I 


r 


V 


♦ , ^ 


ii 


% 


Digttizgd  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


JAHRESBERICHT 

C’BKR  DIK 

LEISTUNGEN  UND  FORTSCHRITTE 

IN  DKR 

GESAMMTEN  MEDICIN. 

(FORTSETZUNG  VON  VIRCHOW’S  JAHRESBERICHT). 


UNTER  MITWIRKUNG  ZAHLREICHER  GELEHRTEN 

HERAUSGEGEBEN  VON 

W.  WALDEYER  und  C.  POSNER. 


40.  JAHRGANG. 

BERICHT  FÜR  DAS  JAHR  1905. 

ZWEITER  BAND. 


BERLIN  1906. 

VERLAG  VON  AUGUST  HIRSCHWALD. 
NW.  UKTKR  DRK  l.INDKK  N...  «*. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Inhalt  des  zweiten  Bandes, 


[in*re  JkdkÜL 

1.  Lehrbücher.  Anatomisches.  Pbysio- 

Well» 

logisches.  Pathologisches.  Thera- 

Hand-  und  Lehrbücher.  Lexica.  Hospitalberichte. 
Jahrbücher  

peutisebes 

60 

I 

3-  Sehnen-  und  Muskelphänomene. 

Reflexe.  Pupillenreflexc.  Knochen- 

62 

Amt«  In  fect  io  nskrank  beiten.  bearbeitet  von  Prof. 

64 

Pr.  Rumpf  in  Bonn  und  Dr.  F.  Reiche  in 

—26 

1.  Hysterie.  Somuanibulis.  Hypnotis- 

Hamburg 2- 

64 

I.  Allgemeines 

2 

2.  Neurasthenie.  Morphinismus.  Enu- 

II.  Gelbfieber,  WeiPsche  Krankheit,  Pfeiffer- 

3.  Neurosen.  Neurosen  nach  Trauma. 

6G 

2 

III.  Typhus  eianthematicus  und  Tvphus  re- 

Schreibkrampf.  Seekrankheit  . . 

67 

3 

4.  Epilepsie 

68 

IV.  Parotitis  epidemica 

3 

5.  Chorea,  Chorea  hereditaria.  Mala- 

3 

die  des  tics.  Intentionskrampf  . 

70 

VI.  Epidemische  Ccrebrospinalmeuiogitis  . . 

5 

6.  Paralysis  agitans 

70 

TT 

7.  Tetanus,  Kopftetanus 

70 

VIII.  Tvphus  abdominalis 

12 

71 

71 

Ac»te  Exantheme,  bearbeitet  von  Dr.  P.  Taenzer 

Hl.  Vasomotorische  und  trophische  Neurosen 

71 

-41 

1.  Allgemeines.  Angioneurose.  Akine- 

A.  Allgemeiner  Theil 

26 

sia  algera 

71 

R.  Specieller  Theil 

27 

27 

lieber  Tremor.  Lyssophobie.  Coc- 

72 

HI.  »)  Rötbein 

34 

cvgodynie 

l>)  Erythema  infectiosum  . . . 

35 

72 

c)  „Vierte“  Krankheit  . . . . 

35 

3.  Migräne.  Kopfschmerzen.  Schwindel 

72 

d,  „Irirnfte“  Krankheit  .... 

3b 

4.  Myxödem ' 

73 

IV.  Windpocken 

36 

36 

VI.  Impfung 

38 

Krankheiten  dea  XerTCnSTStera».  II.  Krank- 

helfen  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

-59 

bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Koppen  in  Berlin  73- 

-89 

I.  Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnostik 

41 

I.  Allgemeines 

73 

A.  Allgemeines 

41 

11.  Cerebrale  Functionsstörungen  .... 

74 

B.  Symptomatologie 

43 

1.  Lähmungen  u.  Bewegungsstörungen 

74 

C.  Specielles 

40 

2.  Sensibilitätsstürungen  und  Sinnes- 

a)  Casuistik 

46 

Störungen 

75 

b)  Einzelne  Forme» 

47 

3.  Aphasie 

75 

c)  Paralyse 

51 

III.  Krankheiten  der  < Jehirnhäute,  Gehirnsinus- 

11.  Aetiologie . 

52 

erkraukungen  

77 

111.  Therapie 

.55 

1Y.  Intraeranicllc  Geschwülste  und  Hydro- 

1 V.  Pathologische  Anatomie 

56 

cephalus 

79 

V-  Forensisches 

57 

V.  Cerebral -Syphilis 

T3 

R.'t 

Krankheiten  des  Nenrensystems.  I.  Allee- 

VII.  Hämorrhigic,  Embolie,  Thrombose,  Encc- 

meines  und  Neurosen,  bearbeitetet  von 

-73 

phalomalacie,  Abscess,  Sklerose,  Ent- 

Prof.  Dg  L.  Siemerling  in  Kiel  . ! . 6Ö- 

wicktungsstorungen 

83 

I.  Allgemeines  

eo 

VIII.  Pathologie  einzelner  Gehirnbezirke  . . 

B7 

167890 


Digitized  by  Google 


IV 


Inhalt  des  zweiten  Bandes. 


Krankheiten  deg  Nervensystems,  III  Erkran- 
k u n ge  n des  Rückenmarks,  der  periphe- 
ri  sehen  .Nerv  « ii  und  der  Mn>krin  bear- 
beitet von  Prof.  Pr.  F..  von  Levdcn  und  Priv.- 

Uoc.  I>r.  H.  Kothinaiin  in  Berlin  . . 90—113 

1.  Erkrankungen  des  Rückenmarks  ...  90 

1.  Allgemeines 90 


II.  Wirbelerkrankungen.  Ersehütte- 

rungen  ......... 

91 

111.  Multiple  Sclerose.  Myelitis  . . . 

92 

IV.  Poliomyelitis  anterior  .... 

93 

V.  Spastische  Spinalparalvse.  com- 

binirte  Strangerkrankung  etc.  . 

94 

VI.  Tabes  dorsalis 

96 

|D0 

VIII.  Syringomyelie 

100 

IX.  Landrv’sche  Paralyse,  Stichver* 

Verletzung  . .... 

102 

X.  Myasthenie, Pseudobulbärparalyse 

103 

XI.  Tumor.  Tauch  erkrank  eit.  Varia  . 

1ÖS 

2.  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven 

106 

I.  Peripherische  Lähmungen  und 

106 

11.  Neuralgie,  Trophonneurosen  . . 

110 

3.  Erkrankungen  der  Muskeln  . . . . . 

TTJ 

Muskelaflectionen,  progressive  Muskel- 

atro p hie,  Myotonia  congenita  . . 

112 

Acni.fi  nnd  chronische  comtllntlonelig  Krank- 
heiten. bearbeitet  von  Prof.  Dr.  L.  Kies*  in 

Berlin  113-153 

I.  Leukämie.  Leukocytosc  . . . . . .113 

Als  Anhaug:  Pseudokukämie  (Lymph- 
adenie.  Hodgkin’sclie  Krankheit). 
Anaemia  splenica.  RautischeKrank- 

b£Ü , , IM 

II.  Anämie.  Chlorose 127 

Als  Anhang  1:  Hydrops.  Mvvödem  . 131 
Als  Anhang  H:  Fettleibigkeit  . . .132 

111  Diabetes  mellitus  und  insipidus  , , .132 

IV.  Acuter  und  chronischer  HheuinatiMijUs. 

.Gicht. Arthritis  deformans  . LU 

V.  Purpura.  Wcrlhofschc  Krankheit. 

Uaemophilie.  3c-»ilnit 147 

YL  Morbus  Addisonii ! LAU 

Vll-  Morbus  Basedowii 150 

Krankheiten  der  Nage,  des  Rachen*,  des  Kehl* 
kopfea  nnd  der  Lcrtrohre,  Inarb»  ii.  t yt.n  pn<i. 

Dr.  Seifert  in  Würzbnrg 154-166 

1.  Allgemeines  ...  . . . . 154 

a;  Lehr  büch  fr,  Monographien  und 

. . . ,~r~:  m 


b)  Stimme  und  Sprache  . . 

154 

c)  Instrumentarium  und  Lokaltherapie 

1 55 

d)  Bronchoskopie 

T55 

II.  Nase 

i 

a)  Lehrbücher  und  Monographien 

155 

b)  Allgemeines 

c)  Hbinitis.  Bakterien, Therapeutisches  157 

d)  Heufieber 

157 

e)  Neurosen,  Septum.  Kpistatis 

153 

f)  Ozaena  . . 

153 

g)  Geschwülste,  Syphilis,  Tuberculose. 

Rhinolithen  etc 

153 

h)  Nebenhöhlen 159 

i)  Nasenrachenraum 

160 

k)  Rhiimsklerorn  . , 161 

III.  Mund-Racbenhöble  . . . . . . . 161 

a)  Allgemeines  . .161 

b)  Pharyngitis,  Tuberculose  , Mv- 

kose  etc.  . ! ' ' 

161 

c)  Gaumen-  und  Zungontonsille  . . 

162 

d>  Neubildungen  ! I ! ! ' " T 

“PT? 

IV.  Kehlkopf  und  Luftröhre 162 

a Lehrbücher  und  Monographien  . . 162 
b;  Entzündungen  , Perichnndritis. 
Fremdkörper,  Stenose,  Fractu- 

ren  etc. , * . IG 3 

c)  Lähmungen  und  andere  Neurosen  103 

Tuberculose  und  Lupus  . . . .164 

e)  Geschwülste 164 

fi  Syphilis . . . 165 

g)  Intubation 163 


Trachea  . 166 


i)  Oesophagus 

16(i 

Krankheiten  des  ClrcnUtlonsnnvnrates , bear- 

bn 

Dr 

Davidsohn  in  Schöneberg  ....  166- 

25« 

A.  Krankheiten  des  Herzens 

166 

1.  Allgemeines 

166 

2.  Pericard 

200 

3.  Mvocard 

205 

21 1 

5.  Angeborene  Herzkrankheiten  . . 

217 

219 

231 

Krankheiten  des  Digegtionstractug,  bearbeitet 

Prof.  Dr.  r.  A.  K wa  Id  und  Prof.  Dr.  L.  K u ttner 

292 

I.  Mund-  und  Rachenhöhle.  Speicheldrüsen 

250 

11.  Oesophagus 

256 

III.  Magen 

"555 

a)  Allgemeines,  Symptomatologie, 
Diagnostik,  Therapie 

259 

b)  Verlagerung.  Entzündung,  Ge- 

267 

c)  Krebs.  Tuberculose  ... 

271 

d)  Atrophie.  Erweiterung.  Nekrosen 

272 

275 

a)  Allgemeines 

275 

b)  Verlagerung,  Atonie,  Verstopfung, 

Verschlingung,  Heus 

277 

c)  Entzündung.  Verschwärung  . . 

279 

d)  Tuberculose,  Eingeweidewürmer, 

Stein-  und  Neubildungen,  Ruhr  . 

232 

V,  Leber  

9S7 

a)  Allgemeines.  Gelbsucht  . . . 

287 

b;  Wanderleber 

c)  Hepatitis  . . . . . . . . 

. 288 

d;  Lebcrabscess 

233 

e)  Atrophie 

. 289 

fl  Echinococcus 

. 289 

g)  Geschwülste,  Tuberculose  . . 

. 289 

h'  Pfortader  . . 

. 289 

i)  Gallenwege  und  Gallensteine  . 

. 289 

VI 

. 291 

UL 

-Milk 

. -29.1 

Ylü,  Bauchfell  . , , > 2 92 


Krankheiten  der  Nieren,  bearbeitet  von 

Prof. 

Dr.  L.  Riess  in  Berlin 

293—302 

I.  Allgemeines 

. 293 

II.  Nierenentzündung.  Nephritis  pareneby- 

matosa  und  interstitialis  . . . . 

298 

111.  Perinephritis 

. . 301 

IV.  Nierenblutung.  Hämoglobinurie 

. . 801 

V-  Xioreniubcrculose . , . 

302 

Krankheiten  der  Athmunggorgane  S.  VU. 


Digitized  by  Google 


Inhalt  des  zweiten  Bandes. 


V 


Aeussere  fledicin. 


Allgemeine  Chirurgie,  bearbeitet  von  Privat- 
docent  Dr.  W.  Prutz  in  Königsberg  . . 303—319 

I.  Allgemeines,  Lehrbücher,  Jahresberichte  303 

II.  Verletzung,  Gangrän,  Verbrennung,  Er- 
frierung etc 304 

I II.  Chirurgische  Infectionskrankheiten  . . 3ÖG 

IV.  Geschwülste 308 

V.  Köotgenstrahlen  (Radium  ctc.)  . . . 310 

VI.  Technisches 312 

VII.  Wundbehandlung 313 

a)  Händedesinfection 313 

b)  Aseptik  und  Antiseptik  ....  313 

VIII.  Plastik,  Transplautatioueu 314 

IX.  Anaesthesie 315 

a)  Narkose 315 

b)  Spinale  und  locale  Analgesie  . .317 

Chirurgische  Krankheiten  der  Gefäase  und 
Nerven,  bearbeitet  von  Privatdocent  Dr.  W. 
Prutz  iu  Königsberg 319—322 

I.  Gefisse  (einschliesslich  Herz)  . . . 319 

II.  Nerven  (einschliesslich  Hirn  und  Rücken- 
mark) . . 321 


Kriegachlmrgie,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  A. 
Köhler  in  Berlin 323—333 

I.  Allgemeines  (Geschosswirkung.  Diagnostik. 

Allgemeine  Therapie) 823 

II.  Kriegschirurgische  Statistik.  Berichte,  ge- 
sammelte Erfahrungen 325 

III.  Einzelne  Verwundungen,  kriegschirur- 
gische Operationen  etc 329 


Mllitflr-Sanit&tswesen,  Armeehyglene  n.  Armee- 

kranklielten,  bearbeitet  von  Dr.  F.  Paaltow, 
Geueraloberarzt  in  Berlin 334  -407 

I.  Militar-Sanitätswescn 334 

1.  Geschichtliches,  Organisation,  Aus- 

bildung und  Ausrüstung  des  Sanitäts- 
personals   334 

2.  Rekrutirung.  Dienstunbrauchbarkcit 
und  Invalidität.  Simulation  . . .341 

3.  Erste  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde. 
Verbände.  Unterkunft  der  Ver- 
wundeten. Verwundeten-  u.  Kranken- 
transport. Freiwillige  Hülfe  . . . 345 

II.  Armeehygiene 351 

1.  Allgemeine  Gesundheitspflege,  Des- 
infcction.  Unterkunft.  Kasernen  etc.  351 

2.  Ernährung.  Wasserversorgung.  Be- 
kleidung, Ausrüstung 354 

3.  Gesundheitspflege  auf  Schiffen  und 

in  den  Colonien 357 

III.  Armeekrankheiteu 863 

1.  Statistik  und  Berichte.  Lazarethe  . 363 

2.  Infectionskmnkheitcn.  Dienstkrank- 
heiten   381 

3.  Innere  und  äussere  Krankheiten. 

Ohren- u.  Augenkrankheiten.  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten.  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten 391 

Innere  Krankheiten  ....  391 
Nase  — Kehlkopf  ....  392 
Aeussere  Krankheiten  . . . 894 

Augen-,  Ohren-,  Geistes-  bezw. 
Nerven-,  Haut-  bezw.  Ge- 
schlechtskrankheiten ....  401 


fl*iM 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und 
Brust,  bearbeitet  von  Generaloberarzt  Prof.  Dr. 

A.  Köhler  in  Berlin 407—434 

I.  Kopf 407 

1.  Schädel  und  Gehirn 407 

a)  Allgemeines, Technik, Scbädel- 

plastik 407 

b)  Verletzungen 408 

c)  Entzündungen,  Entwicklungs- 
hemmungen   409 

d)  Localisation , Epilepsie,  Tu- 
moren   411 

e)  Operationen  an  den  Kopf- 

nerven, besonders  am  Trige- 
miuus 413 

2.  Gesichts-  und  Kopfhaut,  Lippen, 
Hasenscharten  (s.  Gaumen),  Drüsen  418 

3.  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer 

Nebenhöhlen 415 

a)  Kieferhöhle 415 

b)  Stirnhöhle  u.  Keilbeinhöhlen  415 

4.  Zunge,  Gaumen  und  Nasenrachen- 
raum   417 

5.  Kiefer 419 

II.  Wirbelsäule  und  Rückenmark  . . . .419 

IU.  Hals 421 

A.  Verletzungen,  Entzündungen  und  Ge- 
schwülste   421 

B.  Kehlkopf  und  Luftröhre 422 

C.  Schilddrüse 428 

D.  Speiseröhre 425 

1.  Verengerungen.  Erweiterungen.  All- 
gemeines   425 

2.  Fremdkörper 425 

3.  Neubildungen 426 

IV.  Brust 427 

1.  Brustwand.  Brusthöhle,  Mediasti- 
num   427 

a)  Verletzungen,  Lungenchirurgie  427 

b)  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  428 

c)  Herzchirurgie 430 

d)  Entzündungen 431 

2.  Brustdrüse 432 

a)  Allgemeines,  Entzündungen, 

gutartige  Tumoren  ....  432 


Chirurgie  der  Bauchhöhle,  bearbeitet  von  Ober- 
arzt Dr.  H.  Kümmel  1 und  Dr.  P.  Sud  eck  in 
Hamburg-Eppendorf 434—463 

1.  Allgemeines  und  allgemeine  Technik  . 434 

II.  Verletzungen  durch  Fremdkörper  . . . 437 

III.  Peritonitis 437 

a)  Peritonitis  purulcnta 487 

b)  Subphrenische  Abscesse  . . 438 

c)  Peritonitis  tuberculosa  ....  438 

IV.  Netz,  Mesenterium,  retropcritoueales  Ge- 
webe   438 

V.  Speiseröhre  und  Magen 438 

VI.  Darm 443 

VII.  Wurmfortsatz 449 

VIII.  Leber  und  Gallenwege 456 

IX.  Pankreas 460 

X.  Milz 461 

XI.  Anus  und  Rectum 461 

Hernien,  bearbeitet  von  Dircctor  Dr.  Hermes 


1.  Allgemeines 463 

a)  Freie  Hernien,  Radicalbehandlung 
derselben,  irreponiblc  Hernien  und 
deren  Operation 463 


Digitized  by  Google 


VI 


Inhalt  dies  zweiten  Bandes. 


Reit* 

1»)  Einklemmung;  Herniotomie,  Ra- 
dicaloperation,  Anus  praeternatu- 
ralis, Darmrescclioo 465 

11.  Specielle  Brucbarten 466 

a)  Lcistenbrüche  (Bernia  pro-  und 
retropcritonealis)  .....  466 

b)  Schenkel-  u.  Nabelbrüche,  Zwerch- 

fellbrüchc,  Bauchbrüchc,  Bernia 
epigastrica,  Hernia  obturatoria 
Blasenbrüche 466 

Ohrenkrankheiten,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  K. 
Bürkner  in  Göttingen  . . ....  469  — 512 

I.  Allgemeines 469 

II.  Statistik 475 

III.  Diagnostik 476 

IV.  Therapie.  Operationsichre 479 

V.  Aeusseres  Ohr 488 

VI.  Trommelfell 489 

VII.  Mittelobr 490 

VIII.  Inneres  Ohr.  Taubstummheit  ....  496 

IX.  Intracraniclle  Complicationen  ....  504 

Zahnkrankhelten,  bearbeitet  von  Zahnarzt  Dr. 
Willi.  Dieck  in  Berlin 518 — 517 

I.  Deutsche  Monatsschrift  füi  Zahnheilkunde  513 

II.  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte . . . 513 

III.  Oesterreich -ungarische  Vierteljahrsschrift 

für  Zahnheilkundc 513 

IV.  Schweizerische  Vierteljahrsschrift  f.  Zahn- 
heilkundc   513 

V.  L’Odontologie 514 

VI.  Diversa 514 


Krankheiten  der  Harn*  und  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane, bearbeitet  von  Prof.  Dr. 

C.  Posner  und  Dr.  J.  Cohn  io  Berlin  . 517  -560 
1.  Allgemeines.  Untersucbungsmcthoden 

Instrumente 517 

II.  Krankheiten  der  Nieren  und  Nebennieren 
(ausschliesslich  der  Nierensteine)  . . . 523 

III.  Krankheiten  der  Ureteren 533 

IV.  Krankheiten  der  Harnblase 534 

V.  Krankheiten  der  Harnröhre  und  des  Penis  539 

VI.  Steine  und  Fremdkörper  in  den  Harn- 

wegen 544 

VII.  Krankheiten  der  Prostata 549 

VIII.  Männliche  Geschlechtsorgane  ....  555 

A.  Allgemeines.  Entzündung.  Tuber 


cu  lose 555 

B.  Angeborene  Lageveränderungen 
dos  Hodens,  Torsion  des  Samcn- 
strangs.  Hydrocelc,  Varieocele  . 557 

Hantkrankheiten,  bearbeitet  von  Privatdocent 
Dr.  A.  Busch ke  in  Berlin  ...  560 — 592 

I.  Zeitschriften,  Lehrbücher,  Atlanten,  Ver- 
handlungsberichte   560 

II.  Allgemeines 561 

III.  Specielle  Pathologie 565 

Ekzem  565 

Lichen  ruber,  Lichenoide  Hautaffec- 

tionen 565 

Psoriasis 566 

Keratose».  Acantliosis  nigricans  . . 566 

Puriginöse  Exantheme 568 

Pemphigus,  Dermatitis  herpetiformis, 
Kpidermolysis  hullo.ta  hereditaria, 

Hydroa 56S 

Dermatitis 568 

Erythema  searlatiniforme 569 

Urticaria,  Oedem 570 


Arzneiex&nthcme 571 

Sklerodermie 572 

Corabustio 572 

Hautal  ropbien,  Ervtbromelie,  Xero- 
derma. Pseudoxanthoma  clasticum  572 

Ulcus  cruris.  Gangrän 573 

Herpes.  Ilerpes  zoster 574 

Impetigo.  Pyodennitc,  Erysipeloid  . 574 
Blastoinykose,  Rotz,  Diphtherie,  Rhino- 
sklerom,  Protozoeukrankheitcn  . 575 

Variola,  Varicellen 576 

Dermatomykosen 576 

Thierisehe  Parasiten 576 

Aene  vulgaris.  Cholorance.  Aene 

rosacea 577 

Granulös»  rubra  nasi 577 

Lupus  erythematodes 577 

Tuberculose  der  Haut 578 

Lepra  580 

Talg-  und  Schwcissdrüsen  . . . .581 

Haarkrankheiten,  Erkrankungen  der 

Nägel 582 

Pigmentanomalien 583 

Mycosis  fnngoides 584 

Elephantiasis 584 

Naevus 584 

Angiom.  Angiokcratom 585 

Lymphangiom 585 

Geschwülste,  Pagct’s  disease  . . . 585 

Tropische  Hauterkrankungen  . . . 588 

IV.  Therapie 589 

Röntgenstrahlen.  Radium.  Behand- 
lung mit  Licht  und  Elcktricität  . 591 


Syphilis  und  locAle  venerische  Erkrankungen, 

bearbeitet  von  Prof.  Dr.  v.  Zeissl  und  Prof. 


Dr.  E.  Spiegler  in  Wien  ...  593—614 

I.  Syphilis  ...  593 

II.  Viscerale  und  Nerven syphilis  . . 600 

III.  Therapie  der  Syphilis  ....  603 

IV.  Hereditäre  Syphilis.  606 

V.  Das  locale  venerische  Geschwür  und  Bu- 
bonen   607 

VI.  Tripper 608 

Unfallheilkunde,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Ditt- 

rich  in  Prag 614—629 

I.  Grössere  Werke.  Schriften  und  Aufsätze 

allgemeinen  Inhalts 614 

II.  Arbeiten  speciellen  luhalts  . . . .617 


Krankheiten  des  Be wegungsapparnteM Knochen, 


Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie,  Gymnastik 
mit  Einschluss  der  Amputationen  und  Keaec- 

tionen,  bearbeitet  von  Prot.  Dr.  Joaehims- 
thal  in  Berlin 629— 6G8 

I.  Krankheiten  der  Knochen 629 

A.  Allgemeines 629 

B.  Fracturen 631 

C.  Entzündungen.  Tubcrculoseu  etc.  637 

D.  Missbildungen  der  Knochen  . . 640 

E.  Neubildungen  der  Knochen  mit 

Einschluss  der  Amputationen  und 
Exarticulationen 643 

II.  Krankheiten  der  Gelenke 644 

A.  Luxationen  und  Distorsionen  . . 644 

B.  Entzündungen  , Tuberculoscn, 
Fremdkörper,  Contracturcn  etc. 
mit  Einschluss  der  Rcsectioncn  650 

III.  Muskeln.  Sehnen,  Fascien  und  Bänder  . 656 

IV.  Schlcimbeutel 658 

V.  Orthopädie  659 


Digitized  by  Google] 


IRHALT  DBS  ZW  RITEN  BANDES. 


Vil 


8«lte 

Augenheilkunde,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Vossius 


in  Giessen 669—766 

I.  Allgemeines 669 

II.  Diagnose.  Untersuchungsinethoden.  . . 675 

III.  Behandlung 678 

IV.  Pathologische  Anatomie  des  Auges  . . 683 

V.  Bakterien,  Parasiten 687 

VI.  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  All- 
gemeinleiden   C90 

VII.  Anomalien  der  Rcfraction  und  Aecom- 

modation . . 697 

VIII.  Farbensinnstörungen.  Parbcnblindheit  . 701 

IX.  Krankheiten  der  Augenlider  ....  702 

X.  Kraiikheiten  der  Tbränenorgane  . . . 705 

XI.  Krankheiten  der  Augenhöhle  und  der 

Nebenhöhlen 707 

XII.  Krankheiten  der  Augenmuskeln  und 

-Nerven 713 

XIII.  Krankheiten  der  Conjunctiva  . .718 

XIV.  Krankheiten  der  Cornea  und  Sklera  . . 726 

XV.  Krankheiten  des  Uvealtractus ; Pupillen- 
störungen   731 

XVI.  Sympathische  Ophthalmie 737 

XVII.  Glaukom  739 

XVIII.  Kraukheiten  des  Linsensystems  . .741 

XIX.  Krankheiten  des  Glaskörpers  ....  744 

XX.  Krankheiten  der  Netzhaut 744 

XXI.  Krankheiten  des  Sehnerven 748 

XXII.  Amblyopie,  Amaurose 751 

XX11I.  Angeborene  Anomalien  des  Auges  . . 754 

XXIV.  Verletzungen  des  Sehorgans  ....  758 

Krankheiten  der  Athmungaorgane,  bearbeitet 
von  Prüf.  Dr.  W.  Ilis  in  Basel  ....  767  — 776 

I.  Allgemeines 767 

A. *  Lehrbücher.  Monographien  ....  767 

B.  Symptomatologie 767 

C.  Therapie 767 

II.  Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bron- 
chien   767 

A.  Bronchititis 767 

B.  Asthma  bronchiale 768 

111  Krankheiten  der  Pleura 768 

A.  Pleuritis 768 

B.  Empyem 769 

C.  Pneumothorax 769 

IV.  Kranheiten  der  Lunge 769 

1.  Pneumonie 769 

2. *Tubcrculosc 770 

A.  Allgemeines,  Aetiologie.  . . 770 

B.  Diagnostik 772 

C.  Allgemeine  Therapie  und  Pro- 
phylaxe   . . 77 2 

D.  Medicaraeuiüse  Therapie  . . 773 

E.  Specifisohc  Therapie.  . . . 774 

K.  Verschiedenes,  Casuistik  . . 775 

V.  Abscess.  Gangrän,  Tumoren  der  Lunge  . 776 

Allgemeine  Pathologie,  bearbeitet  von  Prof.  Dr. 
Adolf  Schmidt  in  Verbindung  mit  Dr.  H. 
Meyer  in  Dresden.  Nachtrag.  . . . 776—778 
Immunitätslehre 776 


Gynäkologie  and  Pädiatrik. 


Gynäkologie,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  0.  Sarwey 

in  Tübingen 779—798 

I.  Allgemeines 779 

1.  Lehrbücher,  Monographien,  Vor- 
träge uud  Berichte  allgemeinen 
Inhalts 779 


Seil« 

2.  Allgemeines  zu  gynäkologischen 

Operationen 781 

3.  Instrumentarium  und  allgemeine 

Heilmittel 782 

II.  Uterus 783 

1.  Allgemeines 783 

2.  Lageveränderungen  . . 784 

3.  Neubildungen 785 

a)  Myome 785 

b)  Carcinome 788 

c)  Anderweitige  Neubildungen 

(Sarkom  etc.)  791 

4.  Entzündliche  Affectioncn  . . . 791 

5.  Menstruationsanomalien  . . . 791 

6.  Missbildungen 792 

III.  Ovarien 792 

1.  Allgemeines 792 

2.  Neubildungen 792 

3.  Entzündliche  Störungen  ....  794 

IV.  Tuben  (exel.  Tubargravidität)  ....  795 

1.  Allgemeines 795 

2.  Entzündliche  Erkrankungen  . . 795 

V.  Ligamentapparat  uud  Beckenbindegewebe  796 

VI.  Vulva,  Vagina  und  Harnapparat  . , . 796 

1.  Vulva 796 

2.  Vagina 796 

8.  Harnapparat 796 


Kinderkrankheiten,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  A d o l f 
Baginsky  und  Dr.  L.  Mendelsobn  in  Berlin 

799-823 

I.  Anatomie,  Physiologie,  Allgemeine  Pa- 
thologie. Diätetik.  Hygiene.  Therapie  799 


II.  Specieller  Theil 807 

1.  Infcctionskraukheiten 807 

Tuberculose 807 

Syphilis 808 

Scarlatioa 808 

Drüsenfieber 808 

Tussis  convulsiva 809 

Typhus  abdominalis  ....  809 
Cerebrospinalmeningitis  . . 809 

Gelenkrheumatismus  ....  809 
Diphtherie 809 

2.  Chronische  Constitutionskrank- 
heiten   811 

Rachitis 811 

Krankheiten  des  Blutes  . . .811 

3.  Krankheiten  des  Nervensystems  . 813 

4.  Krankheiten  der  Respirations- 
organe   816 

5.  Krankheiten  des  Herzens  und  der 

grossen  Gefässo 817 

6.  Krankheiten  der  Yerdauungsorgaoe  818 

7.  Krankheiten  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane   821 

8.  Krankheiten  der  Haut  ....  822 

9.  Krankheiten  der  Neugeborenen  . 823 

Gebnrtahfilfe,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  W.  Nagel 
und  Dr.  Bruno  Wolff  in  Berlin  . . . 824—851 

A.  Allgemeines 824 

B.  Schwangerschaft 825 

1.  Anatomie,  Diätetik,  Physiologie.  825 

2.  Pathologie 829 

a)  Complicationen  . . . . . 829 

b)  Abort.  Erkrankungen  der  Ei- 
häute (Chorioepitheliom)  . 832 

c)  Ectopische  Schwangerschaft  . 835 

C.  Geburt 836 

1.  Physiologie  und  Diätetik  . . • 836 

a)  Einfache  Geburten  ....  836 

b)  Mehrfache  Geburten  . . • 837 

2.  Pathologie 837 


Digitized  by  Google 


VIII 


Inhalt  des  zweiten  Bandes. 


Seit« 

a)  Becken 837 

b)  Mütterliche  Weichtheile  . . 838 

c)  Rupturen  und  Inversionen  . 839 

d)  Blutungen 839 

e)  Placenta  praevia  ....  840 

f)  Convulsionen 840 

g)  Fötus 841 

h)  Frucbtanhange 843 

D.  Geburtshilfliche  Operationen  ....  S43 

1.  Allgemeines.  Narkose  ....  843 

2.  Künstliche  Frühgeburt  ....  844 

3.  Zange 845 

4.  Extraction  845 

5.  Wendung 845 


0.  Zerstückelnde  Operationen  . . . 

7.  Sectio  caesarea,  Porro’sche  Ope- 
ration   

8.  Symphysiotomie  und  Pubiotomie  . 

R.  Puerperium 

1.  Physiologie,  Diätetik 

a)  Mutter 

b)  Neugeborene 

2.  Pathologie 

a)  Erkrankungen  der  Wöchnerin 

b)  Erkrankung  der  Neugeborenen 

Namen-Register 

Sach-Register 


fklt« 

845 

84« 

84G 

848 

848 

848 

848 

849 
S49 

851 

852 
926 


Digitized  by  Google 


ERSTE  ABTHELLUNG. 


Innere  Medicin. 


Hand-  und  Lehrbücher.  Lexica. 

1)  Beiträge  zur  klinischen  Medicin.  Festschrift, 
H.  Senator  zum  70.  Geburtstag  gewidmet.  Berlin.  — 

2)  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  Festschrift, 
Gg.  Mayer  zum  SO.  Geburtstag  gewidmet,  Berlin.  — 

3)  Brouardel  et  Gilbert,  Traitt:  de  medecinc  et  de 
(herapeutique.  T.  I,  II,  111,  V,  VI,  IX.  Paris.  — 4) 
Cohen,  S.,  Essentials  of  diagnosis.  2 ed.  London.  — 
5)  Crookcs,  W.,  Sclect  methods  of  clinical  analysis. 
4 ed.  London.  — 6)  Eichhorst,  Handbuch  der  spe- 
ziellen Pathologie  und  Therapie  inn.  Krankheiten.  6.  Aull. 

11.  ßd.  Wien.  — 7)  Eulenburg,  Kollc  und  Wcin- 
traud,  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden. 
1L  2.  Wien.  — 8)  Garnier,  M.  et  V.  Delamare, 
Dictionnairc  des  termes  techniques  de  nu'decinc.  3 cd. 
Paris.  — 0)  Gould,  G.  M.,  A dictionary  of  new  medical 
terms.  London.  — 10)  Huchard,  Consultations  mc- 
dicales.  4 ed.  Paris.  — 1 1)  Handbuch  der  praktischen 
Medicin,  berausg.  v.  Ebstein.  2.  Aufl.  Stuttgart.  — 
12)  Jousset.  P.,  Nouvelles  lei;ons  de  clinique  medicale. 
Paris.  — 13)  Kaatz,  M.,  Englich-deutsches  medicin. 
Wörterbuch.  2.  Aufl.  von  M.  Weiss.  Wien.  — 14) 
Klcmpercr,  G.,  Grundriss  der  klinischen  Diagnostik. 

12.  Aufl.  Berlin.  — 15)  Derselbe,  Lehrbuch  der 
inneren  Medicin.  1.  Bd.  Berlin.  — 16)  Klinik,  Deutsche, 
am  Eingang  des  XX.  Jahrhunderts,  berausg.  von  E. 
».  Leyden  und  F.  Klempercr.  V.  VIII.  — 17) 


Laurent,  E.,  Geographie  medicale.  Paris.  — 18)  Lehr- 
buch der  inneren  Medicin,  berausg.  von  .1.  v.  Mering. 
3.  Aufl.  — 19)  Lcmoinc,  G.,  Traitt  de  pathologic 
interne.  2 vols.  Paris.  — 20)  Osler,  W.,  The  prin- 
ciples  and  practice  of  medicinc.  6 ed.  London.  — 
21)  Roberts,  F.  T.,  The  theory  and  practice  of  me- 
dicinc. 10  ed.  2 vols.  London.  — 22)  Sahli,  Lehr- 
buch der  klinischen  Untcrsuchungsmcthodcn.  IV.  Aufl. 
Wien.  — 28)  Savill,  T.  D.,  A systein  of  clinical  me- 
dicinc. II.  London.  — 24)  Textbook  of  medical  prac- 
tice, ed.  by  Bain.  London.  — 25)  Vierordt,  0., 
Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  auf  Grund  der 
heutigen  Untersuchungsmethoden.  7.  Aufl.  Leipzig. 


Hospitalberichte.  Jahrbücher. 

1)  Archives  of  the  Middlcsex  Hospital.  V.  London. 
— 2)  Charite-Annalen,  red.  v.  Scheibe.  Jahrg.  XXIX. 
Berlin.  — 3)  Jahrbuch,  cncyklopädischcs,  berausg.  v. 
Eulenburg,  Bd.  XIII.  — 4)  Jahrbuch,  klinisches, 
Bd.  XIII.  Jena.  — 5)  Jahrbuch  der  praktischen  Me- 
dicin. berausg.  v.  Schwalbe.  Stuttgart.  — 6)  Jahr- 
bücher der  hamburgischcn  Staatskrankcoanstaltcn,  red. 
v.  Lenhartz.  VIII.  1901-1902.  Hamburg.  — 7) 
Transactions  of  the  Royal  Acadcmv  of  medicinc  in  Ircland. 
Vol.  XXIII.  London. 


JtkrMl*rieht  der  geeuBmtea  Medicin.  1905.  Bd.  II. 


1 


Digitized  by  Google 


Acute  Infectionskrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  RUMPF  in  Bonn  und  Dr.  F.  REICHE  in  Hamburg. 


I.  Allgemeines. 

1)  Afanasjeff,  M.  .L,  Zur  Frage  der  specifischen 
med  icaracn  tosen  Behandlung  der  Infectionskrankheiten. 
Wiener  med.  Presse.  No.  36—38.  — 2)  Brouardel, 
P.  et  A.  Gilbert,  Nouv.  traite  de  medecinc  et  de 
therapeutique.  Vol.lX:  Gr ippe,  coqueluchc,  orcillons, 
diphtheric  par  Netter,  Hudelo,  Grancher,  Buul loche  et 
Babonneix.  Paris.  — 3}  Krause,  l\,  Ueber  lang- 
dauernde Ficbcrzuständc  unklaren  Ursprungs.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  I. XXXIII.  (Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur  und  eingehende  Mittheilung 
eines  auch  durch  die  Autopsie  nicht  aufgeklärten 
Falles.)  - 4)  Ortner,  N\,  Klinische  Beobachtungen 

über  das  Verhalten  der  Kreislaufsorganc  bei  aeuten 
Infectionskrankheiten,  insbesondere  bei  Typhus  abdomi- 
nalis. Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVI.  — 5)  Uogcr, 
G.  H.,  Infectious  diseases,  their  etiologv.  London.  — 
6)  Wilson.  J.  C.,  Infectious  diseases.  London. 

Afanasjeff  (1)  geht  von  der  Schilderung  einer 
malignen  ulccrativcn  Endocarditis  mit  Fränkerschen 
Diplokokken  im  Blute  und  eines  Falles  von  typhöser 
Inlluenza  mit  durch  eine  Mischinfcction  mit  Staphylo- 
kokken bedingten  pyämischen  Erscheinungen  aus;  erstere 
wurde  unter  Quecksilberbcliamllung  geheilt,  letztere 
durch  das  Unguentum  colloidalc  Crcde. 

Aus  Ortner  s (4)  klinischen  Untersuchungen  er- 
giebt  cs  sich,  dass  die  Vasomotoren  — wie  dieses  aus 
den  Thierexperimenten  der  Leipziger  Schule  hervor- 
ging — von  grundlegender  Wichtigkeit  sind  für  das 
Verhalten  der  gesammten  Kreislaufsorganc  beim  Typhus 
abdominalis  und  anderen  infectiüsen  Erkrankungen.  Das 
Herz  spielt  eine  hervorragende  Holle  im  Sinne  eines 
compcnsircndcn  Organs;  es  ist  beim  langsamen  Typhus- 
tod mitbctheiligt,  vermag,  selbst  schwer  geschädigt,  den 
Ausfall  der  Thätigkeit  der  arteriocapillaren  Blutgefäss- 
bahn nicht  auszugleichen.  Da  0.  somit  den  Tod  nicht 
als  exclusiven  Vasomotorcutod  auffasst,  ist  die  Ver- 
abreichung echter  Cardiotonica  therapeutisch  indicirt. 
Prognostisch  ist  nicht  nur  die  Abnahme  der  Arterien- 
füllung von  Bedeutung  (C  ursch  mann),  sondern  auch 
die  Abschwächung  des  2.  Aortentones. 

fFlesch,  Armin  und  Alexander  Schossberger, 
Die  Veränderung  des  neutrophilen  Blutbildes  bei  lu- 
fectionskrankhcitcn.  Magy.  Orv.  Archi\um.  p.  475. 

Verfasser  untersuchten  vorerst  das  neutrophile  Blut- 
bild 26  gesunder  Individuen  und  fandcu  es  unter 
physiologischen  Verhältnissen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  beständig.  Dann  untersuchten  sic  132  mal  41  an 


verschiedenen  Infectionen  erkrankte  Individuen.  Sic 
fanden  diesbezüglich,  dass  die  Infectionskrankheiten 
das  neutrophile  Blutbild  auf  verschiedene  Weise  beein- 
flussen. Art  und  Maass  der  Beeinflussung  hängt  von 
dem  Wesen  der  Erkrankung  allein  ab,  und  ist  unab- 
hängig von  der  Schwere  derselben,  dem  Verlauf,  sowie 
von  der  Zahl  der  Leukocyten.  Dieselbe  Infcctions- 
krankheit  zeigt  meistens  ein  identisches  neutrophiles 
Blutbild,  dagegen  können  ganz  übereinstimmende  neutro- 
phile Blutbilder  den  verschiedensten  Erkrankungen  an- 
gehören. Vom  diagnostischen  und  prognostischen  Stand- 
punkte ist  die  Untersuchung  des  oeutrophilcn  Blutbildes 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Bei  Morbilli  aber  ist 
schon  im  Incubationsstadium  eine  charakteristische  Ver- 
änderung wahrnehmbar.  Das  neutrophile  Blutbild  ist 
nur  ein  Symptom  der  Heaction  des  Organismus  auf  die 
Infection,  nicht  aber  ihre  letzte  Erklärung. 

Krompecher.] 

II.  Gelbfieber,  Weil’sche  Krankheit,  Pfeiffer- 
sches Drüsenfieber. 

1)  Chantcmesse,  A.  ct  F.  Borei.  Moustiques  et 
fievre  jaune.  Paris.  — 2)Knauth,  Ein  Beitrag  zur 
WeiPschen  Krankheit.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  50.  — 3)  Traut  mann,  E..  Zwei  weitere  Fälle 
von  sogenanntem  „Drüsenfieber“.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  23.  — 4)  Wentworth,  A.  IL.  A des- 
cription  of  Pfeiffcr's  disease  (glandular  fever)  with  a 
report  of  two  cascs.  Boston  med.  and  surg.  journ. 

JUDC  1. 

Wentworth  (4)  zeichnet  kurz  das  Bild  des 
Pfeiffcr'schen  Drüsenfiebers  und  thcilt  zwei  einschlägige 
Fälle  bei  3*/j  bezw.  7 jährigen  Kindern  mit. 

Traut  mann  (3)  hält  die  als  Pfciffcr’sches  Drüsen- 
ticber  beschriebene  Affcction  nicht  für  eine  Krankheit 
sui  gcncris,  sondern  als  symptomatischen  Ausdruck 
einer  infcctiosen  Erkrankung  im  Nasenrachenraum, 
spccicll  der  Pharynxtonsille.  Er  berichtet  über  zwei 
Fälle,  deren  Cardinalsymptome  in  plötzlich  einsetzendem 
kurzdauerndem  Fieber,  in  Hals-  und  Xasonrachcn- 
ersebeinungen  und  indolentem  Anschwellen  der  regio- 
nären Lyrnphdrüscn  bestanden.  Die  Uuschmerzhaftigkeit 
dieser  Schwellungen  kann  demnach  auch  verkommen. 
Zuweilen  leitet  plötzliches  profuses  Nasenbluten  die 
Krankheit  ein. 

Knauth  (2)  erwähnt  als  ursächliche  Entstehung 
der  WeiPschen  Krankheit  das  Schlucken  von  Wasser 
beim  Baden  und  den  Genuss  verdorbenen  Fleisches.  Er 
beobachtete  im  Garnisonlazareth  Wiirzburg  6 rasch 
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hintereinander,  zum  Theil  von  derselben  Compagnie  in 
Zugang  gekommene  Fälle.  Dio  Incubationsdaucr 
schwankte  zwischen  einigen  Stunden  und  mehreren 
Tagen.  Die  Infectionsquelle  wurde  nur  in  einem  Falle 
im  Verzehren  verdorbenen  Fleisches  festgestellt,  die 
Eingangspforte  waren  bei  einem  Kranken  vermuthlich 
die  Mandeln,  bei  den  anderen  wohl  der  Darm.  Ein- 
maliger starker  Schüttelfrost  oder  längeres  Frösteln 
zeigten  den  Ausbruch  der  Krankheit  an,  dem  alsbald 
eine  Prostration  mit  Muskel-  spcciell  Wadenmuskcl- 
schmerzen  folgte.  Zwei  Fälle  zeigten  Reeidive.  Der 
Puls  war  meist  der  Temperatur  entsprechend  be- 
schleunigt, nach  eingetretener  Entfieberung  vereinzelt 
vorübergehend  sehr  verlangsamt.  Gelbsucht  war  nur 
in  der  Hälfte  der  Fälle  vorhanden  und  trat  kurz  vor 
oder  erst  nach  Ablauf  des  Fiebers  zu  Tage;  die  Nieren 
waren  nur  bei  2 Patienten  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
Roseolen  wurden  bei  zwei  sehr  zahlreich  festgestellt, 
ln  der  DitTerentialdiagnose  kommt  die  Incubationszeit, 
der  Ausfall  der  Gruber-Widafschcn  und  der  Diazo- 
Keaction  in  Betracht,  sowie  die  Beschaffenheit  des 
Pulses.  Einer  der  obigen  Fälle  verlief  in  unaufhalt- 
samem Collaps  tödtlich. 

III.  Typhus  exanthematicus  und  Typhus 
recurrens. 

1)  Karlinski,  Justyn,  Zur  Therapie  des  Rückfall- 
ficbers.  Die  Heilkunde.  S.  248.  — 2)  Koch  (Hong- 
kong), A few  observations  on  relapsing  fever.  Medie. 
news.  9.  December.  — 3)  Robinson,  F.,  and  E.  Th. 
Potts,  Notes  on  600  cases  of  typhus  fever.  Brit.  mcd. 
journ.  27.  May. 

Robinson  und  Potts  (3)  sahen  im  Livcrpoolcr 
Krankenhaus  seit  1896  600  Fälle  von  Typhus  exanthe- 
raaticus,  häufig  wurden  mehrere  Fälle  aus  einer  Familie 
eingcliefcrt.  Zwischen  1 und  20  Jahren  standen  335  Fälle, 
von  denen  10,  oberhalb  dieser  Altersgrenze  265  Fälle, 
von  denen  75  starben.  Oft  setzte  die  Krankheit  nicht 
so  acut  ein,  wie  vielfach  angegeben  wird , zumal  nicht 
bei  Kindern.  Pneumonie  wurde  selten  in  frühen  Krank- 
heitsstadien und  auch  später  nicht  oft  gesehen.  Das 
Exanthem  tritt  recht  constant  am  4.  bis  5.  Tage  auf 
und  ist  in  3 Tagen  voll  entwickelt.  Die  Verfl*.  rathen 
zur  Vorsicht  mit  Opiaten  bei  delirirenden  Patienten, 
Bromidin  erwies  sich  geeigneter. 

Koch  (2)  beobachtete  in  Hongkong  3 ein  geschleppte 
Fälle  von  Recurrens  mit  positivem  Blutbefund;  einer 
starb  an  Herzschwäche.  Ein  Hospitalangestelltcr,  der 
Blutpräparate  angefertigt  und  bei  den  lnfcctionsvcrsuchen 
mit  Moskitos  geholfen  hatte,  wurde  inticirt.  — Das 
Verschwinden  der  Spirocbaetcn  aus  dem  Blut  während 
der  tiebcrloscn  Intervalle  erklärt  K.  durch  baktericidc 
Action  des  Blutes  der  Erkrankten.  Fehertragungs- 
versuche auf  2 Affen  und  1 Schwein  blieben  erfolglos. 
In  der  Therapie  bewährte  sieb  anscheinend  Carbolsäurc 
innerlich. 

Karlinski  (1)  sah  in  6 Fällen  günstige  Wirkung 
von  subcutancn  Kochsalzinfusioncn  beim  Typhus  re- 
currens zur  Abkürzung  des  Processcs  und  Ausfall 
weiterer  Anfälle,  in  10  weiteren  ebenfalls  sehr  befrie- 


digende Ergebnisse  von  intravenösen  Collargolinjcctioncn. 
Zur  Illustration  dieses  Effectes  giebt  er  eine  Uebcrsicht 
über  1000  von  ihm  in  den  letzten  3 Jahren  in  Bosnien 
beobachtete  Rückfallfieberfälle  nach  Zahl  und  Dauer  der 
einzelnen  Fieberperioden. 

IV.  Parotitis  epidemica. 

1)  He  Iber.  E.,  Ucbcr  Parotitis  und  Orchitis  epi- 
demica und  ihre  Complicationen.  Mcd.  Correspondcnzbl. 
des  Württ.  ärztl.  Landesvcr.  S.  249.  — 2)  Miller, 
J.  A.,  Nephritis  complicating  mumps.  Mcd.  news. 
1.  April. 

Helbcr  (1)  hatte  unter  15  Fällen  von  Mumps, 
die  in  einem  Bataillon  erkrankt  waren,  eine  zweifels- 
freie Complication  mit  Endocarditis,  die  zu  dauernder 
organischer  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralklappe 
führte,  sowie  ein  vorübergehendes  Herzgeräusch  in  einem 
weiteren  Fall.  Die  Parotis  war  9 mal  doppelseitig  und 
3 mal  einseitig  befallen,  unter  diesen  12  Fällen  gesellte 
sich  3 mal  eine  einseitige  Orchitis  hinzu,  ln  den  übrigen 
Fällen  trat  nur  eine  Orchitis  olino  Ergriffensein  der  Pa- 
rotis ein.  Die  Incubationszeit  zwischen  Ausbruch  der 
Krankheit  in  den  ersten  beiden  Fällen  dauerte  23  Tage. 
Sowohl  bei  der  Ohrspeicheldrüse  wie  dem  Hoden  erfolgt 
keine  völlige  Restitutio  ad  integrum. 

Miller  (2)  beobachtete  die  seltene  Complication 
einer  Nephritis  bei  Mumps  bei  einem  4jährigen  Knaben. 
Es  war  eine  leichte  Parotitis  epidemica,  die  Nieren- 
entzündung trat  am  12.  Tag  ein,  am  18.  Tage  oiu* 
setzende  mittelschwerc  Morbilli  beeinflussten  sie  nicht, 
sie  war  nach  5 Wochen  ausgchcilt.  29  analoge  Beob- 
achtungen aus  der  Literatur  werden  zusam inengestellt, 
Fälle  von  febriler  Albuminurie  ungerechnet.  Das  Alter 
dieser  Patienten  schwankte  zwischen  4 und  24  Jahren. 

[Bcntzon,  Fall  von  Meningitis  nach  Parotitis. 
Ilospitalstidende.  p.  SSO. 

2 Tage  nach  Ablauf  einer  Parotitis  epidemica  traten 
bei  einen»  6jährigen  Knaben  dio  gewöhnlichen  Sym- 
ptome einer  Meningitis  ein.  Temperatur  subnortnal 
86,3°.  Die  Symptome  dauerten  14  Tage  und  gingen 
dann  in  Reconvalescenz  über. 

F.  Lcvison  (Kopenhagen).] 

V.  Influenza. 

1)  Bass,  M.,  Feber  Periostitiden  und  Myositiden  im 
Verlaufe  der  heurigen  Intluenzaepidemie.  Mcd.  Blätter. 
No.  34.  — 2)  Boix,  E.,  La  grippe  existe-t-cllc?  Arch. 
gener.  de  mcd.  No.  17.  — 3)  Breton  (de  Dijon),  Lcs 
Ik'morragics  dans  la  grippe.  Gaz.  des  höp.  No.  17. 
(B.  betrachtet  die  Otitis  mit  Blutungen  als  häutige 
Complication  der  Influenza.  Weiterhin  schildert  er 
Hämorrhagien  der  Meuingen  und  des  Gehirns  mit  ihren 
Folgeu  aus  eigenen  Beobachtungen.)  — 4)  Dünn,  R.  A., 
and  M.  H.  Gordon,  Clinical  and  bactcriological  aspects 
of  an  epidemic  simulating  influenza  which  has  reccntly 
oecurred  in  the  East  States  district.  Brit.  med.  journ. 
26.  Aug.  — 5)  Lc  Gendrc,  P.,  LYvolution  de  la  grippe 
epidemique.  Gaz.  des  höpit.  p.  1299.  — 6)  Köppen, 
A.,  Zur  Diagnose  der  Influenza  und  zur  Pathogenese 
ihrer  Symptome.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  31. 
— 7)  Kowentschewsky,  Zur  Pscudoinlluenzafrage. 
Ebendaselbst.  No.  42.  — 8)  Leggatt,  A.  S. , A 
case  of  Ludvrig's  angina  following  influenza.  Lancct. 
June  24-  — 9)  Nobecourt,  l\,  et  G.  Paisseau,  Du 
rölo  du  bacille  de  Pfeifler  dans  la  grippe  au  cours 
d’uoc  epidemic  hospitaliere.  Arch.  gener.  do  mdd. 
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No.  17.  — 10)  Presslich,  W.,  Klinische  Beobachtungen 
über  endemischo  Influenza.  Wien.  med.  Wochouscbr. 
No.  35—39.  — II)  Derselbe,  Einiges  über  Endo- 
carditis  bei  Influenza.  Wien.  med.  Presse.  No.  2—3. 
(Lesenswerth  durch  die  eingehende  Berücksichtigung  der 
Literatur.)  — 12)  Sturrock,  S.  P.,  Notes  of  an  epi- 
deraic  of  influcnza  occurring  in  the  Midlothian  and 
Peebles  Asylum.  Brit.  med.  journ.  No.  4.  — 13)  Tal- 
mey,  M.,  Influenza  or  acute  articular  rheumatism? 
Their  diagnosis,  with  a report  of  mv  own  illness.  New 
York  med.  journ.  and  Phil.  med.  journ.  Scpt.  10.  — 
14)  Telcky.L.,  Die  Anzeigepflicht  bei  Influenza.  Wien, 
klin.  Wochcnschr.  No.  4. 

Tclekv  (14)  tritt  für  Erlass  eines  Seuchengesetzes 
ein,  in  dem  nur  solche  Krankheiten  für  anzeigepflichtig 
erklärt  werden,  bei  denen  die  Meldepflicht  auch  zu 
practischen  und  wirksamen  Maassnahmen  führen  kann, 
und  bei  denen  die  Unannehmlichkeiten  dieser  Maass- 
rcgel  durch  den  der  Allgemeinheit  erwachsenden  Nutzen 
aufgewogen  werden.  Das  treffe  für  die  Influenza  nicht 
zu.  Zum  Zweck  Erlangung  wissenschaftlichen  Materials 
hält  er  Einladungen  der  Sanitätsbehörden  an  die  Acrzte, 
ihnen  in  für  den  specicllen  Fall  geeigneter  Form  das 
gewünschte  Material  zukommen  zu  lassen,  für  aus- 
reichend. 

Sturrock  (12)  beschreibt  eine  Influenzaepidemie 
in  einem  Irrenhause  nahe  Edinburgh,  wo  zu  gleicher 
Zeit  die  Krankheit  herrschte  und  wohin  seitens  des 
Personals  ein  regelmässiger  Verkehr  bestand.  Von  170 
weiblichen  Insassen  wurden  60  befallen,  von  den  26 
Wärterinnen  18;  auf  der  Männerseite  wurden  unter 
168  Patienten  nur  9 ergriflcn  und  nur  2 von  den  19 
Wärtern.  Die  Erkrankungscurve  zeigte  einen  sehr 
raschen  Anstieg  und  gleichen  Abfall.  Die  Krankheit 
wurde  von  einer  Pflegerin  cingeschlcppt,  die  nächsten 
2 Erkrankungen  erfolgten  6 Tage  später  und  betrafen 
ebenfalls  Pflegerinnen.  Bezüglich  der  Symptomatologie 
sei  bemerkt,  dass  in  jedem  Falt  den  eigentlichen  Krank- 
hoitszeichen  eine  geringfügige,  von  36 — 56  Stunden 
dauernde  Coryza  voraufging,  und  jene  dann  plötzlich 
cinsetztcn.  Kopfschmerz  war  nahezu  constant  vorhanden 
und  in  der  Hälfte  der  Fälle  auf  die  Stirnregion  beschränkt: 
fast  alle  Kranke  klagten  daneben  über  Scbmenten 
stärkster  Art  in  der  Tiefe  der  Augäpfel.  Nervöse  Pro- 
stration war  allemal  ausgesprochen  und  sie  setzte  un- 
vermittelt ein  oft  mit  Glicderzittcm  und  Zähneklappen; 
nahezu  durchweg  waren  Schmerzen  im  Rücken  und 
später  in  den  Gliedern  zugegen,  in  SOpCL  waren  die 
Muskeln  der  Extremitäten  hochgradig  druckempfindlich. 
Während  der  Incubationszeit  war  die  Temperatur  nie 
erhöht,  später  erreichte  sie  wechselnd  hohe  Ficbcrgrade. 
Appetitmangel  war  immer,  Diarrhoe  nie  vorhanden.  In 
der  Therapie  sei  auf  die  günstigen  Wirkungen  der  in- 
ternen Darreichung  von  Carbolsäurc  hingewiesen: 
1 Tropfen  Acid.  carbol.  liquef.  in  mindestens  60  g 
Wasser  wurde  vom  ersten  Krankheitsbeginn  bis  zum 
Fieberabfall  gegeben.  Gegen  die  Cephalalgie  wurde 
Dover'sehcs  Pulver  mit  Natr.  salicyl.  und  Phenacetin 
gegeben.  Im  Ganzen  wurden  nur  3 Rückfälle,  jedes- 
mal nach  zu  frühem  Aufstehen,  beobachtet,  8 mal  ent- 
wickelten sich  am  3.  oder  4.  Tage  der  Influenza  Com* 
plicationeu  von  Seiten  der  Ohren,  3 mal  eine  Otitis 


media  und  5 mal  Abscesse  des  äusseren  Gehörganges. 
Die  Mortalität  betrug  5 pCt.  unter  den  Frauen  und 
4 pCt.  in  der  Gesammtzahi,  obwohl  das  mittlere  Alter 
der  Befallenen  über  50  Jahre  war.  Es  wurden  gerade 
rlie  kräftigeren  unter  den  Patientinnen,  die  noch  arbeits- 
fähig waren  und  arbeiteten,  ergriffen;  neben  diesen 
Factoren  ist  noch  die  Ausbreitung  der  Endemie  von  Saal 
zu  Saal  bemerkenswertb. 

Nobecourt  und  Paisseau  (9)  sahen  in  einem 
Kinderkrankonhausc,  in  dem  im  Allgemeinen  Influcnza 
und  Influenzabacillen  nicht  zur  Beobachtung  gekommen 
waren,  fast  gleichzeitig  zahlreiche  Fälle  einer  klinisch 
als  Grippe  imponirenden  Krankheit  auftreten.  bei  denen 
sowohl  post  mortem  wie  intra  vitam  die  Pfeiffer’schen 
Kokkobacillen  als  Erreger  nachgcwicscn  wurden.  Be- 
sonders schwer  entwickelte  sich  die  Krankheit  bei 
Kindern  mit  Masern  und  mit  Keuchhusten.  Auch  Er- 
wachsene wurden  ergriffen. 

Boix  (2)  beleuchtet  in  sehr  eingehender  Weise  die 
neuerdings  von  bakteriologischer  und  auch  klinischer 
Seite  geäusserten  Zweifel  an  der  Einheitlichkeit  des 
Krankheitsbildes  der  Influenza,  um  seinen  entgegen- 
gesetzten Standpunkt  darnach  zu  vertheidigen.  Er  hält 
sic  für  eine  specifische Toxi-Infection  des  Nervensystems; 
durch  Herabsetzung  der  Resistenz  des  letzteren  und 
vielleicht  auch  der  Resistenz  der  Lcukocyten  werden 
Infectionen  aller  Art  möglich  und  um  so  mehr,  als  der 
Mikroorganismus  der  Grippe  durch  sich  selbst  oder  seine 
Toxine  auf  die  Krankheitserreger  im  menschlichen  Orga- 
nismus einen  diese  fördernden  Einfluss  ausübt.  So 
können  diese  secundär  und  oft  allein  in  den  verschie- 
densten Organen  gefunden  werden.  Immerhin  ist  die 
Influenza  eine  specifische  Krankheit,  sicher  durch 
Bacillen,  möglicher  Weise  durch  die  Pfeiffer’schen 
bedingt. 

Presslich  (10)  bespricht  eingehend  und  unter  Bei- 
fügung von  Krankengeschichten  das  klinische  Bild  der 
Influenza,  die  bakteriologischen  Befunde  dabei  — in 
etwa  40  pCt.  wurden  in  den  Anfangsstadien  der  Er- 
krankung Influcnzabacillen  in  grosser  Reichlichkeit  in 
den  typischen  Sputis  gefunden  — und  die  häufigeren 
Complicationen.  Sein  Material  waren  Soldaten;  die 
prophylaktischen  Maassnahmeo  werden  kurz  gestreift, 
in  der  Therapie  kamen  vorwiegend  Salicylate  zur  An- 
wendung und  bei  schwer  ergriffenen  Kranken  hydriatische 
Maassnahmen,  zumeist  Tbeilwaschungen. 

Le  Gendre(5)  hält  die  Plötzlichkeit  des  Beginns 
der  Influcnza  für  äusserst  charakteristisch.  Er  be- 
schreibt im  Einzelnen  die  drei  oft  sich  combinirenden 
Verlaufsformen  der  Krankheit,  die  thoracische.  nervöse 
und  gastrointestinale  und  betont  die  Tendenz  zu  Rcci- 
diven,  die  Schwierigkeit  zuweilen  in  der  Diagnose,  zumal 
bei  den  nervösen  Formen.  In  der  Therapie  leistet 
Chinin  die  besten  Dienste;  grosse  Dosen  sind  nicht  noth- 
wendig.  1,0  g in  24  Stunden  ausreichend. 

Koppen  (6)  knüpft  an  eine  frühere  Mittheilung 
an.  der  zu  Folge  er  das  gleichzeitige  Vorkommen  der 
Eiweiss-  und  Däazoreaction  für  Influenza  charakteristisch 
hält.  Er  bestätigt  diesen  Befund  an  27  neuen  Beob- 
achtungen. Erstere  ist  bald  nach  dem  Fieberbeginn 
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an»  .stärksten,  auch  sind  dann  hyaline  und  granulirtc 
Cy linder  nachweisbar. 

Bass  (1)  beobachtete  wiederholt,  und  er  belegt 
dieses  mit  3 Krankengeschichten,  im  Verlauf  von  In- 
flucnzabronchitiden  während  des  Abklingens  des  Anfalls 
unter  plötzlichem  Schmerz  auftretende,  2 — 3 Tage 
dauernde  Schwellungen,  die  über  Knochentheilen  (am 
Vorderarm,  Malleolus)  oder  in  Muskeln  (Biceps)  sassen 
und  von  ihm  als  Periostitiden  und  Myositiden  aufgefasst 
werden. 

Talmey  (13)  bespricht  an  der  Hand  seiner  eigenen 
Krankengeschichte  die  Differentialdiagnose  zwischen  ln* 
fluenza  und  Polyarthritis  acuta.  Bei  letzterer  sind  die 
Gelenke  heiss  und  roth  und  geschwollen,  bei  Influenza 
nicht,  der  Schmerz  liegt  bei  jener  in  den  Gelenken 
selbst,  bei  dieser  in  den  Muskeln  und  Sehnen. 

Kowcntschcwsky(7)  const&tirte  als  Erreger  einer 
fast  2 Monate  nach  einem  Schuss  in  die  Lunge  tödtlich 
verlaufenen  Pleuritis  bei  einem  40jährigen  Soldaten  ein 
dem  Typus  des  Pfeiffer’schen  Pseudoinfluenzabacillus 
entsprechendes  Stäbchen.  Eine  Miscliinfection  lag  nicht 
vor,  im  Sputum  des  Patienten  wurden  aber  echte  In- 
fluenzabacillen gefunden,  sodass  K.  annimmt,  die  mor- 
phologisch culturell  und  in  ihren  pathogenen  Eigen- 
schaften dem  Pseudoinfluenzabacillus  identischen 
Mikroben  seien  nur  durch  langes  Wachsthum  im  plcu- 
ritischen  Erguss  veränderte  Iufluenzabacillen. 

Lcggatt’s  (8)  Patientin  zählte  37  .Jahre.  Nach 
einer  massig  schweren  Influenza  trat  — am  wahr- 
scheinlichsten wohl  im  Anschluss  an  eine  Tonsillitis  — 
eine  Angina  Ludovici  ein  mit  Thrombose  der  Vena 
jugularis.  Nach  chirurgischer  Behandlung  erfolgte  glatte 
Heilung. 

Dünn  und  Gordon  (4)  berichten  über  eine  sehr 
viele  Fälle  umfassende  Epidemie,  die  in  manchen  Punkten 
an  Influenza  erinnerte  und  nicht  an  eine  Stadt  oder 
einzelne  Ortschaften  gebunden  war,  sondern  den  ganzen 
District  befiel  und  in  diesem  nahezu  jeden  Haushalt. 
Es  handelte  sich  nur  um  eine  Krankheit,  wenn  auch 
verschiedene  Glieder  einer  Familie  zu  gleicher  Zeit  sehr 
verschiedene  Symptome  boten.  Die  Mehrzahl  der  Er- 
griffenen war  nur  leicht  krank,  andere  waren  schwerer 
afficirt  und  zeigten  ein  meist  scartalinüscs  Exanthem, 
vereinzelte  boten  irreguläre  cerebrospinale  Symptome. 
Der  Krankheitsbeginn  war  nahezu  stets  ein  plötzlicher, 
zuweilen  trat  ein  Frost  oder  ein  Gefühl  von  Kälte  da- 
bei auf;  die  Temperatur  war  in  der  Regel  nur  wenig 
erhöbt,  Angina  von  oft  schwerem  und  an  Diphtherie 
erinnerndem  Charakter  war  ein  häufiges  Symptom, 
ebenso  Halslymphdrüsenschwcllungcu.  Auch  Nacken- 
steifigkeit wurde  recht  oft  gesehen.  Kopfschmerz  fehlte 
selten,  desgleichen  Schmerzen  in  den  Gliedern,  manch- 
mal bestand  Schläfrigkeit  und  Pbotophobie.  Rhinitis 
und  Conjunctivitis  waren  häufige  Symptome,  viele  Kranke 
litten  an  Obstipation,  einige  an  Erbrechen.  Nach  dem 
Exanthem,  zuweilen  auch  ohne  ein  solches,  trat  Ab- 
schuppung ein.  Herpes  wurde  Dicht  allzu  oft  constatirt. 
Bei  Kindern  waren  alle  Krankheitszeichen  gewöhnlich 
sehr  fiel  stärker  ausgesprochen.  Von  Cercbrospinal- 
svmptomen  kamen  alle  Grade  von  leichter  Retraction 


des  Kopfes  bis  zu  wochenlangen,  zu  Rück  fallen  tendiren- 
den  schweren  Erscheinungen  vor.  In  vereinzelten  Fällen 
bot  *die  Krankheit  einen  typhusähnlichen  Verlauf. 
Gramnegative  Diplokokken  wurden  in  sehr  vielen  darauf- 
hin untersuchten  Fällen  reichlich  im  Nasen-  und  Rachen- 
schleim gefunden,  zuweilen  in  Reincultur;  sie  werden 
des  Näheren  beschrieben  hinsichtlich  ihrer  morphologi- 
schen und  culturellen  Eigenschaften  und  mit  den  anderen 
gramnegativen  Diplokokken  verglichen.  Es  handelte 
sich  um  3 verschiedene  Arten  dieser  Kokken  hei  obiger 
Epidemie. 

[1)  Orum,  Zur  Influenzadiagnosc.  Ugeskrift  for 
Läger,  p.  193.  — 2)  K aarsberg,  Influcnzadiagnose. 
Ibis.  p.  225. 

Orum  (1)  betont  die  Constanz  der  Traube’schen 
Initial  Symptome  der  Influenza-.  Anschwellung  der  vorderen 
Zungenpapillen  (Himbeerzunge)  uud  streifenförmige  Rothe 
des  vorderen  Gaumenbogens.  K aarsberg  (2)  hat  be- 
sonders das  letztere  Symptom  immer  gefunden. 

V.  Levinson  (Kopenhagen).] 

VI.  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 

1)  Bolduan,  C.  und  II.  E.  Goodwin,  A clinical 
and  bacteriological  study  of  the  communicability  of 
cercbrospinal  meningitis  and  the  probable  sourco  of 
contagion.  Med.  news.  Dec.  23.  (Die  Vcrf.  geben  im 
ersten  Theil  eino  historische  Uebersicht  und  eine  An- 
zahl von  Fällen,  deren  epidemischer  Zusammenhang  in 
der  Fortsetzung  besprochen  werden  soll.)  — 2)  Dorn- 
blüth,  0.,  Zur  Verhütung  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis. Münch,  med.  Wochensehr.  No.  21.  — 
3)  Fester,  N.  B.,  Cercbrospinal  meningitis.  The  Am. 
journ.  of  the  med.  scicnces.  June.  — 4)  Franca, 
Carlos  (Lissabon).  Zur  Behandlung  der  epidemischen 
Meningitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20.  — 

5)  McGahey,  N.,  Epidemie  cerebro-spinal  meningitis 
in  Northern  Nigeria.  Brit.  med.  journ.  Nov.  4.  — 6) 
Gottstein,  A.,  Zur  Geschichte  der  epidemischen  Cere- 
brospinahneniugitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  23. 

— 7)  Grawitz,  Beobachtungen  über  die  diesjährigen 
Fälle  von  Genickstarre.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24. 

— 8)  Heine,  Uebcr  Augenstörungen  bei  Genickstarre. 
Ebendas.  No.  25.  — 9)  Heubner,  Schütz,  Senator, 
Michaelis,  v.  Hansemann,  A.  Baginsky,  Henke, 
Fridberg,  Grawitz,  Kirchner,  Discussion  über  die 
Genickstarre  (Berliner  med.  Gesellsch.).  Ebendas.  No.  24 

u.  26.  — 10)  Hildesheim,  0.,  Epidemie  cerebro-spinal 
meningitis  and  posterior  basic  meningitis.  Lancet. 
May  20.  — 11)  Huber,  F.,  A preliminary  report  on 
the  use  of  diphtcria  antitoxin  in  cpidemic  cerebrospinal 
meningitis.  Med.  news.  April  15.  — 12)  Jacobitz, 
Ueber  epidemische  Genickstarre.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  45.  — 13)  Kirchner,  M.,  Ueber  die 
gegenwärtige  Epidemie  der  Genickstarre  und  ihre  Be- 
kämpfung. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23  u.  24.  — 
14)  Lenhartz,  H.,  Ueber  die  epidemische  Genick- 
starre. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  No.  84.  — 15) 
Derselbe,  Zur  Behandlung  der  epidemischen  Genick- 
starre. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12.  — 16) 

v.  Lingelsheiin,  Berichte  über  die  in  der  hygieni- 

schen Station  zu  Bcuthen  O.-S.  vorgenommenen  bakterio- 
logischen Untersuchungen  bei  epidemischer  Genickstarre. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26  und  31.  — 17) 

Manteufol,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  epidemischen 
Genickstarre.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  — 

18)  Radmann,  Bemerkungen  über  die  Genickstarre  in 
Oberschlcsien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  18.  — 

19)  Derselbe,  Weitere  Bemerkungen  über  die  epi- 
demische Genickstarre.  Ebendas.  No.  26.  — 20)  Ruhe- 
mann, J.,  Zur  Behandlung  der  epidemischen  Genick- 
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starre.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  18.  — 21) 
Sehottmülter,  H.,  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  (Weicbselbaum’sche  Meningitis).  Münclürincd. 
Wochcnschr.  No.  34  — 36.  — 22)  Sehrwald,  Zur  Be- 
handlung der  epidemischen  Genickstarre.  Deutsche 
mcd.  Wochcnschr.  31.  Aug.  — 23)  Weich. sei  bäum, 
A.,  Zur  Frage  der  Aetiologic  und  Pathogenese  der  epi- 
demischen Genickstarre.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  38. 
*24)  Wcstcnhocffer,  Pathologische  Anatomie  und  In- 
feetionsweg  bei  der  Genickstarre.  Herl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  24.  — 25)  Derselbe,  Ucbcr  die  Rachcn- 
erkrankung  hei  der  Genickstarre.  Fortschr.  d.  Med. 
No.  29. 

Foster  (3)  erwähnt,  dass  im  Winter  1903—1904 
in  New  York,  der  ein  sehr  schwerer  war,  ungewöhnlich 
viel  Fälle  von  Pneumonie  mit  hoher  Mortalität  vor- 
kamen, gleichzeitig  brach  eine  Meningitis-Epidemie  aus. 
Unter  den  Pferden  trat  keine  Häufung  von  Meningitis- 
erkrankungen zu  Tage.  Im  New  York  Hospital  kamen 
von  Januar  bis  Juli  1904  30  Fälle  von  Cerebrospinal- 
meningitis zur  Aufnahme;  18  waren  männlichen  Ge- 
schlechts, 12  zählten  unter  10  Jahren,  11  zwischen  11 
ond  20.  Der  Krankheitsbeginn  variirte  sehr,  oft  war 
er  ein  sehr  plötzlicher,  mitunter  an  Urämie  erinnernder; 
Convulsionen  kamen  bei  Erwachsenen,  aber  nicht  so 
häutig  wie  bei  Kindern  vor.  Bei  diesen  stehen  zuweilen 
gastrointestinale  Symptome  im  Vordergrund.  Sic 
scheinen  ferner  weniger  wie  die  Erwachsenen  an  Kopf- 
schmerz zu  leiden,  auch  weniger  wie  Kinder  mit  tuber- 
culöser  Meningitis.  Die  Symptomotologic  wird  im 
Einzelnen  von  Foster  abgchandclt.  Nackenstarre  ver- 
schiedenen Grades  fehlte  nie.  Die  Lcukocytcn  sind 
stets,  zumal  bei  Kindern,  vermehrt,  ihre  durchschnitt- 
liche Zahl  betrug  18000,  die  vorwiegende  Zunahme  er- 
fahren die  polymorphonucleären  Neutrophilen.  Bezüglich 
der  Erythrocytcn  und  des  Hämoglobins  bildet  sich  je 
nach  Länge  und  Verlauf  der  Krankheit  eine  Anämie 
heraus.  Aus  dem  Blut  Erkrankter  wurden  gram- 
negative,  in  Culturcn  dem  Meningococeus  identische  und 
für  weissc  Mause  pathogene  Diplokokken  isolirt.  Bei 
allen  30  Patienten  wurden  Meningokokken  im  Lumbal- 
punctat  nachgewiesen,  ln  frühen  Krankheitsstadien  be- 
stehen Beziehungen  zwischen  der  Schwere  der  Symptome 
und  der  Beschaflenheit  der  Cerebrospinalllüssigkeit.  Das 
Kernig'sche  Zeichen  fehlt  bei  kleinen  Kindern,  ist 
aber  bei  Erwachsenen  häutig  sehr  ausgesprochen.  Von 
Complicationen  wurden  zwei  eitrige  Periearditiden  mit 
zahlreichen  Weichsel  bau  m'schen  Diplokokken  int 
Eiter  beobachtet  und  zwei  Fälle  von  Pcricardcrguss  mit 
multiplen  Ecchymosen  auf  dem  Pericardium.  Drei 
Kranke  boten  Gelenkentzündungen.  In  der  Differential- 
diagnose  erwähnt  Foster  bei  Kindern  auch  die  acute 
Gastroenteritis  und  die  Bronchopneumonie;  im  Beginn 
des  Leidens  ist  die  Trennung  von  der  tuberculöscn 
Hirnhautentzündung  meist  leicht  zu  führen.  — Die 
Mortalität  in  obiger  Reihe  war  60,3  pCt.  In  der  Therapie 
spielen  Sedativa  die  Hauptrolle;  Opium  ist  unter  ihnen 
am  meisten  vorzuziehen. 

McGahey  (5)  berichtet  über  dio  schwere  und  aus- 
gebrcitctc  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  in 
Yola  (Nigeria),  einer  Stadt  von  22  400  Einwohnern:  sic 
dauerte  vom  12.  Februar  bis  Ende  April  1905,  den 


heissesten  Monaten  des  Jahres.  Eingeschleppt  wurde 
sie  anscheinend  von  einem  aus  Mekka  zuiückkebrenden 
Araber.  Sie  ergriff  gleicherweise  Reiche  und  Arme, 
Alte  und  Junge,  Männer  und  Frauen  und  befiel  sämmt- 
liehe  Theilc  der  Stadt.  Die  Incubation  konnte  in  einem 
Falle  als  3 Tage  dauernd  bestimmt  werden.  Prodrome 
fehlten  in  den  rasch  tüdtlich  verlaufenden  ballen,  in 
den  milderen  wurde  Epistaxis  neben  starkem  Kopf- 
schmerz und  Mattigkeitsgefühl  beobachtet.  Die  Symptome 
der  Krankheit  waren  die  typischen  mit  Ausnahme  der 
Hauteruption,  die  nur  selten  bei  Erwachsenen  sich 
zeigte,  bei  Kindern  als  heipetischcr  Ausschlag  auftrat. 
Das  Fieber  war  uncharakteristisch,  in  malignen  Ver- 
laufsfonnen  zuweilen  subnormal.  Kcrnig’s  Zeichen 
war  in  90  pCt.  der  Kranken  zugegen.  Die  letalen  Fälle 
waren  in  der  Kegel  binnen  1 — 3 Tagen  abgelaufen, 
das  Uebcrlebcn  bis  zum  4.  und  5.  Krankbeitstag  dar- 
nach von  guter  prognostischer  Bedeutung.  3 — 5 pCt. 
der  Bevölkerung  wurden  bcfallon,  von  den  Ergriffenen 
starben  50  pCt.;  im  Beginn  der  Epidemie  waren  die 
schweren  Formen  viel  häufiger,  als  während  ihres 
Niedergangs. 

Kirchner  (13)  berichtet  über  zwei  frühere  Epi- 
demien von  Genickstarre  in  Schlesien  und  die  jetzige, 
dio  Anfang  November  1904  beganu:  bis  Mitte  Mai 
kamen  1748  Fälle  mit  900  Todesfällen  zur  Anmeldung. 
Die  befallenen  Bezirke  sind  die  dichtest  bevölkerten  in 
Prcusscn  und  haben  eine  stark  fluctuirende  Arbeitcr- 
hevülkcrung,  die  dicht  zusammen  gedrängt  tagelang  in 
engen  Räumen  wohnt.  Bei  allen  neuen  Herden  treten 
erst  vereinzelte  Fälle  und  um  diese  herum  locale  Epi- 
demien auf.  Die  Ausbreitung  der  Epidemie  ist  eine 
langsame,  sic  folgt  dabei  dem  Verkehr.  Die  Krankheit 
ist  vcrhältnissmässig  wenig  ansteckend,  sic  ist  cs  auf 
dem  Wege  der  Contactinfectioncn.  Von  2137  Fällen 
entfallen  auf  das  Alter  0—1  Jahr  157,  von  1—2  Jahren 
231,  von  2 — 3 Jahren  212,  von  3—4  Jahren  217,  von 
4 — 5 Jahren  171,  also  zusammen  988  = 48,5  pCt.  und 
90,5  pCt.  auf  Kinder  unter  10  Jahren.  Wenn  über- 
haupt, so  ist  die  Genickstarre  nur  sehr  wenig  an- 
steckend. Die  Immunität  der  Bevölkerung  ist  gross  und 
der  Kraukhcitskeim  ausserordentlich  hinfällig.  Als  Er- 
reger der  Krankheit  ist  der  Wcichsclbaum’schc  Mc- 
ningococcus  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  erwiesen, 
in  den  v.  Lingelshcim'schen  Untersuchungen,  die 
eingehend  citirt  werden,  sehr  viel  werthvoll  cs  Material 
in  dieser  Hinsicht  zusammengetragen.  Anzeigepflicht 
und  Isolirung  der  Kranken  sind  nothwendige  Maass- 
regeln. Dio  Behandlung  des  Einzclfalles  ist  nicht 

machtlos. 

Derselbe  (9)  erwähnt,  dass  bis  Anfang  Juni  1905 
irn  Regierungsbezirk  Oppeln  2404  Erkrankungen  an 
Genickstarre  mit  1491  Todesfällen  bereits  vorgekommen 
waren,  im  preussischcn  .Staat  ausserhalb  Schlesiens 
200  Erkrankungen.  Anstrengungen  begünstigen  die 
Disposition,  wie  die  Epidemien  unter  Soldaten,  insbe- 
sondere Rekruten,  zeigen.  K.  erwähnt  ferner  eines 
Falles  von  epidemischer  Genickstarre  mit  Meningokokken 
fast  in  Rcincultur  im  Lumbalsccret,  bei  dem  die  Ob- 
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duction  eino  Tuberculose  nahezu  aller  Organe,  auch  der 
Hirnhäute,  ergab. 

Radmann’s  erste  Arbeit  (18)  schildert  die  Be- 
sonderheiten der  Ictztjährigen  obcrschlesisehcn  Genick- 
starrcepidcmic,  ihren  Umfang,  die  Sterblichkeit,  die 
hohe  Frequenz  unter  Kindern,  die  oft  beobachtete 
Contagiosität.  Fälle  mit  foudroyantem  Verlauf  waren 
nicht  selten.  Im  Einzelnen  werden  4 Fälle  mitgetheilt, 
die  durch  Exantheme  verschiedener  Art  ausgezeichnet 
waren. 

ln  seiner  zweiten  Arbeit  (19)  fasst  er  die  30  Fälle 
mit  31  weiteren  zusammen;  38  waren  männlichen, 
23  weiblichen  Geschlechts,  7 unter  einem  Jahre  und 
54  bis  zu  12  Jahre  alt;  10  sind  geheilt,  38  gestorben, 
IS  noch  in  Behandlung.  Pathologisch-anatomisch  finden 
sich  in  den  rasch  letal  verlaufenden  Fällen  starke  Ent- 
zündung und  eitrige  Infiltrationen  der  Pia,  in  den  erst 
nach  mehrwöchiger  Krankheit  verstorbenen  die  Erschei- 
nungen des  inneren  Hydroccphalus.  In  einem  durch 
die  Cultur  sicher  als  Weichsclbäum’schc  Meningitis 
erwiesenen  Falle  fand  sieh  an  keiner  Stelle  der  Pia 
Trübung  oder  Eiter,  sondern  lediglich  starke  Hyperämie 
und  llämorrhagien  und  zwar  am  geringsten  an  der  Basis 
des  Gehirns.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  anatomi- 
schen Befunde  sei  auf  das  Original  verwiesen,  erwähnt 
seien  nur  die  häufigen  Dickdarmverändei ungen  in  Form 
flächen  förmiger  in  Abständen  stehender  längsgerichtcter 
elliptisch  geformter  Hyperämien,  die  oft  von  Petechien 
durchsetzt  waren;  aus  den  Mesentcrialdrüscn  sind 
Weichselbaum-Kokkcn  bislang  nicht  gezüchtet.  K. 
glaubt,  dass  die  Meningen  nicht  direct,  sondern  nach 
einer  vorausgegangenen  Allgemeininfection,  die  auch 
ohne  Meningitis  ausheilen  kann,  durch  die  Rlutbahn 
inficirt  werden.  Bemerkt  seien  8 Fälle,  in  denen  eine 
iridochcrioiditis  der  Art,  wie  sic  bei  der  Genickstarre 
typisch  ist,  festgestellt  wurde,  ohne  dass  sichere  Anhalts- 
punkte für  eine  Meningitis  zu  ermitteln  waren;  hier 
scheint  nur  die  Infection  am  Auge,  nicht  am  Gehirn  statt- 
gefunden zu  haben.  Die  Hauptgefahren  des  Leidens  sind 
schwere  Intoxication  im  Beginn  und  Hydroccphalus- 
bildung  im  späteren  Verlauf  der  Erkrankung.  Eine 
sichere  Prognose  zu  Anfang  ist  unmöglich,  unter  den 
Initialsymptomen  fehlt  häufig  die  Nackensteifigkeit  und 
zwar  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  noch  öfter 
als  bei  Erwachsenen.  Die  Exantheme  werden  auch 
hier  wieder  besonders  berücksichtigt;  Herpes  wurde 
26  gesehen.  Auffallend  war  der  schnelle  Wechsel  der 
nervösen  Symptome,  die  Häufigkeit  der  Oculomotorius- 
störungen;  das  Kernig’ sehe  Zeichen  war  meist,  nicht 
immer,  vorhanden.  Ganz  sichere  Symptome  für  den 
Beginn  des  Hydroccphalus  wurden  nicht  erkannt  Die 
Therapie  war  — wenigstens  hinsichtlich  der  als  spe- 
cifisch  empfohlenen  Mcdicamente  — inachtlos:  häufige 
Bäder  sind  schon  zur  Vermeidung  hypostatischer  Pneu- 
monien anzurathen.  Versuche  einer  dauernden  Drainage 
des  Spinalcanals  schlugen  durch  Verstopfung  der  Canülen 
fehl,  Punctionen  der  Hirnventrikcl  nach  Aufbohrung  des 
Schädels  waren  einmal  unter  3 Fällen  von  augenblick- 
lichem Erfolg  begleitet. 

Gott  stein  (6)  betont,  dass  das  Vorkommen  ver- 


schiedener Exanthemforinen  bei  der  epidemischen  Gc- 
uickstarrc  etwas  längst  Bekanntes,  für  das  Verständnis 
der  Seuche  recht  Wesentliches  ist. 

Jacobitz  (12)  berichtet  über  2 Fälle  von  epi- 
demischer Genickstarre;  bei  einem  lag  eine  Mischinfec- 
tion  durch  Tuberkclbaeillen  und  Meningokokken  vor. 
Bei  beiden  gelang  der  Nachweis  der  letzteren  im  Blute 
und  J.  sieht  in  der  Genickstarre  zunächst  eine  Infection 
des  Kreislaufs  und  erst  durch  Vermittlung  des  Blutes 
eine  Ansiedlung  der  Meningokokken  an  Stellen  des 
Körpers,  an  denen  für  sic  günstige  Bedingungen  vor- 
liegcn.  Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  das  Blut 
leicht  oder  kaum  Erkrankter  Meningokokken  und  zwar 
in  einzelnen  Fällen  in  ziemlich  hohen  Verdünnungen 
agglutinirt.  Aus  Anlass  der  vorgekommenen  Erkran- 
kungen wurde  hei  sehr  vielen  Personen,  die  mit  den 
erkrankten  beiden  Soldaten  in  Berührung  gekommen 
waren,  der  Nasen-  und  Rachenschleim  untersucht,  im 
Ganzen  bei  190,  zu  denen  noch  30  Gesunde  kamen;  bei 
62  wurden  so  mikroskopisch  intracelluläre  Diplokokken 
nachgewiesen.  Die  Reinzüehtung  gelang  nur  in  zwei 
Fällen,  bei  einem  ganz  leicht  Erkrankten  und  einem 
völlig  Gesunden.  Dem  echten  Meningococcus  stehen 
andere  ebenfalls  in  Nasen-  und  Rachcnschlcim  vor- 
koinmende  Mikroorganismen  nahe,  die  mikroskopische 
Untersuchung  dieses  Schleimes  hat  also  für  sich  wenig 
Werth,  nur  Cultur  und  Agglutination  geben  einen 
sicheren  Anhalt  über  die  Art  der  gefundenen  Mikro- 
organismen. 

Heine  (8)  beobachtete  bei  Genickstarrekranken 
ausgedehnte  Blutungen  in  der  Retina,  weit  häufiger  je- 
doch ein  Bcfallcnsein  des  N.  opticus:  meist  lag  das 
Bild  einer  Neuritis  optica  intraocularis  vor,  die  als  Fern- 
symptom oder  häufiger  noch  als  Neuritis  descendens 
von  der  Basal meningitis  her  aufzufassen  ist,  vielfach 
auch  eine  entzündliche  Stammaffeetion  des  Opticus  mit 
basilärcr  Amaurose  oder  hochgradiger  Amblyopie  und 
secundarer  absteigender  Opticusatrophie ; das  objective 
Zeichen  jener  Amaurose  ist  die  rcflcctorische  Pupillen- 
starrc.  Eigentliche  Stauungspapille  und  eine  genuine 
absteigende  Opticusatrophie  scheinen  recht  selten  zu 
sein,  ebenso  corticale  Sehstörungen.  Zuweilen  trifft  mau 
eine  Mitbetheiligung  des  Augeninnern,  durch  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  per  continuitatcm  oder  durch 
Metastasen,  welche  sich  in  der  Iris  und  häufiger  noch 
in  Uvea  und  Retina  localisircn;  Glaskürpcrtrübungen 
sind  daher  sehr  charakteristisch,  zur  Vereiterung  scheinen 
diese  Processe  so  gut  wie  nie  zu  führen,  wohl  aber  zu 
Verlust  des  Sehvermögens  durch  Bildung  des  Pseudo- 
glioms (9.  amaurotischen  Katzenauges).  Dieses  ist  fast 
stets  nur  einseitig  vorhanden,  mildere  nicht  zur  Erblin- 
dung fübrendo  Formen  jedoch  nicht  selten  doppelseitig. 
Augenmuskellähmungcn  sind  häufige  Begleiterscheinun- 
gen der  Genickstarre;  es  handelt  sich  um  b&siläre  Läh- 
mungen der  betreffenden  motorischen  Nerven,  oft  um 
ein-  und  seltener  doppelseitige  Abducensparesen.  Auch 
sämmtliche  Augenmuskeln  können  mehr  oder  vollständig 
gelähmt  sein,  auch  als  basilärcs  Symptom;  Ptosis  fehlt 
öfters  dabei.  Nicht  unbekannt  sind  ferner  leichtere 
Formen  der  Blicklähmungen.  Zumal  im  Beginn  der 
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Erkrankung  kam  Seltenheit  des  Lidschlags  zur  Beob- 
achtung und  konnte  differentiell-diagnostisch  verwerthet 
werden.  II.  sah  unter  100  Fällen  'von  Meningitis  cere- 
brospinalis 26  Augenpatienten,  15  mit  Affection  des 
Bewegungsapparates,  10  mit  solcher  der  optischen  Lei- 
tungsbahnen und  5 mit  Erkrankung  des  Augeuinnern. 
Die  Literatur  wird  eingehend  berücksichtigt. 

Manteufel's  (17)  Untersuchungsmatcrial  ent- 
stammt der  obcrschlcsischen  Gcnickstarrccpidemie.  Er 
fand  in  dem  Liquor  cerebrospinalis  mehrerer  Fälle 
gramnegative  Diplokokken,  die  sich  mit  dem  Wcicbscl- 
baum'schcn  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  iden- 
tisch erwiesen,  und  die  er  für  die  Erreger  jener  Epi- 
demie anspriclit.  Mehrfach  gefundene  grampositivo 
Diplokokken,  welche  die  Artmerkmale  der  Jäger’schcn 
.Mikroben  trugen,  hält  er  für  in  ihrer  ätiologischen 
Bedeutung  zweifelhaft,  jedenfalls  will  er  nicht  eine 
so  weitgehende  Variabilität  des  Wcicbselbaum'scbcn 
Coccus  annehmen.  Vergleichende  Untersuchungen,  die 
im  Einzelnen  mitgctheilt  werden,  Hessen  diesen  Mikro- 
organismus als  eine  von  Staphylokokken,  Streptokokken, 
Pneumokokken  und  Gonokokken  gut  abgrenzbare  Art 
erkennen.  Auch  besitzt  er  hinreichende  culturelle  Unter- 
schiede gegen  den  Jäger’schen  Diplococcus:  dass  auch 
eine  serodiagnostische  Trennung  des  Wcichselbaum'schen 
und  Jäger  sehen  Mikroorganismus  möglich  ist,  zeigen 
M/s  Agglutinationsvcrsuche. 

Grawitz  (7)  führt  aus,  wie  ausserordentlich  selten 
die  sporadischen  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis 
zu  wirklichen  Epidemien  führen  und  nur  in  Ober- 
schlesicn  ganz  spccicll  disponirendc  Momente  geherrscht 
haben  müssen;  enge  und  dunkle  Wohnungen  (Jäger) 
können  diese  Disposition  nicht  ausschliesslich  geschaffen 
haben,  denn  die  Epidemie  erlosch  nicht  bei  Eintritt 
wärmerer  Jahreszeit.  — Bei  den  im  Charlottenburger 
Krankenhaus  beobachteten  Fällen  wurden  Rachen- 
organe  und  Nebenhöhlen  vollkommen  intact  gefunden; 
es  waren  3 Kranke  mit  sporadischer  Meningitis,  in  einem 
Falle  enthielt  das  Lumbalscerct  vereinzelte  Strepto- 
kokken, in  2 den  Diplococcus  Weichselbaum.  Auf- 
fallend war  ein  gleichzeitiges  häufigeres  Vorkommen 
von  tuberculöser  Meningitis.  Die  Diffcrcntialdiagnose 
zwischen  ihr  und  der  sporadischen  Form  ist  im  Beginn 
oft  ausserordentlich  schwer  zu  stellen,  zumal,  wenn 
erstere  einen  foudroyanten  Verlauf  — über  einige  Tage 
— nimmt.  Sehr  hülfreich  ist  hier  die  Lumbalpuuetion; 
die  histologische  Untersuchung  der  dabei  gewonnenen 
Flüssigkeit  kann  schon  Aufschluss  geben,  da  bei  der 
tuberculösen  Gehirnhautentzündung  vorzugsweise  lym* 
phoidc  Zellen  sieb  in  ihr  finden.  Die  Fälle  von  spo- 
radischer Gcnickstarro  boten  ferner  keine  Leukocytcn- 
verrnchrung,  die  tuberculösen  Formen  durchweg  eine 
ziemlich  starke  Leukocytose  mit  Vermehrung  der  poly- 
nucleären  Zellen.  In  der  Therapie  suchte  G.  ableitend 
zu  verfahren  durch  Entleerung  des  Eiters  aus  dem 
Spinalsaek,  durch  reichliche  Flüssigkcitszufuhr  zur  An- 
regung der  Diurese  und  durch  mehrmals  täglich  ge- 
gebene Kochsalzklystiore. 

Senator  (9)  beobachtete  ebenfalls  ein  häufiges 
Auftreten  der  tuberculösen  Meningitis  im  vergangenen 


Jahre.  — Er  macht  auf  die  grosse  Neigung  der  ccre- 
brospinalcn  Gehirnhautentzündung  zu  Herpes  oder  auch 
anderen  Ausschlägen  (Urticaria)  aufmerksam.  In  der 
Therapie  weist  er  auf  die  Narcotica,  die  Linderung 
schaffende  Lumbal punction  und  die  heissen  Bäder  bezw. 
als  deren  Ersatz  auf  die  llcisslultapparate  bin. 

A.  Baginsky  (9)  sah  nicht  seit  derZeit,  dass  die 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemisch  sich  zeigte,  mehr 
tuberculöse  Formen  als  früher.  In  der  Diflerential- 
diagnosc  dieser  beiden  Krankheiten  betont  er  das  sehr 
viel  intensivere  Einsetzen  der  ersteren,  das  völlig  ver- 
schiedene Verhalten  des  Scusoriums,  das  bei  den  pro- 
trahirteren  Formen  der  epidemischen  Genickstarre  lange 
Zeit  freibScibcn  kann;  im  Allgemeinen  hat  die  tubercu- 
löse Meningitis  relativ  niedrige,  die  epidemische  in  der 
Hegel  ziemlich  hohe,  selbst  excessiv  hohe  Tempeiaturen, 
bei  erstcrer  findet  man  nie  die  ausgesprochene  Nacken- 
starre  wie  bei  der  ccrebrospinalcn  Form.  Ein  anderes 
differentiell-diagnostisches  Moment  wird  durch  Aussehen 
und  Beschaffenheit  der  Lumbalflüssigkcit  gegeben,  ein 
weiteres  durch  die  verschiedene  Beschaffenheit  des 
Augenhintergrundes.  Zwei  Krankheitsformen  kommen 
in  der  Differentialdiagnosc  noch  in  Betracht,  die  acute 
Otitis  rnedia  der  Kinder  und  die  mit  schweren  cere- 
bralen Symptomen  einhergehende  Influenza. 

Heubner  (9)  spricht  über  das  vorwiegende  Be- 
fal  len  werden  der  Kinder  durch  die  epidemische  Genick- 
starre und  die  geringe  Disposition,  die  der  Mensch  im 
Allgemeinen  ihr  gegenüber  zeigt.  Klinisch  ist  sic  min- 
destens in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  recht  wohl 
von  andersartig  bedingten  Hirnhautentzündungen  zu 
unterscheiden.  Man  kennt  bei  ihr  fulminante  und  pro* 
trahirte  Vcrlaufsformen,  die  Mortalität  beträgt  50  pCt. 
Auch  Heubner  beobachtete  in  letzter  Zeit  eine  unge- 
wöhnliche Häufung  der  tuberculösen  Meningitiden.  — 
Bezüglich  der  Lymphocytose  der  Spinal II üssigkeit  er- 
wähnt H.  ein  auffälliges  Schwanken  des  Verhaltens  der 
Leukocytcn  in  einem  der  letzten  Fälle.  Den  Grund 
des  öfteren  Versagens  des  bakteriologischen  Nachweises 
des  Meningococcus  sieht  er  nicht  nur  in  einem  raschen 
Zugrundegehen  innerhalb  des  Exsudates  (Lingols- 
heim). 

Grawitz  (9)  sicht  in  dem  lymphocytären  Charakter 
der  Lumbalflüssigkcit  bei  den  Fällen  tuberculöser 
Meningitis  einen  sehr  wichtigen  Hinweis  zur  schnellen 
Stellung  der  Diffcrcntialdiagnose  gegenüber  epidemischer 
Genickstarre. 

Westenhoeffcr  (24)  hatte  Gelegenheit,  patho- 
logisch-anatomische Studien  bei  der  Genickstarre- 
Epidemie  im  obersehtesisehen  Industriebezirk  zu  machen; 
er  führte  29  Sectionen  aus,  2*2  bei  Kindern  unter 
10  Jahren.  Als  nahezu  immer  gleicher  Befund  ergab 
sich  eine  Ansammlung  von  Schleim  im  Nasenrachen- 
raum und  die  Rachen tonsi Ile  im  Zustand  acuter  Schwel- 
lung und  Röthung;  die  anschliessende  hintere  Pharynx  - 
wand  bietet  gleiche  Veränderungen  mit  eigentümlich 
glasiger  Schwellung,  ebenso  der  Tubenwulst  und  die 
hinteren  Abschnitte  des  Rachenraums,  während  die 
vorderen  in  fast  allen  Fällen  gänzlich  ohne  Verände- 
rungen zu  sein  pflegen.  Am  häufigsten  in  Mitleiden- 
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schalt  gezogen  war  »las  Ohr,  entweder  ein-  sehr  oft 
aber  doppelseitig,  häutig  auch  die  Keilbcinhohlen  und 
oächstdem  die  Kieferhöhlen,  einmal  nur  die  Siebbein- 
zelleu.  Je  länger  die  Krankheit  gedauert,  um  so 
weniger  waren  die  Befunde  ausgeprägt.  Es  scheint 
hiernach  der  Krankheitserreger  in  dem  den  Nasen- 
rachenraum umgebenden  lymphatischen  Gewebe  seinen 
Eintritt  in  den  Körper  zu  nehmen  und  zwar  anscheinend 
durch  den  Keilbeinkörper  oder  auf  den  Gcfasswegen, 
denn  beginnende  frische  Meningitiden  wurden  stets  an 
der  Hvpophysis,  hinter  dem  C'hisma,  über  der  Sclla 
turcica  gefunden,  während  die  Siebbeinzellen  nicht  den 
Weg  abzugebeu  scheinen.  Klinisch  spricht  für  den 
Krankheitsbeginn  an  der  Hypophysis  der  frühzeitige 
Strabismus  der  Kinder.  Die  Meningitis  hat  im  Gegen- 
satz zu  der  tuberculösen  Form  die  Eigenschaft,  die 
Fossa  Sylvii  mehr  oder  weniger  frei  zu  lassen.  Be- 
merkenswerth waren  ferner  die  gefundenen  Schwellungen 
der  Lymphdrüsen,  des  lymphatischen  Apparats  des 
Darmes  und  der  Thymusdrüse.  Die  bakteriologischen 
Untersuchungen  dreier  Fälle  ergaben  keine  eindeutigen 
Resultate.  — Acuteste  schwerste  Verlaufsformen  wurden 
bei  dieser  Epidemie  beobachtet.  Oft  war  das  clektive 
Verhalten  der  Krankheit  sehr  in  die  Augen  fallend, 
diese  Disposition  gewisser  Individuen  schien  durch  eine 
lymphatische  Constitution  geschaffen  zu  sein.  Die 
Krankheit  ist  eine  Inhalationskrankheit.  Die  Schule 
spielt  bei  ihrer  Uebertragung  so  gut  wie  keine  Rolle, 
nur  die  Wohnung,  und  so  ist  die  Frage  der  Prophylaxe 
und  Bekämpfung  wesentlich  eine  wohnungshygienische. 
Ferner  empfehlen  sieb  Desinfcctionen  des  Nasenrachen- 
raums. In  der  Therapie  erwiesen  sich  Lumbalpunc- 
tionen  als  günstig,  cs  liesse  sich  auch  an  eine  dauernde 
Drainage  des  t'avum  cranii  denken  durch  Jncision  der 
Membrana  obturatoria  posterior  mit  nachfolgender  Gaze- 
drainage. 

Derselbe  (25)  betont  noch  einmal  die  Be- 
deutung der  von  ihm  in  Sectionen  gefundenen  Angina 
retronasalis  für  die  Pathologie  der  Genickstarre;  sie  ist 
klinisch  von  den  verschiedensten  Seiten  constatirt  und 
die  Befunde  bestätigt  wurden.  Den  Schluss  der  Arbeit 
bildet  eine  Polemik  gegen  Grawitz  und  Erwägungen 
über  die  Therapie,  dio  eine  Autolyse  des  festen  Pia- 
Exsudats  anzustreben  hat. 

Lenhartz  (14)  verfügt  über  45  Fälle  epidemischer 
Genickstarre  — aus  den  letzten  10  Jahren  — , bei  5 
konnte  die  Diagnose  bakteriologisch  nicht  gesichert 
werden,  bei  den  übrigen  wurde  der  Weich  sei  baum- 
sche  Diplococcus  gefunden  und  zwar  bis  auf  einen  Fall 
stets  schon  intra  vitain.  In  8 Fällen  wurden  eitrige, 
den  specifechen  Diplococcus  in  Reincultur  enthaltende 
Gelenkmeiast&scn,  in  einem  gleichzeitig  eine  eitrige 
Pericarditis  beobachtet;  bei  zwei  weiteren  Kranken 
wurde  derselbe  Mikroorganismus  culturell  aus  dem 
strömenden  Blut  gewonnen.  Im  Gegensatz  zu  den  durch 
den  Praen k e 1 'sehen  Diplococcus  erregten  Meningitiden 
verliefen  obige  Cerebrospininalraeningitiden  relativ  lang- 
sam, oft  über  recht  lange  Zeit,  mehrere  Wochen  und 
selbst  Monate.  Die  Mortalität  betrug  49  pCt.,  in 
11  Todesfällen  spielte  der  Hydrocephalus  eine  wesent- 


liche Rolle,  Für  Culturen  der  Weichse  Iba  um 'sehen 
Mikroben  empfehlen  sich  Mcnschcnblutagarplatten  am 
meisten.  Klinisch  zeigt  sich  wohl  in  jedem  Falle  eine 
beträchtliche  acute  Leukocytose,  und  zwar  bei  Ge- 
heilten wie  Gestorbenen.  In  der  Therapie  bewährten 
sich  häufige  und  regelmässige  Lumbalpunctionen.  Von 
Nachkrankheiten  erwähnt  L.  je  einen  Fall  von  Blind- 
heit und  Taubheit;  bei  ersterer  wurde  noch  ein  guter 
Erfolg  erzielt. 

Die  Lingelshei m’schen  (16)  4 Berichte  aus  der 
Hygienischen  Station  in  ßcuthcn  schlicsscn  wcrthvollcs 
Material  aus  der  oberschlesischen  Epidemie  ein.  Er- 
wähnt sei  hier  nur,  dass  in  359  Punctionsflüssigkciten 
189  mal  der  Nachweis  der  Meningokokken  gelang,  bei 
eingesandtein  Leichenmaterial  unter  180  Fällen  79  mal. 
Von  den  644  auf  ihro  agglutinirendcu  Fähigkeiten  unter- 
suchten Blutproben  zeigten  207  einen  positiven  Aus- 
fall, zum  Theil  mit  erheblichen  Wcrthen.  Sehr  zahl- 
reiche Untersuchungen  von  Nasen-  und  Rachensecretcn 
Erkrankter  ergaben  nicht  selten  das  Vorhandensein  von 
Meningokokken,  positive  Resultate  erhielt  man  ferner 
auch  bei  Untersuchung  des  Nasen-  bezw.  Rachen 
schlcims  Gesunder;  es  wurden  nur  nahe  Angehörige  und 
Bekannte  der  Kranken,  Aerzte  und  Pfleger  hierzu  heran - 
gezogen.  Die  Thierversuche  fielen  meist  negativ  aus, 
einmal  zeigte  eine  junge  Ziege  nach  intraspinaler  In- 
jcction  der  Meningokokken  ein  mehrtägiges  Fieber  und 
bei  der  Section  sulzigc  Auflagerungen  auf  dem  Rücken- 
mark, ferner  gelang  es  bei  2 Affen  bei  gleichem  Infee- 
tionsraodus  der  Genickstarre  des  Menschen  im  Wesent- 
lichen entsprechende  Kraukheitszustände  auszulösen, 
einmal  schloss  sich  Genesung  an,  das  andere  Mal  trat 
der  Tod  nach  30  Stunden  ein;  die  Obduction  ergab 
Trübung  der  Pia  mit  stellcnweisem  Eiter,  wobei  Blut 
und  Eiter  Meningokokken  enthielten,  letztere  in  intra- 
cellulärer Anordnung. 

Schottmüller  (21)  kommt  nach  einer  Revue  der 
Literatur  zu  dem  Schluss,  dass  neben  dem  Micrococcus 
Weichselbaum  der  Streptococcus  mucosus  sowohl 
sporadische  Fälle  als  auch  Epidemien  der  Meningitis 
bedingen  kann,  nicht  jedoch  trifft  letzteres  für  den 
Diplococcus  lanccolatus  zu,  der  nur  zu  letal  und  rasch 
verlaufenden  Krankheitsbildern  führt.  Die  meisten  und 
grossen  Epidemien  sind  aber  durch  den  We  i c h s c 1 b a u ra- 
schen Mikroorganismus  bedingt.  Schottmül  ler  unter- 
suchte 49  bakteriologisch  sicher  gestellte  Fälle  von 
Meningitis  cerebrospinalis,  43  mal  wurde  der  Weichsel- 
ba um’sche  Meningococcus  gezüchtet,  3 mal  lagen  neben 
ihm  Mischinfectionen  vor.  Alle  die  gewonnenen  Stämme 
des  Meningococcus  boten  stets  ein  durchaus  gleichartiges 
morphologisches  und  culturellcs  Verhalten  dar.  Der 
Verfasser  nimmt  einen  streng  ablehnenden  Standpunkt 
gegenüber  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Jaeg er- 
sehen Coccus  und  auch  gegenüber  den  von  Heubner, 
Hünermann,  Pfaundler  u.  a.  gezüchteten  Kokken- 
arten ein,  wie  im  Einzelnen  motivirt  wird.  Er  betont 
die  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  echten  Meningo- 
coccus, der  ein  obligater  Parasit  ist.  — Von  obigen 
49  Kranken  gehört  etwa  die  Hälfte  dein  Kindesalter  an. 
Als  Meningitis  siderans  verliefen  nur  2 Fälle,  als  Mc- 
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ningitis  acuta  G Fälle  mit  3—6  tägiger  Krankheitsdauer. 
Aus  der  Symptomatologie  sei  erwähnt,  dass  Herpes  in 
30  pCt.  der  Kranken  gesehen  wurde,  häufig  war  er  aus- 
gedehnt und  multipel.  Lcukocytosc  war  ein  constantcs 
Symptom,  Milztumor  verhältnismässig  selten,  Albumin- 
urie nicht  häutig;  es  schloss  sich  eine  Nephritis  an. 
Neuritis  optica  war  zu  18  pCt  zugegen,  Gelonkentzün- 
dungen  wurden  wiederholt  beobachtet,  einmal  wurden 
aus  dem  Erguss  Weichsel  bau m’sche  Diplokokken  in 
Rcincultur  gewonnen.  Mehrfach  bildete  Epididymitis  eine 
Complication.  Zweimal  wurden  Wcichsclbaum'sche 
Mikroorganismen  aus  dem  Blut  des  Lebenden  gezüchtet. 
Für  die  Behandlung  w'ird  die  häutige  Lumhalpunction 
empfohlen.  Besonderer  Werth  ist  auf  die  Ernährung 
zu  legen. 

Weich  sc  Iba  um  (23)  kritisirt  die  neueren  Arbeiten 
über  die  Aetiologic  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica und  betont,  dass  die  grossen  und  langdauernden 
Epidemien  von  Genickstarre  immer  durch  den  Micro- 
coccus  meningitidis  verursacht  werden.  Auch  seine 
neueren  Untersuchungen  an  7 Sectionen  von  Meningitis 
cerebrospinalis,  an  32  cingesandten  men ingi tischen  Ex- 
sudaten, an  32  eingesandten  Proben  von  Lumbal flüssig- 
keit  und  19  Ausstrichpräparaten  von  meningitischcin 
Eiter  sprecheu  dafür;  sic  entstammten  vornehmlich  den 
Epidemiegebieten  in  Schlesien  und  Mähren.  Vereinzelt 
wurden  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Tubcrkcl- 
hacilien  gefunden,  etwas  häutiger  der  Diplococcus  pneu- 
moniae. Diese  Fälle  gehören  einer  anderen  Form  von 
Meningitis  cerebrospinalis  an  als  die  epidemischen  Fälle. 
Bezüglich  des  Jägcr’schcn  Mikroorganismus  beharrt 
Vcrf.  auf  seinem  ablehnenden  Standpunkt. 

Henke  (9)  weist  auf  den  Pncumococcus  als  den 
Erreger  mancher  sporadischer  Fällo  von  Genickstarre. 
Auch  in  einem  Falle  von  tuberculöser  Meningitis  sah 
er  hochgradige  Schwellung  der  Kachentonsillcn  und  des 
ganzen  gaumenlymphatischen  Apparates. 

Fridbcrg  (9)  isolirtc  bei  einem  10  Monate  lang 
beobachteten  Hydroccphalus  aus  dem  stets  serösen  Liquor 
cercbri  bei  stets  fiebcrloscm  Verlauf  mit  wiederholten 
Punctioncn  Monate  hintereinander  denJägcr-Wcichscl* 
bäum ‘sehen  Mcningococcus. 

Michaelis  (9)  glaubt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen, dass  die  Meningokokken  je  nach  der  Art 
des  Nährbodens,  manchmal  auch  nach  der  Art  des 
Falles,  sich  bald  nach  Gram  färben,  bald  nicht;  ihm 
gelang,  diese  Färbbarkeit  zu  variiren.  Gleichzeitig  fand 
er,  dass  dio  Meningokokken  sich  auf  festem  Nährboden 
mehr  in  Diplokokken-  oder  Tctradcnform,  auf  flüssigem 
mehr  in  Kettenform  anordnen.  Bouillon  mit  Spinal- 
flüssigkeit ist  das  geeignetste  Nährsubstrat. 

v.  Hanse  mann  (9^  ist  überzeug!,  dass  der  Mc- 
ningococcus intraccllularis  dio  eigentliche  Ursache  der 
Genickstarre  ist.  In  einem  jüngst  socirtcn  Fall  fand  er 
die  sorgfältig  untersuchten  Nebenhöhlen  und  die  Ton- 
sillen intact. 

Dornblüth  (2)  empfiehlt  als  Vorsichtsmassrcgel 
gegen  die  Infection  mit  epidemischer  Genickstarre  die 
möglichst  frühzeitige  Entfernung  etwaiger  Rachenvege- 
tationen. 


Franca  (4)  wandte  in  der  Lissabon« r Meningitis 
cpidetnica-Kpidemie  1902,03,  dio  sich  durch  besondere 
Schwere  auszeichnete,  antiseptisebo  Injcctioncn  in  den 
Wirbclcaoal  an.  Nach  Entziehung  von  25—50  ccm 
Flüssigkeit  mittelst  Lumhalpunction  wurde  eine  Ein- 
spritzung einer  1 proc.  Lysollösung  in  den  Wirbelcanal 
gemacht,  bei  Erwachsenen  12  — 18  ccm,  bei  Kindern 
3—9  ccm.  Die  bisweilen  die  Injcction  begleitenden 
Schmerzen  schwanden  rasch.  In  schweren  Fällen  werden 
die  Einspritzungen  täglich  wiederholt,  bis  die  Cerebro- 
spinalfliissigkcit  sich  steril  zeigt,  was  meist  in  einigen 
Tagen  erfolgt.  Die  einzige  Folgeerscheinung  der  Injcc- 
lionen  ist  eine  gelbe  Färbung  der  Handflächen  und 
Fusssohlen,  der  starke  Desquamation  folgt;  erstere  er- 
scheint gewöhnlich  8—10  Tage  nach  den  ersten  Injec- 
tionen.  Bei  Meningitis  purulcnta  mit  dickem  Eiter  wird 
vor  der  Einspritzung  des  Antiscpticums  eine  Durch- 
waschung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gemacht. 
Durch  obige  Therapie  wurden  Rückfälle  vermieden,  die 
Heilungsdauer  abgekürzt,  die  Diplokokken  rasch  zum 
Schwinden  gebracht  und  mentale  Störungen,  Paralysen 
und  Störungen  der  Sinnesorgane  nur  selten  gesehen,  die 
Kranken  magerten  nur  wenig  ab,  grössere  trophische 
Störungen  fehlten.  Von  47  mittelst  Lumhalpunction 
mit  und  ohne  Spülung  des  Canals  Behandelten  starben 
30,  16  litten  an  purulenter  Meningitis,  von  denen  4 ge- 
heilt wurden;  von  58  mit  Lysolinjcctioncn  Behandelten 
endeten  17  letal  und  16  von  den  31,  die  an  eitriger 
Meningitis  litten.  Vereinzelt  wurde  1 mg  Quecksilber- 
cyanat  cingcspritzt,  doch  war  dieses  Verfahren  sehr 
schmerzhaft;  von  9 dieser  Kranken  starben  6.  Die 
bakteriologische  Diagnose  hatte  obige  Falle  sämoitlich 
sicher  gestellt. 

Lenhartz  (15)  führt  an  einem  Beobachtungs- 
matcrial  von  45  Fällen  aus,  dass  man  durch  regel- 
mässige und  häufig  wiederholte  Lumbalpunctionen  den 
Krankbcitsprocess  der  Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
mica sowohl  in  den  ersten  Erkrankungstagen,  wie 
namentlich  auch  in  späterer  Zeit  entschieden  günstig 
beeinflussen  kann.  Ueble  Zufälle  von  dem  Eingriff 
wurden  in  keinem  Falle  gesehen.  Es  ist  rathsam,  in 
einer  Sitzung  nicht  mehr  wie  30—50  ccm  abzulassen 
und  stets  die  Druckmessung  vorzunchmen. 

Sehrwald  (22)  empfiehlt  auf  Grund  einer  sehr 
günstigen  Beobachtung  die  Credc’sche  Silbcrsalbe  zur 
Behandlung  der  epidemischen  Genickstarre.  Der  Fall 
stand  bereits  in  der  5.  Krankheitswoche;  bei  der  er- 
wachsenen Person  wurden  täglich  7,5  g Collargol salbe 
cingericben;  der  Erfolg  war  ein  fast  momentaner. 

Huber  (11)  injicirte  auf  Grund  des  von  A.  J.  Wolff 
gefundenen  Antagonismus  zwischen  dem  Diphtherie- 
bacillus  und  Mcningococcus  bei  Genickstarnkrankcn 
Diphthericantitoxin,  das  subcutan  unwirksam  sich  er- 
wies, nach  ciucr  Lumhalpunction  und  Entnahme  von 
wechselnden  Mengen  Ccrebrospinalflussigkeit  in  den 
Subaraehnoidealraum  (1500  — 2000  Einheiten),  ohne  üble 
Folgen  zu  sehen;  bei  einzelnen  Kranken  wurde  dieses 
Verfahren  ein-  und  zweimal  wiederholt.  Die  Resultate 
scheinen  nicht  ungünstig;  ganz  schwere  Verlaufsformen 
werden  nicht  beeinflusst. 
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Ruhemann  (20)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
epidemischen  Meningitis  das  jodsaure  Natrium,  3—4 
Esslöffel  täglich  einer  Losung  von  4 : 200;  zur  subcu- 
tanen  Injection  verwendet  er  eine  Solution  von  Natrium 
jodicum  1 : 20  mit  Zusatz  von  0,3  g Eueain,  wovon 
2 — 3 mal  pro  die  1-2  ccm  eingespritzt  werden. 
Vielleicht  licsse  sich  das  Mittel  nach  einer  Lumbal- 
punction  in  den  Spinalsack  injiciren. 

Hildesheim  (10)  bekämpft  die  Anschauung,  dass 
die  Meningitis  basal is  posterior  eine  sporadische  Form 
der  epidemischen  Meningitis  ist  Erstere  sah  er  im 
Kioderhospital  Grcat-Ormond-Strcet  unter  393  nachein- 
ander aufgenommenen  Kindern  mit  Meningitis  133  mal. 
Er  siebt  in  ihr  eine  Krankheit  sui  gencris;  in  bak- 
teriologischer Hinsicht  ist  über  sic  noch  keine  Sicher- 
keit  gewonnen.  Während  bei  der  epidemischen  Cercbro- 
spinatmeningitis  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  Per- 
sonen unter  10  Jahren  betrifft,  sind  bei  jener  Form  in 
über  50  pCt.  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  befallen; 
auch  eontrastirt  ihr  vielfach  recht  prolrahirter  Verlauf 
sehr  mit  der  epidemischen  Krankheit,  ferner  die  Häufig- 
keit, mit  der  Amaurosis  ohne  Neuritis  optica  bei  ihr  zur 
Beobachtung  kommt,  wohingegen  die  hei  ihr  sehr  seltene 
Neuritis  optica  gerade  bei  der  Meningitis  epidemica  eine 
häutige  Complication  ist;  dasselbe  gilt  von  der  der 
Krankheit  sich  anschliessenden  Taubheit. 

Schütz  (9)  machte  Mittheilungen  über  die  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  bei  Pferden.  Sie  tritt 
im  Allgemeinen  epidemisch  auf,  zu  den  häufig  aus- 
übenden Ursachen  gehört  der  Eisenbahntransport.  Die 
pathologische  Anatomie  und  die  Symptome  zu  Lebzeiten 
werden  erörtert;  ein  dem  Weichsclbaum-Jäger’schen 
Mikroorganismus  mindestens  sehr  ähnlicher,  auch  in 
den  spärlichen  lymphoiden  Zellen  der  Flüssigkeit 
liegender  Diplococcus  wurde  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  gefunden,  er  färbt  sich  leicht  mit  den  ge- 
bräuchlichen Anilinfarben,  verhält  sich  aber  gegen  die 
Gram’sche  Färbung  nicht  constant.  Einspritzungen 
einer  Koincultur  in  den  Spalt  zwischen  Dura  mater  und 
Pia-Arachnoidea  führten  bei  Pferden,  Schafen  und 
Ziegen  zu  einer  Arachnitis  cerebrospinalis. 

[Donath,  Gyula,  Fall  von  Meningitis  epidemica 
cerebrospinalis  fulminans.  Orvosi  Hetilap.  No.  20. 
p.  354. 

D.  berichtet  über  einen  Fall  von  Meningitis  cere- 
brospinalis epidemica,  welcher  in  9 Stunden  zum  Tode 
führte  und  einen  24  jährigen,  nicht  belasteten  Mann  be- 
trifft. Krankheitserscheinungen:  Kopf-  und  Nackcn- 
sch merzen,  Brechreiz,  Muskelkrämpfc, Opisthotonus,  Haut- 
und  Acusticushyperästhesie,  Fieber.  Keine  Autopsie. 
Therapeutisch  wird  hervorgehoben:  Luinbalpunction, 
Einreibung  des  Kopfes  mit  Ungt.  Crcde,  Collargol  als 
intravenöse  Injection  oder  subcutanc  Infusion. 

Hudovernig.] 

[Poczbut,  J.,  Klinische  Beobachtungen  über  den 
Verlauf  der  sporadischen  Genickstarre.  Medycyna 
(Warschau).  No.  33,  34. 

Verf.  beschreibt  16  Fälle  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis. die  sporadisch  in  einem  grossen  Umkreis  im 
Verlauf  von  einigen  Monaten  aultrat.  Es  waren  darunter 
Fälle,  die  abortiv  verliefen,  in  drei  trat  der  Tod  ein, 
also  19  pCt  Sterblichkeit.  In  einem  Falle  unter  16 
Jahren  blieb  eine  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
zurück.  Sin)  rat  liehe  Kranke  lebten  unter  den  ärgsten 


hygienischen  Verhältnissen.  Verf.  spricht  sich  gegen 
die  Uebertragung  und  Ansteckuogsfähigkcit  der  Menin- 
gitis aus.  M.  Selzer  (Lemberg).] 

VII.  Cholera  asiatica. 

1)  Dunbar,  Zur  bakteriologischen  Oholeradiagno.se. 
Der  directc  Agglutinationsvcrsueh.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  39.  — 2)  Chantcmesse,  A.  ct  F.  Borcl, 
Mouches  ct  cliolera.  Bull,  de  Facad.  17.  Oct.  — 
3)  Federn,  S.,  Ucbcr  das  Wesen  des  Choleraprocesses 
und  dessen  Behandlung.  Wien.  med.  Presse.  No.  37. 

— 4)  Friedberger,  E.  und  CI.  Luerssen,  Zur  bak- 
teriologischen C'holcradiagnose.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 5.  Oct.  — 5)  Hahn.  M.,  Ucber  einige  Beob- 
achtungen während  der  diesjährigen  Cholcraepidcmie  in 
Südrussland  und  russisch  Mittel-Asien.  Berliner  klin. 
Wocbenschr-  No.  2.  — 8)  Kölle*  W.  und  E.  Gott  sch- 
lich (unter  Mitarbeit  von  II.  Hetsch,  0.  Lentz, 
K,  Otto),  Untersuchungen  über  die  bakteriologische 
Cholcradiagnostik  und  Specifität  des  Koch’schen  Cholera- 
vibrio.  Zcitschr.  f.  Hyg.  u Infectionskrankh.  Bd.  XLI. 
Heft  1.  — 7)  Kraus,  R.  und  E.  Prihram,  Zur  Frage 
der  Toxinbildting  des  Choleravibrio.  Wiener  klinische 
Wooheoschr.  No.  39.  — 8)  Prochnik,  L.  J..  Cho* 
leravibrionen  ohne  Cholera.  Ebendas.  No.  39.  — 9) 
Wo I fort,  Die  Cholera,  pathologische  Veränderungen 
und  deren  Beseitigung.  Berl.  klin.  W’ochenschr.  No.  39. 

Hahn  (5)  skizzirt  die  hygienischen  Missstände,  die 
zu  der  Ausbreitung  der  Cholera  in  Südrussland  und 
russisch  Mittel-Asien  führten;  sic  wurde,  und  zwar  auf 
den  Karawanenstrassen  von  Syrien  cingeschleppt.  Ihre 
sanitäre  Uebcrwackung  erscheint  danach  dringend  wün- 
schenswert!). Die  Ausbreitung  der  Seuche  in  Russland 
war  eine  relativ  langsame,  möglicherweise  war  die  im 
September  bereits  stark  absinkendc  Lufttemperatur 
hierfür  ursächlich.  Schutzimpfungen,  von  denen  beson 
ders  die  Mura ta’schc  ermuthigende  Resultate  zu  haben 
scheint,  wurden  nicht  durchgeführt.  In  der  Therapie 
räth  er  — nach  Beobachtungen  über  günstige  Wirkun- 
gen der  acuten  Alkoholintoxication  bei  schon  ausgc- 
broebener  Cholera  — zu  grösseren  Alkoholgaben,  die 
er,  des  Brechreizes  wegen,  mit  der  subeutanen  Kochsalz- 
infusion  einzuführen  versuchte;  es  wurden  200  ccm  Al- 
kohol absol.  mit  800  ccm  physiologischer  Kochsalz- 
lösung gemischt  und  von  dieser  Mischung  5 — 2000  ccm 
in  Mengen  a 500  ccm  subeutan  injicirt.  Schädliche 
Nebenwirkungen  traten  hei  3 so  behandelten  Patienten 
nicht  auf,  — die  Körperwärme  stieg  an,  der  Puls  hob 
sich,  sie  wurden  aus  dem  Stadium  asphyetieum  gerettet. 

— Für  die  bakteriologische  Diagnose  der  Cholera  ist 
die  Agglutinationsmcthodc  besonders  werth voll. 

Prochnik  (8)  beschreibt  die  Verschleppungen  der 
Cholera  durch  die  Züge  der  Mekkapilgcr  und  die  unter 
diesen  herrschenden  unhygicnischcn,  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  begünstigenden  Zustände,  und  geht  dann 
zu  einer  ausführlichen  Kritik  der  Befunde  über,  die  F. 
Gottschlich  in  der  Quarantäncstation  für  Mekkapilger 
in  „El  Tor“  machte.  Hier  waren  unter  107  Leichen 
verstorbener  Pilger  in  38,  die  sämmtlich  an  Enteritiden 
mit  dem  klinischen  Bilde  und  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  der  Dysenterie  verstorben  waren, 
Vibrionen  gefunden,  welche  in  6 Fällen  morphologisch 
und  culturcll  die  Eigenschaften  des  Koch’schen  Clio- 
leravibrio  aufwiesen.  Klinische  Choleraerkrankungen 
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waren  nicht  vorgekommen,  die  Infcctionsquellc  erscheint 
völlig  dunkel,  die  Infection  selbst  durch  lange  Latenz 
der  Erreger  nicht  zu  erklären.  Nachprüfung  der  6 Stämme 
ergab,  dass  sie  mit  echten  Vibrionen  identisch  waren, 
nur  im  Gegensatz  zu  diesen  hochgradig  hämolytisch 
wirkten. 

Chantemessc  und  Borei  (2)  behandeln  die  ver- 
schiedenen Verbreitungswege  der  Cholera  und  weisen 
auf  die  Rolle  der  Fliegen  bei  localen  Propagationen 
hin.  Nach  ihren  Versuchen  waren  die  Vibrionen  in 
und  an  den  Fliegen  17  Stunden,  nachdem  diese  2 Stun- 
den auf  Choleraculturen  gehalten  worden  waren,  noch 
nachzuweisen;  nach  48  Stunden  jedoch  Messen  sich  keine 
mehr  culturell  demonstriren. 

Wolfcrt  (9)  weist  auf  einen  Scctionsbefund  bei 
der  Cholera  hin:  die  starke  Blutfüllung  der  V.  mesen- 
terica  superior  bis  zu  der  Stelle,  wo  sic  zwischen  Duo- 
denum und  Pankreas  hindurehgeht  — dahinter  bis  in 
Leber  hinein  ist  sie  blutleer;  das  gleiche  zeige  sich  an 
der  V.  gastrica  und  licnalis.  Er  nimmt  eine  Strangu- 
lation des  Venenstammes  durch  krampfhafte  Contrac- 
tion  des  Darmes  und  Anpressen  gegen  das  Pankreas 
an.  Hieraus  erklären  sich  manche  der  klinischen  Sym- 
ptome. Den  Krampf  in  den  Muskelfasern  des  Duodenum 
behebt  man  am  besten  durch  per  os  gereichtes  Opium, 
das,  um  nicht  erbrochen  zu  werden,  möglichst  ohne 
andere  Flüssigkeiten  in  den  entleerten  Magen  zu  bringen 
ist.  Er  sah  von  diesem  Verfahren  besonders  während 
der  Cholerafälle  in  Böhmen  und  Mähren  18GC  gute 
Erfolge. 

Federn  (3)  weist  auf  die  Kreislaufsstörungen  beim 
Choleraprocess  hin;  durch  sphyginomanometrischc  Mes- 
sungen — Kranke  im  asphyk tischen  Stadium  kamen 
nicht  zur  Beobachtung  — konnte  er  eine  Erhöhung  des 
Blutdrucks  bei  dieser  Krankkeit  nachwcisen,  — die  Cir- 
culation  wird  durch  Eindickung  des  Blutes  in  Folge 
der  Transsudation  und  den  erhöhten  Widerstand  im 
Gefässsystem  geschädigt.  Er  empfiehlt  für  die  Therapie 
blutdruckherabsetzende  Mittel,  im  Beginn  Purgantien, 
sonst  Natrium  salicylicum  in  grossen  Dosen,  Antipyrin, 
Phenacetin,  Salipyrin,  Morphin,  Chloralhydrat  und  die 
Narkose. 

Kolle  und  Gottschlich  (6)  kommen  in  ausführ- 
lichen, einem  Referat  sich  entziehenden  Untersuchungen 
au  59  von  Cholerafällcn  gewonnenen  Stämmen  von 
Vibrionen  und  einer  Reihe  choleraähnlicher  Vibrionen 
zu  dem  Schluss,  dass  der  Koch  'sehe  Vibrio  eine  streng 
einheitliche  Art  darstellt,  die  sich  besonders  durch  das 
Verhalten  gegenüber  den  beiden  unabhängig  von  ein- 
ander bestehenden  specifischen  Serumreaetionen,  Bak- 
teriolyse  und  Agglutination,  documentirt,  nicht  minder 
aber  auch  in  den  morphologischen  und  culturellcn 
Merkmalen. 

Dunbar  (1)  versuchte,  da  es  nicht  gelingt,  schon 
innerhalb  4'/* — 5 Stunden  von  dem  festen  Nährboden 
genügend  Material  für  die  Agglutinationsprobe  bei  Fest- 
stellung rascher  Choleradiagnose  zu  gewinnen,  ohne  die 
Entwickelung  der  Agarplatten  abzuwarten  unter  Be- 
nutzung der  Peptonwasservorcultur  nach  3stiindiger 
Bebrütung  oder  unter  directer  Verwendung  der  cholera- 


verdächtigen Stuhlprobc  selbst  Agglutinationsproben 
anzustellen  und  kam  zu  überraschend  günstigen  Resul- 
taten. Es  gelingt  so,  die  Diagnose  wesentlich  früher 
zu  stellen. 

Kraus  und  Pribram  (7)  gehen  von  der  herrschen- 
den Auflassung  (Pfeiffer)  aus,  dass  der  Choleravibrio 
kein  lösliches  Toxin  producirt  und  nur  nach  Zerfall  des 
Leibes  durch  das  endocelluläre  Gift  toxisch  wirkt. 
Kraus  gelang  es  nie,  bei  typischen  Choleravibrioncn 
im  Gegensatz  zu  fast  allen  anderen  Vibrionen  in  alka- 
lischer Bouillon  lösliche  Hämolysine  zu  producircn.  Die 
von  Gottschlich  in  Leichen  von  Mekkapilgern,  die  an 
Colitis,  Dysenterie,  gangränöser  Colitis  gestorben  waren, 
und  klinisch  und  pathologisch- anatomisch  Zeichen  von 
Cholera  nicht  geboten  hatten,  gefundenen  6 Vibrionen- 
stämme zeigten  nach  den  Untersuchungen  der  Vcrff. 
nun  alle  Merkmale  echter  Choleravibrionen,  bildeten  aber 
in  Bouillonculturen  stark  wirksame  filtrirbare  Hämo- 
lysine und  ferner  auch  ein  lösliches  Toxin.  Hierauf 
werden  künftige  Untersuchungen  von  chronischen  Cholera- 
fällcn wieder  ganz  besonders  zu  achten  haben. 

Friedberger  und  Luerssen  (4)  beobachteten  die 
bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  die  frisch  von  isolirten 
Platten  gewonnenen  jungen  Schrägagarreinculturen 
positiver  Cbolcrafälle  durchgehends  bei  Aufschwemmung 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  stark  ausgeflockt 
wurden;  es  ist  eine  momentane  und  fast  stets  hoch- 
gradige Pseudoagglutination.  Sie  schwindet,  wenn  auch 
sehr  verschieden  rasch,  bei  längerer  Bebrütung.  Diese 
Verklumpung  tritt  meist  momentan,  vereinzelt  nur 
zögernd  auf,  sic  fehlt  bei  Aufschwemmungen  mit 
dcstillirtem  Wasser  und  nimmt  bei  Verwendung  von 
Kochsalzlösungen  mit  fallendem  Salzgehalt  proportional 
der  Salzmenge  ab  und  scheint  bei  weiterer  Fortzüchtung 
der  Culturcn  allmählich  zu  schwinden.  Die  Fähigkeit 
zur  Pscudoagglutination  kommt  anscheinend  nur  den 
frisch  aus  dem  Körper  gezüchteten  Choleraculturen  zu. 
Dcü  durch  sic  bedingten  Störungen  bei  der  beschleunigten 
Choleradiagnosc  entgeht  man  durch  Anstellung  des 
Pfeiffer’sclicn  Versuchs;  er  ermöglicht  sie  um  volle 
7 — 10  Stunden  früher,  als  wenn  man  noch  die  An- 
stellung der  Agglutinationsprobc  mit  homogenemulsionir- 
baren  16— ISstündigen  Schrägagarculturen  abwartet. 

VIII.  Typhus  abdominalis. 

1)  Aaser,  P.,  Ueber  die  makroskopische  Aggluti- 
nationsprobc bei  Typhoidfieber.  Berl.  klin.  Wochcoschr. 
No.  10.  — 2)  Anderson,  K.,  A case  of  typhoid  fever 
presenting  some  unusual  features.  Lancet.  Febr.  4. 

— 3)  Andrade,  E.,  On  Widal  reaction.  Med.  news. 
May  27.  — 4)  Bassengc,  R.  und  H.  Mayer,  Zur 
Schutzimpfung  gegen  Typhus.  Deutsche  tned.  Wochen- 
schrift. No.  18.  — 5)  Bertier,  J.,  Le  colotyphus. 
Gaz.  des  hop.  p.  1047.  (Eine  eingehende  Schilderung 
ohne  neue  klinische  oder  pathologische  Daten.)  — 6) 
Blair,  I).,  Haemorrhagic  typhoid  fever,  Lancet.  Jan.  14. 

— 7)  Blaire,  J..  Fausses  perforat.  de  Pin  testin  dans 
la  fievre  typhoide.  Paris.  — 8)  Booth,  Ernest  B., 
Paratyphoid  fever.  Dublin  journ.  Febr.  — 9)  Bory,  L. 
et  11.  Flurin,  Le  diagnostic  clinique  de  la  fievre  ty- 
phoide. Gaz.  des  höp.  No.  85.  (Beschreibung  der 
verschiedenen  Verlaufsarten  der  Erkrankungen  durch 
Typhusbacillen  mit  sehr  genauer  Berücksichtigung  der 
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Differcntialdiagooso.)  — 10)  Brookc,  B.,  Paratyphoid  40)  Jones,  W.,  The  diagnosis  and  treatment  of  typhoid 

fever.  Dublin  joum.  Nov.  — 11)  Brownlce,  J.,  fever.  New  York  mcd.  journ.  and  phil.  med.  journ. 

Abortive  cnscs  of  cntcric  fever,  (ilasgow  journ.  Oct.  May  20.  — 41)  Johnston,  Rieh.  H.,  Med.  News.  Juni. 

— 12)  Buchanan,  R.  M.,  The  Agglutination  test  in  (J.‘  macht  auf  die  häufigen  Larynxcomplicationen  des 

the  diagnosis  of  enteric  fever.  Ibid.  Oct.  — 13)  Chat-  Typhus  aufmerksam  und  bespricht  ihre  Behandlung.) 
schatrjanz,  A.,  Periostitis  typhosa.  Disscrt.  Halle.  — 42)  Josias,  A.t  Fievre  typhoide  ä debut  brusque, 

1904.  — 14)  Childs,  Chr..  A comparativc  study  of  ayant  simule  d’abord  l’appendicitc,  puis  la  granulie. 

the  Lincoln,  Maidstone  and  Worthing  epidemics  of  typhoid  Mort.  A Tautopsie,  ni  appendicite,  ni  meningitc, 
fever.  Lancet.  Dec.  2.  — 15)  Clements,  C.,  Note  mais  los  io  ns  de  fievre  typhoide  avcc  p^ritonitc  par 

on  the  recent  outbreak  of  typhoid  fever  at  Lincoln.  propagation.  (Inhalt  überschriftlich  angegeben.)  — 

Ibid.  July  1.  — 16)  Coleman,  Warren,  On  the  im-  43)  Jürgens,  Ueber  die  Entstehung  der  Typhus-lmrau- 

possibility  of  difFerentiating  so-callcd  „paratyphoid“  nitat.  Bcrl.  klin. -Wochenschr.  No.  6.  — 44)  I versen, 

from  typhoid  fever  except  by  a bactcriological  exami-  J.  G.,  Ueber  die  Schwankungen  des  Agglutinations- 
nation of  the  blood.  Med.  news.  Aug.  19.  — 17)  Vermögens  dos  Serums  im  Verlaufe  des  Typhus  abdo- 

Coleman,  W.  and  B.  II.  Burton,  The  bacteriology  minalis.  Zeitsehr.  i.  Hyg.  u.  Infectionskrankh.  Bd.  IL. 

of  the  blood  in  typhoid  fever.  Med.  and  surg.  rep.  of  H.  1.  — 45)  Kanellis,  Sp„  Etüde  sur  la  dernicre 

Bellev.  Hosp.  Vol.  I.  — 18)  Cooper,  C.  M..  The  <$pid£mic  de  fievre  typhoide  et  des  fievros  auto-infec- 

diagnosis  of  typhoid  fever,  a paper  addressed  to  the  ticuses  gastro-intestinalcs  a Athenes.  Progr.  medical, 

country  practitioncr.  Calif.  state  journ.  of  med.  Vol.  III.  No.  31,  und  Revue  de  m£d.  p.  950.  — 46)  Kernig, 

No.  8.  (Enthält  Bekanntes.)  — 19)  Cushing,  E.  F.  W.,  Ueber  einen  Fall  von  Abdominal typhus  unter 

and  T.  W.  Clarke,  Copious  water-drinking  and  poly-  aussergewöhnlichen  Umständen.  Bert.  klin.  Wochenschr. 

uria  in  typhoid  fever.  A contribution  to  treatment.  No.  44.  — 47)  Kien,  E-,  Ueber  die  Anwendung  ab- 

Amcr.  journ.  of  med.  Sciences.  Fcbr.  — 20)  Dalgicl,  getödteter  Typhusbacillcn  zur  Ausführung  der  Gruber- 

T K.,  The  surgical  aspects  of  cntcric  fever.  Glasgow.  WidaPschen  Reaction.  Therap.  Monatsh.  Januar.  — 

journ.  Oct.  — 21)  Dudgeon,  L.  S.,  Suppurativc  48)  Kolle,  W.,  Ueber  den  Stand  der  Typhusschutz- 
periostitis following  typhoid  fever.  Lancet.  April  22.  iinpfungsfragc  auf  Grund  der  neuesten  Untersuchungen. 

— 22)  Kaston,  C.  D.,  A further  contribution  to  the  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  12.  — 49)  Körte  u. 

study  of  bacilluria  in  typhoid  fever  and  its  treatment  Stein berg.  Weitere  Untersuchungen  über  die  baktcri- 
with  urotropin.  Bost.  med.  and  surg.  journ.  No.  7.  cide  Reaction  des  Blutsemms  der  Typhuskranken. 

— 23)  Eichlcr,  F.,  Ueber  die  Verwcrthbarkeit  des  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX1I.  — 50)  Die- 

Ficker'schen  Typhusdiagnosticums  in  tropischen  Ge-  selben,  Ueber  die  agglutinircnde  Wirkung  des  Serums 

genden.  Münchener  mcd.  Wochenschr.  No.  3.  — 24)  von  Typhuskranken  auf  Paratyphusbacillcn  nebst  Be- 

Erben,  F.,  Ein  Fall  von  Paracolonbacil  len  infection.  merkungen  über  makroskopische  und  mikroskopische 

Prag.  med.  Wochenschr.  No.  10 — 11.  — 25)  Esperon,  Sercdiagnostik.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  21.  — 

F.,  Alimentation  solide  et  substantielle  dans  la  fievre  51)  Kramer,  S.  1\,  Infection  of  the  gall  bladder  in 

typhoide.  Montpellier  med.  No.  36.  — 26)  Ewart,  typhoid  fever.  Med.  news.  Dec.  30.  — 52)  Krunig, 

W.,  The  principlcs  of  treatment  of  typhoid  fever.  Brit.  G.,  Zur  Wasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis, 

med.  journ.  Decemb.  9.  (Enthält  Bekanntes.)  — 27)  Med.  Klinik.  No.  36.  — 53)  Kutscher,  Einige  neuere 

Falta.  W.  und  L.  T.  Noeggerath,  Ueber  Rassen-  Fragen  aus  der  Epidemiologie  des  Abdominaltyphus, 

unterschiede  von  Typhusstämmen  und  über  Hemmung"j|ttBerl.  klin.  Wochenschr.  No.  52.  — 54)  Lafforguc, 
korper  im  Serum  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Grubcr-^f  Los  fievres  typhoides  atypiques  et  riiygiene  prophy- 

Widal’scbc  Reaction.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Mcd.  lactique  en  Tunisic.  Arch.  gen.  de  med.  No.  42.  — 

Bd.  LXXXIII.  — 28)  Ferguson,  A.  R.,  The  patho-  55)  Libman,  E.,  Notes  on  the  Widal  reaction:  the 

genesis  of  enteric  fever  with  a Statement  regarding  the  question  ofdilution;  the  inllucnce  of  jaundice.  Mt.  Sinai 

condition  of  the  blood  in  the  disease.  Glasgow,  journ.  hosp.  rep.  — 56)  Lindsav,  W.  J..  An  acute  illncss 

Oct.  — 29)  Förster,  J.  und  II.  Kayser,  Ueber  das  following  inoculation  with  antityphoid  vaccine.  Lancet. 

Vorkommen  von  Typhusbacillcn  in  der  Galle  von  Scpt.  16.  — 57)  Maekie,  F.  P.,  Paratyphoid  fever. 

Typhuskranken  und  „Typhusbaeillcntrngorn'*.  Münch.  Ibid.  Scpt.  23.  — 58)  Macrae,  F,  The  diagnosis  of 

med.  Wochenschr.  No.  31.  — 30)  Flatau,  G.  und  peritonitis  in  enteric  fever.  Glasgow  journ.  October. 

A.  Wilke,  Ueber  Ficker’s  Typhusdiagnosticum.  Ebendas.  — 59)  Manger,  Morris,  The  diagnosis  and  treatment 
No.  3.  — 31)  Grünberg  und  Rolly,  Beitrag  zur  of  Perforation  in  typhoid  fever.  Mt.  Sinai  hosp.  rep. 

Frage  der  agglutinirenden  Eigenschaften  des  Serums  — 60)  Derselbe,  Somc  general  considcrations  on  the 

Typhuskranker  auf  Paratyphus- und  verwandte  Bakterien.  treatment  of  typhoid  fever.  N.  Y\  and  Phil.  med.  journ. 

Ebendas.  No.  3.  — 32)  Greene,  Ch.  Cumston,  The  April  23.  — 61)  Manteufcl,  P.,  Erfahrungen  mit  der 

clinical  aspects  and  differential  diagnosis  of  appendicitis  Grubcr-WidaPschen  Reaction  bei  Berücksichtigung  der 

and  typhoid  fever.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  No.  15.  Mitagglutination  von  Paratyphusbacillcn.  Münch,  med. 

— 33)  Hahn,  G.,  Ueber  die  baktericide  Wirkung  des  Wochenschr.  No.  28.  — 62)  Mattison,  F.  E.  C., 

menschlichen  Blutserums  gegenüber  Typhusbacillen.  Surgery  (immediate)  of  perforated  typhoid  ulccr,  with 

(Nachweis  des  Zwischenkörpers.)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  report  of  casc.  Calif.  state  journ.  of  med.  Vol.  III. 

Mcd.  Bd.  LXXX1I.  — 34)  Harrington,  A.  W.,  Ab-  No.  8.  — 63)  Mayer,  G.,  Typhus  abdominalis.  Nach 

scess  of  the  spieen  in  enteric  fever.  Lancet  Nov.  11.  Vorträgen  in  ärztlichen  Vereinssitzungen  der  Pfalz. 

— 35)  Ilodlmoscr,  C.,  Ueber  den  Werth  des  Pyra-  Militärarzt!.  Zeitschr.  H.  2.  (Enthält  Bekanntes.)  — 

tnidons  für  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus.  64)  Monli,  E.,  Osscrvazioni  e eritichc  sperimentali  sul 

Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  — 36)  Hicks,  II.  T.  metodo  di  v.  Drigalski-Conradi  par  la  ricerche  dei  ba- 
and  H.  Frencb,  Typhoid  fever  and  pregnancy,  with  cilli  de!  tlfo  nclle  feri.  Archivio  per  le  seienze  mcdiche. 

special  refcrence  to  foetal  infection.  Lancet.  June  3.  Vol.  XXIX.  F.  4.  (Kommt  in  sehr  sorgfältiger  Arbeit 

— 37)  Jackson,  Ch.,  The  larynx  in  typhoid  fever.  bei  einer  Nachprüfung  obiger  Methode  zu  günstigen 

, Amer.  journ.  of  med.  sc.  Nov.  — 38)  v.  Jaksch,  R.,  Ergebnissen.)  — 65)  Sloorc,  Normann,  Pericarditis  in 

1 Ueber  eigenartige  Exantheme  beim  Typhus  abdominalis  enteric  fever.  St.  Barthol.  hosp.  rep.  p.  1914.  — 66) 

nebst  einer  Bemerkung  über  die  Veränderungen  an  den  Mouisset,  F.  et  S.  Bonnamour,  Moditication  rare 

Nägeln  nach  Typhus.  Zeitsehr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVI.  des  urines  dans  le  eours  d’unc  dothiencntcric:  urincs 

I H.  5.  — 39)  Dorsel bo,  Ueber  die  Maassnahmen  zur  de  coloratäon  normale  ä Temission  presentant  un  aspect 

! Verhütung  des  Ausbruches  von  Typhus  in  Prag  in  Folge  rouge  hemorragique  apres  l’exposition  ä Fair.  Lyon 

des  Vorkommens  von  Typhusbacillen  im  Flusswasser  mea.  No.  18.  — 67)  Müller,  Verbreitung  des  Unter- 

l der  Moldau.  Das  Österreich.  San itäts wesen.  No.  11. — leibstyphus  durch  Trinkwasser.  Med.  Corr.-Bl.  des 
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württemb.  ärztl.  Landesvcr.  No.  46.  — 68)  Murphy, 
G.  W..  W.  E.  Bates,  6.  H.  Evans,  C.  D.  Lockwood 
and  E.  Rixford,  Discussion  on  typhoid  fever.  Calif. 
state  journ.  of  tned.  Vol.  111.  No.  8.  — CD)  Nash, 
J.  T.  C.,  Shell  fish  and  typhoid  fever.  A further  short 
contribution.  Brit.  med.  journ.  Sept.  16.  — 70)  Neu- 
rnann,  P.,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  des  Unterleibs- 
typhus im  Gros.sherzogthum  Hessen.  Zeitschr.  f.  Hyg. 
Bd.  IL.  — 71)  Ny  man , A.,  Eine  Darmtyphusepidemie, 
durch  Trinkwasser  verursacht.  Hyg.  Uundsch.  No.  2 
u.  5.  — 72)  Ost,  Bericht  über  die  Typhusepidemie  in 
Bern  im  Sommer  1904«  Mit  3 Tab.  - u.  2 Taf.  Bern. 

— 78)  Rau,  R.,  Ueber  das  Auftreten  von  Typhus- 
bacillcn  im  Sputum  und  über  einen  typischen  Kall  von 
Pneumotyphus  ohne  Darmerscheinungen.  Zeitschr.  f. 
lfcilk.  Nov.  1904.  — 74)  Reiche,  F.,  Schaumorgane 
bei  einem  Typhuskranken.  Münch,  med.  Wochcnschr. 
No.  27.  — 75)  v.  Rembold,  Ueber  Verbreitung  und 
Bekämpfung  des  Abdominaltyphus  in  Württemberg. 
Med.  Corr.-Bl.  des  württemb.  ärztl,  Landesvcr.  Bd.LXXV. 
No.  38.  — 76)  Rodet  u.  Lagrifoul,  Recherches  ex- 
perimentales sur  Ic  scrum  antityphique.  Lyon  med. 
24.  Decetnber,  und  Montpcll.  med.  No.  34.  — 77) 
Rollcston,  .1.  1).,  The  prognostic  value  of  the  diazo- 
rcaction  in  enterie  fever.  Lancct.  Fcbr.  4.  — 78) 
Rowcll,  E.  B.,  The  acccssory  treatment  of  typhoid 
fever.  Calif.  state  journ.  of  med.  Vol.  111.  No.  8.  — 
79)  Sadler,  K , l'ebcr  den  Einfluss  des  Tempera  tur- 
optimums  von  55°  C.  auf  die  Agglutination  beim  Kicker- 
seben und  Widal'schen  Versuche.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  10.  — 80)  Schotte  lius,  A.,  Bakterio- 
logische Beobachtungen  bei  einer  Paratyphus- Epidemie. 
Münch,  med.  Wochensehr.  No.  44.  — 81)  Schütze, 
A.,  lieber  den  Nachweis  Ebcrth-Gaflky'scher  Bacillen 
in  der  Cercbrospinalflüssigkoit  bei  Typhus  abdomi- 
nalis. Berl.  klin.  Wochcnschr.  20.  November.  — 
82)  Sohrwald,  Steigerung  der  Agglutinirbarkeit  der 
Typbusbacillen  und  ihr  Werth  für  die  Typhusdiagnose. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  7.  — 83)  Selter, 
St.,  Zur  Typhusdiagnose  mittelst  des  Typhusdiagnosti- 
cums  von  Ficker.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  3. 

— 84)  Simon,  R.  M.,  An  aid  to  prognosis  in  typhoid 
fever.  Brit.  med.  journ.  No.  18.  — 85)  Sloan,  A.  B., 
Discussion  on  enteric  fever.  Glasgow  journ.  Octobcr. 

— 86)  Sol  Im  an.  T.  and  J.  A.  Hof  mann.  Chloride 
and  water  exeretion  in  typhoid  fever,  with  copious 
diurcsis  Amer.  journ.  of  med.  Sciences.  February.  — 
87)  Stäubli,  C.,  Meningismus  typhösus  und  .Meningo* 
typhus.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  I.XXXII. 

— 88)  Starv,  P.,  Die  Darmtyphusepidemie  in  Tcschcn. 

Wiener  ined.  Kresse.  No.  9.  — 89)  Stolte,  K.,  Albu- 
minurie bei  Abdominaltvphus.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXU1.  - 90)  Stokes;  W.  R.  and  Albert  L. 
Am  ick,  Typhoid  appeudicitis  without  otber  intestinal 
lesions.  Johns  Hopk.  hosp.  bull.  No.  173.  — 91) 
Swain,  St.  T..  Anothcr  casc  of  tvpboid  fever  simu- 
lating  puerperal  sepsis.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
No.  6.  — 94)  Tauber,  Striae  bei  Typbus.  Wiener 
med. Presse.  No  29.  - 93)  Taylor,  li.  M..  Intestinal 
Perforation  in  typhoid  fever.  N.  Y.  med.  journ.  25.  Fcbr. 
(T.  empfiehlt  in  Fällen  von  Darmperforation  bei  Typhus 
zu  operiren  ) — 94)  Thomson,  W.  IL  Fifteen  years 
experienec  in  the  treatment  of  typhoid  fever  at  the 
Roosevclt  hospital.  Med.  news.  March  25.  — 95) 
Tilling,  von,  Scrum  diagnosis  of  typhoid  fever  hy 
means  of  Kickers  typhus  diagnosticum.  Ibid.  Kebr.  4. 
(v.  T.  spricht  sieh  für  den  hoben  Werth  des  Ficker’schen 
Typhusdiagnosticums  aus)  — 96)  Tischler,  Typhus- 
epidemic  vieler  Kinder  in»  Schulbezirke  der  Stadt 
Deggendorf  1904/1905.  Hüoch.  med,  Wochenschrift 
No.  43.  — 97)  Treupel,  Der  Werth  der  einzelnen 

klinischen  Symptome  des  Typhus  abdominalis  für  die 
Diagnose.  Ebendas.  No.  39.  — 98)  l'hlig,  R,  Ein 
Kall  von  Typhus  abdominalis  mit  Knicgelcnksentzim- 
dung  und  Polyncuritis.  Inaug.-Diss.  Güttingen.  1904. 


— 99)  de  Vrics  Izn.  P.,  Febris  typhoidca  in  de 
gemeenten  Smildc  (Dreuthe)  en  Stennaarderadecl  (Fries- 
land), in  verband  met  watervoorziening  cn  vuilafover 
ten  platelande.  Wcckblad.  28.  April.  (Verf.  be- 
spricht an  der  Hand  von  Beobachtungen  der  Typhus- 
frequenz in  2 Landgemeinden  Verbreitungswege  und 
Prophylaxe  der  Krankheit  auf  dem  flachen  Lande.)  — 
100)  Watson,  C.  Gordon,  A case  of  general  septic 
peritonitis  on  the  tenth  day  of  enteric  fever  without 
cvidence  of  Perforation  of  the  bowel.  I.ancet.  May  6. 
(Thema  überschriftlich  genannt;  der  Knabe  zählte  neun 
Jahre.)  — 101)  Wilbur,  lt.  L.,  The  routinc  treatment 
and  complications  of  typhoid  fever.  Calif.  state  journ. 
of  med.  Vol.  111.  No.  8.  — 102)  Zupnik,  L.,  Ueber 
die  diffcrentialdiagnostiscke  Bedeutung  des  Agglutina- 
tionstiters für  Typhus  und  Paratyphus.  Deutsche  med. 
Wochensehr.  No.  44. 

Kutscher  (53)  bespricht  die  neueren  Erfahrungen 
über  die  Ausbreitung  des  lleotyphus;  in  erster  Linie 
ist  der  typhuskrankc  Mensch  die  nio  versiegende  Quelle 
aller  Ncuinfcctioncn,  auf  ihn  ist  in  letzter  Linie  wieder 
die  Infcction  von  Wasser,  Boden  und  Nahrungsmitteln 
zurückzulühren.  Die  Contactinfectioncn  sind  neuerdings 
wieder  mehr  in  den  Vordergrund  gerückt.  Wichtig 
sind  die  „chronischen  Bacillenträger'*,  die  die  lnfoctions- 
erreger  meist  in  ungeheuren  Mengen  im  Darm  be- 
herbergen; nach  den  bisherigen  Befunden  überwiegen 
unter  diesen  die  Frauen  erheblich,  medicamentösc  Mittel 
erwiesen  sich  immer  nur  als  vorübergehend  erfolgreich. 
Von  Bedeutung  für  die  chronische  Ausscheidung  der 
Typhusbacillen  mit  den  l'äces  ist  ihre  Ansiedlung  in 
der  Gallenblase.  Die  Unschädlichmachung  der  chro- 
nischen Bacillenträgcr  ist  ein  Postulat  der  Typhus- 
Prophylaxe,  ständige  bakteriologische  Conlrollc,  gründ- 
liche Desinfcction  der  Dejccte,  Fcrnhaltung  aus  dem 
Betrieb  der  Milchwirtschaften  ist  anzustreben. 

v.  Jakseh  (39)  wies  mit  Rau  nach,  dass  das 
Prager  I.eitungswasscr  und  das  Wasser  der  Moldau  im 
engeren  Weichbilde  der  Stadt  vom  31.  März  bis 
18.  April  1904  für  den  tierischen  Organismus  viru- 
lente Typhusbacillen  enthielt  und  formulirt  daraufhin 
die  Bedingungen  zur  Vermeidung  von  Infectionen  bis 
zur  Beschaffung  eines  einwandfreien  Trinkwassors. 

v.  Rembold  (75)  entwirft  zunächst  ein  Bild  über 
die  Verbreitung  des  Typhus  in  Württemberg  an  der 
Hand  der  Mortalitätsstatistik;  sie  umfasst  die  Jahre 
1872—1904.  Er  giebt  in  Curvcn  und  Ucbersichts- 
tafeln  die  Gesammttodesfüllc  von  Typhus,  die  auf 
1000  Lebende  berechnete  alljährliche  Sterblichkeit  in 
Württemberg  und  die  gleichzeitigen  Curven  der  mitt- 
leren Jahreswärme  und  mittleren  Jahresniederschläge, 
aus  denen  sich  eine  wesentliche  Abhängigkeit  jener 
Mortalität  von  atmosphärischen  Verhältnissen  nicht  er- 
kennen lässt.  Sodann  wird  die  Typhusmortalität  in 
den  Städten  über  10  000  Einwohnern  und  die  im 
übrigen  Land  getrennt  graphisch  dargestellt  und  ihre 
Verkeilung  auf  die  einzelnen  Oberämter  dargelegt. 
Ein  Zusammenhang  der  Typhusfrequenz  mit  der  Bodcn- 
formation  ist  nicht  heraus  zu  bringen.  Allemal  ergiebt 
sieh  der  starke  und  constantc  Abfall  der  Typhusstcrb- 
liebkcit  während  der  letzten  3 Jahrzehnte.  Die  hygie- 
nischen Verbesserungen  sind  Ursache  dieser  Erscheinung. 
An  einer  Reihe  von  Beispielen  belegt  der  Vcrf.  die 
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Verbreitung  des  Typhus  im  Einzelnen,  die  Einschleppung 
durch  kranke  Personen,  die  Verschleppungen  von  Haus 
xu  Haus,  durch  den  unmittelbaren  persönlichen  Ver- 
kehr, durch  Zwischenträger,  durch  Infectionen  von 
offenen  Wasserläufen  und  Brunnen  und  von  Milch  und 
Nahrungsmitteln,  schliesslich  durch  Fliegen.  Daraus 
ergeben  sich  die  Maassregcln  zur  Bekämpfung  der 
Krankheit,  die  Seitens  des  württcmbergischcn  Staates, 
wie  im  Einzelnen  dargelegt  wird,  besonders  eingehend 
und  zweckdienlich  fcstgclegt  sind;  besonders  werthvoll 
ist  dabei  die  Einrichtung  einei  Typhusstation  zur 
Untersuchung  eingesandten  Materials  von  Erkrankten 
und  Verdächtigen.  Jene  haben  sich  bereits  in  mehreren 
Epidemien  und  kleinen  Ausbrüchen  gut  bewährt. 

Neumann  (70)  bringt  eine  Reihe  tabellarischer 
Uebersichten  und  Zusammenstellungen  über  die  Typhus- 
mortalität in  Hessen  und  seinen  3 Provinzen  während 
der  Jahre  1880—1903.  Die  Typhussterblichkeit  hat 
danach  eine  erhebliche  Abnahme  erfahren,  doch  hat 
sich  die  Zahl  der  jährlichen  Todesfälle  in  den  letzten 
10  Jahren  nicht  mehr  wesentlich  verschoben.  Die  Mor- 
talitätstabellen der  11  grössten  hessischen  Gemeinden 
geben  bis  zum  Jahre  1370  zurück.  Mehrere  Diagramme 
illustrircn  die  jährlichen  Typhustodesfäile  in  Proccnten 
der  Gesammttodesfällc  und  das  jahreszeitliche  Verhalten 
der  Typbussterblichkeit. 

Ny  man  (71)  beschreibt  die  1902  in  Höganäs 
(Schweden)  fast  explosionsartig  aufgetretene  Typhus* 
cpidcrnic,  bei  der  84  Personen  erkrankten  — in  einer 
Gemeinde  von  4000  Seelen  — uad  8 starben.  Nur 
2 Gebiete  wurden  befallen  und  zwar  haben  diese  allein 
das  Gemeinsame  der  gleichen  Wasserversorgung.  Das 
Wasserwerk  erhält  sein  Wasser  aus  tiefen  Minen;  in 
diesen  wurde  cs  verunreinigt  und  zwar  durch  einen 
bezw.  zwei  während  der  Incubation  ihres  Typhus  dort 
arbeitende  Minenarbeiter. 

Müller  (67)  erweist  an  2 Epidemien,  dass  in  ihnen 
das  Trinkwasser  mit  ganz  ausschlaggebender  Bedeutung 
den  Typhus  verbreitete,  ln  Oberkollwangen  erkrankten 
in  10  Wohnhäusern  mit  79  Einwohnern,  welche  ihr 
Wasser  aus  einer  Quelle  (und  dem  von  dieser  gespeisten 
Brunnen)  bezogen  hatten,  die  unter  einer  mit  Typhus- 
dejcctionen  überdeckten  Wiese  entspringt,  30  Personen, 
während  die  übrigen  20  Häuser  mit  153  Bewohnern  Er- 
krankungen nicht  aufwiesen.  Von  jenen  79  Personen 
tranken  20  nur  gekochtes  oder  gar  kein  Wasser,  somit 
erkrankte  die  Hälfte  aller  Individuen,  welche  der  An- 
steckung zugänglich  gewesen  waren;  von  den  30  Pa- 
tienten starben  7.  In  der  anderen  Epidemie,  die  Obcr- 
rcichenbach  befiel,  wurde  neben  der  Infcction  durch 
Trinkwasser  in  genau  festges teilten  Fällen  Verbreitung 
von  Person  zu  Person  bezw.  innerhalb  der  Hausgemein- 
schaft sicher  nachgewiesen.  Hier  war  ein  Bach  direct 
durch  Typhusdejectionen  verunreinigt. 

Starv(88)  berichtet  über  eine  nach  einem  heissen 
trockenen  Sommer  ira  August  1904  in  Tcschen  explo- 
sionsartig aufgetretene  Typhusepidemie,  wobei  sich  die 
Fälle  entsprechend  der  Bevölkerungsdichte  und  dem 
Wasscricitungsnctz  vcrtheiltcn,  bei  völligem  Frciblciben 
der  Anstalten  mit  anderer  Wasserversorgung.  Neben 


sehr  leichten  kamen  schwerste  Formen  vor,  ira  Ganzen 
erkrankten  278  Personen,  18,9  pCt.  der  Bevölkerung; 
es  starben  12  = 4,3  pCt.  Ursache  war  die  wegen 
Wassermangels  erfolgte  Einleitung  ungereinigten  Wassers 
zu  dem  filtrirtcn;  Abstellung  dieser  Zuleitung  erzielt 
neben  den  übrigen  Abwchrmaassrcgcln  einen  raschen 
Rückgang  der  Epidemie.  Viele  Fälle  begannen  mit 
Schüttelfrost  und  plötzlichem,  sehr  hohem  Fieber,  viel- 
fach kam  Herpes  labialis  vor,  der  Milztumor  stellte  sich 
in  der  Regel  ziemlich  spät  ein,  Roseolen  waren  fast 
immer  und  manchmal  sehr  reichlich  ausgeprägt,  zu- 
weilen ein  papulöser  Ausschlag  vorhanden.  Etwa  ein 
Drittel  der  Fälle  war  sehr  schwer.  Bemerkenswert!)  ist 
das  recidivirendc  Verhalten  des  Fiebers.  Zweimal  licss 
sich  die  Incubationsdauer  bestimmen,  sie  betrug  nur  3 
und  4 Tage.  Das  vereinzelt  angewandte  Typhusserum 
schien  bisweilen  günstig  zu  wirken. 

Childs  (14)  entwirft  ein  ausführliches  Bild  über 
die  im  Dcccmber  1904  beginnende  Typhusepidemie  in 
Lincoln,  das  51000  Einwohner  zählte.  Sic  umfasste 
1021  Erkrankungen  mit  120  Todesfällen,  ln  den  ersten 
7 Wochen  wurden  25  Fälle  gemeldet,  in  den  folgenden 
je  3 547  und  200.  Die  städtische  Wasserversorgung 
muss  nach  der  Art  des  Ausbruchs  und  der  Vcrthcilung 
der  Krankheit  durch  die  Stadt  als  Vexbrcitungsweg  der 
Keime  angesehen  werden,  die  Wasscrliltcr  hatten  fehler- 
haft gearbeitet.  C.  beschreibt  die  Abwehrmaassregeln 
gegen  die  Epidemie  und  zieht  eine  Parallele  zu  den 
grossen  Ausbrüchen  in  Worthing  1893  und  Maidstonc 
1897,  bei  welchen  beiden  ebenfalls  Vermittelungen  durch 
das  Trinkwasser  Vorlagen.  Den  eigentlichen  Epidemien 
gingen  allemal  Einzclfälle  von  Typhus  und  von  Diar- 
rhoen vorauf.  Wichtig  ist  bei  jedem  Ausbruch  die 
Frage  nach  den  sccundärcn  und  Contactinfcctionen  neben 
der  allgemeinen  Ansteckungsquellc. 

Kanellis  (45)  berichtet  kurz  über  17  Fälle  aus 
der  600  umfassenden  Epidemie  in  Athen,  die  durch 
Verunreinigungen  der  Wasserversorgung  im  Gefolge 
starker  Regengüsse  und  schlechte  Canalisationsverhält- 
nissc  bedingt  war.  Contagiosität  der  Krankheit  wurde 
wiederholt  constatirt. 

Tischler  (96)  beschreibt  eine  Typhuscpidemic, 
die  Dccembcr  1904  in  Deggendorf  unter  armen  Schul- 
kindern explosionsartig  auftrat  und  sich  verlor,  nach- 
dem durch  fast  3 Monate  die  Verschleppung  der  Krank- 
heit durch  Contactinfectioncn  fortgedauert  hatte.  Alle 
Ermittelungen  sprachen  dafür,  dass  die  Infcction  in 
nicht  näher  erklärter  Weise  — anscheinend  durch  ein 
Ragout  — in  der  Suppcnanstalt  des  Ortes  erfolgt  war. 
Ungefähr  200  Kinder  besuchten  diese  und  circa  50  er- 
krankten fast  gleichzeitig.  Die  Untersuchungen  der  Ent- 
leerungen mehrerer  Fälle  und  einer  Blutprobe  ergaben 
das  Vorhandensein  echter  Typhusbacillen;  dem  auch 
entsprachen  die  angestellten  Agglutinationsprobcn. 

Nash  (69)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig 
Typhus  nach  seinen  Erfahrungen  durch  den  Gcouss  von 
Austern  verbreitet  wird,  seine  jahrelangen  Nach- 
forschungen iu  Southend  sprechen  sehr  dafür.  IJ  u c b a n a n 
fand  zahlreiche  Typhusbacillen  in  Austern,  die  aus 
suspcctcn  Plätzen  stammten,  und  ferner  virulente  Coli- 
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bacillen  in  Auslern,  die  bis  zu  einer  englischen  Meile 
und  mehr  von  dem  Eintritt  von  Stadtabflüssen  entfernt 
im  Meer  wuchsen.  Klein  wies  nach,  dass  die  Typhus- 
bacillen in  den  Muscheln  sich  vermehren.  Nash  selbst 
fand  «als  Bestätigung  der  Untersuchungsergebnisse  von 
Klein,  Boyce  und  Hewlett,  dass  gesunde  Austern 
das  Bacterium  coli  nicht  enthalten,  dass  jedoch  der 
Bacillus  sporogencs  entcritidis  ein  normaler  Bewohner 
dieser  Muscheln  ist  oder  aber,  dass  seine  Sporen  viele 
Meilen  weit  verschleppt  werden  und  von  Sicleinflüssen 
sehr  entfernt  liegende  Austernbänke  inficiren  können. 

Thomson  (94)  behandelte  von  1889  — 1904  im 
Krankenhaus  574  Tvphen,  von  denen  40  starben  und 
zwar  23  in  der  1.  Woche  nach  der  Aufnahme.  Diarrhoe 
war  nur  in  12  pCt.  der  Fälle  vorhanden  und  niemals 
schwer,  häutig  lag  Obstipation  vor.  Tympanitcs  fehlte 
sehr  oft.  Darmblutungen  traten  zu  1 pCt.  ein  und  waren 
niemals  an  sich  tüdtlich.  Darmdurchbruch  erfolgte  in 
9 Fällen,  5 mal  wurde  operirt,  1 mal  mit  glücklichem 
Ausgang.  Delirium  ist  ein  nicht  oft  gesehenes  Symptom. 
Von  Complicationen  trat  Pneumonie  zu  1,9,  Bronchitis 
zu  18  pCt.  auf.  periphere  Neuritis  zu  fast  7 pCt.,  Phle- 
bitis bei  11  Patienten.  Rückfälle  wurden  in  62  Fällen 
beobachtet.  — In  der  Therapie  befürwortet  Thomson 
zur  Anregung  der  Diurese  zweimal  täglich  Darmirriga- 
tionen  mit  heisser  physiologischer  Kochsalzlösung.  Im 
Beginn  der  Krankheit  empfiehlt  sich  Calomcl,  später 
zur  Darmdesinfection  Bismuth.  dem  bei  bestehender  Tym- 
panitcs Natrium  sulpho  carbolicum  zugefügt  werden  kann, 
in  0,3  g Dosen.  Bei  Herzschwäche  ist  Alkohol  anzu- 
wenden, wirksamer  noch  sind  Kampherülinjcctionen.  In 
der  Ernährung  soll  in  erster  Linie  Milch  gegeben  werden, 
zur  Hälfte  und  selbst  zu  zwei  Dritteln  mit  Kalk wasser 
vermischt;  Pepsin  mag  daneben  zur  Verwendung  kommen. 

Clements  (15)  behandelte  während  der  Lincolncr 
Typhus-Epidemie  192  Fälle  im  Krankenhaus;  28  starben, 
8 durch  Perforation  — 1 war  operirt  worden  — , 
S durch  Darmblutung,  3 durch  Meningitis  und  4 durch 
Lungencomplication,  während  bei  4 die  Schwere  der 
Infcction  tüdtlich  war.  Bei  28  Kranken  wurden 
Rückfälle  gesehen,  bei  3 von  ihnen  2 und  bei  einem  3. 
Vier  schwangere  Patientinnen  abortirten  nicht.  10  mal 
trat  gegen  Ende  des  Fiebers  ein  meist  schwerer  Schüttel- 
frost ein.  9 mal  wurden  Thrombosen  beobachtet,  ein 
Kranker  wurde  3 Wochen  nach  der  Entlassung  von 
Melancholie  mit  Gedächtnissverlust  befallen,  die  sich 
aber  in  einigen  Wochen  wieder  verlor.  Von  internen  Anti- 
scpticis  sali  C.  keinen  sonderlichen  Nutzen,  bei  drohender 
Herz-  oder  Rcspirationsschwächc  bewährte  sich  Strych- 
nin und  mehr  noch  Digitalis.  Als  bestes  Sedativum 
erschien  Opium  und  Kühlung  des  Kopfes  vermittelst 
Eisblase,  auch  Phenacetin  wurde  in  0,5  g Dosen  der 
gleichzeitigen  antipyretischen  Wirkung  wegen  gegeben, 
allein  oder  mit  Sal  volatilc  oder  Coffein  corabinirt. 
Mehr  als  70  pCt.  der  Patienten  litten  an  Obstipation; 
hiergegen  wurde  Einlauf  odor  tticinusöl  verwandt.  Darm- 
blutungen boten  33  Patienten;  von  Adrenalin  wurde 
hiergegen  kein  Effect  constatirt,  am  wirksamsten  er- 
schienen die  Pil.  plumbi  cum  opio.  In  der  Diät  fand 
CI.  die  Fleisch-  und  Peptonpräparatc  als  schädlich 


wirkend,  da  sic  Abdominalbcschwcrdeu  verursachten, 
fermentirte  Milch-  und  Obstspeisen  wurden  in  der  Kc- 
convalescenz  mit  grossem  Nutzen  gegeben. 

Treupel  (97)  behandelt  an  der  Hand  von 
GO  Fällen  die  Symptomatologie  des  Typhus.  Erwähnt 
sei,  dass  meist  recht  hartnäckige  Verstopfung  die  Regel 
bildete.  Roseola  war  zu  71,7  pCt.  vorhanden,  die  Diazo- 
rcaction  zu  73,3  pCt.  positiv,  eine  Betheiligung  der 
Respirationsorgano  liess  sich  in  verschiedener  Schwere 
sehr  häufig  nachweisen.  Zur  Anstellung  der  Widafschen 
Reaction  bewährte  sich  das  Fiekersche  Diagnosticum. 

Ferguson  (28)  beschreibt  im  Beginn  des  lleo- 
typhu«  eine  leichte  vorübergehende  Polycythämie,  dann 
aber  einen  stetigen  Niedergang  in  der  Zahl  der  Erythro- 
cyten,  sodass  sie  gegen  Ende  der  3.  Woche  auf  3 500  000 
reducirt  sind  und  späterhin  noch  weiter  bis  2 500  000 
absinken;  das  11b  geht  gleicherweise  procentuarisch 
zurück.  Mit  Ausnahme  weniger  Fälle  von  initialer 
Lcukocytose  besteht  Leukopenie  im  Typhus  und  ihr 
Grad  geht  der  Schwere  der  Infcction  parallel.  Dio 
Menge  der  weissen  Blutzöllen  erreicht  am  Schluss  der 
3.  Krankhcitswocho  ihren  niedrigsten  Stand  und  erst 
nach  längerer  Zeit  wieder  normale  Werthe.  Die  ein- 
kernigen Zellen  sind  relativ  vermehrt,  die  polynuclcärcn 
vermindert,  ebenso  geben  die  Eosinophilen  zurück.  Nach 
Perforation  tritt  zuweilen,  aber  nicht  unbedingt,  eine 
polynucleärc  Leukocytose  auf. 

Brownlec  (11)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  jene 
leichten  Typben,  die  klinisch  nicht,  wohl  aber  durch 
die  Serumreaction  als  solche  erkannt  werden  können. 

Kernig  (46)  thcilt  einen  Fall  von  Typhus  bei 
einem  19jährigen  Mädchen  mit,  das  am  3. — 4.  Krank- 
heitstag eine  .Schussverlctzung  des  Unterleibes  erlitt, 
derentwegen  ein  98  cm  langes  Stück  aus  dem  unteren 
Abschnitt  des  Ilcuin,  das  11  Schusswunden  zeigte,  rcsecirt 
werden  musste;  beide  Ilcumcoden  wurden  blind  ver- 
näht und  hierauf  die  laterale  lleocolostomic  gemacht. 
Genesung  erfolgte,  vielleicht,  weil  das  llcum  resecirt 
war,  denn  die  damalige  grosse  St.  Petersburger  Epidemie 
zeigte  sehr  schwere  Verl  aufsformen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Solitärfollikel  und  Pcyer’sehcn 
Plaques  aus  dem  hcrausgeschnittcncn  Darm  ergab 
Hyperämie  und  starke  Proliferation  mit  vielen  karyo- 
kinetischen  Figuren,  zumal  in  den  Keimcentren,  daneben 
Bacillen,  die  morphologisch  den  Typhusbacillen  ähnlich 
waren.  Die  Prüfung  der  Agglutination  ergab  in  diesem 
Falle  unsichere  Resultate. 

Greene  (82)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
manchen  Fällen  die  Diffcrcntiaidiagnose  zwischen  Appen- 
dicitis  und  Typhus  schwierig  sein  kann.  Es  handelt 
sich  thcils  um  Typhus  ohne  Durchfall,  ohne  Fieber, 
theils  um  Appendicitis  mit  Diarrhoe,  von  langsam 
schleichendem  Beginn,  um  Peritonitis  von  zweifelhaftem 
Ursprung.  Er  schildert  einen  Fall  von  Typhus,  bei 
welchem  zur  Entfernung  der  Appendix  geschritten  wurde 
und  der  5 Tage  nach  der  Operation  starb.  Gr.  macht 
auf  dio  vielfach  verschiedenen  Anfangssymptorae,  das 
starke  Kopfweh  im  Beginn  des  Typhus  aufmerksam, 
das  in  der  Folge  gegenüber  den  Unterleibssymptomen 
zurücktritt,  die  Milzschwellung,  die  Albuminurie,  die 
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Roseolen,  auf  die  Vermehrung  der  Leukocyten  bei  dem 
Beginn  eitriger  Appendicitis.  Auch  auf  das  Zusammcn- 
vorkommeu  von  Typhus  und  Appendicitis  macht  Gr. 
aufmerksam.  Er  hält  auch  in  diesem  Fall  eine  Ope- 
ration für  angebracht. 

Swain  (91)  vermehrt  3 früher  publieirte  Beobach- 
tungen über  Typhus,  die  ein  Puerperalfieber  vortäuschten, 
um  eine  weitere  neue  Fieber  bestand  bereits  am  Tage 
der  Entbindung  und  hielt  nachher  an,  die  Leukopenie 
und  ein  am  10.  Tag  positiver  Widal  sicherten  ebenso 
wie  der  spätere  Verlauf  die  Diagnose. 

Stokes  und  Araick  (90)  beobachteten  bei  einem 
24  jährigen  Studenten,  der  13  Jahre  zuvor  einen  sehr 
schweren  Typhus  überstanden,  einen  Fall  von  primärer 
typhöser  Appendicitis:  sie  setzte  acut  ein,  die  Operation 
wurdo  am  gleichen  Tage  vorgenommen,  48  Stunden 
nach  der  Appcndectomio  sank  die  leicht  erhöht  gewesene 
Temperatur  zur  Norm  ab;  glatte  Heilung  erfolgte.  Aus 
dem  Wurmfortsatz  angelegte  Culturen  ergaben  den  B. 
pyocyaneus  und  den  B.  tvphosus.  mikroskopisch  zeigte 
er  an  einzelnen  Theilcn  das  Bild  der  acuten  diffusen 
Appendicitis,  an  anderen  eine  ausgesprochene  Proli- 
feration des  Endotheliums  des  Lymphraums;  die  in 
ersteren  Partien  alle  Schichten  durchsetzenden  poly- 
morphonukleären  Leukocyten  waren  in  den  letzteren 
viel  spärlicher  zugegen.  Das  Serum  des  Patienten 
agglutinirte  Typhusbacillcn  und  nicht  den  B.  pyo- 
cyaneus;  der  aus  der  Appendix  isolirte  Typhusbacillus 
wurde  von  dem  Blutserum  Typhuskranker  agglutinirt. 
Die  Verff.  nehmen  hier  eine  auf  den  Wurmfortsatz  be- 
schränkte typhöse  Erkrankung  an. 

Blair  (6)  beobachtete  bei  einer  25 jäh r.  Geistes- 
kranken die  hämorrhagische  Form  des  Ileotyphus.  Sie 
ist  nach  Ouston  und  Osler  sehr  selten.  Als  ursäch- 
lich nimmt  er  Mischinfection  an.  Bakteriologische  Unter- 
suchungen fehlen. 

Uoleman  und  Burton  (17)  isolirten  unter 
60  Tvphcn  34  mal  Typhusbacillcn  aus  der  Blutbahn; 
ein  gleicher  Befund  ergab  sich  in  604  aus  der  Literatur 
ru^ammengcstellten  Fällen  in  458  (75  pCt.).  Die  Häufig- 
keit dieses  positiven  Ergebnisses  beträgt  in  den  4 ersten 
Krankkeitswochen  93  pCt.  — 76pCt.  — 56,5  pCt.  — 
32,7  pCt.  In  Reeidiven  wurden  die  Bacillen  zu  86  pCt. 
aus  dem  strömenden  Blut  gezüchtet.  Frisch  auf  diesem 
Wege  gewonnene  Typhusbacillcn  rcagiren  weniger 
prompt  auf  Immunserum,  als  wenn  sie  künstliche  Nähr- 
böden passirt  haben,  oft  gehört  dazu  ein  monatelangcs 
Wachsthum  in  künstlichen  Culturen;  mit  diesen  Ba- 
cillen behandelte  Kaninchen  entwickeln  rasch  Agglu- 
tinine  in  ihrem  Blut,  doch  wirken  auch  diese  nicht 
kräftiger  als  Agglutininc,  die  von  leicht  agglutinirbarcn 
Bacillen  im  Thier  erzeugt  werden.  Unter  obigen 
604  Fällen  wurde  der  Bacillus  in  10  pCt.  früher  nach- 
gewiesen,  als  die  Serumreaction  positiv  ausficl.  — In 
2 Fällen  gewannen  die  Verf.  Colibacillen  in  Rcincultur 
aus  dem  Blute;  sic  citiren  einen  Fall  Fo.Vs,  in  dem 
ebenfalls  eine  Allgemcininfcction  mit  ihnen  vorzuliegen 
schien. 

Jones  (40)  hebt  die  Wichtigkeit  der  bakteriolo- 
gischen Blutuntersuchung  und  der  Lcukocytcnzählung 
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bei  der  Diagnose  des  Typhus  hervor,  während  für  den 
Practiker  besonders  die  Widal’sche  Kcaction  von  Be- 
deutung ist;  auch  die  Diazoreaction  ist  mit  Einschrän- 
kungen verwerthbar.  In  der  Therapie  sind  Bäder  und 
reichliche  Flüssigkeitszufuhr  zu  empfehlen,  Stimulanzen 
soll  man  nicht  zu  früh  zu  Hülfe  nehmen. 

llicks  und  French  (36)  fanden  bei  einem  am 
8.  Krankheitstagc  der  Mutter  — sie  verstarb  am 
21.  Tag  und  die  Section  ergab  typische  Typhuslüsioucn 

— frühgeborenen  und  nach  Stunden  defunctcn  Kinde 
weder  irgendwelche  pathologischen  Alterationen  noch 
bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Blutes  vom 
Herzen,  der  Leber,  der  Milz  und  Nieren  einen  positiven 
Befund.  Das  Blut  der  Mutter  ergab  am  Tage  des 
Partus  beim  Agglutinationsversuch  eine  positive  Rcaction 
in  5 pCt.  Verdünnung,  oine  theilweise  bei  0,5  pCt., 
während  eine  solche  beim  kindlichen  Blut  auch  iu 
50  proc.  Verdünnung  ausblieb.  Im  Anschluss  an  dieso 
Beobachtung  stellen  die  Ycrff.  aus  der  Literatur  die 
Fälle  von  placcntarer  Ucbcrtragung  von  Typhusbacillcn 
und  Agglutininen  zusammen  und  gehen  kurz  auf  den  Ein- 
fluss ein,  den  einmal  die  Schwangerschaft  auf  den  Ab- 
lauf des  Typhus  und  andererseits  auf  die  typhuskrankc 
Mutter  zeigt. 

Förster  und  Kayser  (29)  suchten,  über  den  Sitz 
der  Typhusbacillen  im  Körper  und  über  die  Art  ihrer 
Ausscheidung,  die  oft  intermittirend  erfolgt,  bei  dcu 
sog.  Typhusbacillenlrägern  feste  Vorstellungen  zu  ge- 
winnen. Die  bakteriologische  systematische  Unter- 
suchung des  Gallcnblasoninhalts  von  148  Leichen  — 
140  waren  sicher  nicht,  8 aber  an  Typhus  gestorben 

— ergab  bei  2,  die  nicht  an  Typhus  erkrankt  gewesen, 
Gallensteine  und  in  der  Galle  einmal  Typhus-,  einmal 
Paratyphusbacillen,  bei  den  an  Typhus  Verstorbenen 
mit  einer  Ausnahme  Typhusbacillen  und  neben  diesen 
entzündliche  Formelcmcnte;  klinisch  hatte  keine  Chol- 
angitis bestanden.  Untersuchungen  des  Darmiohalts 
der  Typhusleichen  wiesen  nach,  dass  die  Menge  der 
Typhusbacillcn  vorn  Duodenum  nach  abwärts  abnahm, 
Thierexperimente  des  Weiteren,  dass  in  das  Venenblut 
eingebraehtc  Typhusbacillen  in  die  Gallenblase  ge- 
langen, hier  sehr  lange  sich  halten  und  von  hier  aus 
einen  Weg  in  den  Darm  finden.  Die  Verff.  glauben, 
dass  die  Bacillenträgcr  — sic  verfügen  über  3 Fälle, 
die  alle  an  Gallensteinen  litten  — die  Typhuskeime 
vorzugsweise  in  der  Gallenblase  beherbergen.  Nicht 
alle  chronischen  Bacillenträgcr  behalten  in  ihrem  Serum 
die  Agglutinationskraft  für  die  Krankheitskeime.  Ein 
sicherer  Weg  zur  Unschädlichmachung  der  Bacillen- 
träger  ist  nicht  gegeben,  eine  Durchspülung  der  Gallen- 
wege, deren  Intensität  die  Wachthumsgesehwindigkcit 
der  Typhusbacillcn  überwiegt  und  chirurgische  Ent- 
fernung etwaiger  Steine  erscheinen  am  rationellsten. 

Rollcston  (77)  glaubt  nach  Erfahrungen  an 
65  Typhcn  der  Diazoreaction  eine  prognostische  Be- 
deutung zuschreiben  zu  können.  Sic  tritt  ungefähr  am 
4.  Kraukhcitstag  auf  und  schwindet  meist  gegen  Ende 
der  2.  oder  in  der  3.  Woche:  über  diese  Zeit  hinaus 
hält  sio  nur  in  schweren  Fällen  an  und  würde  bei 
gleichzeitigem  Temperaturniedergang  auf  ein  Rccidiv 
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weisen.  Intensive  Rcactionen  begleiten  nicht  noth- 
wendig  die  schweren  Vcrlaufsformen  der  Krankheit. 
Folgt  auf  das  Schwinden  der  Iteaction  kein  Abfall  des 
Fiebers,  so  ist  eine  sccundäre  Infection  oder  eine  Un- 
durchgängigkeit der  Nieren  für  die  Diazokörper  anzu- 
nehmon.  Wiederauftreten  der  Reaction,  nachdem  sie 
einmal  sich  verloren,  deutet  auf  ein  Recidiv  oder  eine 
Rckrudesccnz,  während  umgekehrt  diese  ausgeschlossen 
werden,  wenn  neben  Fieberanstieg  die  Reaction  an- 
dauernd negativ  ausfallt. 

ßrooke  (10)  behandelte  3 Knaben  aus  einem 
Alumnat,  die  zu  gleicher  Zeit  ungefähr  an  einer  fieber- 
haften Affection  erkrankten,  die  in  2 Fällen  wie  Typhus 
klinisch  verlief,  während  der  3.  mehr  einem  acuten  Rheu- 
matismus glich,  keine  Roseolen  und  .Milzschwellung  dar- 
bot, aber  zu  einer  Darmblutung  führte.  Das  .Serum  der 
3 Patienten  gab  selbst  bei  I : 10  Verdünnung  keine 
Reaction  auf  Typhusbacillen,  während  Paratyphus- 
bacillen agglutinirt  wurden:  diese  wurden  auch  aus  dem 
Urin  eines  der  Kranken  gezüchtet. 

Nach  Lafforgue  (54)  sind  anormale  Typhen,  be- 
sonders hinsichtlich  des  Temperaturverlaufs  in  Algier 
und  Tunis  nicht  selten ; er  sab  sie  unter  250  Fällen  zu 
33  pCt.  und  zwar  handelte  cs  sich  in  27  pCt.  um  eine 
remittirende  Form  mit  erheblichen  Tempcratursehwan- 
kungen.  Hierbei  spielto  nur  in  einem  Sechstel  der 
Fälle  eine  Miscbinfcction  mit  Malaria  mit.  Diese 
atypischen  Formen  sind  zumal  in  Betreff  prophylak- 
tischer Maassnahmen  von  giösstcr  Bedeutung. 

Andcrson’s  (2)  Fall  bot  dadurch  ungewöhnliche 
Züge,  dass  die  Krankheit  mit  Schüttelfrost  und  acutem 
in  die  linke  Weiche  localisirtcn  Schmerz  beganu  und 
Eiter  iin  Urin  sich  fand,  der  von  einer  Cystitis  her- 
rührte; später  legten  Anzeichen  von  Seiten  der  Lungen 
den  Verdacht  einer  Phthise  nahe.  Cerebrale  Symptome, 
Dicrotie  und  Tympanites  fehlten,  die  Widafsche  Rc- 
action,  Milztumor  und  später  auch  Roseolen  sicherten 
die  Diagnose.  Zu  einer  15  tägigen  Ficberpcriodc  traten 
3 bezw.  4 Rückfälle  von  kurzer  Dauer.  Während  des 
zweiten  erfolgte  ein  Abort. 

Stäubli  (87)  berichtet  nach  einer  Revue  der  Lite- 
ratur der  mcningitischcn  Erscheinungen  beim  Typhus 
über  3 unter  dem  Bilde  einer  ausgesprochenen  Menin- 
gitis verlaufene  Typhen.  Von  dem  ersten  ist  erwähnens- 
wert)), dass  die  Lumbalpunction  einen  negativen  Be- 
fund ergab,  die  schweren  meningitischen  Erscheinungen 
wohl  auf  Intoxication  mit  Bakteriengift  beruhten  und 
dass  die  Section  die  Complication  mit  einer  eitrigen 
Mediastinitis  ergab.  Im  2.  Fall  entwickelte  sich  all- 
mälig  aus  den»  stark  benommenen  Zustand  das  deut- 
liche Bild  einer  schweren  Meningitis  mit  aphasischem 
Complcx,  mit  einer  motorisch-atactischen  corticalcn 
Aphasie.  Es  handelte  sich  um  eine  functioncllc  Schä- 
digung wohl  durch  bakterielle  Toxine;  die  Rückbildung 
erfolgte  rasch  und  vollständig.  Statt  Pseudomeningitis 
ist  für  diese  Falle  der  Terminus  Meningismus  typhös us 
geeigneter.  Im  3.  Fall  war  eine  eitrige  Ccrcbrospinal- 
meningitis  ausschliesslich  durch  den  Typhusbacillus  be- 
dingt; als  Eingangspforte  sind  die  Lymphapparate  des 
Darmes  anzunehmen. 


Schütze  (81)  isolirte  aus  der  klaren  Ccrebrospinal- 
flüssigkeit  eines  Typhuskranken  mit  meningitischen  Er- 
scheinungen am  10.  Krankheitstage  Typhusbacillen: 
nach  der  Spinalpunction  besserten  sich  die  Hirndruek* 
erscheinungen,  der  Patient  genas,  Agglutinine  traten 
in  seinem  Blut  erst  nach  der  Entfieberung  auf.  In 
einem  2.  Fall  gelang  es  ebenfalls  am  gleichen  Krank- 
heitstag die  Eberth’schen  Bacillen  in  der  wasserhellen 
Ccrcbrospinal (Rissigkeit  nachzuweisen  und  dadurch  die 
in  diesem  Falle  geboteno  Differcntialdiagnosc  gegen 
Kxanthematicus  zu  lösen;  auch  er  hatte  starke  Kopf- 
und  Nackenschmerzen  gehabt. 

v.  Jak  sch  (38)  hatte  in  dem  reichen  Typhus- 
material  der  Prager  Klinik  vielfach  Fälle  mit  sehr 
reichlichen  Roseolaexanthemen.  In  einem  Falle,  bei 
einem  13jährigen  Knaben,  wurde  ungefähr  in  der 
4.  Krankheitswoche  in  einem  handtellergrossen  Bezirk 
um  den  Nabel  herum  dicht  aneinander  gereiht  hämor- 
rhagische Flecke  constatirt,  die  sich  rasch  wieder  ver- 
loren, häufiger  sah  Verf.  grossflcckige  papulöse,  in  der 
Mitte  der  Papeln  erhaben  und  etwas  blässer  erschei- 
nende Efflorescenzeu;  die  Prognose  dieser  Fälle  scheint 
günstig  zu  sein.  Die  Hauthäniorrhagicn  stehen  wohl 
mit  Veränderungen  in  der  Bauchmusculatur  (Zenker) 
in  Zusammenhang.  Anhangsweise  wird  streifenförmige 
Verschrumpfung  der  Hornschicht  der  Nägel  als  Folge- 
erscheinung eines  schweren  Typhus  bei  einem  58jährigen 
Manne  erwähnt. 

Rau  (73)  bringt  ausführlich  die  Literatur  des 
Pneuraotvphus  und  des  Typhusbacillenbefundes  im 
Auswurf  Typhöser.  Bei  einem  21jährigen  Mädchen  mit 
feuchtem  Rasseln  und  Giemen  über  der  linken  Lunge 
isolirte  er  echte  Eberth’sche  Bacillen  aus  dem  blutig 
tingirten  Sputum  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  bei  einer 
30jährigen  Kranken  mit  pneumonischer  Infiltration  der 
linken  hinteren  Lunge  fand  er  im  seroscitrigcn  Auswurf 
zahlreiche  Typhusbacillcn,  bei  Stuhl  und  Harn  blieb 
der  Versuch  erfolglos.  Die  Widafsche  Reaction  war 
positiv.  Die  Krankheit  verlief  wie  eine  Pneumonie.  Das 
Fieber  war  irregulär. 

Tauber  (92)  berichtet  über  einen  Patienten,  bei 
dem  zahlreiche  ausgeprägte  Striae  an  den  Knien  und 
oberhalb  der  Ellenbogen  in  der  Jugend  während  cinos 
schweren  Typhus  aufgetreten  waren,  und  einen  18jnh- 
rigen  Typhuskranken,  bei  dem  sio  an  den  Oberschenkeln 
während  einer  schweren  typhösen  Infection  sich  zeigten. 
Er  bringt  die  Literatur  dieser  Complication  und  geht 
auf  die  Erklärungsversuche  ihrer  Entstehung  ein,  bei 
denen  mechanische  und  auch  trophoncurotische  Momente 
angenommen  sind. 

Jackson  (37)  hält  auf  Grund  der  Beobachtungen 
von  360  Fällen  von  llcotyphus  schwere  Larynxcompli- 
cationen  für  häufiger,  als  bisher  angenommen.  Es  kann 
selbst  der  Exitus  an  Larynxstcnosc  ein  treten,  ohne  dass 
klinische  Symptome  warnten;  laryngoskopische  Unter- 
suchungen sind  darum  noth wendig.  Der  Schmerz  wird 
oft  dureh  die  Toxine  verschleiert,  Cyanose  und  Dyspnoe 
sind  selten.  Laryngitis  ulcerosa  hängt  hinsichtlich  ihrer 
Häufigkeit,  ihres  Verlaufs  und  ihres  Ausgangs  eng  von 
der  Schwere  des  primären  Leidens  ab.  Ihre  Intensität 
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ist  dem  Grade  der  Toxaemie  direct  proportional.  Wahr- 
scheinlich ist  eine  Thrombose  der  Kehlkopfgefassc  in 
der  Mucosa  die  häufigste  locale  Ursache:  Mischinfec- 
tionen  sind  in  der  Regel,  reine  Typhusbacillcninfection 
extrem  selten  vorhanden.  Die  Prognose  der  Kehlkopf- 
complication  als  solche  ist  eine  gute.  Frühzeitige 
Tracheotomie  ist  die  beste  Therapie,  auch  hinsichtlich 
guter  Wiederherstellung  der  Larynxfunctionen. 

Kramer  (51)  theilt  einen  Fall  von  Cholecystitis 
mit,  die  am  35.  Tage  eines  Typhus  einsetzte.  Bei 
der  Operation  wurden  neben  Serum  und  Eiter  35  vor- 
wiegend aus  Cholestearin  bestehende  Steine  aus  der 
Gallenblase  entfernt;  im  Innern  eines  dieser  Steine 
wurden  Typhusbacillen  in  Rcincultur  gefunden. 

Har  rington  (34)  beschreibt  2 Fälle  von  Milz- 
abscess  nach  Typhus,  von  denen  der  eine  erst  nach 
dem  Tode  des  an  einer  Darmblutung  verstorbenen 
Kranken  gefunden  wurde,  während  in  dem  andern  die 
Diagnose  durch  andauernden  Schmer/,  im  linken  Hypo- 
chondrium,  durch  den  Gang  des  20  Tage  nach  der 
Apyrexic  cinsetzenden  Fiebers,  die  Schweisse  und  die 
Verdrängung  der  linken  Niere  ermöglicht  wurde.  Nur 
der  erste  Kranke  hatte  Schüttelfrost;  hier  enthielt  der 
Eiter  neben  dem  Staphylococcus  pyogenes  noch  Typhus- 
bacillen,  in  dem  zweiten  Falle  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken. 

Dudgcon’s  (21)  Kranker  bot  die  Symptome 
einer  eitrigen  Periostitis  des  rechten  unteren  Femur- 
schafts mehr  als  2 Jahre  nach  einem  schweren  mit 
operativ  geheilter  Perforation  verlaufenden  Typhus. 
Der  bei  der  Operation  entleerte  Eiter  enthielt  Typhus- 
bacillen in  Reincultur;  sie  boten  alle  charakteristischen 
eulturellen  Merkmale  und  wurden  durch  das  Serum 
von  Typhuskranken  in  Verdünnungen  von  1 : 100  binnen 
30  Minuten  noch  agglutinirt,  während  das  Blutserum 
des  Kranken  selbst  auf  sie  bei  1:20  nur  unvollkommen, 
bei  1:30  nur  sehr  gering  häufchcnbildcnd  wirkte. 

Chatschat rjanz  (13)  berichtet  nach  einer  Revue 
der  Litteratur  der  typhösen  Knochencrkrankungcn  über 
2 Fälle,  in  denen  einmal  multiple  periostitischc  Proccsse 
auf  der  Höbe  der  Krankheit,  das  andere  Mal  eine 
Periostitis  des  rechten  Schienbeins  während  ihrer  Dcfcr- 
vesceuz  sich  einstellte;  sie  gingen  ohne  chirurgischen 
Eingriff  wieder  zurück. 

Stoltc  (89)  stellt  unter  Hinweis  auf  die  stark 
diflerirenden  Angaben  in  der  Litteratur  610  in  der 
Strassburger  Klinik  beobachtete  Fälle  hinsichtlich  des 
Auftretens  von  Albuminurie  beim  Typhus  zusammen. 
Von  185  leichten  Fällen  hatten  49,2  pCt.,  von  245 
mittclsehwercn  57,1  pCt.  und  von  180  schweren  77,1  pCt. 
Eiweiss;  in  den  beiden  ersten  Gruppen  zeigten  die 
Männer  eine  viel  grossere,  in  den  letzten  eine  etwas 
geringere  Tendenz  zur  Albuminurie.  Aus  dem  Nach- 
weis von  Albumen  ist  man  noch  Dicht  berechtigt, 
prognostische  Schlüsse  zu  ziehen,  nur  dann,  wenn  cs 
sich  um  eine  hämorrhagische  Nephritis  handelt,  die 
stets  eine  ernste  Vorhersage  involvirt. 

Uhlig's  (98)  Patient,  ein  2 7 jähriger  Mann,  bekam 
im  Verlauf  eines  mittelschwcren  Typhus  ein  Rccidiv 
einer  früheren,  bereits  abgehcilten  Gonorrhoe  und  daun 


in  der  Reoonvalescenz  Kniegclenksschmcrzen  mit  Ver- 
eiterung des  rechten  Knies,  dessen  chirurgische  Eröffnung 
Ende  der  8.  Krankheitswoehc  nöthig  wurde:  in  der 
trüben  Flüssigkeit  fanden  sich  Typhusbacillcn,  aber 
keine  Gonokokken.  Die  acute  Gelenkentzündung  ging 
in  eine  chronische  über,  von  weiteren  Coraplicationcn 
wurde  noch  eine  Cystitis  und  eine  Polyneuritis  in  den 
unteren  Extremitäten  mit  Lähmung  des  linksseitigen 
Nervus  peroneus  beobachtet. 

Easton  (22)  giebt  einen  Ueberblick  über  die 
Literatur  der  typhösen  ßacillurie.  Nach  Richardson 
finden  sich  Typhusbacillen  bei  21  pCt.  der  Typhus- 
kranken  im  Urin.  46  während  der  ganzen  Krankheit 
mit  3 mal  täglich  0,5  g Urotropin  behandelte  Kranke 
boten  demgegenüber  bei  der  Entlassung  sämmtlich  einen 
sterilen  Urin.  Das  Mittel  wurde  fortgclasscn,  sobald 
das  Fieber  geschwunden  war.  Bei  einem  dieser  Kranken 
traten  während  eines  Rückfalls  bei  cystitischen  Er- 
scheinungen dann  noch  die  Bacillen  im  Urin  auf,  um 
nach  Urotropin  wieder  zu  verschwinden;  das  gleiche 
Vorgehen  half,  als  neben  einer  Orchitis  aufs  Neue  die 
Cystitis  und  Bacillurie  einsetzte.  Selten  wurden  Neben- 
erscheinungen durch  das  Urotropin  beobachtet,  vereinzelt 
schmerzhafte  Harnentleerung  oder  Hämaturie  schwereren 
oder  all  erpichtesten  Grades.  In  Fällen,  in  denen  Blascn- 
entzündung  vorliegt,  ist  Urotropin  weniger  wirksam;  der 
maassvolle  andauernde  Gebrauch  des  Mittels  scheint 
aber  eine  Cystitis  zu  verhindern. 

Simon  (84)  hält  die  Menge  des  in  den  späteren 
Stadien  des  Typhus  gelassenen  Urins  für  einen  äusserst 
werthvollen  Maassstab  zur  Formulirung  der  Prognose. 
Polyurie  ist  auch  in  schwersten  Fällen  für  sich  allein 
schon  ein  gutes  Zeichen. 

Mouisset  und  ßonnamour  (66)  beobachteten  bei 
einem  Typhuskranken  mit  Harnstürungen  und  Symptomen 
von  Cystitis  neben  einer  andauernden  Albuminurie  die 
Ausscheidung  eines  Urins,  der,  anfangs  hell,  beim  Stehen 
einen  braunrothen  Farbenton  annahm;  die  rothe  Färbung 
schwand  auf  Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd,  bot  nicht 
die  für  Hämoglobin  charakteristischen  spcctroskopischcn 
Streifen  und  war  nach  dem  Ccntrifugiren  au  den  Boden- 
satz gebunden,  es  handelte  sich  um  ein  Oxydations- 
product  des  Indoxyls,  das  als  Chromogcn  ausgeschieden 
wird.  Die  Darmentlcerungcn  waren  reichlich  und  fötide. 

Macrae  (58)  sah  unter  42  bei  Typhuskranken 
vorgenommenen  Laparotomien  nur  dreimal  eine  localisirtc 
Peritonitis,  indem  zweimal  Omentum  die  perforirte 
Darmstellc  verschlossen  hatte  und  einmal  der  Durch- 
bruch in  eine  vorher  durch  Adhäsionen  abgeschlossene 
Höhle  erfolgt  war.  Allgemeine  Bauchfellentzündung  trat 
unter  4 verschiedenen  Bedingungen  ein,  am  häufigsten, 
34  mal  in  obiger  Reihe,  durch  Durchbruch  eines  Darm- 
geschwürs in  die  freie  Bauchhöhle,  am  zweithäufigsten, 
unter  obigen  Fällen  6 mal.  durch  Fortlcitung  der  Ent- 
zündung ohne  sichere  Herdcrschcinungcn,  ganz  vereinzelt 
ferner  durch  Vereiterung  einer  Mescnterialdriisc.  Klinisch 
lassen  sich  diese  3 Formen  nicht  unterscheiden.  Schliess- 
lich sind  von  einzelnen  Beobachtern  Peritonitiden  nach 
Durchbruch  von  Milzabscessen  und  Gallenblascnvcrcito* 
rungen  ins  Cavum  pcritonci  beschrieben  worden.  In  der 
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Diagnose  legt  M.  besonderen  Werth  auf  dio  plötzliche 
Veränderung  in  dem  Gesammtbefinden  der  Kranken. 
Die  Pulsfrequenz  steigt  gewöhnlich  im  Anfang  an,  sinkt 
dann  wieder  ab,  um  nun  allmälig  immer  rascher  zu 
werden,  die  Temperatur  siukt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zuerst  ab,  hebt  sich  daun  aber  wieder,  keine  Beeinflussung 
wird  hin  und  wieder,  am  seltensten  ein  Schüttelfrost 
und  Temperaturanstieg  gesehen;  die  Athmung  nimmt 
stark  an  Frequenz  zu  und  sie  wird  thoracal.  Von  localen 
Symptomon  ist  Muskelrigidität  das  häutigste  und 
wichtigste,  ferner  der  Nachweis  freier  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle.  Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  variiren 
sehr  bei  verschiedenen  Personen,  Leukocytose  tritt  nicht 
immer  auf,  Erbrechen  begleitet  den  Eintritt  des  Darm- 
durchbruchs nicht  selten,  Distension  des  Abdomens  fehlt 
in  der  Regel  im  Beginn,  das  Verschwinden  der  Leber* 
dämpfung  kann  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  sein. 

Murphy  (68)  behandelt  die  Symptomatologie  der 
Darmperforation,  die  meist  in  der  8.  oder  4.  Krankheit«* 
wochc  cintritt.  — Eine  im  Typhus  sich  einstellende 
Appendicitis  soll  itn  Allgemeinen  abwartend  und  nur 
bei  Perforationssymptomen  operativ  behandelt  werden. 

Manges  (60)  stellt  aus  einer  Gesammtzahl  von 
216  Fällen  dio  19  durch  Perforation  geendeten  zu- 
sammen; 16  kamen  zur  Operation.  4 boten  einen 
allmäligcn,  die  übrigen  15  einen  acuten  Beginn,  von 
crstcrcn  genas  keiner  — 2 wurden  operirt  — , von 
letzteren  6,  von  denen  5 chirurgisch  behandelt  waren. 
Das  Alter  der  Kranken,  15  waren  männlichen  Ge- 
schlechts, schwankte  zwischen  6*/a  und  42  .Jahren,  der 
Tag  des  Durchbruchs  variirte  zwischen  9.  und  58.  Krank- 
heitstag. Das  erste  Symptom  war  Leibschmerz  in  10, 
Leibschmerz  und  Schüttelfrost  sowie  Leibschmerz  und 
Erbrechen  in  je  2 Fällen,  Erbrechen  allein  in  1 und 
Frost  allein  in  2 Fällen,  während  in  je  einem  Falle  neben 
Veränderung  des  Gesammtbetindens  ein  Anstieg  von 
Puls  und  Respiration  und  Empfindlichkeit  des  Abdomens 
beobachtet  wurde.  Von  allen  Krankheitszeicbon  ist  der 
Schmerz  das  wichtigste;  er  fehlte  nur  bei  2 komatösen 
und  dclirirenden  Kranken.  Empfindlichkeit  des  Leibes 
ist  sehr  verschieden  nach  Ausdehnung,  Localisation  und 
Stärke  ausgeprägt,  weit  werthvoller  ist  Rigidität  des 
Abdomens,  die  nur  einmal  ganz  fehlte,  nur  zweimal 
nicht  dauernd  vorhanden  war.  Distension  des  Leibes 
war  nur  bei  6 Patienten  ausgesprochen,  bei  8 gering 
und  bei  8 nicht  vorhanden.  Schwinden  der  Leber* 
dämpfung  ist  nur  verwerthbar  als  diagnostisches  Zeichen, 
wenn  ihr  Verhalten  vor  der  Ruptur  genau  bekannt  war. 
ln  3 Fällen  sank  die  Temperatur,  in  9 hob  sie  sich,  in 
4 blieb  sie  unbeeinflusst,  die  Pulsfrequenz  stieg  12  mal 
an  und  blieb  6 mal  dieselbe,  ein  Absinken  wurde  in 
keinem  Falle  gesehen.  Dasselbe  gilt  von  der  Athmung, 
die  10  mal  schneller  wurde,  6 mal  keine  Veränderung 
erfuhr.  Die  Anzahl  der  Leukocyten  schnellte  in  7 Be- 
obachtungen in  die  Röhe,  in  3 ging  sic  herunter,  in  6 
war  sio  unbeeinflusst.  Der  Schmerz  beim  Darmdurch- 
bruch ist  verschieden  schwer  und  nicht  immer  gleich 
localisirt,  in  der  Regel  ist  er  mehr  oder  weniger 
paroxysmal  und  er  kann  sehr  hohe  Grade  erreichen. 
M.  verweist  auf  die  Mac rac  sehe  Arbeit  über  den 


Leibschmerz  bei  Typhuskranken  und  seine  verschiedenen 
Ursachen.  Die  Diagnose  wird  vor  Allem  aus  der  Com- 
bination  der  Symptome  und  ihrem  progressiven  Charakter 
gestellt,  die  sichersten  Zeichen  gehören  nicht  der  Per- 
foration, sondern  der  complicirenden  Peritonitis  zu.  Die 
genaue  Zeit  der  Ruptur  zu  bestimmen,  ist  äusserst 
schwer.  Spontanheilungen  kommen,  wenn  auch  extrem 
selten,  sicher  vor.  Die  Operation  muss,  ausser  bei 
moribunden  Patienten,  unbedingt  vorgenommen  werden. 
An  sich  schliesst  sie  keine  sonderlich  grosse  Gefahren 
in  sich. 

Mattison  (62)  giebt  einen  Uebcrblick  über  die 
Literatur  der  operativen  Behandlung  der  Darmperforation 
beim  Typhus  und  borichtet  über  einen  letal  ver- 
laufenen Fall. 

Dalgiel  (20)  hält  besonders  die  Streptokokkcu- 
peritonitiden  nach  Darmperforation  beim  Typhus  für 
prognostisch  infaust,  unabhängig  wie  lange  nach  der 
Complication  operirt  wurde.  Günstig  sind  die  durch 
Bactcrium  coli  bedington,  während  die  durch  Staphylo- 
kokken vcranlasstcn  in  der  Mitte  stehen. 

Lockwood  (68)  bemerkt,  dass  Darmperforation  und 
Hämorrhagie  gleichzeitig  im  Typhus  cintreten  können, 
dass  gewöhnlich  aber  die  DifTercntialdiagnose  zwischen 
beiden  unschwer  ist.  Schmerz  ist  fast  durchweg  bei 
ersterer  zugegen  und  meist  bereits  gleich  im  Beginn,  selten 
fehlt  die  Rigidität  der  Bauchdecken,  die  Pulsfrequenz 
steigt  rasch  in  den  meisten  Fällen  an  und  die  Tension 
sinkt  gleichzeitig  ab.  Das  Verhalten  der  Temperatur 
ist  unzuverlässig,  die  Zahl  der  Leukocyten  steigt  in 
der  Regel  an.  Neben  obigen  Symptomen  stellt  sich  die 
charakteristische  Veränderung  des  Gesichtsausdrucks  ein. 

Cooper  (18)  hält  in  Fällen  von  Shock  bei  Hämor- 
rhagie oder  Darmdurchbruch  nur  das  reine  Opium,  nicht 
Morphin  oder  die  anderen  Alkaloide  für  angebracht. 

Rixford  (68)  operirtc  in  5 Fällen  von  Darm- 
perforation bei  Typhus,  allemal  ohne  Erfolg;  bei  jedem 
dieser  Fälle  lag  der  Eintritt  dieser  Complication  bereits 
24  Stunden  zurück. 

Reiche  (74)  fand  bei  einem  auf  der  Höhe  des 
Typhus  verstorbenen  Kranken  eine  gleichzeitige  In- 
fcction  mit  dem  Bacillus  phlegmones  emphysematosae 
(E.  Fraenkel);  er  nimmt  die  Darmgeschwüre  als  Ein- 
bruchstcllc  des  Gasgangrauerregers  an. 

Libman  (55)  untersuchte  das  Blut  von  1500 
Fieberkranken  auf  die  Widal'sche  Rcaction  hin;  550 
waren  Typhon.  Unter  den  übrigen  950  Fällen  wurde 
bei  keinem  in  einer  Verdünnung  you  1 : 20  eine  positive 
Reaction  erzielt.  — ln  einzelnen  Fällen  erhielt  er  bei 
Verdünnungen  von  1:50  ein  positives  Ergebniss,  wo 
solche  von  1 : 20  zu  einem  negativen  geführt;  besonders 
starke  lytische  Wirkungen  des  Serums  oder  die  Gegen- 
wart von  Paraagglutinoiden  mögen  dieses  erklären.  Verl', 
empfiehlt,  stets  mit  Verdünnungen  von  1:20  und  von 
I : 50  zu  arbeiten ; oft  erhält  man  bei  Typhus  mit 
ersterer  schon  früher  positive  Resultate.  — Die  Literatur 
enthält  vielfach  Angaben  über  Pseudoagglutinationen 
durch  ictcrischcs  Blutserum.  Libman  untersuchte 
10  Proben  von  Galle,  die  von  gesunden  Menschen  und 
von  Fällen  von  Typhus,  chronischer  Pankreatitis  und 
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Cholelithiasis  gewonnen  war,  und  erhielt  keinmal  damit 
eine  positive  WidaTsche  Rcaction.  Die  Blutsera  von 
35  icterischen  Kranken  mit  sehr  verschiedenen  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  ergaben  allemal  den 
gleichen  negativen  Befund  bei  der  Agglutinations- 
priifung  auf  Typhusbacillen,  die  von  weiteren  4 beiw. 
5 Patienten  hatten  ein  positives  Ergebnis»,  doch  liess 
sich  bei  diesen  allen,  wie  aus  den  eingehenden  Mit- 
theilungen hervorgeht,  eine  vorangegangene  Infection 
mit  Typhusbacillen  nachwoiscn  bc*w.  nicht  ausschliesson. 

Buchanan  (12)  erkennt  in  der  Agglutinationsprobc 
ein  sehr  werthvolles  diagnostisches  Hülfsmittcl.  Nach  den 
Beobachtungen  zweier  Hospitäler  harmonirtc  das  Er- 
gebniss  dieser  Prüfung  mit  der  klinischen  Diagnose  in 
77—95  pCt. 

Sloan  (85)  hatte  unter  86  Typheu  72  Mal  eine 
positive  Widal'schc  Rcaction  beiin  ersten  Anstellen 
der  Probe,  in  fünf  weiteren  ein  positives  Ergebnis»  noch 
im  späteren  Verlauf. 

Sehrwald  (8*2)  stellte  Untersuchungen  über  die 
Veränderungen  der  Agglutinirbarkeit  der  Typhusbacillen 
durch  verschiedene  Nährböden  an.  Es  ergaben  sich 
markante  Unterschiede,  uud  als  weitaus  das  beste  Nähr- 
medium  zur  Erhöhung  der  Agglutination  erwies  sich  die 
Kartoffel  in  festen,  durch  Dampf  sterilisirten  Stücken. 
Der  Presssaft  der  Kartoffel  wirkt,  wenn  auch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  nicht  so  energisch,  als  das  feste 
Karioffelstück  und  dieses  wird  erst  durch  das  Kochen 
zu  dem  für  die  Agglutination  günstigen  Nährsubstrat; 
der  Reaction  schien  kein  wesentlicher  Einfluss  dabei 
zuzukommen.  Typhusbacillcu  wachsen  auf  Kartoffeln 
meist  zu  sehr  viel  grösseren,  längeren  und  trägeren 
Stäben,  sehr  oft  auch  zu  Fäden  aus,  die  quere  Scheide- 
wände oder  eine  ausgesprochene  Körnung  zeigen  können; 
sic  werden  ebenso  agglutinirt  wie  die  kleinen  mobilen 
Formen.  Die  Fäden  sind  Degenerationsformen,  die  auf 
an  Nährstoffen  armen  Nährböden  entstehen.  Schädi- 
gungen der  Bacillen  in  ihrer  Ernährung  und  Wachs- 
thumsenergie  durch  die  Kartoffel  lassen  sie  demnach 
auch  leichter  der  Einwirkung  des  agglutinirenden  Serums 
erliegen.  Die  Steigerung  ist  nicht  auf  allen  Kartoffel- 
sorten  die  gleiche  Zusatz  von  sterilein  Kartoffelsaft  zu 
den  verschiedenen  Xährsubstraten  erzielt  vielfach  Cul- 
turen,  die  wesentlich  schneller  agglutinirt  werden,  als 
solche  von  Nährböden  ohne  Kartoffel  Wassergehalt:  so 
beschleunigt  der  Ersatz  des  Flcischwassers  in  den  Nähr- 
medien durch  nicht  ncutralisirtes  Kartuffclwasscr  die 
Identificirung  von  Colonien  als  Typhuscolonien.  — Auch 
für  die  Bacillen  des  Paratyphus  und  der  Ruhr  liess 
sich  ein  ähnliches  Verhalten  bei  der  Benutzung  der 
Kartoffel  als  Nährboden  feststellen. 

S ad ler  (79)  theilt  Beobachtungen  an  einem  Fall 
von  Typhus  mit,  nach  denen  die  Agglutination  sowohl 
beim  Ficker'schen,  als  auch  bei  dem  makro-  und 
mikroskopischen  Wid&l'scben  Versuch  in  günstigster 
Weise  durch  die  Temperatur  von  55°  C.  beeinflusst 
wird,  ferner  ersterer  sowohl  bei  37 0 als  auch  bei  55 0 
der  unter  gleichen  Cautelen  ausgeführten  Widal’schcn 
Probe  mit  dem  benutzten  Typbusstamm  überlegen  war 


und  schliesslich  auch  rascher  zum  Ziele  führte,  als 
letzterer  bei  mikroskopischer  Verfolgung. 

Flatau  und  Wilke(30)  anerkennen  im  Ficker- 
sehen  Diagnosticum  einen  vollen  Ersatz  der  lebenden 
Tjpbuscultur;  inehr  leisten  als  der  Original widal  kann 
es  nicht.  Das  Verfahren  ist  sehr  einfach,  jederzeit  ohne 
Laboratorien,  Mikroskop  und  Brutschrank  ausführbar, 
erfordert  keinen  Zeitaufwand  und  endet  eindeutig.  Das 
Präparat  ist  haltbar. 

Selter  (83)  sieht  in  der  Ficker’schen  Methode 
keinen  völligen  Ersatz  der  Uruber- Widal’schen  Prü- 
fung. Letztere  ergiebt  raschere  Kesultato  und  man  kann 
bei  ihr  mit  wenig  Serum  auf  Typhus  und  auch  Para- 
typbus untersuchen.  Gemeint  ist  nur  die  mikroskopische 
Reaction. 

Kien’s  (47)  Untersuchungen  mit  dem  Blutserum  von 
Krauken  und  mit  steigenden  Serumverdünnungen  hoch* 
werthigen  Immunscrums  ergaben,  dass  das  Ficker'sche 
Diagnosticum  der  gewöhnlichen  Widal 'sehen  Reaction 
in  seinen  Ergebnissen  gleichwertig  ist. 

Eich ler  (23)  erwies  die  Haltbarkeit  und  Ver- 
wendbarkeit des  Ficker’schen  Diagnosticums  auch  in 
tropischen  Gegenden,  selbst  unter  ungünstigen  Um- 
ständen, da  ihm  die  kühle  Aufbewahrung  nicht  durch- 
führbar war. 

Andradc  (3)  fand  in  zahlreichen  Untersuchungen, 
dass  lebende  und  abgetödtete  Culturen  der  Typhus- 
bacillen nahezu  gleich  positiv  gegenüber  der  Wirkung 
der  Agglutinine  sind,  wiewohl  die  Reaction  bei  den 
letzteren  in  der  Regel  eine  längere,  selten  nur  eine 
kürzere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Zu  beiden  Priifungs- 
arten  lässt  sich  auch  getrocknetes  Blut  verwenden.  Mit 
abgetödteten  Culturen  ist  das  positive  Resultat  charak- 
teristischer, Pseudoreactioncn  kommen  dabei  nicht  vor; 
sie  scheinen  sieh  sehr  lange  wirksam  zu  erhalten. 

Aaser  (I)  fand  in  dem  Courmant’schen  Pepton- 
zuckcrwasser  bei  Verminderung  seiner  Alkalcsceuz  oder 
Zufügung  von  I pCt.  */, ©-normaler  Salzsäure  eine  Flüssig- 
keit, in  der  Typhusbacillen  ohne  Pseudoagglutinationen 
sich  reichlich  und  mit  lebhafter  Beweglichkeit  ver- 
mehren, die  mithin  zur  Anstellung  der  Widaf sehen 
Reaction  sich  eignet.  Auch  nach  Sterilisirung  mit  For- 
malin erhält  man  brauchbare  Resultate,  makroskopisch 
nach  5,  mikroskopisch  nach  1 •/* — 2 Stunden,  während 
man  nach  24  Stunden  das  positive  Resultat  auf  erste- 
rem  Wege  selbst  in  etwas  stärkerer  Verdünnung  als  bei 
der  mikroskopischen  Probe  erhält  Wie  Formalm  wirken 
Chloroform  und  besser  noch  Toluol,  jedoch  nicht  Carbol- 
säure. 

I versen  (44)  gelangt  am  Schluss  seiner  sehr  aus- 
führlichen Untersuchungen  an  einem  grossen  Material 
zu  den  Schlussfolgerungen,  dass  das  Agglutinations- 
vermögen  des  Serums  im  Verlaufe  des  Abdom inaltyphus 
grossen  Schwankungen  unterworfen  ist  In  leichten 
Fällen  ist  die  Agglutinationscunre  anfangs  langsam  an- 
steigend, am  Ende  der  Fieberperiode  oder  zu  Anfang 
der  Reconvalescenz  tritt  ein  schroffer  Anstieg  und  ein 
ebenso  schneller  Abfall  des  Agglutinations Vermögens 
ein,  das  auf  diesen  niedrigeren  Werthen  dann  ziemlich 
constant  lange  Zeit  verbleiben  kann.  In  den  von  Reci- 
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divcn  gefolgten  Fällen  fehlt  das  Agglutinationsvermögen 
häutig  ganz  während  der  ersten  Krankheit,  tritt  hierauf 
während  des  Kückfalls  auf  und  ist  in  allen  Fällen 
während  dieses  höher  als  während  der  ersten  Krankheit. 
In  einigen  Fällen  schwindet  cs  schon  in  der  Recon- 
valescenz,  in  anderen  erhält  es  sich  durch  viele  Jahre. 
Kranke,  die  unter  Symptomen  einer  schweren  Infection 
im  Verlauf  von  8—4  Wochen  zu  Grunde  gehen,  bieten 
eine  steil  ansteigende  Agglutinationscurve  ohne  Abfall, 
in  ambulatorischen  und  atypischen  Typhen  ist  sie  meist 
niedrig  und  atypisch,  in  schweren  protrahirten  und 
complicirtcn  Fällen  unregelmässig  oder  successive  ab- 
fallend. Diplo-  und  Streptokokkenpneumonien  im  Ver- 
lauf des  Typhus  abdominalis  beeinträchtigen  dieAgglu- 
tinationsfäbigkeit,  indem  sie  sie  vermindern  oder  auch 
nicht  weiter  ansteigen  lassen.  Nach  überstandener 
Affection  hält  sich  das  Agglutinationsvermögcn  in 
manchen  Fällen  noch  sehr  lange  und  kann  bei  einzelnen 
Individuen  noch  10  Jahre  später  in  einer  Verdünnung 
von  I : 100  nachgewiesen  werden.  Es  giebt  Fälle  von 
Icterus,  Tuberculose  und  septischer  Diphtherie,  welche, 
trotzdem  kein  Abdominaltyphus  vorliegt  oder  vorlag, 
doch  andauernd  eine  stark  positive  Widal'sche  Reaction 
geben,  und  zwar  in  Verdünnungen  von  1 : 150,  1 : 250 
und  sogar  1 : 1500.  Pathognomonisch  ist  diese  iin  Ver- 
laufe anderer  Krankheiten  auch  eintretende  Reaction 
mithin  nicht,  aber  spccitisch,  da  sie  in  allen  Typhus- 
fällen  früher  oder  später  sich  cinstellte.  Ihr  positiver 
Ausfall  hat  einen  grossen  diagnostischen  Werth  von  der 
2.  Krankheitswoche  an,  auch  ihr  Fehlen  ist  in  zweifel- 
haften Fällen  verwerthbar.  Prognostische  Bedeutung 
fehlt  ihr,  ebenso  bestehen  anscheinend  keine  Beziehungen 
zwischen  Schwere  des  Typhus  und  Höhe  und  Dauer  der 
Agglutinationsfähigkeit.  Es  scheint,  als  ob  die  Aggluti- 
nation eine  Schutzreaction  des  Organismus  darstellt  und 
in  naher  Beziehung  zur  Immunität  steht,  vielleicht  sogar 
ein  Prodromalstadium  dieser  ist. 

Körte  und  .Steinberg  (50)  fanden  unter  70  Typhen 
24,  die  weder  Paratyphus  A noch  Paratyphus  B mit- 
agglutinirten,  7,  die  nur  ersteren,  9.  die  nur  letzteren 
und  SO.  die  alle  beide  mitaggtutinirten.  Bei  keinem 
der  Fälle  ist  der  Agglutinationstiter  für  die  Paratyphus- 
bacillen höher  gewesen  als  der  für  die  Typhusbacillcn. 
Es  fand  sieb  kein  Parallclisraus  zwischen  dem  Agglu- 
tinationswerth  eines  Serums  gegenüber  dem  Krankheits- 
erreger und  der  Ausdehnung  der  Mitagglutination  auf 
verwandte  Mikroorganismen.  Auch  beim  Paratyphus 
findet  man  in  den  meisten  Fällen,  dass  der  inficircnde 
Paratyphusstainm  den  höchsten  Agglutinationstiter  auf- 
weist. Bei  diesen  Bestimmungen  ist  es  sehr  wichtig, 
genau  die  Gren/werthe  zu  eruiren  und  ferner  stets  die 
mikroskopische  Beobachtung  der  Agglutination  vorzu- 
nehmen, die  der  makroskopischen  überlegen  ist.  Grenz- 
bestimmungen der  Agglutinationswirkung  sind  schon 
wegen  der  Beobachtungen  über  „Hemmungszonc-  er- 
forderlich. Die  DifTerentialdiagnosc  zwischen  Typhus 
und  Paratyphus  wird  sich  nach  Alledem  meist  auf  sero- 
diagnostischem Wege  stellen  lassen. 

Grünberg  und  Rolly  (81)  prüften  das  Serum 
von  40  klinisch  sicheren  — bei  32  wurden  während  der 


Krankheit  die  Typhusbacillcn  im  Blut  naebgewiesen  — 
Typhuskranken  auf  der  Höhe  seiner  Agglutinationsfähig- 
keit sowohl  gegenüber  dem  Bacteriurn  typhi  als  auch 
den  Bact.  paratvphi  A und  B,  dem  Bact.  coli,  Bact. 
enteritidis  Gärtner  und  Bac.  botulinus  van  Ermcngem. 
Ueber  die  Schwere  eines  Falles  lassen  sich  weder  aus 
der  Höhe  der  Verdünnungen  bei  der  Agglutination,  noch 
aus  der  Bakterienzahl  im  Blut  irgend  welche  sicheren 
Schlüsse  ziehen.  Das  Blutserum  Typhöser  agglutinirt 
unter  Umständen  selbst  in  stärkerer  Dilution  noch  dem 
Bacillus  Ebcrtb  verwandte  Mikroorganismen.  Bei  der 
Mitagglutination  der  beiden  Arten  des  Paratyphus- 
bacillus ergaben  oft  das  Bact.  paratyphi  A und  B sehr 
differente  Agglutinationswerthe.  Auf  Grund  obiger 
Untersuchungen  erscheint  ferner  eine  Identität  des  Bact. 
paratyphi  B mit  dem  Bac.  enteritidis  Gärtner  ausge- 
schlossen. 

Mantcufel  (61)  erzielte  wesentlich  audere  Ergeb- 
nisse mit  der  Widafschen  Reaction  als  Grünberg  und 
Rolly,  wenn  sie  neben  Typhusbacillen  auch  Para- 
typhusbacillen A und  B verwandten;  in  den  Verdünnun- 
gen über  1 : 50  erhielten  sie  nur  in  80  pC.  der  Fälle 
eine  Mitagglutination  und  nie  höhere  Wcrthe  für  die 
Nebenagglutination  als  für  den  Infcctionserreger.  Nie 
fiel  die  Agglutinationsprüfung  fiir  2 verschiedene  Stämme 
so  gleichartig  aus,  dass  Zweifel  an  der  Art  der  Er- 
krankung entstanden  wären. 

Zupnik  (102)  geht  von  den  Arbeiten  aus,  die  die 
Agglutination  nicht  als  art-,  sondern  gattungsspecilisch 
erweisen,  und  berührt  die  diagnostische  Bedeutung  des 
obersten  Agglutinationstiters.  Unter  über  300  klini- 
schen Typhen  fand  er  bei  Durchführung  der  differential- 
diagnostischen  Untersuchung  in  jedem  Falle  auf  die 
Eberth’sche,  Schottmüller’sche  und  Brion-Kayser’sche 
Erkrankung  21  Schottmüller'sche  und  1 Brion-Kayser- 
sehen  Paratyphus.  Unter  fast  800  uncomplicirten 
Eberth’scben  Erkrankungen  fand  er  2,  bei  welchen  der 
oberste  Titer  für  die  Schottmüller’sche,  und  nur  1,  bei 
welcher  er  für  die  Brion-Kayser’sche  Art,  wenigstens  in 
einem  gewissen  Zeitpunkt  der  Erkrankung,  höher  stand, 
als  für  die  Eberth’schen  Bacillen.  Zu  diesen  Unter- 
suchungen dürfen  nur  Stämme  von  bekannt  guter,  er- 
probter, bestmöglicher  Agglutinabilität  herangezogen 
werden.  Während  nun  Eberth’schc  Sera  in  seltenen 
Fällen  ausser  Typhusbacillen  in  gleichem  oder  etwas 
höherem  Grade  auch  Schottinüller’sche  und  Brion- 
Kayser’schc  Bacillen  agglutinircn,  besitzen  Schottmüller- 
sehe  und  Brion-Kayser’sche  Sera  einen  gleich  starken 
Antheil  für  Eberth’sche  Bacillen  nicht;  ein  Serum,  das 
also  glciehc  oder  fast  gleiche  Titer  für  alle  3 oder  2 
obiger  Bakterienarten  besitzt,  stellt  nur  ein  Ebcrth’sches 
Serum  dar.  — Zum  Vergleich  ist  unbedingt  nothwendig, 
dass  überall  mit  demselben  Prüfungsmaterial  und  in 
derselben  Arbeitsweise  untersucht  wird:  das  wird  durch 
das  Ficker’sche  Diagnostieum  ermöglicht 

Falta  und  Nocggerath  (27)  fanden  bei  ihren 
Untersuchungen  6 verschiedener  Typhusstätnme  ganz  ver- 
schiedener Provenienz,  dass  sie  von  den  Seris  Typhus- 
kranker in  sehr  verschiedener  Stärke  agglutinirt  werden. 
So  lassen  sich  nicht  oder  spät  agglutinirende  Typhen 
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nun  grossen  Tbeil  dadurch  erklären,  dass  sic  mit  gerade 
für  ihr  Scrutn  schwer  agglutinablen  Typhusstämmen 
untersucht  wurden.  Die  Unterschiede  in  der  relativen 
Asglutinabilität  verschiedener  Typhusrassen  kommen 
namentlich  bei  den  niederen  Seris  in  Betracht;  sie  ver- 
wischen sich  meist  beim  Steigen  des  Agglutinations- 
titers. Agglutinationshemmcnde  Körper  kommen  offen- 
bar in  frischen  menschlichen  und  thierischen  Typhus- 
seris  recht  häufig  vor  und  werden  oft  erst  gegen  Ende 
der  Erkrankung  nachweisbar;  sie  sind  nicht  identisch 
mit  den  Proagglutinoiden,  sondern  sind  vielleicht  Ab- 
bauproducte  der  thermolabilen  Agglutininc  (Joos).  ln 
grossen  Mengen  vorhanden  können  sic  eine  negative 
Agglutinationsreaction  vortauschen;  diese  Fehlerquelle 
wird  bei  Anwendung  sehr  dichter  Bouillons,  namentlich 
von  Mischbouillons  vermieden. 

Hahn  (33)  berichtet  über  die  bisherigen  Versuche 
der  directen  Prüfung  der  baktericiden  Serumwirkung 
mit  dem  Serum  Typhuskranker  und  anderer  Menschen, 
sowie  über  den  Nachweis  des  Zwischenkörpers  (sub- 
• stance  sensibilisatrice)  im  menschlichen  Blutserum.  Es 
ergiebt  sich  die  Möglichkeit,  durch  den  Nachweis  des 
im  Typhusserum  vorhandenen  Zwischenkörpers  zu  einer 
weiteren  Methode  der  Scrodiagnostik  zu  gelangen.  Für 
die  Verwerthung  der  baktericiden  Kcaction  ist  aber  die 
Kenntniss  des  Verhaltens  des  Blutserums  von  Menschen, 
die  nicht  an  Typhus  gelitten  haben,  eine  wesentliche 
Vorbedingung.  Dieses  suchte  Hahn  in  einer  Reihe  von 
Versuchen,  deren  Anordnung  im  Einzelnen  wiedergege- 
ben  ist,  zu  cnnittelu  und  fand,  dass  man  nicht  selten 
durch  baktericide  Rcagensglasversuche  im  inactivirten 
Serum  von  Xichttyphuskranken  einen  auf  Typhusbacillen 
wirksamen  Zwischenkörper  nachweisen  kann,  in  einzel- 
aen  Fallen  selbst  bei  lOOOfaehcr  und  stärkerer  Ver- 
dünnung des  Serums;  doch  handelt  es  sich  hier  im 
Gegensatz  zum  Serum  der  Typhuskranken  meist  nur 
um  relativ  geringe  Wirkungen.  Bei  über  2/a  der  unter- 
suchten nichttyphösen  Sera  war  jedoch  in  der  stärksten 
untersuchten  Concentration  eine  Zwischenkörperwirkuog 
nicht  nachweisbar.  Beziehungen  zwischen  der  Höhe  des 
baktericiden  Titers  und  bestimmten  Krankheiten  sind 
bei  der  Untersuchung  nichttyphöser  Sera  bisher  nicht 
nachweisbar  gewesen. 

Körte  und  Steinberg  (49)  suchten  im  Anschluss 
ar»  die  vorstehenden  Untersuchungen  an  der  Hand  von 
Beobachtungen  an  60  Typhuskranken  oder  Menschen, 
die  früher  Typhus  abdominalis  überstanden  hatten,  ein 
vorläufiges  Urtheil  über  die  Beziehungen  der  bakteri- 
ciden Reaction  zur  Pathologie  des  Abdominaltyphus  zu 
ermöglichen.  Erstere  last  sich  im  Serum  Typhuskranker 
meist  noch  in  sehr  hoher,  bis  millionenfacher  Verdün- 
nung nachweisen.  Der  baktericide  Titer  sinkt  gewöhn- 
lich gegen  Ende  der  Erkrankung  oder  in  der  Rccon- 
valcsecnz  und  mehr  noch  längere  Zeit  nach  abgclau- 
feuecn  Typhus.  Beziehungen  zwischen  seiner  Höhe  und 
Schwere  der  Infection  fehlten.  Auch  bei  Patienten  mit 
hohem  bactericiden  Titer  wurden  Recidive  beobachtet. 
Die  Agglutination  und  die  baktericide  Reaction  sind  von 
einander  unabhängige  Vorgänge.  Diagnostisch  ist  zu 
bemerken,  dass,  je  höher  der  baktericide  Titer  eines  zu 


untersuchenden  Serums  über  die  in  der  Regel  bei  nicht- 
typhösen  Scris  gefundenen  Werthe  hinausgeht,  um  so 
wahrscheinlicher  eine  Infection  durch  den  Typhus- 
bacillus ist.  Diese  Reaction  wird  anzustellen  sein,  wenn 
die  sehr  viel  kürzere  und  einfachere  Agglutinationsprobe 
keine  oder  zweifelhafte  Resultate  lieferte. 

Schottclius  (80)  prüfte  in  einer  Anzahl  von  einer 
Hausopidemio  angehörenden  Paratyphusfällen  die  dia- 
gnostische Brauchbarkeit  der  empfohenen  Culturmetho- 
den,  sowie  des  specifischen  Agglutinationsphänomens. 
Jene  waren  möglicherweise  durch  Ausräumung  einer 
alten  Senkgrube  entstanden.  Der  Ausfall  der  Unter- 
suchung der  aus  dem  Arrovcncnblut  und  den  Entlee- 
rungen der  Patienten  gezüchteten  Mikroben  sprach  ein- 
deutig für  Bacillus  paratyphi  (Schottmüller)  Typus 
B.  Sehr  veränderlich  und  schwankend  in  ihren  Wachs- 
thumsformen  waren  die  Gelatineculturen,  ebenso  das 
Wachsthum  auf  Drigalskiagar  nicht  hinreichend  charak- 
teristisch, sehr  gute  Dienste  leisteten  aber  die  Neutral- 
rothnahrböden  und  die  Traubenzucker-  und  Milchzucker- 
nutrosenährböden.  Zur  Differenzirung  der  beiden  Para- 
typhustypen von  einander  ist  die  Kartoffelcultur  sehr  zu 
empfehlen.  Eingehend  wird  über  die  Agglutinationsgrcnz- 
werthe  für  Paratyphus  A,  Paratyphus  B,  Typhus-  und 
Colibacillcn  berichtet. 

Booth  (8)  fand  in  2 wie  lleotyphen  verlaufenden 
Fällen  eine  negative  Reaction  des  Blutserums  auf  Typhus- 
bacillen und  eine  positive  auf  den  Gärtnerischen  Ba- 
cillus. Er  glaubt,  hieraus' auf  Infection  mit  Paratyphus- 
bacillen schlossen  zu  können. 

Coleman  (16)  betont,  dass  in  den  als  Paratyphus 
abgesonderten  Fällen  kein  Typbussymptom  als  constant 
nicht  vorhanden  erkannt  und  umgekehrt  bei  ihnen 
kein  Zeichen  entdeckt  wurde,  das  nicht  auch  im 
Typhus  vorkäme.  Er  behandelte  einen  Fall  von  typi- 
schem leichten  Typhus,  bei  dem  die  aus  dein  Blut  ge- 
züchteten Mikroben  die  culturcllen  Eigenschaften  der 
Paratyphusbacillcn  bcsassen.  Nur  die  bakteriologische 
Untersuchung  kann  darüber  Aufschluss  geben,  welche 
Mikroorganismen  das  klinische  Bild  des  Typhus  aus- 
lüsten, die  Serumreactioncn  sind  sowohl  bei  positivem 
wie  negativem  Ausfall  nicht  allein  ausschlaggebend. 

Mackie  (57)  beobachtete  bei  einem  22jährigen  Manne 
eine  klinisch  einem  Typhus  am  ähnlichsten  verlaufende 
Aflcction,  bei  der  jedoch  die  Widal'schc  Probe,  welche 
mit  drei  verschiedenen  Typhusstämmen  angestcllt  wurde, 
negativ  ausfiel.  Er  sieht  daraufhin  den  Fall  als  Para- 
typhus an. 

Erben'*  (24)  Patient  zählte  15  Jahre;  die  Krank- 
heit schloss  sich  an  Morbilli  an  und  entsprach  einem 
leichten  Typhus  ohne  Continua  mit  remittirendem 
Ficbertypus.  Ein  schnell  wachsender  Milztumor,  leichte 
relative  Bradycardie,  Dikrotie  des  Pulses  und  Leuko- 
penie bezw.  Fehlen  der  Leukocytose  mit  Mononukleose 
und  starker  Verminderung  der  Eosinophilen  .im  Blute 
waren  die  wichtigsten  Symptome.  Aus  den  Faeees 
wurden  mit  dem  Conradi-v.  Drigalski’schcn  Nähr- 
boden Paracolonbacillcn  gezüchtet,  die  den  Stern  - 
borg’schen  nicht  identisch,  aber  näher  artverwandt 
waren  als  den  Typhusbacillcn  Schottmül  ler’s. 
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T>phusbacillen  wurden  durch  das  Blutserum  des  Pa- 
tienten nicht  beeinflusst. 

Jürgens  (43)  weist  darauf  hin,  dass  die  ätiologi- 
schen Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Typhus- 
recidivc  die  Immunitätsfrage  unmittelbar  berühren  und 
berichtet  über  einen  Patienten,  der  56  Tage  nach  der 
Entfieberung  von  einem  echten  Typhus  mit  Typhus- 
bacillen in  Blut  und  Stuhl  mit  der  gleichen  Krankheit 
wiederum  zur  Aufnahme  gelangte,  die  ebenfalls  schwer 
verlief.  Eine  Xeuerkrankung  ist  wahrscheinlicher  als 
ein  sehr  spätes  Recidiv.  Sie  fiel  in  eine  Zeit,  wo  die 
Immunitätreaction  bereits  voll  ausgebildet  war:  trotz 
normaler  Bildung  von  Immunkörpern  war  die  Immunität 
nicht  eingetreten.  Der  Verf.  kritisirt  unsere  auf  das 
Thierexperiment  begründeten  Anschauungen  von  der 
Immunität,  zu  deren  Zustandekommen  noch  neben  Bil- 
dung von  Agglutinincn  und  baktericidcn  Substanzen 
individuelle  Gründe  mitwirken  müssen. 

Bassenge  und  Mayer  (4)  stellten  durch  Schütteln 
lebender  Bakterien  in  dcstillirtcm  Wasser  (nach  Bricger 
und  Mayer)  keimfreie  und  wirksame  Filtrate  dar, 
deren  Injection  im  menschlichen  Körper  die  Bildung 
von  Schutzstoflen  gegen  Typhusinfcction  hervorruft. 
Völliger  Zerfall  der  Bakterienleiber  zur  Gewinnung  der 
spccifischcn  Substanzen  ist  sonach  nicht  nur  nicht 
nüthig,  sondern  in  Folge  der  toxischen  Wirkung  sogar 
nachtheilig.  Der  ImpfstofT  ist  klar,  gelblich  und  kaun 
unbeschadet  seiner  Wirkung  mit  0,3 — 0,5  pC't.  Phenol 
versetzt  werden;  die  Injection  löst  eine  Local reaction 
in  erträglichen  Grenzen  aus  und  nicht  immer  eine  All- 
gemeinrcaction,die  ebenfalls  nie  mit  schwereren  Zuständen 
einhergeht.  Der  Impfstoff  ist  genau  dosirbar.  Nach 
einmaliger  Einspritzung  von  2—5  ccm  — je  nach  der 
Conccntration  — bilden  sich  im  Körper  des  Geimpften 
Typhusschutzstoffe,  welche  mindestens  mehrere  Monate 
erhalten  bleiben.  Auch  die  agglutinirendc  Kraft  des 
Serums  steigt  erheblich,  jedoch  nicht  parallel  und  in 
gleichem  Maasse  wie  die  baktcrioly tische.  Der  Impf- 
stoff enthält  die  wirksamen  Substanzen  gereinigt,  frei 
von  todten  Bacillcnleibern  und  Nährstoffresten  und  er 
ist  unveränderlich.  Multivalente  Impfstoffe  aus  ver- 
schiedenen Typbusstämmen  waren  nicht  so  hochwerthig 
wie  univalente. 

Rodet  und  Lagrifoul  (76)  haben  ein  Antityphus- 
sorum  dargestellt,  durch  welches  es  gelang,  die  nach- 
folgende Infection  des  Peritoneums  unschädlich  zu 
machen;  doch  gelang  es  nicht,  in  gleicher  Weise  die 
Allgemeinerkrankung  zu  verhindern.  Vielmehr  waren 
die  experimentellen  Resultate  sehr  wechselnd  in  ihrem 
Einfluss  auf  die  Allgemeinerkrankung,  so  dass  die 
Autoren  in  dem  Serum  unabhängige  hakte  rinde  und 
antiinfcctiöse  Componcntcn  aunehmen. 

Kollc  (48)  spricht  den  englischen  Statistiken  über 
die  Antitypbusinipfungen  eine  nur  beschränkte  Beweis- 
kraft zu  und  ventilirt  die  rein  wissenschaftlichen  Kriterien 
der  Sehutzimpfungsfrage.  ln  den  Körpersäften  der  aetiv 
mit  abgetödteteu  oder  lebenden  Typhusculturcn  imrnu- 
nisirten  Thier«  bilden  sich  Bakteriolysine,  die  im  wesent- 
lichen auch  die  Träger  der  .Schutzkraft,  welche  das 
Seruru  der  Immuutbicre  besitzt,  sind.  Dieselben  Stoffe 


treten  auch  im  Serum  von  Menschen  nach  übers tandenor 
Typhuserkrankung  oder  nach  subcutancr  Injection  ab- 
getödteter  Typhusbacillen  auf.  Allein  in  den  freien 
Bacteriolysincn  darf  man  aber  das  Wesen  der  Typhus- 
immunität nicht  sehen;  sie  sind  eine  vorübergehende 
Erscheinung,  während  die  Fähigkeit,  Bakteriolysine  so- 
fort zu  bilden,  bestehen  bleibt.  Bei  mit  abgetodteten 
Agarculturen  schutzgeimpften  Menschen  können  die 
Bakteriolysine  in  höherer  Conccntration  als  bei  Typhus- 
rcconvalesceutcn  sich  bilden.  Die  verschiedenen  Ver- 
fahren zur  Tvphusschutziinpfung  wurden  nun  vom  Verf. 
an  ungefähr  100  Menschen  in  umfangreicher  Weise  ge- 
prüft. Für  den  Effect  der  Immunisirung  kommt  es  sehr 
auf  die  Benutzung  einer  geeigneten  Cultur  an.  Als 
bestes  Verfahren  erwies  sich  das  von  Pfeiffer  und 
Ko  Ile  angegebene.  Die  Einverleibung  möglichst  grosser 
Mcngeu  des  abgetodteten  Agar- Impfstoffes  bietet  die 
meiste  Aussicht  auf  Erzielung  eines  dauernden  Impf- 
schutzes. Für  die  Praxis  muss  eine  zweimalige  Injection 
mit  8 — 10  tägigem  Zwischenraum  genügen.  In  den 
ersten  Tagen  tritt  eine  Abnahme  der  baktericidcn  Kraft 
des  Serums  darnach  ein,  eine  negative  Phase,  der  die 
Steigerung  folgt.  Ueber  viele  Jahre  hält  die  Schutz- 
impfung nicht  an.  2000  Mann  der  nach  Siidwestafrika 
entsandten  Truppen  sind  annähernd  schon  auf  diese 
Weise  mit  sterilisirten  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemm- 
ten 24  ständigen  Typhusag&rculturmassen  geimpft 

Lindsay  (56)  beobachtete  bei  einem  29jährigen, 
sehr  kräftigen  Mann,  der  5 Monate  zuvor  ohne  besondere 
locale  oder  allgemeine  Störungen  eine  Antityphus- 
impfung  durchgemacht,  am  Tage  nach  einer  erneuten 
Iooeulation  ohne  viel  locale  Symptome  eine  mit  schwerem 
Kopfschmerz,  Unruhe,  Schlafmangel  und  Prostration‘ein- 
hergehende  acute  fieberhafte  Affection,  bei  der  typische 
Typhussymptome  wie  Bronchitis,  Roseolen,  Milztumor, 
Mctcorismus  und  Diarrhoe  fehlten,  und  die  als  Toxämie 
oder  Toxinvergiftung  gedeutet  wird.  Die  Temperatur 
wurde  am  14.  Krankbeitstag  subnormal,  5 Tage  vorher 
war  die  Cephalalgie  geschwunden  gewesen.  Gegen  Ende 
der  2.  Woche  der  Reeonvalescenz  trat  noch  eine  leichte 
Urticaria  auf,  volles  Wohlbefinden  war  erst  wieder  nach 
8 Wochen  erreicht.  — L.  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
in  einer  grossen  Zahl  von  Typhusfällen  bei  vorher  Ge- 
impften nicht  von  der  Wirksamkeit  der  Methode,  um 
die  Schwere  der  Attacke  zu  mildern  oder  die  Häufig- 
keit der  Recidive  und  Todesfälle  zu  beeinflussen,  über- 
zeugt. Nach  seinem  Eindruck  werden  schwere  Reac- 
tionen  nach  der  Impfung  häufiger  bei  jugendlichen  als 
bei  älteren  Personen  beobachtet. 

Manger  (59)  weist  auf  die  grossen  Variationen  im 
Bilde  des  Typhus  in  verschiedenen  Jahren  hin,  die  auch 
bezüglich  therapeutischer  Effecte  in  Betracht  zu  ziehen 
sind.  Systematische  Aufnahme  grosser  Quantitäten 
Flüssigkeit  ist  sehr  zu  empfehlen.  Im  Fall  der  Patient 
Milch  verträgt,  soll  diese  sein  wichtigstes  Nährmittel 
sein,  am  besten  wird  sic,  um  Flatulenz  zu  vermeiden, 
mit  Wasser  oder  Ei wclss wasscr  oder  auch  Reis-  und 
Gerstenwasser  verdünnt.  Eine  etwas  reichere  Ernährung, 
als  früher  üblich,  scheint  ohne  Schaden  vertragen  zu 
werden.  Die  allabendliche  Zufuhr  von  1,0  g Chinin  in 
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2 Dosen  scheint  den  K ran kheitsver lauf  günstig  zu  be- 
einflussen. Andauerndes  Fieber  in  späteren  Stadien 
des  Leidens  kann  auf  Obstipation  und  auch  auf  Inani- 
tion  beruhen.  Interne  Antiseptica  sind  meist  unnothig, 
meist  genügen  Calomoldosen  in  frühen  Stadien,  dauernde 
Verwendung  von  Salzsäure  und  tägliche  Darmaus* 
Waschungen  mit  Salzwasser.  Alkohol  ist  als  Stimulans 
werthvoll,  hydriatische  Maassnahmen  wirken  in  gleichem 
Sinne  und  zur  Erreichung  noch  stärkerer  Wirkungen 
ist  Coffein  zu  empfehlen. 

Wilbur  (101)  behandelt  die  Diätetik,  Hydro- 
therapie und  symptomatische  Behandlung  des  Abdo- 
minaltyphus.  Darmantiseptica  fand  er  oft,  zumal  im 
Krankheitsbeginn  von  Nutzen,  bei  trockener  Zunge, 
distendirtem  Abdomen  und  toxämischcm  Status  hatte  er 
sehr  grossen  Erfolg  von  oft  wiederholten  kleinen  Dosen 
einer  Terpentinemulsion;  sie  bewährte  sich  auch  uach 
Häroorrhagien  und  bei  Tympanites,  Acht  ist  auf  Niere 
und  Blase  dabei  zu  geben.  Antipyretica  kommen  nur 
selten  in  Frage,  Alkohol  als  Stimulans  bei  gleichzeitiger 
Pneumonie,  zuverlässiger  noch  ist  Strychnin  im  Allge- 
meinen. Als  Sedativum  ist  Heroin  oder  Hyoscyamin 
anzurathen  oder  Opium,  aber  nicht  Morphium. 

Ko  well  (78)  verordnet  gegeu  Diarrhoe  beim  Typhus 
kleine  Dosen  Terpentinöl  mit  Opium,  gegen  Verstopfung 
Einläufe.  Krvtores  innerlich  und  äusserlich  ist  auch 
gegen  Tympanites  zu  empfehlen;  wo  letztere  durch 
Milch  verursacht  wird,  ist  diese  durch  Eiweisswasser  und 
Fleischsaft  zu  ersetzen.  Als  interne  Antiseptica  ver- 
ordnet er  Calomel  und  Natrium  sowie  Zincurn  sulpho- 
carbolicum,  ersteres  stark  verdünnt  in  guten  Dosen  bei 
Kindern  besonders  und  asthenischen  Patienten.  Milch 
soll  mit  Wasser  oder  kohlensaurem  Wasser  verdünnt 
gegeben  werden;  wenn  sich  unverdaute  Stücke  Casein 
in  den  Entleerungen  finden,  tritt  peptonisirtc  Milch  an 
ihre  Stelle.  Wasser  ist  daneben  reichlich  zu  verordnen. 
— Der  Verf.  erwähnt  daneben  eine  Beobachtung  von 
Endocarditis  typhosa  bei  einem  11  jährigen  Knaben. 

Cushing  und  Clarke  (19)  fanden  in  einem  grossen 
Beobachtungsmaterial,  dass  grosse  Quantitäten  Wassers 
leicht  von  Typuskranken  genommen  werden,  wenn  sie 
in  kleinen  Mengen  in  häufigen  und  regelmässigen  Inter- 
vallen ihnen  zugeführt  werden.  Polyurie  setzt  alsbald 
darnach  ein,  entsprechend  dem  getrunkenen  Flüssigkeits- 
quantum, die  Patienten  fühlen  sich  wohl  bei  dieser 
Behandlung  und  toxische  nervöse  Symptome  werden 
abgeschwächt,  die  Schwere  der  Krankheit  und  ihre 
Mortalität  wird  damit  verringert. 

Sollmann  und  llofmann  (86)  untersuchten  die 
von  Cushing  und  Clarke  mit  reicher  Wasser- 
zufuhr behandelten  Patienten  auf  den  Gehalt  des  Urins 
an  Chloriden;  die  Urininengc  betrug  im  Durchschnitt 
fi her  5 1 und  erreichte  nicht  selten  9 I,  der  Gehalt  an 
Chloriden  und  die  gesammtc  moleculare  Conccntration 
standen  weit  unter  der  Norm,  während  letztere,  aus 
24  Stunden  berechnet,  die  der  gewöhnlichen  Typhcn 
überschritt.  Hiernach  ist  die  Ausscheidungsfähigkeit 
der  Nieren  weder  durch  die  Krankheit  noch  durch  die 
Polyurie  beeinträchtigt.  Diuretica  vermehren  die  Urin- 
aosscheidung  nicht  und  die  Darreichung  von  Calcium- 


chlorid vermindert  sie  anscheinend.  Die  Chloride  werden 
proccntual  in  geringerer  Menge  ausgeschieden,  die  täg- 
liche Gesammtexcrction  ist  erhöht  und  diese  wird  nicht 
durch  kleinere  Schwankungen  in  der  Diurese  beeinflusst; 
ebenso  sieht  man  keinen  dirccten  Einfluss  vom  Verlauf 
und  der  Höhe  des  Fiebers  und  von  der  Reconvalcscenz. 
Die  Chloridausscheidung  variirt  genau  entsprechend  der 
Chloridaufnahme;  die  Wirkung  des  Calciumchlorids  ist 
verzögert  und  verhäitnissmässig  gering.  Agurin,  Natrium 
aceticura  und  nitricum  und  Urotropin  veränderten  die 
Chloridabgabe  nicht,  Jod  steigerte  sie.  Die  Ausscheidung 
von  Wasser  und  Chloriden  scheint  beim  Typhus  von 
der  Norm  kaum  abzuweichen. 

Esperon  (25)  giebt  ein  theoretisches  Kaisonnement 
über  die  rein  flüssige  und  die  mehr  substantielle  diäte- 
tische Behandlung  des  Typhus  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  letztere,  ohne  Vortheile  zu  bieten,  Ge- 
fahren in  sich  schlicsst. 

Evans  (68)  sah  in  den  westlichen  Küstenstrichen 
Nordamerikas  mildere  Verlaufsformen  des  Typhus  als 
in  den  Hospitälern  im  Osten.  Er  glaubt,  dass  die 
Mortalität  an  dieser  Krankheit  desto  niedriger  ist,  je 
strictcr  die  Brand’schc  Behandlung  durchgeführt  wird. 

Bat  cs  (68)  giebt  bei  Verstopfung  im  Typhus  Calomel 
und  eventuell  darnach  noch  ein  salinischcs  Abführ- 
mittel. Reichliche  Wasserzufuhr  ist  zu  empfehlen;  das 
Hauptnahrungsmittel  ist  Milch,  Alkohol  wird  nur  auf 
specielle  Indication  zu  verordnen  sein.  .Schlaflosigkeit 
wird  im  Krankheitsbeginn  am  besten  mit  Sulfonal  und 
Trional,  im  späteren  Verlauf  mit  Doverschcn  Pulvern 
bekämpft.  Bei  bestehender  Brechneigung  ist  Kalkwasser 
zur  Milch  zuzusetzen  oder  diese  zu  peptonisiren  oder  zeit- 
weise durch  Bccftea  zu  ersetzen.  Bei  fötiden  Stühlen 
oder  bei  Tympanites  ist  Guajaeolum  carbonicum,  wenn 
letztere  erheblich  wird,  Terpentin  in  Syrupus  acaciura 
am  Platze. 

Kronig  (52)  vervollkommnete  unter  Würdigung 
der  Gefahren  der  Wannenbehandlung  Typhuskranker, 
zumal  in  späteren  Krankheitswochen,  die  von  ihm  ge- 
übten Lakeneinwickelungen  zur  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur durch  eine  Badeapplication,  die  ein  Bettbad  in 
einem  grossen  und  durch  Aufheben  von  allen  Seiten 
zu  einem  wannenähnlichen  Hohlraum  umgeschatTenen 
Gummilaken  darstellt:  so  wird  eine  antipyretische  Wir- 
kung bei  grösster  Schonung  des  Kranken  erzielt. 
Mehere  Illustrationen  versinnlichen  die  praktische  Vor- 
kehrung. 

Hödlmoscr  (35)  fand  die  Angaben  Valentini’s 
u.  A.  über  die  guten  Wirkungen  der  Pyramiden  behänd- 
lung  des  Typhus  glänzend  gerechtfertigt  und  glaubt 
durch  sic  die  Wasserbehandlung  ersetzen  zu  können. 
Der  Virlauf  der  Krankheit  wird  günstiger,  ihre  normale 
Dauer  wahrscheinlich  nicht  verkürzt.  Er  verfügt  über 
24  leichte  und  57  mittelschwerc  und  schwere  Fälle, 
von  denen  6 letal  endigten.  Besonders  vorteilhaft  wird 
das  Allgemeinbefinden  beeinflusst.  Die  Wirkung  des 
Mittels  auf  die  Temperatur  ist  in  der  Regel  sehr  ecla- 
tant,  ihr  Abfall  erfolgt  in  der  Regel  unter  intensiven, 
jedoch  nicht  lästigen  Schweissen.  Iu  einzelnen  Fallen 
tritt  dieses  erst  nach  mehreren  Tagen  ein.  Es  ist  zu 
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möglichst  frühzeitigem  Beginn  dieser  Therapie  zu  rathen. 
Die  Zufuhr  des  Pyramidons  wurde  meist  zu  0,2  g drei- 
stündlich bei  Erwachsenen  vorgenommen,  aber  nur  aus- 
nahmsweise des  Nachts,  und  in  leichten  Fällen  wurden 
die  Intervallen  grösser  gewählt;  zuweilen  wurde  cs  nur 
symptomatisch  gegeben.  Bei  Kindern  kommen  kleinere 
Dosen  bis  zu  0,05  g zur  Verwendung.  Bei  älteren  und 
schwächeren  Patienten  sind  gleichzeitige  Herztonica  am 


Platze.  Neben  der  Einwirkung  auf  die  Temperatur 
scheint  das  Nervensystem  günstig,  das  Herz  zum  min- 
desten nicht  schädlich  beeinflusst  zu  werden. 

[Anton  Zirkelbach,  Typhus  abdominalis.  Bu- 
dapest i orvosi  üjs.  p.  325. 

Monographische  Studie  über  Typhus  abdominalis 
mit  Rücksicht  auf  317  klinisch  beobachtete  Fälle. 

von  Ritoök.J 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 

Dr.  P.  TAENZER  in  Bremen. 


A.  Allgemeiner  Theil. 

1)  Egcr,  Ueber  Nagel  Veränderungen  nach  acuten 
Krankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20.  — 2) 
Eichhorst,  Hermann,  Feber  die  Beeinflussung  chro- 
nischer Nephritiden  durch  acute  Infectionskrankbeitcn. 
Med.  Klinik.  No.  42.  — 3)  Hand,  Alfred,  The  value 
of  the  incubation  period  in  the  diagnosis  of  the  acute 
exanthemata  of  childhood.  Archive»  of  pediatrics. 
April  1204.  (Der  Titel  besagt,  was  den  Fall  inter- 
essant macht.)  — 4)  Kireff,  M.,  Ueber  die  Alkalescenz 
des  Blutes  bei  acuten  exauthematischcn  lnfections- 
krankheiten.  Centralbl.  f.  innere  Med.  No.  12.  (Nur 
bei  Typhus  exanthematicus  ist  die  Blutalkaleseenz  eine 
erhöhte,  bei  den  übrigen  exanthematischen  Infcctions- 
krankheiten  ist  sie  normal,  oder  nur  unbedeutend  er- 
höht.) — 5)  Welch,  William  M.  und  Jay  F.  Scham- 
berg. Acute  contagious  diseases.  Philadelphia  und 
New  York. 

Nach  Hand  (3)  beträgt  die  Incubationszcit  bei 
Masern  10—12  Tage,  bei  Scharlach  */* — 20  Tage,  bei 
Rötheln  5—22  Tage;  je  stärker  das  Gift  und  je  wider- 
standsloser der  Körper,  desto  kürzer  die  Incubations- 
dauer.  Gelegentlich  einer  in  einer  Familie  beobachteten 
Epidemie  von  Scharlach,  Masern  und  Rothein  weist 
Hand  nach,  dass  man  auf  die  Länge  und  Gleichheit 
der  Incuhationsdauer  bei  diesen  Krankheiten  nicht  bin- 
dende Schlüsse  aus  der  eine  oder  andere  Krankheit 
ziehen  darf,  wenn  man  keine  Enttäuschung  erleben  will. 

Während  der  nun  bereits  seit  2 Jahren  in  Zürich 
bestehenden  Scharlachcpidemic  beobachtete  Eich- 
horst (2)  einen  schweren  Fall  von  Scharlach  bei 
einem  20jährigen  Mädchen,  das  jedoch  schon  2,/2  Jahre 
vor  dem  Scharlach  an  acuter,  hämorrhagischer  Nephritis 
erkrankt  war;  eine  Heilung  trat  nicht  ein,  vielmehr 
blieb  der  Harn  stets  blutig.  Als  der  Scharlach  hinzu- 
trat, glaubte  man  ein  schlimmes  Ende  Vorhersagen 
zu  müssen;  es  kam  jedoch  ganz  anders,  als  erwartet 
wurde.  Nicht  nur  der  Scharlach  heilte  ab,  sondern 
auch  die  chronische,  hämorrhagische  Nephritis  ver- 


schwand, ohne  die  geringste  Spur  zu  hintcrlasscn. 
Kurz  darauf  bekam  Eichhorst  einen  zweiten  Scarla- 
tinüsen,  der  auch  schon  lange  Zeit  nierenkrank  war, 
und  der  gänzlich  von  der  Nephritis  durch  den  Scharlach 
geheilt  wurde.  In  der  Literatur  ist  nur  Nyrop’s  Fall 
verzeichnet;  dort  handelt  cs  sich  jedoch  um  Erysipel 
contra  Nephritis  (ebenfalls  geheilt).  Selbstverständlich 
handelt  es  sich  nur  um  eine  klinische  Heilung:  ob 
auch  eine  anatomische  Heilung  eingetreten  ist,  kann 
nur  durch  das  Mikroskop  nachgewiesen  werden,  wie 
Eichhorst  aus  der  Schilderung  eines  1887  beob- 
achteten ähnlichen  Falles  erklärt,  welcher  an  einer 
fibrinösen  Pneumonie  zu  Grunde  ging.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Niere  ergab  hier  kaum 
einen  unversehrten  Glomcrulus,  alle  hatten  stark  ver- 
dickte Capsein;  ausserdem  zeigten  sich  starke  Kund- 
zellenherde an  stark  verbreiterten  Stellen  des  inter- 
stitiellen Niercngewcbcs. 

Eger  (t)  sind  im  Laufe  der  Jahro  drei  Fälle  von 
Nagclstörungen  nach  Gastrointestinalkatarrh  mit  Poly- 
neuritis, nach  Abdominal typhus,  und  nach  Gastroente- 
ritis toxica.  Gleichmäßiger  Verlauf  bei  allen  Fällen. 
Es  dürfte  kaum  angchcn,  wegen  geringer  morphologi- 
scher Variationen  oder  wegen  des  mehr  oder  weniger 
schnellen  Ablaufes  eine  Verschiedenheit  zu  eonstniiren, 
die  Einheitlichkeit  des  Processes  leugnen  oder  ihm 
etwas  für  eine  bestimmte  Infcctionskrankhcit  Spccifischcs 
vindiciren  zu  wollen.  Es  handelt  sich  um  eine  Er- 
nährungsstörung. die  hei  den  verschiedensten  Infections- 
krankheiten  auftreten  kann  und  meist  mit  einem  Ab- 
sterben von  Nagelsubstauz  cinhcrgeht.  Der  Nagel ver- 
veränderung  nach  Scharlach  im  Gegensatz  zu  der  bei 
anderen  Erkrankungen  eine  besondere  Stellung  als 
Analogon  der  Hautabschuppung  zuweisen  zu  wollen, 
wie  dies  Feer  that,  ist  kaum  angängig.  Die  Nagcl- 
affection  scheidet  sich  zeitlich  zu  sehr  von  der  übrigen 
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Schuppung,  und  Feer’s  Abbildung  sowohl,  wie  eine 
solche  nach  Scharlach,  die  Heller  in  seinem  Werke 
bringt,  gleichen  aufs  Haar  den  Nagelveriinderungcn, 
die  Eg  er  art  seiner  3.  Patientin  nach  toxischer  Gastro- 
enteritis sab,  bei  der  von  Abschuppung  nicht  die  Rede 
sein  konnte. 


B.  Specieller  Theil. 

I.  Scharlach. 

1}  L'aoginc  u leere usc  au  cours  de  la  scarlatine. 
Journ.  des  praticiens.  No.  38.  — 2)  (Jeher  den  Schar- 
lacherreger. Die  med.  Woche.  No.  37.  — 3)  Allan, 
John.  Scarlet  fever  in  a ebild  three  wecks  old.  Brit. 
med.  journ.  March  18.  — 4)  Bleibtreu,  Leopold, 
Zwei  seltene  Beobachtungen  bei  Scharlach.  München, 
med.  Wochen  sehr.  No.  37.  — 5)  Boas,  Leber  einen 
Pall  von  Stenose  des  Oesophagus  im  Anschluss  an 
Scharlach.  Med.  Blätter.  No.  13.  — 6)  Bukowski, 
Rudolf,  Leber  das  Moser’scbe  Scharlacliserum.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  48.  — 7)  Buttersack,  Ucbcr 
den  derzeitigen  Stand  einer  prophylaktischen  Behand- 
lung der  Scharlachnephritis  mit  Urotropin.  Württembg. 
Correspoodeozbl.  No.  41.  — 8)  Campe,  Scharlach- 
therapie  und  Scharlachprophylaxe.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  52.  — 9)  Cnopf,  Leber  den  Einfluss  des 
rotben  Lichtes  auf  Scharlachkrankc,  welcher  im  Nürn- 
berger Kindcrspital  beobachtet  wurde.  München,  med. 
Wochenschr.  No.  32.  — 10)  Duval,  Charles  W.,  Die 
Protozoen  des  .Scharlachfiebers.  Virchow’s  Arch.  Bd. 
CLXX1X.  — 11)  Ferraby,  G.  A.,  The  diagnosis  of 
scarlatina.  Brit.  med.  journ.  Fcbr.  18.  (Beobachtung 
von  leichter  Dermographie  am  1.  Tage  des  Exanthems; 
später  war  diese  nicht  mehr  nachzu weisen.)  — 12) 
Ganghofner,  F.,  Ucber  die  Behandlung  des  Scharlach 
mit  Antistreptokokkenserum.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  14.  — 13)  Garlipp,  0.,  Urotropin  bei 
j*charlach  zur  Verhütung  von  Nephritis.  Med.  Klinik. 
Ko.  32.  — 14)  Derselbe,  Leber  die  Behandlung  des 
Scharlachs  mit  dem  Moser  scheu  Scharlachserum,  ibid. 
No.  51.  — 15)  Gordon,  A.  Knyvett,  A note  on  the 
treatinent  of  the  toxaemic  Symptoms  in  scarlet  fever. 
Laocet.  June  3.  — IC)  Grass,  Oskar,  Leber  C’orapli- 
cation  von  Scharlach  mit  Icterus.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  48.  — 17)  Hamilton,  Alice,  Milk  and 
scarlatina.  Am.  journ.  Nov.  — 18,1  Dieselbe,  Disse- 
mination of  Streptococci  through  invisible  sputum. 
Journ.  amer.  med.  ass.  No.  14.  — 19)  llcrrman, 
Charles,  The  infection  with  scarlet  fever  through  open 
wounds.  Arch.  of  pediatries.  Oct.  — 20)  Hippius, 
A,  Behandlung  des  Scharlachs  mit  dem  Moserschen 
Serum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  52.  — 21) 
Jezierski,  P.  V.,  Ucber  transitorische  Geistesstörungen 
bei  Kindern  nach  Scharlach.  Med.  Klinik.  No.  50.  — 
22}  Joch  mann,  G.,  Die  Baktcrienbcfundu  bei  Scharlach 
und  ihre  Bedeutung  für  den  Kraokhcitsprocess.  Ztschr. 
i.  klin.  Med.  Bd.  LV1.  H.  3/4.  — 23)  Kidd,  H. 
CameroD,  A note  on  „returu*  cases  of  scarlet  fever  of 
onusual  causation.  Lancet.  June  17.  — 24)  Kylc, 
D.  Hamilton,  Desquamation  in  scarlet  fever.  Brit.  med. 
journ.  March  11.  — 25)  Lawrow,  W.  A.,  Weiterer 
Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  des  Scharlachs  mit 
Ichthyol.  Deutsche  Med.‘Ztg.  No.  41.  — 26)  Lewis, 
C.  JM  The  bacteriology  of  aural  and  nasal  discharges 
in  scarlet  fever  and  other  diseases.  Scottish  med.  and 
surg.  journ.  Nov.  — 27)  Littler,  R.  M.,  The  infection 
of  scarlet  fever.  Brit.  med.  journ.  Fcbr.  18.  — 28) 
Lubowski,  M.,  Das  Aronson’scbe  Antistreptokokken- 
serum  und  dessen  therapeutische  Verwendung.  Allgem. 
med.  Centralztg.  No.  48.  (Referat  über  bereits  hier 
referirte  oder  noch  zu  referirendc  Arbeiten.)  — 29) 
Macrides,  Nicolas  G.,  Conlribution  a l'etude  de  la 
jarlatine  et  de  l’cruption  scarlatineusc.  La  medccine 


orientale.  No.  21.  — 30)  Marfan,  A.  B.,  La  scarla* 
tinoidc  mctadiphtblrique.  Presse  med.  No.  34.  — 31) 
Marsh,  J.  Hedlcy.  Antistrcptococcus  serum  in  toxic 
scarlet  fever.  Brit.  med.  journ.  Febr.  18.  — 32) 
Mendelsohn,  Ludwig,  Erfahrungen  über  die  Behand- 
lung des  Scharlachs  mit  Antistreptokokkenserum.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  12.  — 33)  Menschikoff,  W. 
K.,  Zur  Serumtherapie  des  Scharlachs.  Wiener  klin.- 
ther.  Wochenschr.  No.  49.  — 34)  Meyer,  Fritz,  Leber 
Wochcnbettscharlach.  Med.  Klinik.  No.  32.  — 35) 
Derselbe,  Bakteriämie  bei  Scharlach.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  52.  (Vereinsbeilage.)  — 36)  Miller, 
John  W.,  Purpura  as  a late  complication  in  a case  of 
scarlet  fever.  Lancet.  April  8.  — 37)  M’  Ken  sie, 
Ivy,  Case  of  cerebro-spiual  meningitis  following  scarlet 
fever.  Glasgow  journ.  Mai.  — 88)  Poynton,  F.  J., 
Sorae  points  in  the  difTerential  diagnosis  of  scarlet  fever, 
german  mcasles  and  measles.  British  med.  journ. 
Fcbr.  4.  — 39)  Preisich,  Komel,  Der  Einfluss  des 
Urotropins  auf  die  Entstehung  der  scarlatinösen  Nieren- 
entzündung. Therapie  der  Gegenwart.  Mai.  — 

40)  Pugb,  W.  T.  Gordon,  An  address  on  the  infectivity 
and  management  of  scarlet  fever.  Lancet.  Fcbr.  4.  — 

41)  Quest,  Robert.  Zur  Therapie  des  Scharlachs. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  25.  — 42)  Rauzier, 
G.,  Traitement  de  la  scarlatine.  Arch.  gen.  de  med. 
No.  49.  (Eine  Vorlesung  über  die  Srh&rlachbehandlung 
ohne  neue  Gesichtspunkte.)  — 43)  Reichel,  Heinrich, 
Leber  Nephritis  bei  Scharlach.  Zeitschr.  f.  Ileilk.  Jan. 
— 44)  Ross  iw  all,  Edwin  und  Bcla  Schick,  Leber 
speeifische  Agglutination  von  Streptokokken  aus  Schar- 
lachanginen und  extrabucealem  Primäraffcct.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  1.  — 45)  Sa I ge.  B.,  Ein  Fall  von 
Scharlach.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  — 46) 
Derselbe,  Kann  eine  an  Scharlach  erkrankte  Mutter 
stillen?  Ebendas.  No.  36.  — 47)  Schick,  Bcla,  Leber 
die  weiteren  Erfolge  der  Serumbehandlung  des  Schar- 
lach. Deutsche  med.  Wocheuschr.  No.  52.  — 48) 
Seibert,  A.,  Scarlet  fever  in  New  York  and  somo  of 
its  therapeutical  possibilities.  New  York  med.  journ. 
Dec.  17.  1904.  (Deckt  sich  wörtlich  mit  der  folgouden 
Arbeit.) — 49)  Derselbe,  Der  Scharlach  in  New  York, 
nebst  einigen  therapeutischen  Möglichkeiten  in  seinem 
Verlaufe.  New  York  med.  Monatsschr.  No.  2.  — 50) 
Siegel,  John,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Pocken,  der  Maul-  und  Klauenseuche,  des  Scharlachs 
und  der  Syphilis.  Med.  Klinik.  No.  18.  — 51)  Der- 
selbe, Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Pocken 
und  der  Maul-  und  Klauenseuche.  A.  Abb.  der  pr.  Ak. 
d.  Wisscnsch . Anhang.  Berlin.  Mit  2 Taf.  — 52) 
Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  des 
Scharlachs.  Ebendas.  Berlin.  Mit  1 Taf.  — 53)  Silber- 
stein, Leo,  Ein  Fall  von  Striae  nach  Scharlach.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  45.  (Ein  13jährigcs  Mädchen 
bekam  nach  Scharlachnephritis  Striae  an  den  Nates, 
den  Knieen  und  den  Brüsten.)  — 54)  S lade- King, 
E.  J-,  Cases  of  scarlet  fever  relapse.  Brit.  med.  journ. 
Dec.  2.  — 55)  Spencer,  Alfred  R.,  A case  of  endo* 
carditis  with  pcricarditis  following  scarlet  fever;  treat- 
ment  by  antistreptococcic  serum;  recovery.  Lancet. 
Feb.  18. — 56)  Sprague,  Frank  B.,  Scarlatinal  Otitis. 
Arneric.  journ.  Scpt.  — 57)  Thompson,  R.  L.,  The 
protozoon- like  bodies  described  in  scarlet  fever.  St.  Louis 
Courier  of  med.  June.  — 58)  Lffcnhcimer,  Albert, 
Ein  Beitrag  zum  Capitcl  der  Nascndiphthcric  (Nasen* 
diphtheroid  bei  Scharlach).  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  38.  — 59)  Zuppinger,  C.,  Zur  Scrumtherapic 
des  Scharlachs.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  44. 

Von  1873  — 1903  starben  in  New- York  nach  Sei- 
bert (48,  49)  24  516  Personen  an  Scharlach,  das  ist 
jährlich  817;  doch  ist  die  Mortalität  von  10,55  (auf 
10000  Einwohner)  während  des  ersten  Deccnniums 
hei  untergegangen  bis  auf  2,5  (auf  10000)  im  letzten 
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Jahrzehnt  mit  entsprechenden  Schwankungen , die  mit 
der  Jahreszeit  Zusammenhängen.  Die  Morbidität  fingt 
im  Januar  an  schnell  zu  steigen,  bis  sie  Mitte  März  ein 
bis  Mitte  Mai  anhaltendes  Maximum  erreicht  (circa 
200  Kranke  wöchentlich),  dann  langsames  Abfallen,  bis 
Mitte  Juli  das  bis  Mitte  October  währende  Minimum  er- 
reicht ist  (ca.  40  Kranke  wöchentlich),  dann  wieder 
langsames  Ansteigen  bis  Ende  Deccmber.  Die  lnfection, 
als  deren  Entstehungsort  meist  die  Schule  vom  Ver- 
fasser angesehen  wird,  geschieht  durch  dirccte  Contagion 
(Hand,  Kuss,  gemeinsam  gebrauchte  Gegenstände),  des- 
halb Ansteigen  der  Morbiditätsziffer  bei  Beginn  der 
Schule  und  Abfallen  nach  Schluss  derselben.  Das 
langsame  Anwachsen  der  Morbiditätsziffer  ist  ein  Be- 
weis dafür,  dass  die  lnfection  nur  durch  dirccte  Be- 
rührung stattlindet.  andernfalls  müsste  bei  Beginn  der 
Schule  die  Ziffer  rasch  an  wachsen.  Als  bestes  thera- 
peutisches Mittel  empfiehlt  Seibcrt  das  Ichthyol  in 
5— lOproe.  Salbe  2- 4 mal  täglich  anzuwenden.  Bei 
Nasen-Rachenaffectiun  wird  ein-  bis  zweimal  täglich  mit 
50  proc.  Resorcinalkohul  die  kranke  Stelle  gepinselt  bis 
alles  verheilt  ist.  Bei  Verdacht  auf  Diphtherie  ist  so- 
fort Behring'sches  Diphtlicrieserum  zu  injiciren. 

Während  man  früher  glaubte,  dass  die  lnfection 
beim  Scharlach  hauptsächlich  durch  die  Abschuppung 
zu  Stande  käme,  ist  man  jetzt,  wie  Pugh  (40)  aus 
der  Literatur  beweist,  der  festen  Ueberzeugung,  dass 
die  Ansteckung  hauptsächlich  durch  das  Nasensecret 
und  durch  die  Absonderung  bei  Mittelohrentzündung 
bewirkt  wird.  Definitiver  Entscheid  über  diese  Theorien 
ist  natürlich  erst  zu  erwarten,  wenn  der  wirkliche 
Scharlacherreger  bekannt  geworden  ist.  Uni  dies  Ziel 
zu  erreichen,  sollten  die  Behörden  alle  möglichen  Mittel 
gewähren,  die  zur  Förderung  der  bakteriellen  Unter- 
suchung zu  verwenden  wären.  Als  besonders  zweck- 
mässig befürwortet  P.  dio  Unterbringung  der  Kranken 
in  Isolirhospitälern,  jeden  Kranken  für  sich  in  einem 
durch  Glaswände  von  anderen  Räumen  getrennten 
Zimmer. 

Nach  Anlührung  der  einschlägigen  Literatur  kommt 
Hamilton  (17)  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Milch  zwar 
als  guter  Nährboden  für  das  Scharlachgift  geeignet  ist, 
dass  jedoch  bisher  keine  dein  menschlichen  Scharlach 
ähnliche  Krankheit  bei  den  Kühen  bekannt  ist,  dass  es 
sich  somit  bei  den  sogenannten  Scharlachübertragungen 
durch  Milchgenuss  eher  um  Vaccine  oder  Septikämic 
gehandelt  haben  dürfte. 

Dieselbe  Verfasserin  (18)  liefert  auch  einen  wich- 
tigen Beitrag  zur  Frage  der  Weiterverbreitung  des 
Scharlaehs  durch  die  Mundsccrctc.  Bei  jedem  Husten- 
stoss,  Sprechen,  Schreien,  forcirter  Athmung  werden 
feinste  mit  Streptokokken  beladene  Tröpfchen  aus  dem 
Munde  geschleudert,  wie  dies  Verfasserin  bei  Scharlach- 
kranken (33  von  50)  und  Gesunden  (42  von  50)  nach- 
weisen  konnte.  Von  anderen  eingeathmet  kann  cs  bei 
diesen  zu  Complicationen  kommen,  während,  falls  die 
Streptokokken  bei  Operationen  in  die  gesetzten  Wunden 
gelangen,  sic  dort  Eiterung  hervorrufen.  Die  Wirkung 
des  Virus  kann  durch  das  Passären  mehrerer  Personen 
erhöht  werden,  genau  wie  die  Virulenz  einer  gewissen 


Streptokokkenart  durch  Impfung  auf  besondere  Nähr- 
böden oder  durch  die  Passage  der  Versuchstiere  zu- 
nimmt.  Auf  diese  Weise  kommt  die  Umwandluug  eines 
einfachen  Scharlachfalles  in  Schar  lach. sepsis  und  die 
chirurgische  Sepsis  zu  Stande.  Sind  bei  einem  Schar- 
lachkrankcn  Streptokokken  nachgewiesen,  so  ist  dieser 
Kranke  streng  zu  isoliren.  Bei  Operationen  müssen  von 
Acrzten  und  dem  Personal  Mundschutzhüllen  getragen 
werden. 

Die  Infectiosität  der  Nascnrachcnsccrete  wird  durch 
Littler’s  (27)  Mittheilung  näher  illustrirt.  Dort  han- 
delte es  sich  um  ein  C jähriges  an  Scharlach  erkranktes 
Mädchen,  das  eines  Schnupfens  wegen  nach  Abheilung 
des  Scharlachs  noch  im  Hospital  verblieb.  Als  es  nach 
neun  Wochen  auch  von  der  Rhinitis  geheilt  in  die  von 
Gesundheitsbeamten  desinficirtc  Wohnung  zurückgekehrt 
war.  erkrankten  die  4 Geschwister  des  Mädchens,  die 
bei  Verwandten  weilten  und  erst  3 Wochen  nach  der 
ehemaligen  Scharlachkranken  in  die  Wohnung  der  Eltern 
zurückkehrten,  in  5 Tagen  an  Scharlach. 

Wenn  eine  offene  Wunde  init  Scharlachvirus  infieirt 
ist,  so  zeigt  sie  nach  Hcrrman  (19)  folgende  Symptome: 
Das  Aussehen  der  Wunde  ist  verändert,  die  Incubations- 
zeit  ist  verkürzt,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind 
geschwollen,  das  Exanthem  verbreitet  sich  von  der 
Wunde  aus.  die  Rachenerscheinungen  sind  mild,  die 
Wunde  verheilt  schnell  nach  Auftreten  des  Ausschlages, 
die  Abschuppung  geht  von  der  Umgebung  der  Wunde 
aus  Die  Ansteckung  durch  Wunden  als  Eingangspforte 
ist  sehr  häufig;  Kindern,  die  der  Scharlach  ansteck  ung 
ausgesetzt  sind,  müssen  alle  Wunden  gut  verbunden 
werden,  um  eine  Scharlachinfection  auf  diese  Weise  zu 
vermeiden. 

«Return  cases“  oder  „EntlassuDgsinfcctioncn“  wer- 
den in  englischen  Blättern  alljährlich  beschrieben.  Sie 
dienen  gewöhnlich  zur  Illustration  der  Uebertragung 
durch  Sccrete. 

Der  Kidd’sche  (23;  Fall  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  man  bei  einem  zweijährigen,  au  Scharlach  er- 
krankten Knaben,  der  nach  7*/i  wöchentlichem  Spital- 
aufenthalt nach  Hause  geheilt  entlassen  wurde,  eine 
nässende  Papel  ain  After  übersehen  hatte,  aus  der  sich 
am  Tage  nach  der  Entlassung  ein  nässendes  Ekzem 
entwickelte,  das  auf  zwei  im  Hause  anwesende  Kinder 
den  Scharlach  übertrug.  Also  auch  Ekzemseercte  können 
die  Scharlacherreger  übertragen. 

Ein  Scharlach recidiv  40  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung und  32  Tage  nach  Einsetzen  der  Abschuppung 
beschreibt  Bleibtrcu  (4);  das  Recidiv  war  heftiger  als 
der  erste  Anfall  und  war  durch  Albuminurie  complicirt. 
Der  zweite  vom  Verfasser  beschriebene  „seltene“  Schar- 
lacbfall  hatte  Striae  am  Gesäss  und  Knie  zur  Folge, 
genau  wie  dies  bei  Silberstein's  (53)  Fall  auftrat. 
Bei  Slade’s  (54)  erstem  Falle  trat  das  Recidiv  ain 
29.  Tage,  beim  zweiten  am  34.  Tage  auf.  Beide  Fälle 
betrafen  Kinder  von  4 und  5 Jahren,  die  beim  Eintreten 
des  Rccidivs,  ausser  au  der  gewöhnlichen  Racben- 
entzündung  noch  an  starkem  Schnupten  litten. 

Die  Schwierigkeit  der  Diflcrentialdiagno.se  zwischen 
Scharlach  und  ähnlichen  Krankheiten  erörtert  Povnton 
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(38)  au  Fällen,  die  er  der  eigenen  und  fremder  Praxis 
entnommen.  Er  macht  zunächst  auf  einen  scharlach- 
äboUchen  Ausschlag  hei  Influenza  aufmerksam,  berichtet 
über  die  ^vierte*  Krankheit,  ohne  sich  für  oder 
wider  zu  entscheiden  und  über  zwei  sehr  instruc- 
tive  Fälle,  wo  die  Scharlachübortragung  durch  die 
Schuppen  zweifellos  stattgefunden  hatte.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Scharlach  einerseits,  Röthcln, 
Masern,  Variola  etc.  andererseits  zu  erörtern,  ist  über- 
flüssig. 

Aus  dem  Artikel  von  Mac ri des  (29)  ist  nur  her- 
vorzuheben, dass  rnan  wegen  der  Wirkungslosigkeit 
keine  Medicamente  bei  Scharlach  geben  soll;  vor  Allem 
hat  man  Bedacht  darauf  zu  nehmen,  dass  die  Niere 
nicht  gereizt  wird.  Aus  diesem  Grunde  sind  Senfbäder 
:u  verwerfen  und  durch  einfache  Bader  zu  ersetzen. 
Die  Nase  und  der  Rachen  sind  mit  antiseptischen 
Lösungen  zu  behandeln.  Wichtig  ist  die  Serumbehand- 
lung, die  er  bei  Erwähnung  einer  Scharlachepidemie 
nicht  genug  zu  loben  weiss.  Bei  Herzschwäche  ist 
Coffeinum  citricum  zu  empfehlen.  Bei  einer  grossen 
Seharlachcpidemie  zu  Constantinopcl  konnte  Verf.  con- 
statiren,  dass  niemals  Diphtheriebacillcn  im  Secret  der 
Angina  scarlatinosa  vorhanden  waren.  Daher  ist  die 
Anwendung  des  Diphtherieserums  bei  Scharlach  wegen 
seiner  nierenreizenden  Wirkung  definitiv  zu  verwerfen. 

Eine  falsche  Diagnose  wird  wohl  Kyle  (24)  ge- 
stellt haben,  der  einen  Knaben  mit  Scharlachdiagnose 
ins  Hospital  sandte.  Dort  wurde  er  schon  nach  10  Tagen, 
da  es  sich  nicht  um  Scharlach  handelte,  entlassen. 
Vom  11.  Tage  an  begann  eine  Abschuppung,  die  erst 
nach  6 Wochen  erlosch  und  in  grossen  Fetzen  vor  sich 
ging.  Weitere  Ansteckung  erfolgte  durch  diesen  Knaben 
nicht,  trotzdem  er  die  Schule  besuchte. 

Eine  scharlachkrankc  Mutter  kann  nach  Salgc 
(45,  46)  ihr  Kind  ohne  Gefahr  weiter  stillen,  wie  Verf. 
an  einem  Beispiele  nachweist;  die  Sccrction  der  Milch 
lässt  zwar  Anfangs  nach,  wird  aber  nach  Nachlass  des 
Scharlachs  wieder  reichlicher,  ln  der  an  diesen  Vor- 
trag anschliessenden  Discussion  wurde  auf  die  Möglich- 
keit einer  Streptokokkensepsis  des  Säuglings  aufmerk- 
sam gemacht,  die  Sa  Igo  zwar  nicht  leugnet,  jedoch 
geschehe  eine  derartige  Infoction  nicht  durch  die  Milch- 
Er  wird  darin  von  Kinkel  stein  und  Hauser  unter- 
stützt; das  Mundepithel  ist  vor  der  Infection  zu  schützen- 

Die  Schwierigkeit  der  Scharlachdiagnose  im  Wochen- 
bett schildert  Meyer  (34)  durch  Anführung  zweier 
Fälle.  Am  4.  Tage  des  Wochenbettes  trat  bei  beiden 
.mögen  Frauen  unter  hohem  Fieber  plötzlieh  ein  sehar- 
lachäbnliches  Exanthem  auf:  am  Uterus  war  nichts  zu 
coQstatircn,  Scharlach  hatten  beide  Patientinnen  noch 
nicht  durchgemacht.  Die  eine  Patientin  schien  durch 
ihr  scharlachkrankes  Kind  inficirt  zu  sein.  Da  die 
Möglichkeit  einer  Streptokokkensepsis  vorlag,  wurde 
eine  Streptokokkcninjeetion  gemacht,  die  bei  der  einen 
Patientin  sogar  noch  dreimal  wiederholt  wurde.  Der 
Endeffcct  war  hier  ein  Bauchdeckenabsccss,  mit  dem 
Heilung  eintrat.  Von  weiteren  40  Scharlachfallcn,  die 
Meyer  (35)  auf  Streptokokken  untersuchte,  ergaben  6 
einen  positiven  Blutbefund.  Drei  von  diesen  zeigten 


29 

abnorm  leichten  Scharlachverlauf,  während  die  anderen 
drei  unter  der  Form  der  foudroyanten  Scarlatina  ver- 
liefen. Deren  Streptokokken  hatten  eine  sehr  hohe 
Thiervirulenz.  In  der  Discussion  wird  geltend  gemacht., 
dass  es  sich  bei  zwei  Fällen  vielleicht  um  septische 
Infection  mit  Exanthem  gehandelt  haben  kann. 

Siegel  (50)  fand  auch  beim  Scharlach  (nicht  nur 
bei  Lues,  Variola,  Maul-  und  Klauenseuche)  protozoen- 
artige Parasiten,  deren  bewegliches  Jugendstadium 
charakteristisch  für  diese  Parasiten  ist.  Sio  sind  Va  bis 
1 fi  lang,  mit  beweglichem  Fortsätze  und  zwei  Kernen 
versehen,  die  von  stark  glänzendem  Plasma  einge- 
schlossen werden. 

Joch  mann  (22)  ist  der  festen  Ueberzcugung,  dass 
die  Streptokokken  zwar  die  häufigsten  und  gefährlichsten 
Erreger  von  Secundärinfectioncn  beim  Scbarlachfieber 
sind,  nicht  aber  die  eigentlichen  speeifischen  Scharlach- 
erreger.  Wie  viele  Kinder  haben  Streptokokken  auf 
den  Tonsillen,  ohne  Scharlach  zu  bekommen!  Wir 
kommen  über  das  Speciüscbe  des  Scharlachs  nicht  hin- 
weg und  müssen  auch  am  Scharlacherregcr  etwas  Spe- 
cifischcs  voraussetzen.  Thun  wir  das,  so  halten  wir 
auch  für  weitere  Untersuchungen  die  Wege  offen. 

Lewis  (26)  untersuchte  den  eitrigen  Nasen-  und 
Olircnausfluss  von  107  Patienten  und  theilt  die  dabei 
gefundenen  Bakterien  in  4 Gruppen:  Pneumokokken, 
Staphylokokken,  Streptokokken  und  Diphtheriebacillcn. 
Bei  der  Scharlachotitis  ist  die  Ursache  nicht  immer  ein 
und  derselbe  Mikroorganismus,  es  kann  ausser  dem 
Streptococcus  auch  der  Diphtheriebacillus  oder  der 
Pneumococcus  verantwortlich  gemacht  werden,  vielleicht 
auch  noch  der  Stapbylococcus,  der  oft,  wonn  auch  nicht 
in  Rcinculturen,  gefunden  wurde.  AehnÜch  lauten  die 
Befunde  aus  der  Nase.  Bei  der  Scharlachrhinitis 
spielt  jedoch  der  Pneumococcus  eine  geringere  Rolle 
als  bei  der  Scharlach otitis.  Im  Allgemeinen  lässt  die 
Virulenz  der  Ohren-  und  Naseneiterung  in  den  späteren 
Scharlachstadicn  nach,  nur  nicht,  wenn  Streptokokken 
in  dem  Nascnsecret  vorhanden  sind.  Diese  sind  dann 
wahrscheinlich  auch  die  Quelle  der  Rückfälle  und  der 
Weiterverbreitung  des  Scharlachs. 

Die  Sch lussfol gerungen  aus  Duval's  (10)  Unter- 
suchungen über  den  Scharlacherreger  sind  folgende: 
Das  Auflinden  protozoenähnlicher  Gebilde  im  Serum 
Scharlachkrankcr,  die  mit  den  von  Mallory  in  der 
Haut  beschriebenen  Parasiten  übereinstimmen,  stellt 
nicht  nur  dessen  Befund  sicher,  sondern  liefert  ausser- 
dem den  Beweis,  dass  inan  es  mit  verschiedenen  Ent- 
wickelungsstadicn  im  Lebenslauf  eines  Protozoen  zu 
thun  hat.  Die  Methode,  rasch  mit  Ammoniak  eine 
Blase  zu  ziehen,  ist  bis  jetzt  die  beste,  wenn  cs  sich 
darum  handelt,  ein  zellenfreies  Serum  zu  erhalten.  Man 
darf  hoffen,  dass  die  beschriebene  Methode  sich  be- 
währen wird  bei  den  weiteren  Forschungen  über  das 
Scharlach  lieber,  wie  auch  über  die  anderen  acuten 
Exantheme. 

In  dem  Artikel  eines  Anonymus  (2)  werden  Mallory ’s 
und  Duval’s  Entdeckungen  gegen  übergestcllt  den 
neueren  Beobachtungen  von  Ficld,  deren  Quelle  jedoch 
nicht  angegeben  ist.  Darnach  fand  letzterer  dieso 
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Körperchen  auch  bei  Masern,  dagegen  vermisste  er  sie 
im  Ausschlagsstadium  des  Scharlachs.  Er  hält  sie  für 
degenorirte  Lcukocytcn.  Dagegen  schliesst 

Thompson  (57)  aus  der  Morphologie  dieser 
Körperchen,  dass  es  sich  doch  um  Protozoen  handelt 
und  diese  in  der  Actiologic  des  Scharlachs  eine  Rolle 
zu  spielen  bestimmt  sind.  Ueberzeugend  freilich  wirken 
des  Verfassers  Ansichten  nicht. 

Rossiwall  u.  Schick  (44)  nennen  dio  Scliarlach- 
angina  den  Primäraffect  des  Scharlachs.  Aus  einem 
sichor  extrnbucealen  Scharlachfalle  wurden  Strepto- 
kokken in  Keincultur  gezüchtet,  die  durch  Moser'sches 
Serum  makro-  und  mikroskopisch  vollkommen  prompt 
agglutinirt  wurden.  Bei  weiteren  II  Fällen  fanden  sic 
iin  Primäraffect  neben  nicht  agglutinirbarcn  auch  solche 
Streptokokken,  die  das  Moscr'sche  Serum  specilisch 
agglutinirte.  Daraus  folgt,  dass  die  in  den  Belägen 
der  Scharlachangina  nachweislichen  Streptokokken  nicht 
einheitlich  sind,  sondern  verschiedenen,  durch  Agglu- 
tination unterscheidbaren  (iruppen  angehören. 

Der  ungenannte  Verfasser  (I)  beschreibt  die  ulccrösc 
Scharlachangina  als  frühzeitig,  oft  schon  vor  dem  Er* 
scheinen  des  Hautexanthems,  zuweilen  aber  auch  als 
erst  nach  dessen  Verschwinden  beginnend,  wie  ein 
Diphtheroid  einsetzend,  weniger  in  der  Fläche  als  in  der 
Tiefe  sich  ausbreitend  und  nicht  selten  zu  Perforationen 
des  üaamenaegols  und  der  Rachcnwand  führend.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Prognose  oft  recht  ungünstig. 
Am  meisten  Aussicht  auf  Erfolg  bieten  noch  die  von 
He  noch  empfohlenen,  täglich  vorzunehmenden  Aetzungen 
mit  einer  Chlorzinklösung  '/so- 
ll ffenheimer  (58)  beschreibt  ausführlich  einen 
schweren,  nicht  ganz  typischen,  letal  verlaufcneu 
Scharlachfall,  der  fast  von  Antang  an  mit  einer  klinisch 
als  Nasendiphtherie  imponirenden  membranüsen  Nasen- 
entzündung  complicirt  war.  Diphtheriebaeillen  konnten 
jedoch  nirgends  intra  vitam  gefunden  werden,  nur 
Streptokokken  fanden  sich  reichlich.  Nach  dem  Tode 
jedoch  konnten  aus  einem  Mcmbranstückchcn  6 bis  7 
Diphthcriebacillcncolonicn  gezüchtet  werden,  dio  jedoch 
für  Meerschweinchen  nicht  pathogen  waren.  Daraus  und 
aus  der  Spärlichkeit  der  Colonien,  sowie  aus  der  14  Tage 
vor  dem  Tode  gemachten  fruchtlosen  Diphtheriescrum- 
Injcction  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  es  sich  nicht 
um  echte  Diphtherie  gehandelt  hat,  sondern  um  eine 
durch  Streptokokken  hervorgerufene  Thcilerscheinung 
des  Scharlachs.  Daher  will  Verf.  auch  die  Bezeichnung 
„Xasendiphtheroid  bei  Scharlach“  gewahrt  wissen. 

Marfan  (30)  dagegen  bezeichnet  mit  „Scarlatinoid“ 
nach  Diphtherie  das  durch  die  Serum  ei  nspritzung  hervor- 
gerufene scharlachähnliche  Erythem,  das  ca  5 — 6 Tage 
nach  einer  Einspritzung  vom  Stichcanal  mit  Fieber  aus- 
geht, sich  über  den  ganzen  Körper,  ja  sogar  auf  die 
Zunge  verbreitet  und  nach  einigen  Tagen  spurlos  ohne 
Abschuppung  wieder  verschwindet.  Das  Exanthem  tritt 
nicht  bei  Gesunden  auf,  sondern  nur  bei  Kranken  mit 
infcctiöscn  Strcptokokkencxanthcmcn,  vielleicht  kann  es 
sich  auch  hierbei  um  echten,  durch  das  Serum  und  die 
Diphtherie  beeinflussten  Scharlach  handeln.  Meta- 
diphtherisches  Scarlatinoid  lässt  sich  bakteriologisch 


und  klinisch  nicht  von  echter  Scarlatina  unterscheiden 
Das  Wahrscheinlichste  ist,  dass  man  cs  mit  einer 
Secundärinfcction  unter  der  Form  eines  ungewöhnlichen 
Scharlachs  zu  thun  hat.  Die  Therapie  ist  die  gewöhn- 
liche. 

Re  ich  cl’s  (43)  Arbeit  ist  ein  historischer  Rück- 
blick, aus  dem  hervorgeht,  dass  die  Scharlachnephritis 
von  allen  Nephritiden  die  am  meisten  studirte  ist,  dass 
an  der  Erkrankung  hauptsächlich  das  Xicrcnkorn  (Mal- 
pighischcs  Körperchen)  betheiligt  ist,  obschon  eine 
reine  Form  von  Glomerulo-Ncphritis  vielfach  bestritten 
wird.  Die  primäre  Nierenläsion  betrifft  sämmtlichc 
Nierenkörner;  manchmal  tritt  vielleicht  eine  frühzeitige 
leichte  Mitbetheiligung  der  intertubulären  Capi Haren 
hinzu,  jedoch  ist  im  Allgemeinen  die  Bezeichnung  als 
reine  Glomerulo-Ncphritis  am  Platze.  Die  ersten  sicht- 
baren Veränderungen  bestehen  in  Wandverdickung  und 
Endothelkernvcrraehrung  der  Knäuel,  zu  denen  sich 
hiiuüg  eine  Quellung  der  Kerne  und  Neigung  zur  Ver- 
klebung der  beiden  Lagen  gesellt.  Die  besten  For- 
schungen über  dieses  Krankheitsbild  verdanken  wir 
Sörensen,  mit  denen  Reichel  in  vielen  Beziehungen 
übercinstimmt. 

Garlipp  (13)  nahm  die  Untersuchungen  von 
Widowitz  über  die  günstige  prophylaktische  Wirkung 
des  Urotropins  gegen  .Scharlachnephritis  wieder  auf, 
kommt  aber  zu  ganz  anderen  Resultaten  als  Widowitz, 
nämlich  von  82  Fällen,  die  nach  Widowitz  mit  Uro- 
tropin behandelt  wurden,  bekamen  21  (=  25,6  pCt.) 
eine  Nephritis,  während  der  Procentsatz  früher  ohne 
Urotropinbehandlung  19,6  betrug.  Buttcrsack's  (7) 
Schlüsse  über  die  Urotropinbehandlung  sind  folgende: 

1.  Bewiesen  ist  die  Unschädlichkeit  dauernder  Urotropin- 
Behandlung  des  Scharlachs  bei  richtiger  Dosirung. 

2.  Wahrscheinlich  gemacht  ist  durch  die  Statistik  eine 
Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Verhütung  der  Scharlach- 
nephritis. 3.  Die  Dauerverabreichung  (nach  Butter- 
sack) ist  der  temporären  (nach  Widowitz)  vom  theo- 
retischen und  practischen  Standpunkte  aus  vorzuzichen. 
4.  Weitere  Versuche  sowohl  in  prophylaktischer  Hinsicht 
als  auch  bei  ausgesprochener  Scharlachnephritis  sind 
berechtigt,  da  nur  grosse  Zahlen,  aus  vielerlei  Orten, 
Zeiten  und  Epidemien  endgiltigcn  Eutscheid  bringen 
können.  Pr  eisich  (39)  dagegen  behandelte  600  Schar - 
lachkrankc  mit  Urotropin,  während  der  am  selben 
Hospital  angcstelttc  Primararzt  Gorlöczy  aus  derselben 
Epidemie  zu  gleicher  Zeit  600  Fälle,  die  ohne  Urotropin 
behandelt  waren,  gegcnübcrstellcn  konnte,  ein  Vergleich, 
der  entschieden  ausschlaggebend  ist.  Hei  den  mit  Uro- 
tropin behandelten  Fällen  stellte  sich  55  rnal  eine 
Nephritis  ein  (=  9,16  pCt.),  bei  den  anderen  Kranken 
82  (=  13.66  pCt.);  das  Urotropin  ist  demnach  als  Pro* 
phylactieum  gegen  Scharlachnephritis  zu  empfehlen. 

Spraguc  (56)  empfiehlt  bei  Scharlachotitis  früh- 
zeitige Paracentese  des  Trommelfells,  um  dem  Eiter 
Abfluss  zu  verschaffen  und  der  Eutstehung  permanenter 
Taubheit  und  Taubstummheit  vorzubeugeu.  Von  60 
Scharlachkranken  hatten  3 bei  der  Einlieferung  ins 
Hospital  bereits  Otitis,  bei  7 anderen  stellte  sic  sich 
im  Krankenhause  ein.  Aus  dem  Eiter  der  incidirlcn 
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Ohren  konnten  4 mal  Rcinculturcn  von  Streptokokken 
gezüchtet  werden  und  bei  diesen  Fällen  trat  schnelle 
Heilung  ein.  Die  Infcction  geschieht  durch  die  Tuba 
Eustachii  und  ist  der  Eiter  des  inneren  Ohres  eine 
Quelle  für  die  Weiterverbreitung  des  Scharlachs. 

Bei  3 erblich  nicht  belasteten  Kindern  beobachtete 
Jezierski  (21)  ira  Verlaufe  des  Scharlachs  vorüber- 
gehende Geistesstörungen,  die  nach  einigen  Tagen  zum 
Theii  wieder  verschwanden,  zum  Theil  spurenweise 
weiter  bestanden.  Ein  Fall  trat  unter  dem  Bilde  der 
Stupidität,  die  beiden  anderen  als  Erregungszustände 
auf.  Kracpelin  bezeichnet  diese  Fälle  als  „infcctiöse 
Sch  w ächezustände  * . 

M'Kenzie’s  (37)  6jähriger  Patient  war  schon 
einen  Monat  in  der  Reconvalcsccnz  und  batte  desquamirt, 
als  plötzlich  unter  Kopfweh,  llalsbeschwcrden  und  Fieber 
ein  scarlatiniforraes  Erythem,  das  sich  später  als  ein 
septisches  erwies,  auftrat  mit  Gelenkschmerzen  als  Be- 
gleitung. Die  Ccrvicaldrüscn  waren  geschwollen  und 
eine  doppelseitige  Otorrhoe  stellte  sieb  ein.  Nach  vor- 
übergehender Besserung  entwickelte  sich  eine  Cercbro- 
spinalmeningitis,  die  den  Tod  herbeiführte.  Die  Section 
bestätigte  die  Diagnose. 

Boas  (5)  stellte  bei  einem  jungen  Mädchen  im  Ver- 
laufe eines  diphtherischen  Scharlachs  eine  Oesophagus- 
stenosc  durch  diphtherische  Ulccratiooen  fest,  sodass 
schliesslich  nicht  einmal  Flüssigkeiten  mehr  den  Oeso- 
phagus passiren  konnten.  Nur  filiforme  Bougics  konnten 
die  .Stenose  passiren.  Durch  ßougirung  und  Thiosin- 
aminmjcctionen  erreichte  man,  dass  eine  Sonde  Charrierc 
No.  12  passiren  konnte. 

Die  von  Spencer  (55)  beobachtete  Endocarditis 
und  Pericarditis  bei  einem  5jährigen  Knaben  trat  erst 
nach  3 Wochen  Reconvalescenz  ein.  Ungefähr  gleich- 
zeitig entwickelte  sich  ein  ringförmiges  Erythem  von 
heller  bis  dunkler  Farbe,  zu  dem  sich  noch  ein  Papcl- 
ausschlag  gesellte  (Ausschlag  in  Folge  des  Antistrepto- 
kokkenserums?). Hier  trat  Heilung  ein,  während 
Mille  r’s  (36)  4jähriger  Patient  einer  Purpura  erlag, 
die  3 Tage  nach  Verschwinden  des  Fiebers  auf  der 
Haut  und  in  der  Nase  auftrat.  Bei  den  beiden  25  und 
28  Jahre  alten  Frauen,  die  Grass  (16)  an  leichtem 
Scharlach  behandelte,  trat  in  dessen  Verlaufe  ein  einige 
Tage  anhaltender  Icterus  auf,  der  wohl  als  Folge  einer 
leichten  Verdauungsstörung  aulzufasscn  sein  dürfte;  da- 
her ist  er  für  Prognose  und  Verlauf  des  Scharlachs 
ohne  Bedeutung  im  Gegensatz  zu  dem  Icterus,  der  in 
Folge  allgemeiner  Sepsis  auftritt.  Dieser  ist  stets  als 
ein  böses  Omen  aufzufassen. 

Die  Resultate,  die  Cnopf(9)  mit  der  Rotiilicht* 
behandln »g  des  Scharlachs  erzielte,  bestanden  darin, 
dass  das  Fieber  fast  kritisch  am  4.-6.  Tage  bis  zur 
Norm  abfiel,  also  schneller  als  gewöhnlich;  Compli- 
eationen  verzögern  den  Abfall  des  Fiebers.  Die  Röthe 
ging  noch  vor  Beendigung  des  Processes  in  der  Haut 
lunick;  dies  war  zu  controllircn  dadurch,  dass  die  Röthe 
airüekkehrtc,  wenn  die  Kranken  einige  Minuten  dem 
Tageslichte  ausgesetzt  wurden.  Daher  wurden  die 
Kracken  erst  aus  der  Rothlichtbehandlung  entlassen, 
»troo  dies  nicht  mehr  auftrat. 


Durch  den  günstigen  Einfluss  der  Ichthyolbehand- 
lung bei  echten  Pocken  wurde  Lawrow  (25)  veranlasst, 
diese  Behandlung  auch  bei  den  Kranken  einer  Sch&rlach- 
cpidemic  anzuwenden;  die  Erfolge  sind  dabei  schnellere 
Desquamation,  Milderung  und  eine  Verkürzung  des 
ganzen  Scharlachprocesses;  wenn  die  Behandlung 
spätestens  am  2.  Krankheitstage  eingclcitct  wird,  so 
kommt  es  zur  Bildung  eines  ausgesprochenen  diphthe- 
rischen Belages  nicht  und  die  Krankhcitscrschcinungen 
von  Seiten  des  Rachens  sind  bedeutend  weniger  ausge- 
sprochen als  gewöhnlich.  Als  Nebenerscheinungen  trat 
zweimal  Obstipation  und  bedeutender  Abdom inalschracrz 
auf.  Die  Anwendung  bestand  in  Pinselungen  von: 
Ichthyol  2,5,  Aq..  glyccrini  ana  25,0,  zweimal  täglich 
den  ganzen  Körper  zu  bepinseln. 

Reichlicher  sind  in  diesem  Jahre  die  Arbeiten  über 
die  Serumbehandlung,  von  denen  sich  der  kleinere  Theil 
in  ungünstigem  Sinne  ausspricht,  während  der  bei 
Weitem  grösste  Theil  die  Scrumbehandlung  nicht  missen 
will.  Merkwürdigerweise  sind  es  gerade  die  an  grossen 
Krankenhäusern  (Charite,  Kaiserin  Friedrich-Kinder- 
krankenhaus, Pädiatrische  Klinik  in  Prag  etc.)  gemachten 
Erfahrungen,  dio  sich  ungünstig  über  die  Serumbchand- 
lung  aussprechen.  Mit  diesen  wollen  wir  beginnen! 
Mendelsohn  (32)  hat  im  ganzen  165  Fälle  mit  Aron- 
son'scbem  Serum  behandelt  und  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  sich  eine  wesentliche  Beeinflussung  der 
eigentlichen  Scharlachsymptomc  nicht  gezeigt  hat, 
namentlich  endigten  die  schweren  und  die  septischen 
Fälle  alle  tüdtlich.  Von  einer  Behinderung  der  Compli- 
cationcn  war  nicht  die  Rede.  47  mal  (=  32  pCt.)  trat 
ein  Scrumexanthcm  auf.  Ausserdem  wurden  noch  vier 
schwere  Fälle  mit  Moscr’schcm  Serum  behandelt,  von 
denen  einer  starb,  einer  anscheinend  recht  günstig  be- 
einflusst wurde.  Ganghofner  (12)  behandelte  nur 
15  Fälle  mit  kleinen  Dosen  Aronson’schen  Serums 
ohne  sichtbaron  wesentlichen  Erfolg:  die  Versuche  wurden 
abgebrochen.  Acht  schwere  und  schwerste  Fälle  wurden 
einer  Scrumbehandlung  nach  Moser  unterzogen.  Fünf 
davon  starben.  Trotz  einzelner  günstiger  Eindrücke 
glaubt  auch  G.  nicht  an  eine  günstige  Beeinflussung 
des  Scharlachprocesses  durch  dieses  Serum.  Qucst(41) 
unterzog  1 1 Scharlachkrankc  einer  Behandlung  mit 
Bujwid’schcin  und  10  einer  solchen  mit  Moser’schcm 
Serum.  Bei  dem  ersteren  Serum  war  der  günstige 
Eflcct  gleich  Null,  dagegen  traten  viele  Complicationcn 
auf  (2  Exanthem,  2 Albuminurie,  2 Nephritis,  2 Otitis, 
viele  Halsdrüsenschwellung),  zwei  Fälle  verliefen  letal. 
Von  den  mit  Moser’schem  Serum  behandelten  Kranken 
starben  drei,  jedoch  trat  bei  dieser  Behandlung  eine 
Entfieberung  leichter  ein.  Das  war  auch  alles.  Gar- 
1 i p p (14)  giebt  zu,  dass  in  dem  Moscr'schen  Serum  ein 
Stofl  oder  eine  Kraft  enthalten  ist,  die  aul  das  Fieber 
und  das  Allgemeinbefinden  bei  leichten  und  vielfach 
mittelschweren  Scharlachfällcn  einen  gewissen  günstigen 
Einfluss  auszuühcn  vermag.  Oh  jedoch  diese  Wirkung 
eine  spceifischc  ist,  muss  noch  festgestcllt  werden. 
Jedenfalls  ist  sie  aber  bei  Weitem  nicht  gross  genug, 
um  gegen  die  Gefahren,  mit  denen  das  Leben  durch 
die  Scharlachinfcction  bedroht  wird,  ciucn  wirksamen 
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Schutz  zu  gewähren,  da  sie  weder  die  schwere  Allgc- 
meininfection,  noch  die  septische  Cornplieation,  noch 
die  Nephritis  zu  hindern  oder  zu  lindern  vermag.  Die 
Vortheile,  die  diese  Serumbehandlung  gewährt,  sind 
massig,  die  Nachthcilc  jedoch  durch  die  Ueber- 
schwemmung  mit  artfremdem  Serum  durchaus  nicht 
gering. 

Diesen  absprechenden  Urtheilcn  stehen  die  folgen- 
den günstigen  Aeusserungen  aus  ärztlichen  Kreisen 
gegenüber,  zu  denen  wir  im  Voraus  bemerken  wollen, 
dass  stets  die  Anwendung  grosser  Dosen  betont  wird 
und  dass  die  Anwendung  eine  möglichst  frühzeitige 
sein  soll  (S). 

Gordon  (15)  verwendete  ein  aus  den  Culturcn  von 
Streptococcus  crysipclatos,  St.  pyogenes  und  von  Strepto- 
kokken aus  septischer  Tonsillitis  gewonnenes  Serum,  mit 
dem  er  55  Fälle  behandelte.  Dreizehn  davon  starben. 
Doch  ist  Verf.  sehr  zufrieden  damit  in  Anbetracht  der 
Schwere  der  Fälle.  Marsh  (31)  behandelte  nur  sechs 
Fälle  von  toxischem  schweren  Charakter  mit  3 letalen  Aus- 
gängen. Die  Kranken  waren  siimmtlich  unter  8 Jahren. 
Auch  dieser  Autor  ist  in  Anbetracht  der  Schwere  seiner 
Fälle  sehr  zufrieden  mit  diesem  Resultate.  Bukowski's 
(6)  15  Falle  waren  gleichfalls  schwerer  Art,  die  sich 
namentlich  durch  lästige  nervöse  Symptome  hervor- 
thaten.  Und  gerade  diese  schwanden  prompt  unter  dem 
Moser'schcn  Serum,  wie  auch  die  Temperatur  in  drei 
Fällen  auffällig  schnell  herabging.  Die  Thcilnahmlosig- 
keit  bei  den  Schwerkranken  machte  einem  frischeren 
Wesen  Platz,  ln  zwei  Fällen  versagte  das  Serum. 
»Wir  besitzen  in  dein  Moser’schcn  Serum  eine  wirk- 
liche Waffe  gegeu  das  .Scharlachgift.“  Hippius  (20) 
wundert  sich  in  einem  Briefe  aus  Moskau,  dass  Russ- 
land bezüglich  der  Scharlachserum  - Behandlung  allen 
übrigen  Staaten  weit  voraus  ist,  und  dass  Russland  nur 
Günstiges  über  die  Serumbehandlung  zu  berichten  weiss, 
während  in  Deutschland  so  viele  ungünstige  Uri heile 
laut  werden.  Er  führt  die  einzelnen  Autoren  mit  Namen 
und  Resultat  an.  Mcnsclrikoff  (33)  behandelte  mit 
Moser’schem  (10  Fälle)  und  mit  einem  vonSawtschenko 
hergestcllten  Serum  (20  Fälle).  In  der  Mehrzahl  der 
Scharlaehfällc  war  ein  kritischer  Abfall  der  Temperatur 
zu  vcrzeichucn,  Puls  und  Respiration  wurden  besser 
und  das  Atlgemcinbelindcu  hob  sich  recht  erfreulich. 
Complicationcn  werden  durch  die  Scrumbehandlung  nicht 
verhindert,  jedoch  stark  gemildert.  Von  den  20  mit 
Sawtschcnko’schcm  Serum  behandelten  Kranken  be- 
kam keiner  Nephritis,  von  den  nach  Moser  behandelten 
20  Patienten  zeigten  jedoch  4 eine  mehrwöchentlichc 
Albuminurie.  Scrumexanthem  trat  19  Mal  in  Form 
von  Urticaria  und  Morbillcn  auf.  Zuppinger  (59)  ist 
vom  dirceten  Einfluss  auf  die  allgemeine  Vergiftung 
beim  Scharlach  fest  überzeugt,  während  der  Effect  auf 
die  localen  Symptome  weniger  auffallend  zu  sein 
scheint.  Die  Prognose  ändert  sich  bei  rechtzeitiger  und 
reichlicher  Injcction  bei  schweren  Fällen  in  frappanter 
Weise,  wie  er  an  dem  Falle  eines  fünfjährigen  Mädchens 
itlustrirt.  Die  Arbeit  ist  sehr  enthusiastisch  gehalten. 
Schick  (47)  giebt  den  dritten  Krankheitstag  als  letzen 
Termin  an,  falls  die  Scruminjcction  Erfolg  haben  soll. 


Im  Ucbrigen  enthält  die  Arbeit  dieselben  Forderungen 
bezüglich  des  Serums  und  der  Scrumbehandlung,  die 
schon  oben  erwähnt  wurden.  Jedenfalls  sprechen  die 
vielen  günstigen  Urthcilc  gegenüber  den  wenigen  ab- 
sprechenden zu  Gunsten  einer  Weiterführung  der  Ver- 
suche. Namentlich  hat  das  Moser’schc  Serum  viel 
Verehrer,  während  das  Arooson’sche  weniger  bevor- 
zugt zu  sein  scheint. 

[Johann  v.  Bökay,  Neuere  Erfahrungen  über  das 
Moser’sche  polyvalente  Seharlachserum.  Gvermgvögy. 
S.  61. 

Fügt  zu  10  früheren  Fällen  7 neuere  Beobach- 
tungen, bei  denen  er  versucht  hatte,  den  Scharlach 
durch  Moscr'schcs  polyvalentes  Serum  zu  beeinflussen 
und  konnte  dabei  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
sowohl,  wie  auch  des  Exanthems,  der  Temperatur,  des 
Pulses  und  der  I.ocalvorgänge  im  Halse  beobachten. 
Die  Anwendung  des  Serums  übte  keinen  Reiz  aus  auf 
die  Nieren  und  allein  das  Serumcxanthem  bildete  eine 
unangenehme  Nebenwirkung.  Nach  all’  diesem  befestigt 
er  die  Ansicht  Moser ’s  und  Esche  rieh ’s,  nach  welcher 
das  polyvalente  Scharlachserum  eine  antitoxisclie  Wir- 
kung ausiibt  auf  den  Verlauf  des  Scharlachs. 

Kromperher.] 

[Lea  Königsberger,  Ueber  unsere  iin  Jahre  1904 
behandelten  Scarlatina-Fällo.  Gyermckorvos.  No.  1. 

Unter  den  Complicationcn,  welche  ausführlich  be- 
sprochen werden,  finden  wir  auch  die  gonorrhoische 
Vulvitis.  Die  Mortalität  betrug  10,18  pCt.  Prriairh.J 

[Palmirski,  Wl.  und  B.  Zebrowski,  Ueber 
Scharlach  in  bakteriologischer  Hinsicht  und  über  das 
Serum  antiscarlatinosum.  Mcdycyna.  No.  2—5. 

Die  Verfasser  erklären  sich  als  Anhänger  der 
Spccilicität  des  Kurth’schen  Str-  conglomeratus  für  die 
Scarlatina.  Es  war  dies  nämlich  der  einzige  Strepto- 
coccus, den  sie  sowohl  aus  dem  Blute,  wie  auch  aus 
den  Organen  der  au  Scharlach  gestorbenen  Kinder 
isoliren  konnten  (15  mal  auf  17  Fälle  — bei  den  übrigen 
2 Fällen  von  protrahirtem  Verlauf  war  der  bakterielle 
Befund  überhaupt  negativ).  Am  sichersten  (meistens 
jedoch  in  verunreinigten  Culturcn)  trafen  sie  ihn  in  den 
Lungen,  wo  man  ihn  auch  in  solchen  Fällen  (meistens 
von  foudroyantem  Verlaufe)  nachwciscn  konutc,  in 
welchen  er  weder  im  Blute,  noch  in  anderen  Organen 
zu  finden  war. 

Die  Verff.  betonen  die  schwache  Pathogenität  des 
Str.  conglomeratus  den  Thieren  gegenüber  (wcissc  Mäuse 
ausgenommen)  und  die  grossen  Schwierigkeiten,  bei  dem 
Versuche  seine  Virulenz  durch  Thierpassage  zu  steigern. 

Seine  Specificität  wird  von  den  Verff.  auch  durch 
die  unzweifelhaft  günstige  Wirkung  ihres  mit  Hülfe  des 
Str.  conglomeratus  erzeugten  I'fcrdescrums  unterstützt. 
In  der  beschriebenen  Technik  der  Serumerzeugung  hielten 
sic  sich  im  Wesentlichen  an  das  übliche  Verfahren,  indem 
sie  anfangs  durch  Erwärmen  getödtctc  (später  diese 
allein),  dann  lebende  Culturen  injicirten  und  mit  Kinzel- 
dosis  von  3 ccm  bis  zu  900  ccm  der  ßouilloncultur 
stiegen.  Mangels  einer  sicheren  Methode  der  Werlh- 
hestimmung  des  Serums  (erst  später  unternahmen  sie 
die  Wcrthbeslimmung  mittels  Experimenten  an  weissen 
Mäusen)  stellten  sie  die  Dosis  durch  empirisches  Ver- 
fahren an  kranken  Kindern  auf  25  ccm  (resp.  50  ccm 
für  Aelterc)  fest. 

Von  der  seit  1903  beinahe  auf  I Tausend  sich  be- 
laufenden .Statistik  der  mit  ihrem  Serum  behandelten 
Falle  besprechen  die  Verff.  näher  nur  eine  Serie  von 
144  ihnen  am  nächsten  (im  Warschauer  Kinderspitale) 
stehenden  Fällen.  Es  waren  dies  fast  ausschliesslich 
schwere  Fälle  und  standen  beinahe  6 Wochen  hindurch 
unter  der  Observation. 

Die  Sterblichkeit  beläuft  sich  (11  Fälle,  in  denen 
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T<*1  kur*  nach  der  Injection  [2—12  Stunden]  eintrat, 
ausgenommen)  auf  15  pCt,  wogegen  die  Sterblichkeit 
in  früheren  Jahren  — die  leichten  und  schweren  Fälle 
mitgerechnet  — 21,1  bis  27,8  pCt.  betrug.  Grosse  Be- 
deutung kommt  dabei  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  injicirt 
wurde,  zu:  bis  zum  4.  Krankheitstage  3,19  pCt.  Sterb- 
lichkeit, vom  5.  und  6.  Krankheitstago  an  43, G pCt. 

Sehr  auffallend  war  die  Besserung  des  allge- 
meinen Zustandes,  und  zwar  besonders  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Angina  die  katarrhalische  Form  nicht 
übertreten  hat. 

Was  die  Complicationen  betrifft,  so  wirkte  das  Serum 
am  günstigsten  auf  das  Auftreten  der  Nephritis  ein, 
mdem  dieselbe  nur  in  3 pCt.  erschien  (Moser  13  pCt, 
frühereJahre  im  Warschauer  Kinderspital  12,2— 29,3  pCt.). 
Demgegenüber  war  auf  die  eitrige  Drüsentzündung  sowie 
auf  die  Otitis  kein  bedeutender  Einfluss  zu  verzeichnen, 
was  nach  der  Ansicht  der  Verff.  mit  dem  frühen  Ein- 
wandem  der  Streptokokken  in  die  letztgenannten  Organe 
zusam  menhangt. 

Serumexanthemc  (Urticaria,  Erythema)  erschienen 
in  17  pCt. 

Die  Wirkungsweise  des  Serums  erklären  sich  die 
Verff.  als  antitoxische  (plötzliches  Schwinden  der  Ncrven- 
symptome),  als  baktericnschwächcnde  — obgleich  ihr 
S.-rum  in  vitro  keine  streptokokkentödtende  Eigenschaft 
zeigte  — und  als  leukocytosecrregende,  worüber  sic 
sich  durch  systematische  Leukocytenzählungen  über- 
zeugten. 

Im  Gegcnthcil  zu  den  Moscr’schen  Erfahrungen 
zeichnet  sich  ihr  Seharlachscrum  durch  minimale  (1  : 10) 
Agglutinationsfähigkeit  aus,  und  zwar  auch  dem  zum 
lmmuoisiren  benutzten  Stamme  gegenüber. 

P.  hucera  (Lemberg).] 

II.  Masern. 

I)  Bing,  Andre,  Les  tachcs  de  Koplik,  leurimpor- 
tance  pour  1c  diagnostic  et  la  prophylaxie  de  la 
rougcole.  Paris.  194  pag.  — 2)  Bor  in  i,  Agostino, 
Ricercbe  batteriologiche  sul  moibillo.  La  riforma  raed. 
Xo.  25.  — 3)  Bottomley,  F.  C.,  Note  on  lobar  pneu- 
monia  following  measles.  Brit.  med.  journ.  Fcbr.  4. 
(Beobachtung  von  13  Fällen  von  lobärer  Pneumonie  bei 
Ma-ern,  welche  leichter  zu  verlaufen  scheint  als  die 
lobuläre.)  — 4)  Branson,  Guy  J.,  Cerebral  Symptoms 
in  measles.  Ibid.  April  29.  (Am  4.  Krankheitstago 
setzten  bei  einem  12jährigen  Mädchen  dreitägige  Krämpfe 
mit  Bewusstseinstrübungen  ein.  Heilung.)  — 5)  Brü- 
ning, Hermann,  lieber  die  Bedeutung  der  Koplik'schcn 
Flecke  für  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der 
Masern.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  10.  — 6) 

Doehle,  P.,  Uebcr  Blutbefunde  bei  Syphilis,  Masern 
und  Pocken.  Med.  Klinik.  No.  24.  (Im  Blute  dreier 
Masernkranker  fand  D.  Protoplasma^ehilde  mit  grossen, 
gcisselführendcn  Körpern  ähnlich  wie  bei  Syphilis.)  — 
7)  Erben,  Franz,  Klinische  Blutuntersuchungen  bei 
Masern.  Scharlach  und  Varicellen.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
1004.  Aug.  — 8)  Freifeld,  A.  0.,  Ucbcr  Nephritis 
norbillosa.  Wiener  klin.-therap.  Wochensehr.  No.  13. 
iSchilderung  eines  Falles  von  parenchymatöser  Nephritis 
bei  Malern  unter  Anführung  der  einschlägigen  Lite- 
ratur.) — 9)  Gillard,  Epidemie  de  rougcole  ä forme 
gastro-intestinalc.  Lyon  med.  No.  17.  — 10)  Ham- 
burger, Ernst,  Atypischer  Masern  verlauf.  Deutsche 

med.  Wochensehr.  No.  21.  — 11)  Heiss ler,  Eine 

Masernepidemic.  Münch,  med.  Wochensehr.  No.  28.  — 
12}  Brach,  Ein  Masernfall  mit  abnormalem  Verlaufe. 
Wiener  med.  Wochensehr.  No.  6.  — 13)  Klingmüller, 
Ein  Beitrag  zur  Masern-  und  Scharlachbehandlung.  Die 
ärztl.  Praxis.  1904.  No.  23.  — 14)  Lcach,  R.  Gerald, 
•'ases  of  rclapse  in  measles,  Lancet.  Dec.  23.  — 15) 
Merk,  Ludwig,  Masern  ohne  Exanthem.  Zeitschr.  f. 
Heilk.  Xo.  10.  — 16)  Pinna,  Giuseppe,  Sulla  prolilassi 
eeotro  le  complicazioni  del  morbillo.  II  policlinico. 

JiJjres bericht  der  gee&mnten  Median.  1905.  Kd.  II. 


Settembrc.  — 17)  Hol  leston,  J.  D„  The  prodromal 
rashes  of  measles.  Brit.  med.  journ.  Febr.  4.  — 18) 
Salzer,  Masern  ohne  Exanthem.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  8.  — 19)  Schütz,  Masern  ohne  Exanthem. 
Ebendas.  No.  12.  — 20)  Short,  T.  Sidncy,  Measles 
and  chicken-pox  occurring  concurrently  in  the  same 
patient.  Brit.  med.  journ.  March  25.  — 21)  Stein- 
hardt, Ignaz,  Ucbcr  Koplik’schc  Flecken.  Med.  Klinik. 
No.  14.  — 22,i  Tcdcsko,  Fritz,  Acute  Bronchiectasien 
bei  postmorbillöser  tuberculöscr  Peribronchitis.  Central- 
blatt f.  allg.  Pathol.  etc.  No.  19. 

Die  Koplik’schen  Flecke  scheinen  ihren  Platz 
als  wichtiges  Masernkriterium  behaupten  zu  wollen; 
so  konnte  Steinhardt  (21)  einzig  auf  dieses  Symptom 
hin  mascrukrankc  Kinder  frühzeitig  genug  vom  Schul- 
besuche ausschliessen.  Als  neu  ist  aus  dieser  Arbeit 
hervorzuheben,  dass  Steinhardt  diese  Flecken  auch 
auf  dem  harten  Gaumen  und  einmal  in  der  Alvcolcn- 
bucht  constatircn  konnte.  Er  betrachtet  die  Koplik- 
flecken daher  ebenso  wie  Brüning  (5)  als  ein  swcifel- 
loses,  nicht  trügendes  Frühsymptom  der  Masern,  das  bei 
der  Differentialdiagnose  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen 
berufen  ist. 

Eine  Masernepidemie  von  2881  Fällen  beobachtete 
He  iss  ler  (11)  in  verschiedenen  Ortschaften:  ihr  Auf- 
treten war  ein  ganz  verschiedenes.  Denn  während  die 
Epidemie  in  einzelnen  Ortschaften  förmlich  wütbete, 
kamen  in  den  anderen  nur  vereinzelte  Fälle  vor.  Inner- 
halb eines  Jahres  machten  4 Gemeinden  sogar  2 Epi- 
demien durch.  Die  Schliessung  der  Schule  erfolgte  wie 
gewöhnlich  zu  spät,  um  der  Seuche  Einhalt  zu  thun. 
Auf  dem  Lande  würde  ein  solcher  auch  nicht  viel 
nützen,  da  die  Landkinder  auf  der  Strasse  zu  viel  zu- 
sammen kommen.  Verf.  verlangt  für  jeden  einzelnen 
Erkrankungsfall  einer  jeden  Infectionskrankheit,  um 
event.  sofort  prophylaktische  Maassregeln  gegen  die 
Ausbreitung  der  Seuchen  ergreifen  zu  können. 

In  Gillard’s  (9)  Epidemie  f25  Fälle)  traten  hei 
18  Kranken  fötid  riechende,  grünlich  gefärbte  diar- 
rhoische  Stühle  auf,  bei  8 von  diesen  Kranken  war 
auch  noch  galliges  Erbrechen  vorhanden.  Diese  Er- 
scheinungen stellten  sich  bereits  am  2.  bis  3.  Tage  ein, 
selten  später:  sie  hielten  2—19  Tage  an  und  bei  vier 
Kranken  endeten  sie  erst  mit  dem  Tode.  Von  den 
vier  letalen  Fällen  zeigten  drei  beim  Exitus  Hyper- 
und einer  Hypothermie.  Als  fernere  Complication  trat 
bei  sechs  von  den  acht  Schwerkranken  Bronchopneu- 
monie auf.  G.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  eine 
sccundärc  Enteritis  gehandelt,  sondern  dass  das  Masern- 
gift hier  eine  gatrointestinale  Form  gezeitigt  habe. 

Hol  les  ton  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
vor  dem  eigentlichen  Masernexanthem  in  ca.  50  pCt. 
der  Fälle  Prodromalexantheme  aufzutreten  pflegon,  die 
in  Flecken,  fleckigen  Erythemen,  einzelnen  Papeln, 
Urticaria,  Erythema  scarlatiniforme  s.  circinatum  be- 
stehen, hauptsächlich  den  Rumpf  befallen,  und  am 
ersten  Tage  bereits  erscheinen,  während  der  echte 
Masernausschlag  1 — 6 Tage  später  sich  cinstcllt. 

Bei  vier  von  seinen  Masernkranken  sah  Le  ach  (14) 
3 Wochen  nach  dem  ersten  Anfall  ein  Rccidiv  auf- 
treten  und  zwar  bei  Kindern  im  Alter  von  11  Monaten 
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bis  zu  10  Jahren.  Au  der  Diagnose  ist  wegen  der 
Deutlichkeit  des  Ausschlags  nicht  zu  zweifeln. 

Ein  Soldat  kam  wegen  hohen  Fiebers  mit  Peri- 
pneumonio  in’s  Garnison lazarcth,  woselbst  Urach  (12) 
erst  nach  8 Tagen  in  Folge  des  auftretenden  Exanthems 
Masern  mit  voraufgehender  Pneumonie  feststcllen  konnte. 
Der  den  Kranken  pflegende  Wärter  erkrankte  nach 
13  Tagen  ebenfalls  an  Masern  mit  nachfolgender  Pneu- 
monie. 

Das  Atypische  bei  Hamburger'*  (10)  Mascrnfall 
bestand  darin,  dass  zwischen  dem  Auftreten  der  Koplik- 
flecke und  dem  Masernexanthem  beinahe  1 Woche  ver- 
strich, in  welcher  hohe  Temperatur  uüd  flüchtige  Ery- 
theme auftraten.  Mit  Auftreten  des  Exanthems  nor- 
maler Verlauf. 

Salzer ’s  (18)  Masemfall  ohne  Exanthem  trat  in 
einer  Familie  mit  G Kindern  auf.  Dort  erkrankte  ein 
Sjäbriger  Junge,  der  sofort  aus  dem  Hause  geschafft 
wurde,  um  die  übrigen  Kinder  nicht  anzustecken.  Doch 
schon  nach  11  Tagen  erkrankten  die  2 Zwillingspaare 
von  3 und  6/*  Jahren;  bei  drei  von  ihnen  verlief  die 
Krankheit  regelmässig.  Bei  einem  ^jährigen,  schwäch- 
lichen Mädchen  jedoch  trat  ausser  14  tägigem  Fieber 
bis  40°  und  heftiger  Bronchitis  kein  Exanthem  auf,  ob- 
gleich täglich  mehrere  Malo  scharf  danach  geforscht 
wurde.  Der  Exitus  trat  nach  häutigem  Erbrechen  durch 
die  heftigen  llustenstösse  nach  19  Tagen  ein.  Dazu 
bemerkt  Schütz  (19),  dass  die  Mascrnfälle  ohne  Ex- 
anthem nicht  so  sehr  selten  seien. 

Von  seinen  drei  Kindern  erkrankte  das  7jährige 
Mädchen  unter  dem  regelmässigen  Bilde  der  Masern 
mit  Exanthem,  während  das  9jährige  Mädchen  und  der 
6jährige  Junge  dieselben  Erscheinungen  boten,  jedoch 
ohne  den  Ausschlag.  Im  Gegensatz  zum  Salze r’schen 
Falle  verliefen  die  beiden  letzteren  Fälle  leichter,  als 
der  Fall  mit  dem  Ausschläge.  Auch  Merk  (15)  beob- 
achtete in  seiner  eigenen  Familie  zwei  exanthemfreie 
Mascrnfälle.  Zunächst  erkrankte  am  21.  November  1904 
Merk's  8jährigcr  Sohn;  6 Tage  später  das  6jährige 
Mädchen  und  4 Tage  danach  das  4jährige  Mädchen. 
2 Tage  nach  diesem  erkrankte  Merk  selbst  und  zuletzt 
nach  4 Tagen  das  jüngste  8 monatliche  Kind.  Während 
die  drei  zuerst  Erkrankten  alle  Symptome  der  Masern 
mit  typischem  Exanthem  aufwiesen,  zeigte  Merk  selbst 
nur  ein  leichtes  urticarielles  Exanthem,  ebenso  das 
jüngste  Kind,  aber  nur  über  das  Gcsäss.  Merk  ist 
davon  überzeugt,  dass  cs  sieh  bei  den  beiden  letzten 
um  exanthcmlose  Masern  gehandelt  habe. 

Bei  einem  vierjährigen  Knaben,  der  mit  zweifel- 
losen Masern  behaftet  war,  sah  Short  (20)  am  Tage 
nach  der  Uobcrnahmc  der  Behandlung  zwei  Varicellen- 
bläschen  auftreten,  zu  denen  sieh  tags  darauf  eine 
reichliche  Anzahl  neuer  Efflorcsrenzcn  gesellte.  Beide 
Exantheme  verliefen  friedlich  nebeneinander. 

Tedcsko  (22)  obducirte  ein  6jährigcs  Mädchen, 
das  2*2  Jahre  zuvor  die  Masern  durchmachte,  und 
zwar  mit  Diphtherie.  Seitdem  febrile  Temperaturen, 
zu  denen  sich  über  den  Lungen  grossblasige  Rassel- 
geräusche und  trockener  Büsten  gesellte  mit  starken 
Schweissausbrüchen.  Unter  steigender  Dyspnoe,  Cyanose 


und  auscultatorisch  nachweisbaren  Verdiehtungshcrden 
in  den  Lungen  erfolgte  der  Tod.  Dio  Section  ergab 
Miliartuberculose  beider  Lungen  mit  Peribronchitis, 
Tonsillenabscess  rechts,  verkäste  Lymphdrüscn  am 
Lungenhilus,  Tuberculose  der  Nieren  und  Milz. 

Einen  Mascrnbacillus  eultivirtc  Boriui  (2)  aus 
dem  Blute,  der  Conjunctivitis  und  Bronchitis  von 
Masornk ranken.  Er  gedeiht  nur  auf  Glycerinagar  und 
detibrinirtem  Blute,  ist  aber  erst  nach  36  Stunden 
nachweisbar,  daher  in  frischen  Blutpräparaten  nicht  zu 
finden.  Der  beste  Nährboden  lür  dieses  Mikrobion  ist 
ein  Gemisch  von  Agar  mit  Fleischbrühe  und  Eigelb. 
Mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarblösungcn  ist  er  schwer 
zu  färben  und  entfärbt  sich  nach  Grarn;  der  Bacillus 
Ist  klein  und  dünn,  meist  in  doppelter  Anordnung; 
unter  die  Haut  injicirt  ist  er  ohne  Wirkung.  Dagegen 
erwiesen  sich  die  Injectionen  davon  in  die  Trachea 
oder  Pleura  oder  ins  Peritoneum  von  Thiercn  als 
tüdtlich. 

Erben  (7)  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  dass 
dio  Masernsera  normale  • Erythrocyten  agglutinirten 
(activc  Masernisoagglutination),  dass  die  Masernerythro- 
cytcn  seines  Falles  vom  normalen  Menschenserum  ge- 
löst (passive  Masernisolyse)  und  von  einem  Kaninehcn- 
scrum,  das  normalo  Menschcncrythrocytcn  von  zwei 
Individuen  nicht  löste,  ebenfalls  gelöst  wurden,  dass 
aber  das  eigene  Serum  die  Masemerythrocyten  vor  der 
Lösung  durch  menschliches  und  Kaninchenserum  schützte 
(Autilysinwirkung). 

Pinna  (16)  verlangt  als  prophylaktische  Maass- 
nahmcu  gegen  Mascrncomplicationcn  Irrigation  der 
Augen,  Nasen-  und  R-achenhöhlo  mit  Lösungen  von 
Borsäure  oder  Kaliumpermanganat,  häufiges  Wechseln 
der  Bett*  und  Leibwäsche  und  Verhütungen  auch 
kleinster  Verletzungen  der  gesammten  Kürperdecke. 

Klingtnüller's  (13)  Arbeit  läuft  auf  eine  warme 
Empfehlung  der  RothlichtbchandluDg  der  Maseru  und 
des  Scharlachs  hinaus,  die  sich  ihm  bei  40  Mascrn- 
und  10  Scharlachfällen  sehr  bewährte.  Er  hebt  die 
sofortige  woblthucnde  Beruhigung  dieser  Behandlung 
besonders  hervor. 

111.  a)  Rötheln. 

1)  Audeoud.  H.,  I/epidemic  de  rubcole  ä Gcneve 
(Janvicr— Avril  1905).  Rev.  med.  Suisso  romande. 
20.  Juli.  — 2)  Bahrdt,  1L.  Beobachtungen  über 
Rüthelncpidcraien.  Münch,  mcd.  Wochensehr.  No.  20. 
— 3)  Hartigan,  William,  An  anomalous  cpidemic. 
(German  measles?)  — 4)  Poynton.  F.  J.,  Same  points 
in  the  differential  diagnosis  of  searlct  fever,  german 
mcaslcs,  and  measlcs.  Brit.  mcd.  journ.  4.  Kehr.  (Das 
Hauptsächlichste  dieser  Arbeit  ist  bereits  unter  Schar- 
lach erwähnt.  Die  Diffcrcnlialdiaguosc  bringt  keine 
neuen  Gesichtspunkte.)  — 5)  Saillant,  Augustin, 
La  rubcole.  Gaz.  des  höp. 

Saillant  (5)  hält  die  Rötheln,  über  die  er  eigene 
Erfahrungen  gesammelt,  für  eine  Krankheit  sui  generis, 
deren  Existenzberechtigung  nicht  mehr  zu  bezweifeln 
ist,  während  die  sogenannte  „vierte  Krankheit*  nichts 
weiter  ist  als  eine  Varietät  der  Rötheln.  Die  .fünfte 
Krankheit*  (Megalerythema  epidemicum)  jedoch  scheint 
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mehr  Daseinsberechtigung  zu  haben.  Eigene  Erfah- 
rungen über  die  letztere  besitzt  jedoch  Verf.  nicht. 

Die  bei  den  drei  Röthclnepideraien  in  Marburg  ge- 
machten Erfahrungen  Bahrdt’s(2)  waren  nicht  gleich- 
mäßiger Art.  Allen  drei  Epidemien  war  gemeinsam, 
dass  sie  nicht  gross  waren,  nur  Kinder  betrafen,  häutig 
der  Infection  ausgesetzte  Kinder  freilicssen  und  ohne 
schwere  Erscheinungen  oder  Complicationcn  verliefen, 
Characteristica,  die  sie  vun  Masern  trennen.  Meist 
batten  die  Kinder  schon  Masern  überstanden.  Die 
Infectionsquelle  konnte  stets  nachgewiesen  werden. 
Die  Incubationsdauer  betrug  bei  der  ersten  Epidemie 
ca  14  Tage,  bei  der  zweiten  und  dritten  Epidemie 
nicht  über  19  Tage.  Das  Prodromalstadium  fehlte  oft, 
doch  wurdcu  auch  zweifelhafte  Prodromalerscheinungcn 
ton  mehreren  Tagen  beobachtet.  Ein  Initialcxanthcra 
trat  nicht  auf,  nur  vorübergehende  leichte  Röthung. 
Bei  10  Fallen  konnte  man  deutliche  Koplikflecke  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  der  Krankheit  constatiren. 
Die  dritte  Epidemie  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass 
am  ersten  Tage  ein  deutliches  Exanthem  auftrat.  Das 
zeitliche  Auftreten  und  Aussehen  des  Exanthems  war 
bei  allen  Epidemien  gleich,  jedoch  zeigte  cs  sich  io  der 
ersten  Epidemie  meist  im  Gesicht  zuerst,  bei  der  zweiten 
am  ganzen  Körper  zerstreut.  Die  Farbe  der  Flecke  war 
bei  der  ersten  und  dritten  Epidemie  blassroth,  bei  der 
zweiten  sofort  dunkelroth.  Die  Dauer  des  Exanthems 
war  bei  der  ersten  Epidemie  2 (oder  3)  Tage,  bei  der 
zweiten  2 — 8 Tage,  bei  der  dritten  */a — 3 Tage.  Bei 
der  dritten  Epidemie  kam  bei  einem  8 Monate  alten 
Kinde  ein  zweimaliges  Rccidiv  am  7.  und  9.  Tage  vor. 
Abschuppung  kam  selten  und  nur  bei  der  ersten  und 
zweiten  Epidemie  vor.  Fieber  wurde  bei  allen  drei 
Epidemien  beobachtet,  bei  der  ersten  nur  an  einem 
Thcile  der  Fälle,  bei  der  zweiten  und  dritten  fehlte  es 
nur  bei  einem  bezw.  zwei  Fällen.  Bezüglich  des  Mcgal- 
erythema  cpidemicum  und  der  »vierten  Krankheit*4  spricht 
»ich  Verf.  sehr  reservirt  aus.  »Das  Vorkommen  weit- 
gehender Variationen  der  Rötheln  darf,  solange  die 
Aetiologic  noch  ganz  unbekannt  ist,  nicht  zur  Auf- 
stellung neuer  acuter  Exanthcmo  führen,  cs  sei  denn, 
dx>s  das  Fehlen  gegenseitiger  Immunität  nachgewiesen 
w:rd.* 

Auch  die  von  Audeoud  (1)  geschilderte  Epidemie 
war  massigen  Umfanges  und  gutartiger  Natur.  Nur  in 
•’ineoi  Falle  wurde  mit  Mühe  der  Exitus  abgewandt. 
Kn  11  jähriger  Junge  war  nach  5 Tagen  lür  gesund 
erklärt  worden,  natürlich  sofort  bei  kühler  Witterung 
ausgegangen,  hatte  sich  erkältet  und  dazu  kam  ein  sehr 
bedrohliches  Lungenödem.  Die  Incubationsdauer  stimmt 
mit  der  von  Babrdt  angegebenen  überein  (14 — 17  Tage). 
Auch  er  spricht  sich  über  die  »vierte  Krankheit*4  sehr 
versieh tig  aus,  obgleich  er  einen  Fall  beobachtet  hat, 
den  er  zu  dieser  rechnen  möchte. 

ln  einem  Schüler- Pensionat  erkrankte  allmählig  die 
Hälfte  der  Schüler  an  einem  scharlachartigen,  einige 
Stunden  bis  einige  Tage  anhaltenden  und  in  einer 
grossen  Anzahl  später  abschuppenden  Ausschläge,  den 
Hartigan  (3)  als  Rötheln  diagnosticirtc.  Einige 
.'chüler  schuppten  ab,  ohne  sich  der  Krankheit  bewusst 


gewesen  zu  sein.  Temperatursteigerungen  nur  bis  90* 
bis  100*  F. 

b)  Erythema  infectiosum. 

1)  Fleischer,  Julius,  Zur  Kenntniss  des  Erythema 
infectiosum.  Wien.  med.  Wochensohr.  No.  42.  — 2) 
Shaw,  Henry  Laroed,  Erythema  infectiosum.  Amcric. 
journ.  Januar. 

In  einer  Familie  mit  9 Kindern,  die  sämmtlich  bis 
auf  das  jüngste  die  Masern  überstanden  hatten,  er- 
krankte am  9.  Mai  das  7 jährige  Mädchen,  dem  in  kurzen 
Zwischenräumen  die  übrigen  8 Kinder  folgten.  Der 
klinische  Verlauf  und  der  Ausschlag  boten  in  den  ein- 
zelnen Fällen  nur  wenig  Differenzen.  Bei  der  ersten 
Kranken  begann  der  Ausschlag  bei  38,2°  Temperatur 
unter  dem  von  Escherich  beschriebenen  Bilde.  Bcido 
Wangen  roth  und  geschwollen,  als  ob  das  Kind  auf 
jede  Wange  einen  Schlag  erhalten  hätte.  Auf  der  Haut 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  zahlreiche  röfch- 
licbc,  bald  blass,  bald  heller  rötblichc  bis  bliiulich- 
röthlicho.  stellenweise  confluircndc  Flecke,  wenig  über 
das  Niveau  der  spärlich  normal  gebliebenen  Haut  er- 
haben. Die  Haut  des  Stammes  war  von  dem  Aus- 
schläge fast  vollkommen  frei,  nur  auf  der  Bauchhaut 
einzelne  Flecken.  Nach  24  Stunden  Fieberfrei.  Bei 
einigen  der  anderen  Kranken  war  der  Ausschlag  am 
Stamme  ebenso  ausgeprägt  wie  an  den  Extremitäten, 
während  er  bei  zweien  nicht  so  charakteristisch  im  Ge- 
sicht auftrat.  Bei  zwei  Kindern  kam  es  nach  6 resp. 
10  Tagen  zu  einem  Rccidiv.  Rötheln  hatten  die  Kinder 
bereits  früher  überstanden.  Shaw's  (2)  Arbeit  ist  ein 
Extract  der  bisher  über  diese  Krankheit  bekannten 
Veröffentlichungen,  der  durch  zwei  bunte  Tafeln  illu- 
strirt  ist. 

c)  „Vierte“  Krankheit. 

Ruhe  mann,  J.,  Ucber  die  Filatow-Dukes’sche 
Krankheit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  3. 

Durch  B okay ’s  Arbeit  veranlasst  thcilt  Verf.  mit, 
dass  er  bereits  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1898 
eine  kleine  Epidemie  von  7 Fällen  dieser  Krankheit 
gesehen  habe,  von  denen  die  ersten  drei  Fälle  in  einer 
Familie  auftraten.  Der  erste  Fall  trat  unter  dem  Bilde 
eines  Scharlachs  auf,  doch  fehlte  Erbrechen  und  schlechtes 
Allgemeinbefinden;  Abschuppung  trat  nicht  ein.  Das 
Fieber,  das  nur  massig  ist,  klingt  schnoll  ab,  das  Wohl- 
befinden ist  relativ  gut,  subjcctivo  Beschwerden  sehr 
gering,  keine  Nachkrankheiten,  keine  Complicationen. 
Keine  Albuminurie. 

d)  „Fünfte“  Krankheit. 

de  la  Harpe,  K.,  Quelques  cas  de  cinquicme 
maladie.  Rev.  med.  No.  11. 

Innerhalb  8 Wochen  beobachtete  Harpe  in  der- 
selben Familie  5 Fälle  der  fünften  Krankheit:  vier  von 
diesen  hatten  Masern  gehabt,  nur  das  jüngste  Kind 
noch  nicht.  Der  Ausschlag  hielt  nur  einige  Tage  an, 
recidivirte  jedoch.  Bei  einem  Kranken  waren  die  Axillar- 
drüsen  geschwollen,  sonst  waren  keine  Drüsenschwcllun- 
gen  zu  constatiren,  was  ja  als  differentielles  Moment 
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zwischen  Rüthcln  und  Megalerythema  cpidcmicum  be- 
tont wird. 

IV.  Windpocken. 

1)  Bett,  Josef,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Actiologic 
der  Varicellen.  Wien.  mcd.  Wochen  sehr.  No.  10.  — 
2)  Blackham,  Robert  J.,  Varicella  gangraenosa.  Brit. 
mcd.  journ.  Nov.  4.  — 3)  Coombs,  Carey,  On  unu- 
sual  complication  of  varicclla.  Ibidem.  March  18.  — 
4)  Erben,  Franz,  Klinische  Blutuntersuchungen  bei 
Masern,  Scharlach  und  Varicellen.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
11)04.  II.  8.  — 5)  Halbhuber,  Franz,  Zur  Actiologic 
der  Varicellen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  7,  — 

6)  Kiefer,  Charles  F.,  Varicclla  gangraenosa  with 
report  of  a oase.  New  York  mcd.  journ.  July  1.  — 

7)  Oppenheimer,  E.  H.,  Varicelle  der  Hornhaut. 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  21.  — 8)  Somerset, 
William  L.,  The  diagnosis  of  cbickenpox.  New  York 
mcd.  journ.  May  27. 

Halbhuhcr  (5)  kommt  auf  Grund  zweier  von  ihm 
beobachteter  Fälle  zu  dem  Schluss,  dass  Variola  und 
Varicellen  nicht  identische,  nur  im  Grade  und  Verlaufe 
verschiedene  Processc  seien,  weil  die  beiden  kranken 
Mädchen  vor  der  Impfung  an  Varicellen  erkrankt  waren, 
weil  beide  kurz  nach  den  Varicellen  mit  Erfolg  geimpft 
wurden.  Nothwendigerweisc  muss  sich  daher  die  Rich- 
tigkeit der  alten  Auffassung  ergeben,  dass  Variola  und 
Varicellen  eine  verschiedene  Aetiologie  haben.  Wäre 
dies  nicht  der  Fall,  so  wäre  der  cclatantc  positive 
linpferfülg  unerklärlich.  Bett  (I)  kommt  zu  demselben 
Resultate,  jedoch  auf  umgekehrtem  Woge.  In  seinen 
drei  Fällen  wurden  3 Geschwister  erst  mit  Erfolg  ge- 
impft und  erkrankten  darnach  an  Varicellen.  Das  zu- 
letzt geimpfte  der  Geschwister  erkrankte  am  schwersten. 
Daraus  scheint  die  Schlussfolgerung  gerechtfertigt,  dass 
die  Impfung  mit  Variolavaccinc  die  Disposition  zur  Er- 
krankung an  Varicellen  vermehrt. 

Das  Resultat  von  Erben ’s  (4)  Blutuntersuchungen 
bei  Varicellen  ist:  Die  Zahl  der  Leukocyton  ist  am  Tage 
der  Bläscheneruption  hochnormal,  doch  nicht  patho- 
logisch; die  Verhältnisse  der  einzelnen  Leukooyten- 
formen  sind  so  geändert,  dass  die  Zahl  der  mono- 
nuclcären  Zellen  über  die  der  polynuclcärcn  -Oberwiegt. 
Also  gross-  und  kleinzellige  J.ymphocytose  ohne  patho- 
logische Vermehrung  der  Zahl  der  I.cukocytcn. 

So  gefürchtet  die  Pocken  der  Hornhaut  sind,  da 
sie  gar  nicht  so  seiten  auftreten,  so  selten  sind  sic 
glücklicherweise  bei  Varicellen.  Oppenheimer  (7) 
war  in  der  Lage,  bei  einem  2jährigen  Mädchen  ein 
Variccllenbläschen  im  äusseren  unteren  Quadranten  des 
linken  Auges  beobachten  zu  können,  das  sich  am 
nächsten  Tage  in  ein  seichtes  Geschwür  umgcwandelt 
hatte  und  bereits  am  6.  Tage  mit  Epithel  bedeckt  war. 

Wegen  der  Variabilität  der  Erseheinungen  bei 
Varicellen  ist  nach  Somerset  (8)  die  Diflerential- 
diagnosc  nicht  immer  leicht  zu  stellen.  Bei  Varicellen 
treten  die  Läsionen  auf  der  Haut  zuerst  am  Rumpfe 
auf,  im  Primärstadium  als  Fleeken  von  kurzer  Frist, 
an  die  sich  sofort  die  Vcsikelbildung  auschlicsst.  An 
Handtellern  und  Fusssohlen  kommt  es  wegen  der 
Dicke  der  Hornschicht  nicht  zur  Rtäschenbildung  und 
ist  aus  diesem  Grunde  hier  nicht  zu  entscheiden,  ob  es 


sich  um  echte  Pocken  oder  Windpocken  handelt.  Con- 
fluenz  tritt  bei  Varicellen  nie  ein;  sind  nur  einige  we- 
nige Bläschen  vorhanden,  so  sitzen  sic  sicher  am  Stamme. 
Bei  Blattern  dagegen  ist  das  Gesicht  der  am  meisten 
befallene  Tbcil.  Das  Bild  bei  Varicellen  ist  in  heftigen 
oder  milden  Fällen  von  Varicellen  stets  ein  gleich- 
massiges,  während  bei  Pockcu  kaum  eine  Aehnlichkeit 
des  klinischen  Bildes  bei  den  leichten  und  schweren 
Fällen  vorhanden  ist 

Die  Schuld,  weshalb  Varicellen  gangränös  werden, 
trägt  nach  Kiefer  (6)  ein  schlechter  Körperzustand 
(schlechte  hygienische  Verhältnisse  gepaart  mit  schlechter 
Ernährung),  ferner  Tuberculose,  Syphilis  und  Rhachitis, 
von  denen  die  Tuberculose  wohl  die  Hauptrolle  spielen 
dürfte.  In  zweiter  Linie  erst  kommt  eine  locale  In- 
fection.  Bei  einem  ca.  1*/*  jährigen  Kinde  wurden  nur 
einige  Bläschen  gangränös,  aus  denen  Verfasser  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken  züchtete.  Die  Gangrän 
steht  nicht  im  Verhältnis  zur  Schwere  des  Falles,  auch 
ist  die  Mortalität  nicht  so  schlimm,  wie  die  Statistik 
angiebt,  da  gewöhnlich  nur  schwere  Fälle  veröffentlicht 
werden.  Schlimm  ist,  wenn  der  Proccss  in  die  Tiefe 
dringt  (Muskclschicht).  Die  Therapie  bestand  in  heissen 
Carbolcinpackungcn,  bis  die  Geschwürsflächen  angefrischt 
waren,  dann  antiseptischer  Verband. 

Auch  in  Blackham's  (2)  Fall  wurde  nur  ein 
Tbcil  der  Bläschen  bei  einem  5 monatigen  Mädchen 
gangränös  und  verzögerte  so  die  Abheilung. 

V.  Pocken. 

1)  Böing,  II.,  Epidemiologisches:  Pocken  und  Cho- 
lera. Allg.  med.  Centralztg.  No.  44/45.  — 2)  Cclc- 
brini,  Emil  v..  Ein  Beitrag  zur  Epidemiologie  der 
Blattern.  Wiener  mcd.  Wochenschr.  No.  16.  — 3) 

Davidsohn,  Carl,  Todtlich  verlaufener  Pockcnfall. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  21.  — 4)  Döhle, 
Ucbcr  Blutbefundc  bei  Syphilis,  Masern  und  Pocken. 
Med.  Klinik.  No.  24.  — 5)  Hibbert,  J.  Coote,  The 
iuflucnce  of  small-pox  on  vaccination.  Laucet.  May  20. 
— 6)  Howard,  William  Travis,  The  application  of 
laboratory  methods  to  the  diagnosis  of  variola.  Journ. 
of  amer.  med.  assoc.  April  8.  --  7)  Jürgens,  lieber 
die  diagnostische  und  ätiologische  Bedeutung  der  Va- 
riolakörpcrehen.  Charite-Annalen.  Jahrg.  XXIX.  — 

8)  Her,  Claude  B..  A nute  on  the  aörial  convcction  of 
smallpox.  Edinb.  Journ.  Mai.  — 9)  Love,  Andrew, 
The  trentment  of  small-pox  by  Ichthyol.  Glasgow  Journ. 
Nov.  — 10)  Pick,  Richard,  Variola  und  Varicellen. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  12.  — 11)  Schrumpf, 
P.,  Leber  die  als  Protozoen  beschriebenen  Zellen- 
einschlüsse  bei  Variola.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXIX.  — 
12)  Springfeld,  Die  Pockenepidemie  in  Bochum  im 
Jahre  1904.  Klio,  Jahrb.  1 Taf.  Jena.  — 13)  Stcg- 
maun,  R.,  Die  kosmetische  Behandlung  der  Blatter- 
narben mit  Vaselin  und  Oelvaselin.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  13.  — 14)  Thompson,  R.  L., 
Laboratory  diagnosis  of  variola.  Journ.  of  amer.  med. 
assoc.  No.  16.  (Als  neu  ist  hervorzuheben  die  Ein- 
bettung des  Materials  Dach  llcnke  und  Zeller’s 
Schnellhärtung  in  Aceton  und  Paraffin,  wodurch  die 
Untersuchung  schon  in  3 Stunden  bewerkstelligt  werden 
kann.)  — 15)  Waelc,  II.  de  u.  E.  Sugg,  lieber  die 
Production  von  Hämolysinen  durch  den  Streptococcus 
variolo-vaccinalis.  Ccntralbl.  f.  Baktcriol.  Bd.  XXXIX. 
No.  5.  — 16)  Dieselben,  Der  Streptokokkenbefund 
bei  Variola  und  Varicellen  in  Bezug  auf  ein  differen- 
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tial -diagnostisches  Verfahren.  Münch,  mcd.  Wocbenschr. 
No.  25.  — 17)  Wasiclcwski,  Th.  v. , Ucber  die 

Technik  des  Guarnicri'schon  Impfeiperirncntcs  und  seine 
Verwendung  ?.um  Nachweis  von  Vaccineerregern  in 
den  inneren  Organen  von  Impfthiercn.  Ibid.  No.  25.  — 
18)  Wbeaton,  S.  W.,  Anlivaccination  and  small-pox 
in  the  Dcwsbury  union.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  18. 
(Von  den  circa  168  000  Einwohnern  der  Landschaft 
sind  40  pCt.  ungeimpft:  bei  der  jüngsten  Pockcncpi- 
demie  wurden  bis  Ende  des  Jahres  1312  Personen  be- 
fallen. Die  (legend  ist  das  Centrum  der  Impfgcgncr.) 

Nach  einem  historischen  Rückblicke  kommt  Büing 
(I)  auf  die  verschiedenen  Quellen  der  Weiterverbreitung 
zu  sprechen  und  verlangt  als  erste  prophylaktische 
Massnahmen  Regulirung  und  Reinhaltung  der  Wasser- 
läafc,  Schutz  vor  Uebcrschwemtnungcn,  Beseitigung  aller 
stehenden  Gewässer  uud  Sümpfe,  Bodensanirung,  Vor- 
sehung mit  gutem  Trink-  und  reichlichem  Verbrauchs- 
vasser,  rationelle  Beseitigung  der  Fäkalien  und  Abfälle, 
öffentliche  Badeanstalten,  strenge  Wohnungshygiene  in 
Herug  auf  Licht,  Luft  und  Wohnungsdichtc,  Beaufsich- 
tigung der  Fabriken  und  Verkehrsanstalten,  der  Abort- 
anlagen,  Fleischbeschau,  Nahrungsmittclcontrollc  (kurz 
gesagt:  Reinlichkeit).  Die  zweite  prophylaktische  Auf- 
gabe besteht  in  der  Verhütung  der  Weiterverbreitung 
der  Pockcnenreger  (l’cberwachung  des  Verkehrs,  Iso- 
lirung  und  Desinfection).  Die  Kräftigung  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  ist  theilweise  in  den 
erwähnten  Maassnahmen  schon  inbegriffen. 

Bei  zwei  in  Triest  und  dessen  Nähe  ausgebrochenen 
kleinen  Blatternepidemien  zog  v.  Cclebrini  (2)  folgende 
Schlussfolgerungen;  Die  Incubationszeit  beträgt  bei 
Blattern  im  Durchschnitt  10  Tage.  Die  Blattern  sind 
weder  iro  Stadium  der  Ineubation  noch  im  Stadium  der 
Eruption  als  infectiös  anzusehen.  Die  Ucbertragbarkeit 
tritt  dagegen  wahrscheinlich  mit  dem  Platzen  der 
Pusteln  und  dem  Austritt  des  Eiters  ein.  Das  souveränste 
prophylaktische  Mittel  bei  den  Blattern  ist  die  sofortige 
allgemeine  lückenlose  Impfung  und  Revarcination  der 
mit  den  Kranken  wahrscheinlich  oder  möglicherweise  in 
Berührung  gestandenen  Personen,  in  kleineren  Orten 
wohl  aller  Bewohner.  Die  Impfung  ist  schleunigst 
durchzuführen,  da  der  Impfschutz  frühestens  erst  nach 
10  Tagen  auftritt.  Mit  Blatternkraukcn  in  Berührung  Ge- 
kommene sind,  auch  wenn  frisch  geimpft,  durch  wenigstens 
14  Tage  in  Beobachtung  zu  halten,  wie  denn  überhaupt 
Irapfnarben  oder  Narben  nach  überstandenen  Blattern 
die  Ausschliessung  von  der  Beobachtung  nicht  begründen. 

Ein  von  Russland  nach  seiner  Heimath  in  Belgien 
zurück  kehrender  Glasbläser  erkrankte  in  Berlin  an  den 
Pocken;  die  Krankheit  wurde  sofort  erkannt  und  der 
Kracke  isolirt.  Er  starb  am  12.  Krankheitstage  und 
bavidsohn  (3)  fand  bei  der  Section  neben  den  Haut- 
crscheinungcn  gangränöse  Bronchopneumonie,  ulccriise 
Bronchitis.  Geschwüre  in  der  Trachea.  Oesophagus  und 
Magen.  Nebennieren-  und  Nicrenbcekenblutungen,  Peri- 
orchitis fi  b rosa  chronica  und  frische  interstitielle 
Orchitis  sin.  Am  schlimmsten  sah  die  Magenschleim- 
haut aus,  die  fast  eine  einzige  eitrige,  diphtherische 
üeschwürsfläche  bildete. 

Wegen  der  Uebcrtragung  von  Pockenkeimen  durch 
die  Luft  war  es  bisher  in  England  Verordnung,  dass 


die  Pockenhospitäler  sehr  weit  entfernt  von  anderen 
Krankenhäusern  sein  mussten.  Dies  erschwerte  natür- 
lich die  Verwaltung  der  Hospitäler.  Ker  (8)  glaubt, 
dass  diese  strenge  Isolirung  nicht  ganz  gerechtfertigt 
ist.  Falls  man  Rücksicht  auf  die  Windrichtung,  Ven- 
tilation und  was  sonst  damit  zusammen  hängt,  sowie 
auf  verständiges  Personal  und  aufmerksame  Verwaltung 
nimmt,  kann  man  ruhig  ein  Pockenhospital  neben 
einem  Fieberhospita!  erbauen  (?  Liegt  es  im  Belieben 
der  Menschen,  die  Windrichtung  vorzuschreiben  V) 

Auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Falles  kommt 
Pick  (10)  zu  dem  Resultate,  dass  Varicellen  und 
Variola  nicht  identische  Prozesse  verschiedenen  Grades 
sind;  ein  Säugling,  dessen  Geschwister  die  Varicellen 
durehinachten,  war  am  6.  November  mit  Erfolg  ge- 
impft worden.  Am  20.  November  erkrankten  die  Ge- 
schwister, am  18.  Deccmber  er  selbst  an  Varicellen  und 
zwar  war  die  Erkrankung  beim  Geimpften  viel  inten- 
siver als  bei  den  übrigen.  Die  Fälle  heilten  unter 
rothem  Lichte  ohne  Jucken  und  ohne  Narben.  Bemerkens- 
werth ist  noch,  dass  eine  von  Anfang  an  streng  durch- 
geführte Isolirung  des  ersten  Kranken  die  übrigen 
3 Kinder  nicht  zu  schützen  vermochte.  Die  Incub&tions- 
dauer  betrug  regelmässig  14  Tage. 

Von  20  an  Pocken  erkrankten  Personen  im 
ExanthcmsUdium  impfte  Bibbert  (5)  11  mit  Erfolg, 
10  mal  zwischen  dem  1. — 4. Tage  des  Exanthems,  einmal 
erst  am  14.  Tage.  Es  bt  also  nicht  richtig,  wenn  man 
glaubt,  dass  ein  Impferfolg  bei  Pockenkranken  die 
Diagnose  der  Pocken  zweifelhaft  erscheinen  lässt. 

Im  Blute  zweier  Pockenkranker  fand  Döhle  (4) 
kugelige,  manchmal  ovale  Gebilde  mit  langer  Geissei 
und  homogenem  Protoplasma,  ohne  das  Vorhandensein 
von  ein  oder  zwei  glänzenden  Körnern  (wie  früher). 

Die  constante  Anwesenheit  des  Cytorrhyctes  variolac 
im  Variolaseciet  und  in  Impfpusteln  ist,  obgleich 
Howard  (6)  seine  Pathogenität  noch  nicht  für  gesichert 
hält,  bei  zweifelhaften  Fällen  doch  für  die  Diagnose  ver- 
wertbar, weil  das  histologische  Bild  einer  Pockenpustel 
mit  den  Cytorrhyctesschmarotzern  mit  keinem  anderen 
zu  verwechseln  sein  soll.  Die  jüngeren  Stadien  der 
Cytorrhyctes  liegen  im  Epithelprotoplasma,  die  älteren 
in  den  Kernen. 

Im  Gegensatz  zu  Howard  spricht  Schrumpf(ll) 
den  Cytorrhyctes  variolae  et  vaccioiae  die  Protozoen- 
natur ab  und  betrachtet  sie  als  Degenerationserschei- 
nungen, die  extranucleären  als  abgesprengte  Chromatin- 
partikel einer  Mitose  oder  als  durch  Vacuolisation  oder 
Zusammensinterung  des  Zcllprotoplasmas  entstanden, 
die  intranucleären  durch  Körnelung  oder  vacuolärc  De- 
generation, mit  oder  ohne  Aufnahme  von  Chromatin- 
partikelchen  in  die  Vacuolc  hervorgerufen.  Wenn  nun 
diese  Gebilde  Degenerationsproducte  und  keine  Parasiten 
sind,  so  müssen  die  Pockenparasiten  wohl  noch  ent- 
deckt werden. 

Jürgens  (7)  hat  Variolasceret  auf  die  Cornea  von 
Kaninchen  verimpft,  um  die  sogenannten  Guarnieri’schcn 
Körperchen  zu  studiren.  Nach  diesem  Forscher  ist 
erwiesen,  dass  dio  Guamieri’schcn  Körperchen  in  ur- 
sächlicher Beziehung  zur  Variola  oder  Vaccine  stehen. 
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Rs  ist  wahrscheinlich,  Hass  sic  Parasiten,  und  zwar  die 
Erreger  der  Variola  sind.  Der  exacte  Beweis  ist  aber 
bisher  noch  nicht  erbracht.  Da  diese  Körperchen  aber 
nur  in  oder  in  der  Umgebung  der  Poclccn-  oder  Vaccine* 
pustcl  auftreten,  bei  allen  anderen  Hauterkrankungen 
insbesondere  in  der  Haut  der  Variccllcukrankcn  aber 
fehlen,  so  kommt  diesen  Gebilden  eine  ätiologische 
Bedeutung  zu  und  ihr  Nachweis  kann  diagnostisch  ver- 
werthet  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Pustelinhaltes  giebt  keine  cinwandsfreicn  Resultate,  der 
histologische  Nachweis  in  der  menschlichen  Haut  ist 
nicht  immer  ausführbar  und  kann  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stossen.  Eine  Verimpfung  des  Pustclinhaltcs 
auf  die  Kaninchcncornea  kann  aber  stets  leicht  vorge- 
nommen werden,  und  da  die  nach  der  Verimpfung  auf- 
tretenden  Veränderungen  in  der  Cornea  durchaus  ein- 
deutig und  charakteristisch  sind,  kann  dieses  Thier- 
experiment als  ein  brauchbares  ätiologisches  Hüifsmittcl 
für  die  Pockendiagnose  bezeichnet  werden. 

Wasielcwski  (17)  impfte  die  Kaninchencornca 
gleichfalls  mit  Vaccine;  tritt  nach  *2—4  Tagen  eine 
Trübung  der  Hornhaut  auf,  so  ist  der  Erfolg  sicher. 
Absolute  Sicherheit  giebt  jedoch  nur  das  Mikroskop, 
wozu  cs  nicht  der  Scricnschnitte,  sondern  nur  des  ab- 
geschabten Epithels  bedarf,  das  in  verdünnter  Essig- 
säure zu  untersuchen  ist.  Bei  zweifelhaftem  Resultat 
wird  das  abgeschabte  Epithel  auf  eine  zweite  Cornea 
verimpft:  das  Ergebnis»  ist  dann  nicht  mehr  fraglich. 
Der  positive  Ausfall  hängt  natürlich  nur  davon  ab,  ob 
im  Impfmaterial  noch  wirklich  cntwickclungsfihigc  Vac- 
cinckciiuc  vorhanden  sind.  Die  Impfung  der  Cornea 
kann  man  auch  dazu  benutzen,  um  Vaceinckcimc  im 
Blute  oder  den  Organen  des  Menschen  nach  zu  weisen. 
Bisher  ist  es  jedoch  nicht  gelungen,  mit  dem  Blute  von 
Pockenkranken  auf  der  Hornhaut  positive  Resultate  zu 
erzielen.  Siegel  hatte  schon  12  Stunden  nach  der 
Impfung  die  „Parasiten“  der  Vaccine  im  Blute  und  in 
den  Organen  des  Versuchstieres  gefunden,  Wasi- 
clewski  dagegen  fand  nur  einmal,  und  zwar  am  5.  Tage 
in  einer  Niere  diese  Gebilde,  die  durch  das  Guarnicri- 
sche  Experiment  nachzuweisen  sind. 

deWaelc  und  Sugg  16)  haben  im  Blute  derBlattern- 
kranken  keine  Protozoen  etc.,  sondern  Streptokokken 
naebgewiesen,  die  durch  das  Serum  geimpfter  Menschen 
und  Kälber  und  durch  Serum  Pockenkranker  agglutinirt 
werden,  nicht  aber  durch  das  Serum  ungciinpfter 
Menschen  und  Thiere.  Auch  aus  der  Vaccine  lässt 
sich  ein  ähnlicher  Streptococcus  mit  denselben  Eigen- 
schaften züchten;  andere  Streptokokken  werden  jedoch 
nicht  agglutinirt.  Ein  aus  Varicellen  gezüchteter  Strepto- 
coccus wird  nur  durch  Serum  von  Varicellenkranken 
agglutinirt,  unterscheidet  sich  also  dadurch  von  dem 
Variola-Streptococcus.  Die  specifischc  Agglutioirbarkcit 
kann  für  die  Diflerentiabliagnosc  verwerthet  werden 
(obgleich  man  mit  diesen  Streptokokken  positive  Impf- 
ergebnisse  noch  nicht  erzielt  hat),  sowohl  wenn  cs  sich 
darum  handelt,  Variola  und  Varicellen  auszu  sch  Hessen, 
als  auch  diese  beiden  Krankheiten  von  einander  zu 
unterscheiden.  Versuche  an  verschiedenen  Stämmen 
des  Streptococcus  variolo  vaccinalis  (15)  haben  ergeben, 


dass  trotz  des  gleichen  Ursprungs  und  der  gleichen 
Agglutinirbarkcit  die  hämolytischen  Eigenschaften  der- 
selben recht  verschieden  sind.  Die  Fähigkeit,  Hämo- 
lysine zu  bilden,  ist  sehr  inconstant  und  hängt  von  der 
Anwesenheit  freien  Serums  ab.  Auch  die  Exsudationen 
sind  ganz  verschieden. 

Durch  russische  Autoren  veranlasst,  verwandte 
Love  (9)  das  Ichthyol  bei  den  Glasgower  Pocken- 
epidemien innerlich  und  äusscrlich,  konnte  sich  aber 
von  den  guten  Erfolgen  desselben  nicht  überzeugen; 
er  glaubt  sogar,  dass  es  das  Ahhcilcn  und  Eintrocknen 
der  Pusteln  verzögert. 

Nach  dem  Beispiele  Gcrsuny's  bei  Nascndiflornii- 
täten  injicirte  .Stegmann  (13)  einem  Patienten  mit 
Blattern  narben  im  Gesichte  in  7 Sitzungen  (einen  Tag 
um  den  andern)  5 ccm  Vaselin  und  20  ccm  Oelvaselin 
möglichst  nahe  unter  die  Knochen,  sodass  sich  all- 
mählich die  ganze  Gesichtshaut  straffte  und  die  Narben  - 
Vertiefungen  ausgeglichen  wurden.  Am  besten  eignen 
sich  für  diese  Behandlung  magere  Personen. 

VI.  Impfung. 

1)  Anderson,  John  F.,  Federal  conlrol  of  vaceine 
virus.  Journ.  of  amer.  med.  assoe.  June  10.  (.Schilde- 
rung der  staatlichen  Oontrolle  bei  der  Herstellung  der 
Lymphe  und  der  daraus  entstandenen  Vortbeilc.)  - 2) 
Honhoff,  H.,  Die  Spirochacta  vaccinac.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  36.  — 3)  Breit,  Zur  Tubcreulose- 
frage  der  Kulipockenlymphe.  Ceotralbl.  f.  Bakt.  etc. 
Bd.  XXXVIII.  II.  3.  — 4)  Chaumier,  E.,  Des  dangers 
de  la  vaccination  de  genissc  ä bras.  La  med.  orientale. 
No.  23.  --  5)  Grotli,  Alfred,  Ucbcr  Impfschutz  ver- 
bände. Münchener  med.  Wochenschr.  No.  21.  — 6) 
II  aal  and.  M.,  lieber  Lungenveränderungen  nach  intra- 
pulmonalcr  lnjcction  von  Vaccinelymphe  nebst  Bemer- 
kungen über  den  behaupteten  Nachweis  des  Vaccine- 
virus  in  den  inneren  Organen.  Med.  Klinik.  No.  42. 

— 7)  Labbc,  M.,  Lcs  progres  de  la  vaccination.  Presse 
med.  1904.  No.  99.  — 8)  Lovy,  E.  ti.  W.  Sorgius, 
Ueber  einen  bei  den  Massenimpfungen  einzufiihrcndcn 
Verband.  Med.  Klinik.  No.  54.  — 9)  Lyon-Jenkins, 
E.,  Protcctive  valuc  of  vaccination.  Brit.  med.  journ. 
May  6.  — 10)  Markus,  Josef,  Zur  Impffrage.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  26.  (Vorschlag,  in  dem  vom 
Impfzwang  befreiten  Oesterreich  die  Zwangsimpfung 
der  Kinder  vor  dem  Eintritt  in  die  Schule  einzuführen, 
da  die  Impfung  in  diesem  Alter  ohne  Gefahren  durch- 
zuführen ist.)  — 11)  Mazel,  Fortune.  1/application  de 
la  loi  de  la  vaccination  ohligatoirc  en  France.  Archiv 
gener.  No.  48.  — 12)  Meilinghoff,  R.,  Ueber  einen 
Fall  von  Vaceiocconjunctivitis  und  die  Prophylaxe  der 
Impferkrankungen  des  Auges.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  44.  — 13)  Ncilson,  H.  J.t  Protcctive 
power  of  vaccination.  Brit.  nied.  journ.  April  8.  — 
14)  von  Nottbcck,  Projoct  eines  Impfreg  lerne  nt.»  für 
Estland.  St.  Pctcrsb.  med.  Wochenschr.  No.  30/31. 

— 15)  Paschen,  Ueber  das  Auftreten  von  Vaccinc- 
körperchen  bei  Revaccination.  Hyg.  Rundschau.  No.  3. 

— 16)  Payne,  W.  IL,  Protcctive  power  of  vaccination. 
Brit.  med.  journ.  May  27.  — 17)  Pfeiffer,  Ludwig, 
Die  Implklauscln  in  den  Weltpolicen  der  Versicherungs- 
gesellschaften. Veröffcntl.  d.  deutschen  Vcr.  f.  Vor* 
sicherungsmedicin.  Heft  5.  (Kann  nicht  auszugsweise 
angeführt  werden,  ohne  den  Allgemeinsinn  zu  stören.) 

— 18)  Prowazek,  S.,  Untersuchungen  über  das  Wesen 
des  Vaccineerrcgcrs.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  19. 

— 19)  Robinson.  Frank.  Note  on  suecessful  vaccination 
aftcr  the  onset  of  small-pox.  Lanccl.  June  10.  — 20) 
Schenk,  Paul,  Impfergebnisse  und  Impftcchnik.  Die 
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med.  Woche.  No.  39.  — 21)  So  Ihrig,  lieber  die  von 
den  lmpfürztcn  zu  befolgenden  Vorschriften.  Deutsche 
Medicinal-Ztg.  No.  55.  — 22)  Stumpf,  A..  Zur  Ge- 
schichte  der  k.  barr.  Ccntralimpfanstalt.  Münch,  med. 
Woohenschr.  No.  3.  — 23)  Derselbe.  Bericht  über 
die  Ergebnisse  der  SchuUpockenimpfuog  im  Königreiche 
Bayern  im  Jahre  1904.  — 24)  Süpfle,  K.,  Beitrage 
zur  Kenntnis*  der  Vaceinekörpcrchcn.  Heidelberg.  — 
25)  Val  (in.  M.,  Sur  )a  pubiieation  des  conelusions  du 
rapport  sur  la  reorganisation  du  service  de  la  vaccinc. 
Bull,  de  l'acad.  de  med.  No.  6.  — 26)  Voigt,  L., 
Beitrag  zur  Gewinnung  der  Variolavaccine.  .Monatsh. 
f.  pract.  Dermat.  Bd.  XI..  — 27)  De  Wae  Io,  II.  und 
E Sugg.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Kuh- 
pockenlvmphe.  Centralbl.  f.  Baktcriol.  Bd.  XXXIX. 
Heft  1/2. 

Gelegentlich  der  Thatsaehe,  dass  für  Bayern  ein 
neues,  allen  Regeln  der  Hygiene  und  der  modernen 
Baukunst  entsprechendes  Centralimpfinstitut  errichtet 
worden  ist,  wirft  Stumpf  (22)  einen  Rückblick  auf  die 
Eulwickelung  des  Impfwesens  in  Bayern,  die  seit  der 
Entdeckung  der  Impfung  stets  jedem  Fortschritte  in 
derselben  gerecht  geworden  ist  und  sich  jede  wohlthätige 
Erfahrung  zu  nutze  gemacht  hat,  sodass  die  Einführung 
des  impfgesetz.es  1874  ausser  der  Revaccination  für 
Bayern  nichts  Neues  brachte.  Den  Beschluss  der  Arbeit 
bildet  eine  kurze  Beschreibung  des  neuen  Institutes, 
das  aus  Verwaltungsgebäude,  dem  Lymphbcreitungs- 
gebäude  und  den  Ställen  besteht.  Sämmtlichc  Gebäude 
sind  von  einander  durch  einen  grossen  Hof  geschieden. 
Aus  der  zweiten  Arbeit  desselben  Verfassers  (23)  ent- 
nehmen wir  mit  Bciseitclossung  des  statistischen  Thcilcs, 
dass  im  verflossenen  Jahre  2 Todesfälle  wahrscheinlich 
der  Impfung  zur  Last  fallen,  deren  erster  ein  14  monat- 
liches Kind  mit  Eczema  seborrhoicum  betraf;  beim 
zweiten  Kalle  handelte  es  sich  um  ein  schwächliches 
einjähriges  Kind,  das  3 Wochen  nach  der  Impfung  ver- 
starb. Der  Kopf  war  mit  zahlreichen,  schon  im  Ver- 
trocknen begriffenen  echten  Blattern  bedeckt,  von  denen 
sieh  auch  einzelne  auf  dem  Handrücken  vorfanden.  In 
beiden  Fällen  handelt  cs  sich  nach  Stumpf  um  ein 
durch  Autoinfcction  entstandenes  Vaceinekzem,  ein  Be- 
weis dafür,  dass  ekzemkranke  Kinder  nur  mit  Gefahr 
zu  impfen  sind. 

Schenk  (20)  machte  Versuche  mit  einer  neuen 
3—4  Tage  alten  Lymphe,  deren  Erfolge  ausgezeichnet 
waren.  Allo  Schnitte  giogen  an  und  zeitigten  die  von 
den  Impfärzten  ersehnte  Idealform:  Perlgraue,  ge- 

deihe Bläschen  mit  blass rothem  Rande  von  höchstens 
0,5  cm  Breite. 

Leber  etwas  ganz  Neues  berichtet  Labbc  (7), 
nämlich  über  eine  „Vaccinerailch“,  die  dadurch  ge- 
wonnen wird,  dass  man  in  die  Milchgängc  des  Kuh- 
euters Vaccine  injicirt.  Die  von  diesem  Euter  produ- 
cirte  Milch  besteht  in  einer  serösen,  gelblichen  Flüssigkeit, 
die  nach  Labbe  dieselben  Eigenschaften  besitzen  soll, 
wie  die  echte  Lymphe. 

Das  Resultat  von  Haaland's  (C)  Untersuchungen 
fasst  dieser  dahin  zusammen,  dass  entweder  unsere  Me- 
thoden (oculare  und  cutanc  Impfung)  nicht  fein  genug 
«nd,  um  kleine  Mengen  von  Virus  nach/.u weisen,  oder 
dass  die  Vaccinckrankheit  beim  Kaninchen  ohne  Ver- 
breitung des  Virus  ira  Organismus  verläuft.  Diese  Be- 


hauptung wird  durch  folgende  Beobachtungen  unterstützt: 
1.  Der  Vaccineerreger  scheint  nur  auf  Epithel  flächen  zu 
haften  und  specifisrhc  Läsionen  hervorzurufen.  Von 
dort  aus  ruft  er  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die 
Immunisirung  hervor.  2.  Direct  in  bluthaltiges  Parenchym 
cingeführt,  vermag  er  zwar  die  Immunitätsrcaction  des 
Organismus  auszulösen,  scheint  aber  nicht  fähig  zu  sein, 
spccifischc  histologischo  Veränderungen  zu  erzeugen. 
Diese  sind  also  nicht  nöthig  zur  Immunisirung.  3.  Eine 
Circulation  des  Vaccinevirus  im  Kaninchenkörper  ist, 
von  den  ersten  24  Stunden  nach  intravenöser  lnjection 
abgesehen,  bisher  nicht  nachgewiesen  und  sein  Vor- 
handensein in  den  inneren  Organen  ist  nach  den  bis- 
herigen Versuchen  als  durchaus  unwahrscheinlich  zu 
betrachten.  Selbst  nach  dircctcr  Einführung  in  diese 
inneren  Organe  geht  er  darinnen  rasch  zu  Grunde. 
4.  Die  im  Blut  und  den  inneren  Organen  von  mehreren 
Forschern,  jüngst  von  Siegel  gefundenen  Körperchen 
können  nicht  mit  den  üuarnieri'sclicn  Körperchen  zu- 
sammcngestcllt  werden  und  eine  ätiologische  Beziehung 
zur  Vaccinc  ist  nicht  nachgewiesen  worden.  5.  Diese 
Guaruieri'schcn  Körperchen  entwickeln  sich  nur  an 
Stellen,  wo  gleichzeitig  das  Vorhandensein  des  Virus 
mit  unsern  Impfmethoden  naebgewiesen  werden  kann. 
Andrerseits  können  nur  mit  den  Veränderungen,  in 
denen  die  typischen  Körperchen  auftreten,  positive 
Impfungen  vorgenommen  werden.  Zur  Immunisirung 
scheint  die  Vermehrung  dieser  Körperchen  nicht  noth- 
wendig  zu  sein,  da  sic  nach  intrapulmonalcr  Vaecinc- 
injcction,  welche  Immunität  zu  Folgo  hat,  in  den 
I.ungcnherdcn  selbst  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

Iin  Düsseldorfer  Acrztc verein  sprach  Mellinghoff 
(12)  über  einen  von  ihm  gesehenen  Fall  von  Vaccinc- 
conjunctivitis  und  die  Prophylaxe  der  Impferkrankungen 
des  Auges.  Die  Uebcrtragung  fand  bei  einem  kleinen 
Kinde  wahrscheinlich  durch  Selbstimpfung  statt  und  der 
Vortragende  empfiehlt  deshalb  zur  Vermeidung  solcher 
Zufalle  Schutzverbände  und  Reinlichkeit,  ausserdem 
Belehrung  über  die  Nothwendigkcit  und  den  Segen  der 
Impfung  mit  Hinweis  auf  die  durch  eigenes  Verschulden 
möglichen  ernsten  Erkrankungen,  spccioll  diejenigen  des 
Auges. 

Bei  der  im  Jahre  1894  vorgenoramenen  Impfung 
von  22  Pockenkranken  hatte  Robinson  (19)  G mal 
Erfolg.  Die  Impfung  wurde  ausgeführt  vom  ersten  Tage 
der  Anfangserscheinungen  bis  zum  Beginn  der  Vesikcl- 
bildung  (15.  Tag).  Diese  Fälle  beweisen,  dass  ein 
positiver  Impferfolg  nicht  gegen  die  Diagnose  Variola 
spricht. 

Im  Gegensatz  hierzu  impfte  Paync  (16)  das  sechs- 
monatige Kind  einer  pockenkranken  Frau,  welches 
von  den  Pocken  verschont  blieb,  während  eine  Schwester 
der  Kranken,  die  sich  nicht  impfen  licss,  an  den  Pockca 
erkrankte.  Denselben  Erfolg  hatte  Ly n n-Jenkins  (9), 
der  in  einer  achtglicdrigen  Familie,  in  der  ein  Pockcn- 
fall  \orkam.  sämmtlichc  Personen  bis  auf  die  älteste 
Tochter  und  die  Mutter  impfte.  Diese  beiden,  die  sich 
nicht  impfen  lassen  wollten,  erkrankten,  während  die 
Geimpften  sümmtlich  gesund  blieben. 

Ncilson’s  (13)  Fall  betraf  eine  37 jährige  Frau, 
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die  mit  Pocken  ins  Hospital  kam  gleichzeitig  mit  ihrem 
7 monatigen  Kinde,  das  14  Tage  vorher  geimpft  war, 
aber  vollkommen  gesund  blieb. 

Ein  eigenthümlichcs  Licht  wirft  der  Artikel  von 
Mazel  (11)  aut  die  Honorirung  der  Impfungen.  Die 
verschiedenen  Provinzen  etc.  werfen  eine  bestimmte 
Summe  dafür  in  „Gcneralcntrcprisc“  aus  Jedoch  ist  diese 
im  Verhältniss  zur  geleisteten  Arbeit  so  gering,  dass 
sich  vielerorts  die  Aerzte  an  der  Impfung  nicht  be- 
theiligen, sondern  sie  den  Lehrern  und  Hebammen,  an 
manchen  Orten  sogar  den  letzteren  allein,  überlassen. 

Ein  Projcct  eines  Impfreglements  für  Estland  legte 
Nottbcck  (14)  dem  2.  Aerzte  tage  der  cstländischen 
ärztlichen  Gesellschaft  vor.  Für  uns  sind  das  alles 
selbstverständliche  Sachen,  nur  ist  für  uns  ausser* 
gewöhnlich,  dass  die  Impfung  nicht  durch  Aerzte, 
sondern  von  Lehrern  und  Küstern  vorgenommen  werden 
soll  ohne  ärztliche  Beaufsichtigung,  ln  der  daran  an- 
schliessenden Discussion  wird  der  Mangel  der  Zwangs- 
mittel gegen  Personen,  die  sich  der  Impfung  zu  unter- 
ziehen weigern,  beklagt;  ferner  fehlt  cs  auch  häutig 
an  ärztlichem  Kath  wie  an  der  Oberaufsicht  auf  dem 
Lande. 

Sehr  eingehend  schildert  So Ibrig  (21)  die  von  den 
Impfarzten  zu  befolgenden  Vorschriften,  von  denen  wir 
hier  nur  ganz  kurz  das  Wichtigste  wiedergeben  können. 
Der  Impfarzt  soll  möglichst  in  jedem  Orte  seines  Be- 
zirkes öffentliche  Impfungen  (aber  nicht  während  der 
grössten  Sommerhitze)  vornehmen.  Als  geeignete  lmpf- 
locale  werden  empfohlen  Schulzimmer,  Gasthausstuben, 
Rathhaussäle,  Amtsstuben;  wenn  möglich,  soll  noch  ein 
W artezimmer  dabei  sein.  In  jedem  Termin  sollen  nicht 
mehr  als  50  Impflinge  vorgenommen  werden  und  zwar 
stets  in  Gegenwart  eines  Vertreters  der  Ortspolizei- 
bchörde  und  bei  Wiederimpflingen  in  Gegenwart  des 
Lehrers.  Die  Schreibhülfe  im  Impftermin  ist  nach  dem 
Gesetz  von  der  Polizeibehörde  zu  stellen.  Die  Lymphe 
soll  Thierlymphe  sein,  muss  an  einem  dunklen,  kühleu 
Orte  auf  bewahrt  werden  und  der  Impfarzt  hat  über  sie 
genau  Buch  zu  führen;  das  Buch  hat  er  zu  jedem  Impf- 
termin wie  zur  Nachschau  mitzubringen.  Bezüglich  des 
Impfactcs  selbst  ist  zu  bemerken,  dass  das  Gesetz  ihn 
als  „chirurgische  Operation-  ansicht  und  demgemäss 
alle  Vorsichtsmaassregeln  angewandt  wissen  will,  die 
einer  solchen  zukommen.  Der  Arzt  hat  vor  Begino 
seiner  Impfung  Hände  und  Arme  mit  W'asser  und  Seife 
zu  reinigen  und  zu  dcsinficiren;  zu  letzterem  Zwecke 
muss  er  stets  Sublimatpastillen  oder  andere  Des- 
iuficientien  bei  sich  führen.  Das  Itnpffeld  selbst  braucht 
in  der  Kegel  nicht  vorher  gereinigt  zu  werden,  da  die 
Angehörigen  den  Arm  des  Impflings  vorher  zu  reinigen 
und  mit  reiner  Kleidung  zu  versehen  haben.  (Ist  das 
bei  Operationen  auch  so?)  Während  des  Impfens  ist 
die  Lymphe  vor  Verunreinigung  zu  schützen,  die  Iinpf- 
instrumente  müssen  steril  sein,  cs  sind  nur  seichte 
Schnitte  zu  machen  tStich-,  Kreuz-,  Gitterschnittc  sind 
unzulässig',  bei  Erstimpflingen  ist  der  rechte,  bei 
Wiederimpflingen  der  linke  Arm  zu  verwenden. 

Die  Jagd  nach  dem  Vaceinccrreger  nimmt  ihren 
Fortgang!  Bonhoff  (2)  untersuchte  4 — 12  Tage  alte 


Lymphe  direct  vom  Kalbe  in  Deckglaspräparaten  und 
in  cxcidirtcn  Pusteln.  Bei  Färbung  nach  Giemsafand 
er  Spirochaeten  mit  knopfförmiger  Verdickung  an  einem 
Ende,  die  meist  in  der  Nähe  eines  Kernes  liegen  und 
reichlich  in  der  Mitte  zwisschcn  Oberhaut  und  Subcutis 
Vorkommen.  Neben  diesen  Spirochaeten,  viel  zahlreicher 
als  diese,  finden  sich  kleinste  kotnmabacillcnäholichc, 
einzelne  oder  zu  zweien  liegende  Zellen;  im  letzteren 
Falle  häufig  S-formen  oder  3-Formen  zeigend.  Endlich 
etwas  grössere,  unregelmässig  dreieckige  Formen,  mit 
zwei  langen,  sehr  zarten,  zuweilen  schraubenförmigen 
Fortsätzen  an  zwei  Ecken.  Diese  dreieckige  Form  mit 
zwei  zarten  Fortsätzen  hält  Bon  hoff  für  die  Grund- 
form des  Vaccineerregers.  Alle  drei  Arten  von  Formen 
sind  zusammengehörig. 

Neben  allem  möglichen  Detritus,  Tröpfchen  und 
Kügelchen  fand  Prowazek  (18)  in  der  Lymphe  regel- 
mässig in  den  kleinsten  Epilhelfragmenten  mit  Haema- 
toxylin  färbbare  Gebilde,  die  er  Lymphkörpercben  nennt. 
Mit  der  Lymphe  wurden  Impfversuche  auf  der  Ka- 
ninchencornea gemacht,  welche  zu  dem  Resultate  führten, 
dass  die  genannten  Guarnieri’schen  Körperchen  nicht 
die  Vaccineerreger  selbst  sein  können;  sie  sind  wohl 
charakteristisch  für  die  Vaccine  und  scheinen  Abkömm- 
linge der  Kernsubstanz  zu  sein.  lOproc.  Kochsalzlösung 
schädigt  sie  in  weitgehendem  Maasse  und  doch  verliert 
derartig  vorbehandcltcs  Material  seine  Virulenz  nicht 
was  demnach  gegen  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Körperchen  spricht,  ln  der  Kaninchcncornca  durch- 
läuft das  Virus  nicht  nach  Art  der  Protozoen  einen 
Entwickluugscyklus.  Was  die  Verkeilung  des  vermuth- 
liehen  Erregers  im  Epithel  anlangt,  so  scheint  er  zu- 
nächst nicht  allein  an  das  Protoplasma  der  Zellen  ge- 
bunden zu  sein,  sondern  kommt  bald  auch  in  den  Intra- 
cellularen derselben  vor.  Das  Virus  kreist  nach  der 
Corneainfcction  nicht  wie  beim  Kalb  im  Kaninchen- 
körper.  Das  Kaninchen  ist  nach  P.’s  Untersuchungen 
das  geeignetste  Thier  zum  Studium  des  Vaccineerrcgers. 

Paschen  (15)  hält  die  Vaccinekörperchen  nicht 
für  Protozoen,  denn  geimpfte  Kaninchen  zeigen  nach 
8—14  Tagen  bei  der  Kevaccination  auf  der  Cornea 
reichliches  Auftreten  von  Vaccinekörperchcn  und  Lcuko- 
cyten. 

Nach  Waele  und  Sugg  (27)  ist  die  Empfänglich- 
keit des  Kaninchens  für  Vaccine  grossen  individuellen 
Verschiedenheiten  unterworfen.  Das  Kaninchen  wider- 
steht grossen  Dosen  des  Pockengiftes  und  reagirt  nicht 
durch  Eruptionen,  aber  es  geht  schliesslich  an  Kachexie 
zu  Grunde.  Die  Empfänglichkeit  der  Ziege  für  Vaccine 
ist  viel  geringer  als  diejenige  des  Kalbes;  ferner  ruft 
die  Entwickelung  der  Vaccine  bei  der  Ziege  das  Auf- 
treten von  agglutinirenden  Substanzen  nur  in  sehr  ge- 
ringer Quantität  in  dem  Serum  des  Thieres  hervor. 
Das  Filtrat  der  Vaccine  durch  das  Chamberland  Filter 
F ist  nicht  nur  unwirksam  bei  der  gewöhnlichen  Ver- 
impfung auf  ein  Kalb,  sondern  dieses  Filtrat  führt  auch, 
in  grosse^  Menge  unter  die  Haut  injicirt,  keine  linmu- 
nisirung  herbei.  Das  3 — 7 Tage  lange  Verweilen  von 
Säckchen,  die  eine  kleine  Quantität  Vaccine  enthalten, 
unter  der  Haut  des  Kalbes,  imraunisirt  dieses  gegen 
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eine  spätere  Impfung.  Das  Vaccinegift  muss  also  Sub- 
stanzen liefern,  die  auch  ohne  jeden  Druck  durch  eine 
Membran  diffundiren  und  im  Stande  sind,  die  Immunität 
hervorzurufen.  Dieses  sehr  wichtige  Ergebniss  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  erstens  auf  die  Möglichkeit,  ein  Thier 
zu  immunisiren,  ohne  es  im  eigentlichen  Sinne  zu 
inficiren  und  zweitens  auf  die  Wichtigkeit  dieser  diffun- 
dirbaren  Substanzen.  Diese  Substanzen  scheinen  in  ge- 
wisser Menge  in  der  Oedem Flüssigkeit  vorhanden  zu 
sein,  welche  man  bei  reichlicher  tiefer  Impfung  oder 
bei  dicht  aneinander  vorgenommenen  subcutanen  Injec- 
tionen  erhält.  Bei  der  Cultur  der  in  Schilfsäckchen 
unter  die  Haut  eines  Kalbes  gebrachten  Vaccine  erhält 
mau  constant  eine  reichliche  Entwicklung  von  Strepto- 
kokken neben  Staphylokokkeo  und  einigen  Bacillen- 
arten. Die  Streptokokken  lassen  sich  fast  alle  als 
Streptococcus  vaccinalis  identificiren.  Dies  Culturen 
sind  nicht  im  Stande,  die  nach  der  Verimpfung  gewöhn- 
lichen Veränderungen  der  Haut  hervorzurufon. 

Pockenborken  sind,  wie  Voigt  (26)  gefunden  hat, 
ein  für  die  Gewinnung  der  Variolavaccine  werthvollcs 
Material,  das  neben  der  Lymphe  und  dem  Gewebe  der 
Pockenpustei  zur  Impfung  der  Versuchstiere  benutzt 
werden  sollte.  Zu  den  Umzüchtungen  der  Variola  zur 
Vaccine  kann  man  Kaninchen  mit  einiger  Aussicht  auf 
Erfolg  als  Zwischenträger  benutzen. 

Breit  (3)  fand  in  keinem  der  aus  den  Impf- 
Instituten  hervorgegangenen  Berichte  eine  Uebcrtragung 
der  Tubereulose  durch  tuberculüscm  Impfstoff  ver- 
zeichnet und  hält  es  deshalb  für  nicht  angebracht, 
unsere  bisher  bewährten  Methoden  zu  verlassen  und  von 
dem  bewährten  System  in  der  Auswahl  der  Impftiere 
abzugehen.  Seine  Impfversuche  mit  Impfstoff  von  dem 
stark  t nbercu lösen  Euter  einer  Kuh  an  Versuchstieren 


fielen  bei  7 Thiercn  negativ  aus,  während  bei  den  ein- 
gcg.mgencn  Tieren  dio  Soction  keine  Tuberculosc  er- 
gab. Tubcrculüsc  Lymphe  blieb  trotz  Ulycerinzusatzcs 
noch  nach  vier  Wochen  virulent. 

In  Frankreich  impft  man  immer  noch  direct  vom 
Thier  auf  den  Oberarm.  Chaumier  (4)  macht  auf 
die  daraus  hervorgehenden  Gefahren  aufmerksam,  die 
darin  bestehen,  dass  man  mit  der  Vaccine  gleichzeitig 
bei  dem  Impftiere  vorhandene  Krankheiten,  wie  Tuber- 
culose,  Tetanus,  Strepto-  und  Staphylokokken,  über- 
impfen kann,  oder  man  impft  mit  einer  Lymphe,  die 
ganz  wcrthlos  ist,  ohne  dass  man  cs  weiss.  Mit  den 
heutigen  Methoden  ist  cs  ganz  leicht,  eine  reine  und 
coustant  wirksame  Lymphe  zu  allen  Zeiten  hcrzustcllcn. 

Der  Impfverband  nach  Lcvy  und  Sorgius  (8)  be- 
steht darin,  dass  die  Impfschnitte  mit  einer  8 fachen 
Lage  steriler  Gaze  bedeckt  und  mittelst  einiger  Leuko- 
plaststreifen quer  zur  Längsachse  des  Armes  befestigt 
werden.  Der  Verband  hält,  wenn  die  Mütter  Acht 
geben,  gut  8 Tage.  Bei  der  Nachschau  wird  ein  zweiter 
Leukoplastvcrband  angelegt,  unter  dem  die  Pusteln 
schnell  abhcilen- 

Vicl  complicirtcr  ist  der  Groth’sche  (5)  Verband, 
der  in  einer  Schulterbandage  aus  Leinwand  mit  drei 
Bänderpaaren  besteht,  von  denen  das  eine  sehr  breite 
Paar  von  der  Schulter  des  geimpften  Armes  über  die 
Brust  unter  der  Achsel  der  anderen  Seite  durchgerührt 
und  mittels  Schleife  mit  dem  auf  dem  Rücken  corre- 
spondirenden  Bande  verknüpft  wird.  Die  beiden  anderen 
Paare  kreuzen  sich  um  den  Oberarm.  Die  Impfpusteln 
werden  mit  Compresseo  bedeckt,  die  mittelst  zweier 
an  der  Compres.se  befestigter  Knopfe  in  den  zwei  in 
der  Binde  entsprechend  cingcnähten  Knopflöchern  be- 
festigt werden.  Etwas  complicirt! 


Geisteskrankheiten 
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L Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnostik. 

A.  Allgemeines. 

1)  Eos,  herausgeg.  von  Brunner,  Kremperger, 
Meli  u.  Schloss.  Vicrtclj.-Schr.  Wien.  — 2)  Grasset, 
Plan  d’uno  physiopatbologie  clinique  des  ceutrcs  psy- 
chiques.  Montpellier  med.  journ.  p.  243.  (Fortsetzung 
aus  dem  vorigen  Jahre.  Zu  einem  Referat  nicht  ge- 
eignet.) — H)  Hei Ibronncr,  Karl.  Zur  klinisch-physio- 
logischen Untersuchungstecbnik.  Mon.-Schr.  f.  Psyeb.  u. 
SeuroL  Bd.  XXVII.  H.  2.  S.  115.  S.-A.  — 4)  Kern, 
Berthold.  Das  Wesen  des  menschlichen  Seelen-  und 
Geisteslebens.  Berlin.  — 5)  Koetscher,  Ucbcr  das 


Bewusstsein,  seine  Anomalien  und  ihre  forensische  Be- 
deutung. Aus  d.  Grcnzfr.  d.  Nerven-  u.  Seelenlebens. 
Herausgegeben  von  Loewenfeld  u.  Kurelia.  Wiesbaden. 

— 6)  Liepmann,  II. , Kleine  Hilfsmittel  bei  Unter- 
suchung von  Gehirnkranken.  Deutsche  mcd.  Wochen- 
schrift. S.  1492.  — 7)  Derselbe.  Die  linke  Hemisphäre 
und  das  Handeln.  Münch,  mcd.  Wochensehr.  No.  48/49. 

— 8)  Meissei,  Alfr.,  Die  Elemente  der  psychischen 
Functionen.  II.  Die  Aufmerksamkeit.  Wien.  klin. 
Rundsch.  No.  50.  S.  890.  — 9)  Neisser,  Clemens, 
Individualität  und  Psychose.  Berlin.  — 10)  Parker, 
George,  A study  in  abnormal  physiologv.  Boston  mcd. 
and  surg.  journ.  p.  275.  — 11)  Schulz,  N.,  Unsere 
Kenntniss  vou  der  Constitution  des  Gehirns.  Allgem. 
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Zcitschr.  f.  Psych.  Bd.  LI.  II.  4.  S.  621.  — 12) 
Ziehen,  Zur  Lehre  von  den  psychopathischen  Con- 
stitutionen. Charitu-Ann.  Jahrg.  XXIX.  S.-A. 

Kotschor  (5)  hat  sich  viel  Miihc  gegeben,  auf 
alles,  was  irgendwie  mit  den  Bewusstseinsstörungen  im 
Zusammenhang  stehen  kann  und  bisher  beobachtet  und 
publicirt  worden  ist,  einzugehen.  Er  benutzt  sciuc 
Monographie  auch  dazu,  auf  das  Mangelhafte  des 
heutigen  Strafverfahrens  cinzugchen,  und  macht  ent- 
sprechende Vorschläge,  die  ja  heute  hei  keiner  der- 
artigen Publication  fehlen  dürfen:  so  z.  B.  betont  er 
die  Nothwendigkeit  der  Verlegung  der  Bestimmung  der 
Strafdauer  in  die  Zeit  des  Strafvollzuges  ohne  Bindung 
ihrer  Länge  und  der  nur  versuchsweisen  Beurlaubung 
der  gebessert  Erscheinenden. 

Es  muss  immer  intcrcssircn,  wenn  ein  Arzt  aus 
längerer  Lebenserfahrung  heraus  sich  mit  der  Frage 
nach  dem  Wesen  unserer  geistigen  Thätigkeit  be- 
schäftigt. Die  vorliegende  Schrift  von  Kern  (4)  ist  eine 
Festschrift  zur  1 IO.  Stiftungsfeier  der  Kaiser  Wilbelms- 
Academie  in  Berlin,  die  derselbe  auszugsweise  als  Fest- 
rede gehalten  hat.  Man  braucht  nicht  in  Allem  den 
Ausführungen  Kern ‘s  zuzustimmen,  man  wird  aber 
sicher  die  kleine  Schrift  nicht  ungern  lesen. 

Im  ersten  G'apitel  spricht  er  von  Empfindung  und 
Gefühl  in  Ethik  und  Erfahrung.  Im  zweiten  Oapitel 
behandelt  er  die  Identität  von  Seele  und  Körper, 
während  das  dritte  Capitcl  dem  Denken  gewidmet  ist 
und  den  Beziehungen  des  Denkens  zum  Gehirn,  zur 
Welt,  zum  Leben  und  zum  Glauben  nachgeht.  Das 
vierte  Capitol  beschäftigt  sieh  mit  der  geistigen  Frei- 
heit, währcud  das  fünfte  Capitcl  den  Streit  um  die 
Willensfreiheit  zu  lösen  versucht,  die  Fragen  des  Deter- 
minismus und  des  Indeterminismus  entwickelt  und  einen 
Rückblick  auf  die  Wciträthscl  eröffnet.  Das  sechste 
Capitcl  behandelt  unter  hohen  Gesichtspunkten  die  Ethik. 

Das  Elemcntarsymptom  der  Aufmerksamkeit  (unter 
normalen  Verhältnissen)  hat  eine  Bearbeitung  von 
Meisscl  (8)  gefunden.  Es  stellt  dieser  Autor  in 
L’ebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  fest,  dass  es 
eine  active  Aufmerksamkeit  überhaupt  nicht  giebt, 
sondern  dass  nur  eine  passive  existirt  und  dass  die 
Aufmerksamkeit  unserem  Willen  geradezu  entzogen  sein 
kann. 

In  neuerer  Zeit  bringt  fast  jedes  Jahr  eine  Be- 
reicherung der  psychiatrischen  llülfsmethoden  zur  Unter- 
suchung von  Geisteskranken.  Ich  weise  nur  auf  die 
Fortschritte  in  der  Anwendung  der  psychophysischen 
Methoden,  wie  sic  durch  Ziehen,  Kracpclin  und 
Sommer  gegeben  sind,  bin. 

In  ganz  origineller  Weise  ist  Heilbronner  (3) 
vorgegangen,  welcher  an  der  Hand  zunächst  höchst  ein- 
facher, später  eomplicirtcr  werdender  Zeichnungen  um- 
fangreiche Prüfungen  bei  den  verschiedenartigsten  Arten 
von  Seelenstörung  vornehmen  und  dabei  festste  ließ 
konnte,  dass  recht  interessante  und  bemerkenswerte 
Abweichungen  in  der  Bezeichnung  und  Erkennung  dieser 
Figuren  bei  den  einzelnen  Formen  bestanden. 

Häutig  liest  man  in  Krankengeschichten  und  in 
kurzen  ärztlichen  Berichten,  dass  eine  genauere  Prüfung 


sich  nicht  habe  durchführen  lassen,  weil  alle  Versuche 
an  der  mangelnden  Aufmerksamkeit  der  Patienten  ge- 
scheitert seien.  Es  ist  ein  Verdienst  von  Liepmann 
(C),  hier  auf  eine  Reiho  ausgezeichneter  kleiner  Hülfe- 
mittel  hinzuweisen,  mit  deren  Hülfe  cs  gelingt,  die 
Schwierigkeiten  namentlich  hei  den  organisch  Gehirn- 
kranken  in  dieser  Hinsicht  zu  überwinden.  Es  ist  un- 
möglich, all'  die  Details  hier  aufzuzählcn,  es  sei  aber 
dringend  auf  die  Lectiirc  dieses  Artikels  verwiesen. 

Ziehen  (12)  versteht,  unter  psychopathischen  Con- 
stitutionen functioneile  psychische  Krankheitszustände, 
welche  sehr  zerstreute  leichtere  Symptome  sowohl  auf 
affectivem  wie  intcllectucllcm  Gebiete  zeigen,  ohne  dass 
es  zu  dauernden  schweren  psychopathischen  Symptomen, 
wie  Hallueinationcn,  Wahnvorstellungen  etc,  kommt. 
Dabei  geht  das  Krank  hei  Ubowusstsem  höchstens  vor- 
übergehend verloren.  Unter  diese  Gruppe  der  psycho- 
pathischen Constitutionen  gehören  die  erblich  degene- 
rativen  psychopathischen  Constitutionen,  die  hysterischen 
Constitutionen,  die  epileptische,  die  traumatische  und 
alkoholische  psychopathische  Constitution.  Man  kann 
auch  unterscheiden  zwischen  einer  endogenen  und  exo- 
genen psychopathischen  Constitution.  Dem  Verlauf  nach 
wird  man  stationäre,  progressive,  periodische,  acute  und 
chronische  psychopathische  Constitution  absondern 
können,  wenn  sich  auch  in  der  Praxis  diese  Dißereuzi- 
rung  weniger  halten  lässt,  Itn  weiteren  Verlauf  wird 
an  der  Hand  zahlreicher  Fälle  die  Klinik  dieser  psycho- 
pathischen Constitution  geschildert. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  kurz  darauf  hin- 
weisen,  dass  Liepmann  (7)  in  einem  längeren  sehr 
lesenswerthcn  Artikel  auf  die  Bedeutung  der  linken 
Hemisphäre  für  das  Handeln  hingewiesen  hat  und  dass 
seit  dem  vorigen  Jahre  eine  Vicrteljabrsschrift  für  die 
Erkenntnis  und  Behandlung  jugendlicher  Abnormer  mit 
dem  Namen  Eos  (I)  von  Brunner,  Krcinpcrger, 
Moll  und  Schloss  herausgegeben  wird. 

In  neuerer  Zeit  hört  man  hier  und  da  von  Unter- 
suchungen, welche  sich  damit  beschäftigen,  hei  jeder 
Art  von  Erkrankung  auch  der  Individualität  im 
Spcoicllcrcn  ihr  Recht  zukommen  zu  lassen.  Einen  der- 
artigen Versuch  hat  Ne  iss  er  (9)  in  seinem  Aufsatz 
„Individualität  und  Psychose“  gemacht,  der,  ausser- 
ordentlich gewandt  geschrieben,  sich  sehr  gut  liest. 
Allerdings  kommt  er  zunächst  in  seinem  Bestreben  noch 
nicht  viel  über  einen  Anfang  hinaus.  Er  will  fest- 
steilen,  was  bei  den  verschiedenen  der  nämlichen 
geistigen  Krankheit  unterworfenen  Individuen  au  typisch 
Uchcreinstimmendem,  was  an  Trennendem  sich  dar- 
stellt  Es  ist  das  zugleich  das  Gebiet,  auf  welchem 
die  klinisch-psychiatrische  und  die  individuell-psycholo- 
gische Forschung  sich  scheiden.  Die  Unterschiede  der 
Individualitäten  aufzudecken  und  zu  studiren,  ist  die 
Aufgabe  der  letzteren;  dagegen  ist  Gegenstand  und  Ziel 
dos  ärztlichen  Forschens,  das  an  erkrankten  Individuen 
typisch  Ucbcrcinstimincnde  festzuslellcn.  Es  wird  ge- 
wiss, wenn  beides  vereinigt  wird,  von  Gewinn  für  die 
Psychiatric  sein,  wenn  wir  erkennen,  dass  an  sich  klare 
Symptomcncomplcxe  individuell  doch  noch  gewaltig 
variirt  werden  küuncn. 
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(1)  Konrad,  Jcnö,  Sehädclformationsvcrhältnissc 
der  in  Ungarn  lebenden  Nationalitäten,  mit  Rücksicht 
auf  ihre  psychiatrische  Bedeutung.  Ergän/.ungsh.  des 
Magyar  orvosi  archivum.  p.  1 — 110.  — 2)  Langer, 
Arpid,  Die  Prognose  der  im  senilen  Alter  auftretenden 
Melancholien.  Beilage  „Elme-es  idogkörtan“.  No.  4 
des  Urvosi  lletilap.  — 3)  Reuter,  Camillo,  Das  Körper- 
gewicht Geisteskranker,  lbid.  No.  3 u.  4. 

Da  in  Ungarn  verschiedene  Nationalitäten  mit 
verschiedenen  Sehädclformationen  leben,  ist  cs  nach 
Eugen  Konrad  (I)  nöthig,  vorerst  für  jede  Nationalität 
einen  Typus  zu  bestimmen,  und  erst  auf  dieser  Basis 
können  Vergleiche  der  Gesunden  und  Geisteskranken 
erfolgen.  Als  „Typus**  bezeichnet  K.  die  bei  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Gesunden  gefundenen  Maassgrenzen; 
jene  Schädel,  bei  welchen  2 Hauptmaassc  vom  Typus 
abweiehen,  werden  als  atypisch  bezeichnet.  Nach  K.’s 
Statistik  kommt  bei  den  Geisteskranken  die  Atypie 
häutiger  vor  als  der  Typus.  Positiv  lasst  sich  dies  nicht 
begründen,  doch  wäre  daran  zu  denken,  dass  hierbei 
biologische  formative  Einflüsse  mitwirken.  und  dass 
diese  gewisse  disponirende  Momente  involvircn.  Den 
Schädeldeformitäten  kommt  nach  K.  eine  klarere  dispo- 
nirende  Rollo  zu,  als  den  Atypicn,  wenn  auch  jene 
Krankhcitsformen  in  Betracht  gezogen  werden,  bei 
welchen  sie  Vorkommen.  In  diesen  Fällen  kommen  die 
Vererbung«-  und  Evolutionseinflüsse  — vielleicht  im 
Wege  eines  gestörten  Chemismus  — intensiver  zum 
Ausdruck.  Sowohl  atypische,  als  auch  deformirte 
Schädel  erscheinen  als  Signa  einer  ncuropsychopathi- 
schen  Disposition,  Ersterc  in  leiehterem,  Letztere  in 
grösserem  Grade.  In  einer  früheren  Arbeit  hat  Verf. 
nachgewiesen,  dass  Kinder  mit  defurmirtem  Schädel 
leichter  ermüden. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  bezeichnet 
A.  Langer  (2)  die  Prognose  der  senilen  Melancholien 
als  nicht  schlechter,  wie  der  in  früheren  Jahren  auf- 
tretenden melancholischen  Depressionen.  Die  grössere 
Hälfte  der  senilen  Melancholien  geht  in  vollkommcuc 
Heilung  über,  die  restlichen  Fälle  werden  bedeutend  ge- 
bessert Casuistik  von  6 Fällen. 

Bezüglich  des  Körpergewichtes  Geisteskranker  kommt 
Camillo  Reuter  (3)  auf  Grund  mehrjähriger  Beob- 
achtungen zu  folgendem  Resultate:  Bei  acuten  Psychosen 
sind  die  Gewichtsschwaukungen  lebhafter  als  bei  chro- 
nischen Psychosen;  grössere  .Schwankungen  kommen  bei 
Letzteren  im  Anfangsstadium  oder  bei  acuten  Phasen 
vor.  Bei  Depressionen  nimmt  das  Gewicht  im  Allge- 
meinen ab.  ebenso  bei  massenhaften  llallueinationen. 
Hebung  des  Körpergewichtes  bei  gleichzeitiger  geistiger 
Aufhellung  ist  von  guter  Prognose,  ohne  Aufhellung 
deutet  sic  auf  beginnende  Verblödung.  Auch  motorische 
Unruhe  geht  mit  Gewichtsabnahme  einher.  Eingehende 
Darstellung  der  Gewichtsschwaukungen  bei  den  einzelnen 
psychischen  Erkrankungen.  Hudovernig] 

[Bcrtelsen,  A..  Neuropathologischc  Mittheilungen 
aus  Grönland.  Bibliotek  for  Laeger.  8.  R.  Bd.  VI. 
p.  109  u.  202. 

Als  Mitglied  der  dänischen  literären  Grönland- 
Expedition  im  Jahre  1902  — 1903  hat  der  Vorf.  den  sog. 
'Kajak-Schwindel*  bei  den  Grönländern  studirt. 
Das  Resultat  seiner  Untersuchungen,  die  wesentlich  auf 
60  Krankengeschichten  basirt  sind,  ist,  dass  der  „ Kajak- 
Schwindel*,  der  recht  häutig  unter  den  Grönländern  ist, 
unter  die  Phobien  zu  klassillcircn  ist:  cs  ist  eine 
Topophobic,  nicht,  wie  andere  vermutbet  haben,  eine 
toxische,  auf  den  Genuss  von  Tabak  oder  Kaffee  be- 
ruhende Vertigo.  Die  Patienten  sind  alle  Neurastheniker. 
Die  Angst  ist  das  dotninirende  Symptom  in  dem  an- 
fallsweise  auftretenden  Leiden,  das  den  Grönländer 
plötzlich,  am  häufigsten  am  ruhigen  Meere  ci greift; 
sowohl  der  Anfang  wie  das  Aufhören  des  Anfalls  weist 
darauf  hin,  dass  es  sich  um  ein  rein  psychisches,  auf 
Zwangsvorstellungen  beruhendes  Leiden  handelt,  analog 


mit  der  Agoraphobie.  Der  Verf.  schlägt  die  Benennung 
Laitmatophobic  für  die  Krankheit  vor.  Eine  Be- 
deutung für  die  Häufigkeit  des  Leidens  hat  vielleicht 
der  Umstand,  dass  die  l ngliickslallc  unter  den  Grön- 
ländern in  den  Ictztcu  Jahren  in  Steigerung  sind, 
welches  in  Zusammenhang  mit  der  abnehmenden  Fertig- 
keit im  Kajakrudern  zu  bringen  ist. 

F..  Hirstein  (Kopenhagen). J 

B.  Symptomatologie. 

1)  Braun,  Heber  Spiegelschrift.  Vicrloljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  u.  öflentl.  San. -Wes.  (Der  Fall  von  B. 
betrifft  ein  löjähriges  schwachsinniges  Kind  mit  einer 
dem  Anscheine  nach  cerebralen  Kinderlähmung.)  — 
2;  Breslcr,  Johannes,  Die  beginnenden  Geisteskrank- 
heiten. Halle  a.  S.  — 3)  Bru noite,  Fricdr.,  Beiträge 
zur  Kenntuiss  des  Gedanbcnlautwerdons.  Diss.  Göttingen. 

— 4)  Chase,  Hob.,  The  signilieanco  of  abutic  Symptoms 
in  cases  of  mental  disease.  New  York  and  Philadelphia 
mcd.  journ.  p.  166.  — 5)  Dohrn  und  Scheele.  Bei- 
träge zu  der  Lehre  von  den  Degencrationszeichcn. 
Vicrtcljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öflentl.  San.-Wc«. 

з.  F.  Bd.  XXXI.  II.  1.  Sep.-Abdr.  — 6)  Dromard, 

G. ,  Considerations  pathogi-niques  sur  lo  mulisine  et  la 
sitiophobie  des  dement*  pn'coccs.  Arm.  medico-psychol. 
p.  374.  — 7)  Dubos,  De  Fabscnce  de  glueosc  dans 
le  liquide  ccphalo-rachidien  (experienccs  et  resultats). 
Ibidem,  p.  393.  — 8)  Dupoux,  Roger,  Kupture  spon- 
tanec  intraperitoneale  de  la  vessio  che*  un  ali^ne,  etat 
de  shock,  mort  cn  six  heurcs.  Gaz.  des  hop.  p.  559.  — 
9)  Kritische,  Gustav.  Ueber  Bceinflussbarkeit  von 
llallueinationen  und  Wahnideen  bei  Geisteskranken 
durch  Wachsuggestion.  Diss.  Berlin.  — 10)  v.  Gudden, 
Hans,  Die  physiologische  und  pathologische  Schlaf- 
trunkenheit. Ardi.  f.  Psychiatrie.  II.  3.  Sep.-Abdr.  — 
11)  Gutzmann,  Hermann,  Das  Verhältnis«  der  Aflccte 
zu  den  Sprachstörungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LY  11. 

H.  5 u.  6.  Sep.-Abdr.  — 12)  Ueilbronner,  Karl, 
Ueber  Haftcnblcibcu  und  Stercotvpic.  Monatssehr.  f. 
Neurol.  u.  Psyehol.  Bd.  XVII I.  S.  293.  — 13)  Der- 
selbe, Ueber  die  Auffassung  und  Bedeutung  aphasischer 
Störungen  bei  Epileptikern.  Ceotralbl.  f.  Nervenhcilk. 

и.  Psyeh.  No.  186.  Sep.-Abdr.  — 14)  Korr,  II.  Mental 
Symptoms  associated  with  heart  disease.  Laucct.  p.  488. 

— 15)  Knapp,  Allopsyehischc  Mauien.  Monatssehr.  f. 
Psyehol.  u.  Neurol.  S.  56.  — IG)  Koeppcn,  Ueber 
halbseitige  Gchirnatrophie  bei  Idioten  mit  cerebraler 
Kinderlähmung.  Arch.  f.  Psyeh . Bd.  XL.  TI.  I.  — 
17)  Lannois  et  Feuillado,  Mutisnte  datant  de  scize 
mois  chcz  un  degendre  migrateur;  guerison  par  Suggestion. 
Lyon  mcd.  p.  256.  — 18)  Laurent,  Armand,  Physio- 
gnomie et  mimique  chcz  les  altfnes.  Ann.  medico- 
psychol.  p.  425.  — 19)  Maass.  Beitrag  zur  Kcnntpiss 
hysterischer  Sprachstörungen.  Berl.  klin.  Wochenscbr. 
S.  1495.  — 20)  Macpherson,  John,  Variation  iu 
relation  to  the  origin  of  insanity  and  the  allied  neuroscs. 
Journ.  of  ment,  scicnc.  Bd.  LL  No.  213.  p.  241.  — 
21)  Neisser,  Zur  klinischen  Beurthcilung  der 
Confabulation.  Neurol.  Ccnlralbl.  No.  16.  — 22) 
Oltusccwski,  Wladislaw,  Die  psychische  Entartung 
und  deren  Verbal tniss  zu  verschiedenen  Kategorien  von 
Sprachstörung.  ThcrapcuL  Monatsh.  S.  852  — 23) 
Parker,  G.  M..  A study  in  abnormal  psychology. 
Baston  mcd.  and  surg.  journ.  p.  242.  — 24)  Pfister, 
Zur  Kcnntniss  der  Mikropsic  und  der  dcgencrativcn 
Zustände  des  Ceutralnervensystems.  Neurol.  Ccntralbl. 
No.  6.  1904.  — 25)  Pick,  A.,  Ueber  endoptischc 
Wahrnehmungen  des  eigenen  Blutkreislaufes  und  ihre 
Bedeutung  in  der  Lehre  von  den  Gcsichtshallucinationcn. 
Wiener  klin.  Wochenscbr.  S.  159.  — 26)  Derselbe, 
Ueber  sogenannten  Transitivismus  (Wcrnickc)  bei  Geistes- 
kranken. Ein  Capitol  der  allgemeinen  Psychiatric. 
Prager  med.  Wochenscbr.  No.  19  u.  20.  — 27)  Range, 
C.,  Du  delirc  de  la  convaloscence  dans  la  IF-vrc  typhoide. 
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Ann.  medico-psychol.  Anne©  LX11I.  No.  1.  p.  5.  — 
28)  Hoden  wähl,  Ernst,  Aufnahmen  des  geistigen  In- 
ventars Gesunder  als  Maassstab  für  Dcfectprüfungen  bei 
Kranken.  Diss.  Berlin.  (Die  Dissertation  von  K.  ist 
deshalb  besonders  wichtig,  weil  in  sehr  umfangreichen 
und  exacten  Untersuchungen  an  174  Rekruten  das 
Resultat  erhielt  worden  ist,  dass  aus  der  Prüfung  des 
Wissens  allein  irgend  ein  Schluss  auf  einen  geistigen 
Dofectzustand  nicht  gezogen  werden  kann.)  — 29) 
Ruppcl,  L.,  Die  Diflferentialdiagnose  der  choreatischen 
Geistesstörung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10. 
S.  454.  — 30)  Sa  vage,  George,  The  lettsomian  lccturo 
on  funetional  mental  disorders.  Lancet.  p.  409.  — 
31)  Seiffcr,  W.,  Ueber  psychische,  besonders  Intelligenz- 
Störungen  bei  multipler  Sklerose.  Arch.  f.  Psychiatric. 
Bd.  XL.  H 1.  — 3*2)  Stransky,  Erwin,  Zur  Lehre 
vom  Korsakow’schcn  Symptomencomplex.  Jahrb.  f. 
Psychol.  u.  Neuro l.  Bd.  XXVI.  Scp.-Abdr.  — 33) 
Thoma,  Ernst,  Ueber  hysterische  Symptome  bei  or- 
ganischen Hirncrkrankungcn.  Allg.  Zcitschr.  f.  Psych. 
Bd.  LI.  H.  4.  S.  606.  — 34)  Derselbe,  Leicht  ab- 
norme Kinder.  Ebendas.  S.  510.  — 35)  To wn send, 
Artur.  Mental  depression  and  mclancliolia  considcred  in 
regard  to  autointoxication,  with  special  reference  to  the 
pro  sc  nee  of  indoxyle  in  the  urinc  and  its  cliniral  signi- 
licance.  Journ.  of  ment,  scienc.  Vol  LI.  No.  212. 
p.  51.  — 36)  Vogt,  Heinrich,  Ueber  die  Wirkung  des 
Alkohols  auf  die  Veränderung  der  Pupiilenreaction. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  Sep.-Abdr.  — 37) 
Walker,  W.  K.,  Bcginnings  of  the  psychoses.  Med. 
news.  Vol.  LXXXV11.  No.  6.  — 38)  Wehrlin,  Dia- 
gnostische Associationsstudien  über  die  Association  von 
Imbecillen  und  Idioten.  Journ.  f.  Psychol.  u.  Neurol. 
Bd.  I.  S.  109.  — 39)  Westphal,  Ein  Fall  von  Psy- 
chose mit  dem  Symptome  der  „idcntificirenden  Er- 
innerungstiiuschung-.  Med.  Blätter.  No.  19.  S.  245- 
(Casuistische  Mittheilung.)  — 40)  Wcygandt,  Die 
ersten  Zeichen  der  Geisteskrankheiten.  Die  Heilkunde. 
H.  1.  S.  1.  (Eino  eingehende  Schilderung  der  Früh- 
symptome  der  Psychosen.)  — 41)  Woodruff,  Com- 
plexions  of  the  insane.  New  York  and  Philadelphia 
mcd.  journ.  p.  1303. 

Ref.  hat  in  einer  20jährigen  Praxis  noch  niemals 
Blasenruptur  bei  einem  Geisteskranken,  spcciell  bei 
einem  Paralytiker,  gesehen.  Es  ist  deshalb  begreiflich, 
dass  die  gelegentlich  producirten  Fälle  von  spontaner 
Blasenruptur  mit  einem  gewissen  Misstrauen  aufgc- 
norainen  werden  und  immer  der  Gedanke  nabegelegt 
wird,  dass  nicht  für  eine  genügende  Entleerung  der 
Blase  gesorgt  worden  ist.  ln  dem  Falle  Dupoux  (8) 
scheint  allerdings  auch  eine  Degeneration  der  Blasen - 
wand  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

Die  multiple  Sklerose  ist  eine  Krankheit,  welche 
selten  unter  den  Bcobachtungskreis  des  Psychiaters 
fällt.  Wie  wichtig  cs  ist,  dass  auch  diese  Krankheit 
genauer  psychiatrisch  studirt  wird,  zeigt  uns  eine  Studie 
von  Seiffcr  (31),  welche  an  zehn  Fällen  darlcgt,  dass 
es  bei  der  multiplen  Sklerose  garnicht  seiten  zu  einer 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Demenz  kommen 
kann,  die  durch  ihre  beinahe  constante  Verknüpfung 
mit  einer  krankhaft  gehobenen  Stimmung  (Euphorie) 
oder  einer  häutigen  Labilität  und  einem  plötzlichen 
Wechsel  der  Stimmung  charaktcrisirt  ist.  Dabei  stehen 
diese  Stimmungsanomalien  quantitativ  lange  nicht  ira 
Verhaltniss  zu  dem  meist  nur  geringen  Grade  der 
Demenz  im  Gegensatz  zu  den  Stimmungsanomalien  der 
Paralj  tiker. 

Es  muss  jedem  Praktiker  willkommen  sein,  wenn 


er  möglichst  eingehend  unterrichtet  wird,  wie  die 
Geisteskrankheiten  beginnen  und  sich  in  ihren  aller- 
ersten Erscheinungen  äussern  können.  Denn  nicht  nur 
ist  es,  wie  Bresler  (2)  mit  Recht  ausführt,  wichtig, 
dass  man  möglichst  frühzeitig  eine  Geisteskrankheit  er- 
kennt, sondern  cs  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten,  dass  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fallen,  wenn  nur  rechtzeitig 
die  allerersten  Zeichen  erkannt  werden  können,  dem 
Ausbruch  ciuer  Geisteskrankheit  auch  vorgebeugt  werden 
kann.  Die  Monographie  Brcsler’s  beschäftigt  sich  sehr 
eingehend  mit  diesen  Verhältnissen  und  ist  gerade  für 
den  praktischen  Arzt  auch  wegen  ihrer  einfachen  Ucber- 
sichtlichkeit  sehr  zu  empfehlen. 

ln  allen  Fällen,  wo  cs  schwer  hält,  über  die  Art 
eines  Rausches  ins  Klare  zu  kommen,  und  namentlich, 
v.cnn  cs  wichtig  ist,  pathologische  Momente  nachzu- 
weisen, muss  ein  Moment,  das  auf  ein  pathologisches 
Verhalten  des  betreffenden  Menschen  hinweist,  von 
Wichtigkeit  sein.  Vogt  (36)  hat  im  Anschluss  an  die 
Untersuchungen  von  v.  Guddcn  und  des  Referenten 
eine  Reihe  von  namentlich  schwachsinnigen  Individuen 
auf  das  Verhalten  der  Pupiilenreaction  unter  dem  Ein- 
fluss des  Alkohols  untersucht  und  konnte  nachwcisen, 
dass  gerade  bei  einem  nicht  geringen  Procentsatz  dieser 
Individuen  der  Alkohol  zu  einer  trägen  Reaction  der 
Pupillen,  ja  zu  Lichtstarre  führen  konnte. 

Immer  wieder  hören  und  lesen  wir,  dass  nament- 
lich von  Seiten  der  Laien  die  Bedeutung  der  körper- 
lichen Stigmata  der  Entartung  ganz  wesentlich  über- 
schätzt wird.  Es  ist  deshalb  gut,  wenu  stets  von  neuem 
wieder  durch  streng  kritische  Untersuchungen  dieser 
Frage  nachgegangen  wird.  Dorhn  und  Scheele  (5), 
von  denen  der  letztere  Zahnarzt  ist,  haben  an  einem 
grösseren  Material  — an  1011  Personen  — ent- 
sprechende Untersuchungen  vorgenommen  und  kommen 
zu  dem  Resultat,  dass  bindende  Schlüsse  aus  dem  Vor 
h&ndcnsein  der  Degenerationszeichen  nicht  gezogen 
werden  können. 

Bei  der  Korsakow’schcn  Psychose  spielt  der 
Symptomcncoraplex  der  Confabulation  eine  wichtige 
Rolle.  Es  ist  deshalb  von  Interesse,  zu  erfahren,  dass 
Neisser  (21)  versucht,  diesen  Erinnerungsfälschungen 
der  Confabulation  die  Bedeutung  eines  selbstständigen 
Reizsymptomes  zu  vindicircn. 

Seit  längerer  Zeit  ist  das  Studium  der  llallucina- 
tionen  in  den  Kreisen  der  Psychiater  wenig  getrieben 
worden,  währenddem  früher  sich  die  Autoren  viel  damit 
beschäftigt  haben. 

Pick  (25)  bringt  einen  sehr  interessanten  Beitrag 
von  Wahrnehmung  der  Blutbewegung  in  den  Retinal - 
gefässen  bei  einem  Tabiker  mit  Psychose,  der  diese 
Erscheinung  so  genau  beschreibt,  dass  man  mit  Sicher- 
heit annchmen  muss,  dass  cs  sich  lediglich  um  eine 
Umdcutung  dieser  wahrgenomiucncn  Blutbewegung 
bandelt.  Interessant  ist  dabei,  dass  der  Patient  eine 
weitgehende  Opticusatrophie  besass  und  trotzdem,  wie 
Vcrf.  annimmt,  mit  den  spärlichen  Resten  seiner  noch 
erhaltenen  Opticusfasern  diese  Blutbewegung  wabrnahm. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  psy- 
chischen Elemcntarsyinptome  liefert  Heilbronner  (12), 
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mdtm  er  in  umfangreichen  Untersuchungen,  gestützt 
wf  die  Literatur  und  eigene  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen, zunächst  das  Haftcnblciben  einer  genaueren 
Analyse  unterzieht  und  sodann  dieses  Elcmcntarsymptom 
in  seinen  Beziehungen  zur  Stereotypie  und  Ver- 
bigeration  klarlcgt. 

Das  Haftcnbleibcn  kann,  wenn  cs  auch  liaupt- 
-äehlich  die  Dignität  eines  organischen  Symptomen  hat, 
auch  bei  nicht  ausgesprochenen  organischen  Psychosen 
Vorkommen,  so  namentlich  bei  katatonischen  Sy  mptomen- 
complexen  und  bei  der  Epilopsie.  Bei  Psychosen  erhält 
?nan  am  leichtesten  Fchlreactionon,  wenn  man  statt 
gut  ausgclührtcr  Abbildungen  schematische  Zeichnungen 
nimmt;  dabei  führt  die  Aufgabe,  fortlaufende  Reihen  zu 
aswiiren.  zu  Wiederholungen  von  solcher  Häufigkeit, 
dass  von  Haftcnbleibcn  gesprochen  werden  könnte,  nur 
ia  ganz  wenigen  Fällen.  Die  sicherste  Methode,  um 
Haftenbleiben  auszulösen,  stellt  die  Association  auf 
Reizvortc  dar.  Dabei  vollzieht  sich  ein  allmähliger 
l'ebcrgang  von  zunächst  noch  sinnentspreehender  Wieder- 
verwendung schon  gebrauchter  Associationswortc  zu 
sinnlosen  Haftreactioncn.  Die  Wiederholungen  über- 
haupt, ganz  besonders  aber  die  sinnlosen,  treten  früher 
auf  bei  abstracten  Heizworten  als  bei  eoncreten.  Er- 
fahrungen an  asymbolischen  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  analoge  Verhältnisse  auch  bezüglich  des  Haften- 
bleibens auf  nicht  sprachlichem  (Icbietc  vorlicgcn. 

Verbigeration  kommt  generell  bei  denselben  Psy- 
chosen am  häufigsten  vor,  bei  denen  auch  das  Ilaftcn- 
bleiben  vorwiegend  beobachtet  wird.  Man  kann  weiter 
im  einzelnen  Falle  Verbigeration  und  Haficobleibcn 
nebeneinander  beobachten.  Man  kann  endlich  fest- 
stellen,  dass  die  gleiche  Vorstellung  innerhalb  kurzer 
Zeit  bald  perseveratorisch  wiederholt,  bald  als  wesentlich 
innerhalb  der  Verbigeration  auftritL  Es  ist  deshalb 
schliesslich  fast  der  Willkür  des  Untersuchers  anheim- 
gestellt, ob  er  von  perscveratorischcr  oder  verbigeratori- 
seher  Wiederholung  sprechen  will. 

Eine  sehr  interessante  Studie  über  die  Genese  von 
Elementarsymptomen  bringt  Pfister  (24)  im  Anschluss 
an  eine  Beobachtung,  wobei  es  sich  um  einen  typischen 
Pcgvoere  superieur  handelt,  der  an  zcitweisen  Attaquen 
von  Hallucinationcn  von  Bcwegungscmpfmdungen  und 
Mikropsie  litt.  Die  Mikropsie  führt  Pfister  mit 
einer  Reihe  anderer  Autoren  auf  eine  functioneile  Stö- 
rung des  musculärcn  Apparates  des  Auges  zurück  und 
betrachtet  sic  ebenfalls  als  Degenerationssymptom.  Mit 
den  eigentbüralichen  Beweguogsemplindungen  beschäftigt 
er  sich  weniger.  Bei  eingehender  Berücksichtigung  der 
Literatur  hätte  es  nahe  gelegen,  auch  eine  Monographie 
des  Referenten  naebzusehen,  in  der  sieb  ähnliche 
Beobachtungen  finden. 

Unter  den  hysterischen  Sprachstörungen  sind  län- 
ger bekannt  die  hysterische  Aphonie,  die  hysterische 
Stummheit  und  das  hysterische  Stottern.  Maass  (19) 
berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  besonders  das  hyste- 
rische Stammeln  und  ein  hysterischer  Agrammatismus 
bervort  raten. 

Vielfach  sind  die  Autoren  davon  ausgegangen,  dass 
riner  jeden  Form  von  Chorea,  speciell  der  Sydcnhara- 


schen  und  Huntington’schcn,  auch  bestimmte  Formen 
von  psychopathischen  Symptoraencomplexen  entsprächen. 
Kuppel  (29)  hat  diese  Verhältnisse  genauer  klinisch 
untersucht  und  weist  an  der  Hand  entsprechender 
Beobachtungen  nach,  dass  es  ausgesprochene  charak- 
teristische Sy mptomencomplexe  von  psychischen  Störungen 
für  diese  beiden  Formen  nicht  giebt. 

Das  Studium  der  Sprachstörungen  bei  Epileptikern 
überhaupt  ist  in  letzter  Zeit  etwas  in  Vergessenheit  ge- 
rathen;  namentlich  fehlt  es  an  zusammenfassenden 
übersichtlichen  Darstellungen  dieser  pathologischen  Er- 
scheinung. Heilbronncr  (13)  hat  speciell  die  apha- 
sischcn  Erscheinungen  studirt  und  auch  einer  genaueren 
Analyse  unterworfen.  Die  Aphasie  tritt  nicht  nach 
jedem  epileptischen  Zustand  auf  und  zeigt  sich  am 
häutigsten  in  der  Form  der  anatomisch  nicht  eindeutig 
bestimmten  amnestischen  Aphasie,  um  nur  in  Aus- 
nahmefallen gerade  das  Bild  der  sensorischen  Aphasie 
zu  liefern.  In  alteren  Fällen  nimmt  Hcilbronner  an. 
dass  eine  anatomische  Untersuchung  Aussicht  auf  Er- 
folg haben  könnte. 

Auch  wieder  von  Elcmcntarsymptoinen  ausgehend,  und 
zwar  hier  im  Sinne  der  Wcrnicke’schcn  Schule,  kommt 
Knapp  (15)  zur  Aufstellung  des  Begriffs  einer  allo- 
psychischen Manie.  Sie  ist  dadurch  ebarakterisirt,  dass 
die  örtliche  Desoricntirung  weder  durch  Bewusstseins- 
trübung noch  durch  Schmerzen,  Grössenidecn  oder 
flüchtige  Beobachtungen  zur  Erklärung  der  Verkennung 
der  Umgebung  gerechtfertigt  ist. 

Die  Dissertation  von  Fritzschc(9)  weist  an  zahl- 
reichen genau  durchgeführten  Experimenten  bei  den 
verschiedensten  Geisteskranken  nach,  dass  man  die 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  bei  der  Paranoia 
hallucinatoria  chronica  und  acuta  in  gewisser  Weise 
beeinflussen  kann.  So  gelang  es,  durch  Suggestion 
Hallucinationcn  auf  denjenigen  Sinncsgcbictcn  zu  er- 
zeugen, welche  spontan  Sinnestäuschungen  zeigten. 
Meist  war  die  Wortklangsphäre  betroffen,  zweimal  die 
optische  Sphäre;  eine  Sphäre  dagegen,  welche  spontan 
keine  Hallucinationcn  zeigte,  in  welcher  also  keine 
abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit  anzunehmen  war,  war 
auch  künstlich  durch  keine  Reizmittel  in  eine  zur  Ent- 
stehung einer  Hallucination  nöthige  Erregung  zu  ver- 
setzen. Bei  Versuchen,  sie  zu  erregen,  erfolgte  ent- 
weder gar  keine  Hallucination  oder  eine  solche  im 
SiDne  der  leicht  erregbaren  Sphäre.  Die  Vorstelluogs- 
rcize  konnten  theils  auf  acustischcm  Wege  durch 
Nennen  eines  Wortes,  theils  auf  optischem  Wege  durch 
Fixirenlassen  eines  Gegenstandes  applicirt  werden. 

Ein  Fall  von  Tabes,  bei  welchem  der  Korsakow'sche 
Symptomencomplex  sich  entwickelte,  giebt  Stransky 
(32)  Veranlassung,  unter  Berücksichtigung  eines  grossen 
Theilcs  der  neueren  Literatur  auf  die  Frage  der  Be- 
deutung des  Korsakow’schcn  Symptomcncomplexes  ein- 
zugehen. Er  stellt  sich  im  Wesentlichen  auf  den  Stand- 
punkt Kracpclin's  und  nimmt  als  wahrscheinlich  an, 
dass  dieser  amnestische  Symptomencomplex  keine 
eigentliche  Krankheitscinheit  darstellt,  sondern,  ähnlich 
wie  der  paranoische  Symptomencomplex,  in  verschiedene 
Krankheitszustände  zerfällt. 
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Townscnd  (35)  theilt  die  Resultate  seiner  an 
18  Melancholischen  gemachten  Urinuntersuchungen  mit. 
Er  vcmiuthctc,  dass  die  Toxämie,  als  deren  klinische 
Zeichen  er  übelriechenden  Athen»,  belegte  Zunge, 
Nahrungsverweigerung,  Obstipation,  übelriechende  Stühle, 
Blutannulh,  profuse,  charakteristisch  riechende  Sehweiss- 
absonderung und  Kopfschmer/,  ansicht,  mit  solchen 
Toxinen  in  Verbindung  zu  bringen  sei,  die  im  Darm 
entständen.  Dabei  lässt  er  vorläufig  noch  die  Frage 
unentschieden,  ob  die  Toxämie  die  Ursache  oder  eine 
Folge  der  gleichzeitig  bestehenden  Geisteskrankheit  sei. 
Jedenfalls  ergaben  seine  Untersuchungen,  dass  in  vielen 
derartigen  Fällen  die  Indicanausscheidung,  welche  auf 
Fäulnissprocessc  in»  Darm  hinweist,  ausserordentlich 
vermehrt  war.  Bei  längerer  Beobachtung  der  Kranken 
und  steter  Ontrolo  des  Indicangehaltcs  ihres  Urines 
ergaben  sieh  dann  folgende  Resultate:  Bei  depressiven 
Erkrankungen  ist  die  Indicanausscheidung  stark  ver- 
mehrt und  die  Kranken  haben  die  klinischen  Zeichen 
der  Toxämie.  Bei  der  Folio  cireulaire  pflegt  während 
der  depressiven  und  während  der  manischen  Phaso  In- 
dican  in  grosserer  Menge  im  Urin  enthalten  zu  sein. 
Je  schwerer  die  Psychose,  desto  grösser  ist  die  Menge 
des  abgesonderten  Indicans  und  desto  ausgeprägter  sind 
die  Symptome  der  Toxämie.  Gesundeten  die  Kranken, 
so  hielt  die  Abnahme  der  Indicanracngc  mit  der  Wieder- 
herstellung gleichen  Schritt.  Townscnd  emtichlt  des- 
halb auch,  möglichst  eiweissarme  Diät  zu  verordnen, 
womöglich  reine  Milchdiät  zu  geben,  da  hierbei  die 
Fäulnissproducte  am  geringsten  seien. 

In  dem  ersten  Fall  Koeppen's  (Hl)  war  die  ein- 
seitige Atrophie  der  rechten  Hemisphäre  wahrscheinlich 
Folge  einer  Circulationsstörung  in  den  kurzen  und 
langen  Corticalgcfasaen.  Diocr  Atrophie  entspricht 
eine  Atrophie  des  rechten  Nuclcus  ruber,  des  liuken 
Bindearms  und  der  linken  Kleinbirnbcmisphäre.  Bei 
einer  Idiotin  mit  ciucr  rechtsseitigen  Hemiplegie  zeigte 
sich  eine  Verkleinerung  der  linken  Hemisphäre  vor- 
wiegend im  Stimlappen.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sieh  in  diesem  Falle  um  eine  primäre  Erkrankung  der 
Basalganglicn,  besonders  des  t’orpus  striatum. 

GuLzmann  (11)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  AlTcctwirkung  auf  die  Sprache  aueh  im  späteren 
Leben  immer  noch  eine  stärkere  ist,  als  die  Wirkung 
der  Vorstellungen,  die  dem  gegenüber  nur  geringe  Gc- 
fiihlsbctonung  zeigen.  Er  nimmt  deshalb  mit  Kuss- 
maul an,  dass,  ebenso  wie  die  emotionale  Erreguug  von 
den  beiden  Grosshirnhemisphären  her  die  Extremitäten 
zu  bewegen  vermag,  aueh  das  emotionale  Ausstossen 
von  Laiitcomplexen  von  beiden  Grosshirnhemisphären 
ausgefiihrt  werden  kann,  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
von  Kind  an  beide  Hemisphären  für  iuterjcctionalc  Laute 
und  Worte  cingcüht  werden,  für  die  eigentliche  begriff- 
liche Sprache  aber  nur  eine  Hemisphäre  vorhanden  ist. 
l»t  diese  letztere  ihrer  Sprachfunction  beraubt,  so  bleibt 
die  andere  für  Affcctlautc.  Sehr  eng  hängt  damit  auch 
zusammen  die  automatische  Sprache,  die  wir  besonders 
bei  Gebetformeln,  die  von  Jugend  auf  eingeprägt  sind, 
recht  häufig  in  ihren  rein  mechanischen  Worten  unter 
pathologischen  l'mstäuden  erkennen  können.  Es  sind 


Falle  bekannt,  bei  denon  trotz  völliger  motorischer 
Aphasie  doch  noch  bestimmte  Gebete  gesprochen  wer- 
den konnten.  Es  deckt  sich  hier  der  Automatismus 
des  Gebetspreehens  mit  dein  affcctioncllcn  Fluchen. 

von  Gudden  (10)  hat  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen,  hei  denen  man  von  Schlaftrunkenheit  sprechen 
konnte,  aus  der  Literatur  zusammengesucht  und  bringt 
auch  eine  bestimmte  Zahl  eigener  Beobachtungen.  Er 
sieht  als  das  hervorragendste  Zeichen  der  Schlaftrunken- 
heit eine  Verschiebung  in  der  Wiederkehr  der  Besonnen- 
heit und  der  Aetionsfähigkeit  an.  Die  Ausbildung  der 
Schlaftrunkenheit  wird  häutig  durch  die  Schwäche  oder 
das  Fehlen  von  bestimmten  Eindrücken  vor  «lern  Ein- 
schlafen. welche  für  die  rasche  Wiederkehr  der  Be- 
sonnenheit heim  Erwachen  von  Bedeutung  sind,  be- 
günstigt. In  gleichem  Maasse  begünstigend  wirkt  das 
längere  Vorhandensein  von  ängstlichen  AITectcn  vor  dem 
Einschlafen.  Für  das  Denken  und  Handeln  spielt  das 
normaler  Weise  schon  mit  vorzeitigem  Erwachen  ver- 
knüpfte Unluslgcfühl  eine  Rolle.  Die  pathologische 
Schlaftrunkenheit  erstreckt  sich  bei  gewissen  Uom- 
plicationen  (unsanfte  Behandlung  oder  Trauma  des 
Schlaftrunkenen)  nicht  selten  über  einen  längeren  Zeit- 
raum. Die  alkoholische  Schlaftrunkenheit  geht  deshalb 
oft  in  einen  pathologischen  Rauschzustand  über. 

[I)  Dersi,  Käroly,  Zur  Symptomatologie  der 
Dementia  praecox.  Klinika!  füzctck.  No.  4,  S.  I0D.  — 
2)  Deutsch,  Ernö,  LYber  Spiegelschrift-  Orvosi  hetilap. 
No.  27.  Eime-  cs  idegkürtan.  No.  2,  S.  91. 

Decsi  ( I ) erblickt  in  der  klinischen  Zusammen- 
fassung der  Dementia  praecox.  Hebephrenic,  Katatonie 
und  paranoiden  Demenz  nicht  bloss  einen  wesentlichen 
Fortschritt  der  psychiatrischen  Forschung,  sondern  eine 
besondere  prognostische  Wichtigkeit,  und  eine  Annähe- 
rung zur  richtigen  klinischen  Werthung  der  Psychosen. 
Die  Dementia  praecox  kann  dorzcit  bloss  ein  klinischer 
Begriff  sein:  vom  ätiologischen  und  anatomischen  Stand- 
punkte steht  dieser  Begriff  noch  weit  von  seiner  end- 
gültigen Lösung. 

E.  Deutsch  (2)  fand  Spiegelschrift  der  linken  Hand 
hei  14  von  200  Waisenkindern  und  bei  19  von  95  Taub- 
stummen. Von  diesen  waren  bloss  2 Waisen  vollkommen 
gesund,  alle  übrigen  zeigten  Zeichen  somatischer  Krank- 
heit, psychischer  Degeneration,  resp.  Idiotie.  Verfasser 
schließt  sieh  demnach  der  Ansicht  Soltmann’s  an, 
wonach  die  Spiegelschrift  stet'»  eine  Offenbarung  eines 
kranken  Organismus  sei.  Leichte  Grade  von  Spiegel- 
schrift weisen  auf  Unaufmerksamkeit,  schwerere  Grade 
auf  nervöse  Veränderungen.  Innerhalb  physiologischer 
Grenzen  kommt  die  Spiegelschrift  bloss  vereinzelt 
vor  und  weist  auf  die  Lockerung  der  psychischen 
Hemmungen.  Hndoverni^.J 

C.  Specielles. 

a)  Casuistik. 

1)  Donath,  Julius,  Zur  Psychopathologie  der 
sexuellen  Perversion.  Arch  f.  Psych.  Bd.  XL.  II.  2. 
Sep.-Abdr.  (Casuistischc  Mittheilung.  Nichts  Neues.) 
*—  2)  Koeppen,  M..  lieber  einen  reinen  Fall  über- 
werthiger  Ideen  und  über  seine  foren>ische  Beurtheilung. 
Cbariu-Ann.  Jahrg  XXIX.  Sep.-Abdr.  (ln  der  Be- 
obachtung K.‘s  handelt  es  sich  um  eine  Idee,  die  man 
theoretisch  nicht  als  unbedingt  falsch  arischen  kann,  die 
aber  so  sehr  zu  einer  herrschenden  und  überwiegenden 
geworden  ist.  dass  sie  das  Gefühl  und  Denken  ei  uni  mm  t 
und  die  Handlungsweise  beherrscht,  ohne  dass  Rück- 
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sieht  auf  die  eigene  Person  in  irgend  einer  Weise  ge- 
nommen wird.)  — 3)  Mac  Kee,  James  II.,  A case  of 
unaurotic  family  idiocy.  Amcr.  journ.  p.  22.  — 4) 
Rtichard,  Todesfälle  bei  functionellen  Psychosen. 
Ccntrnlbl.  f.  Nervenheil k.  und  Psyeh.  No.  180.  — 3) 
SipT.ct.  Gcza,  Ein  Fall  von  auf  Grund  von  Mycosis 
rungoides  entstandener  Geistesstörung.  Allg.  Ztschr.  f. 
Psyeh.  Bd.  U.  H.  4.  S.  632.  — 6)  White,  G., 
Note  on  tvo  interesting  cases  of  imbecillity  with  epi- 
Icpsy.  Lanc.  p.  951. 


b)  Einzelne  Formen. 

1)  Bernstein,  Alexander,  Uebcr  Dementia  praecox* 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LI.  II.  4.  S.  554.  — 2) 
ßoedeker,  J.,  Leber  einen  acuten  (Polioenocphalitis 
superior  haemorrhagioa)  und  einen  chronischen  Fall  von 
Korsakow\scber  Psychose.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL. 
ü.  I.  Sep.-Abdr.  — 3)  Bolton,  Joseph  Shaw,  Amentia 
and  dementia.  A clinico-pathological  study.  Journ. 
of  ment,  scicnc.  Bd.  LI.  No.  213.  p.  270.  — 4) 
Bonhoeffer,  Karl,  Die  alkoholischen  Geistesstörungen. 
Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  20.  Jahrhunderts, 
berausgegeb.  von  v.  Leyden  u.  Klempcrer.  Berlin  und 
Wien.  — 5)  Boyle,  Helen,  The  Provision  of  suitablc 
accotnmodation  for  the  various  forms  of  insanity.  Journ. 
of  ment,  seienc.  p.  676.  — 6)  Burnet,  James,  A case 
of  amaurotic  farnily  idiocy.  Ibid.  Jan.  (B.  beschreibt 
einen  Fall  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie,  der 
einer  jüdischen  Familie  entstammte,  in  der  ausser  diesem 
Kinde  noch  zwei  andere  an  derselben  Krankheit  litten. 
Cemplicirt  wurde  die  Krankheit  durch  starke  Rachitis.) 
— 7)  Edsall,  David,  Thyphoidal  insanity  in  childhood 
wtfch  somc  notes  as  to  its  character  and  prognnsis. 
Amer.  journ.  of  mcd.  sciene.  p.  327.  — 8)  Finckh, 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Epilepsie.  Berlin.  — 9) 
Fuhrmann.  Leber  acute  juvenile  Verblödung.  Arch. 
f.  Psyeh.  IM.  XL.  H.  8.  — 10)  G&uop,  Robert» 
Die  bepressiouszustundc  des  höheren  Lebensalters. 
Münch,  raed.  Wochenschr.  No.  32.  Sep.-Abdr.  — 11) 
Gierlich,  Leber  periodische  Paranoia  und  die  Ent- 
stehung der  paranoischen  Wahnideen.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XL.  H.  1.  Sep.-Abdr.  (G.  bringt  3 interessante 
Beobachtungen  von  paranoischen  Zuständen  leichterer 
Art  und  nimmt  in  der  Frage,  ob  bei  der  Paranoia  eine 
aflectire  oder  Vcrstandeserkrankung  das  Primäre  sei, 
eine  vermittelnde  Stellung  ein.)  - 12)  tioodall,  Edwin, 
Five  cases  of  acute  mental  disorder,  probably  acute 
delirium.  Lanc.  p.  152.  — 13)  v.  Guddcn,  Hans, 
Das  Bierdelirium.  Mittheilung  zweier  ausschliesslich 
durch  Bieriuissbrauch  verursachter  Fälle  von  halluci- 
natörisehera  Wahnsinn.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL.  II.  1. 
— 14}  Haschc-K I linder,  Zur  Pathologie  des  Delirium 
aleoholicum.  Uebcr  die  Vortäuschung  von  organischen 
Hirnkrankheiten  durch  Alkoholdciirium,  sowie  über  das 
Auftreten  von  organischen  Cerebralleiden  unter  dem 
Bilde  des  Delirium  tremens.  Mitth.  aus  d.  Hamburger 
StaatskrankcnaD.staltcn.  Hamburg.  — 15)  Johns  tone, 
Thomas.  Dementia  praecox.  Journ.  of  ment,  sciene. 
P-  711. — 16)  Jones,  Robert,  liuntington's  Chorea  and 
dementia.  Lanc.  p.  1831.  — 17)  Knapp,  Albert, 
Die  poly  neun  tischen  Psychosen.  Wiesbaden.  — 18) 
Marandon  de  Montyol,  Les  formes  de  la  demcnce 
precoce.  Gaz.  des  höp.  p.  63.  — 19)  Meyer.  Ernst, 
Feber  psychische  Infection  (ioducirtes  Irresein).  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  22.  — 20)  Möukemüller,  Zur 
Lehre  von  der  periodischen  Paranoia.  Allg.  Ztschr.  f. 
Psyeh.  p.  383.  — 21)  Petrin,  Alfred.  Eu  analys  af 
etrea  800  fall  af  kronisk  sinnes  inkdam  jämtc  cn 
.rraaskning  af  var  officiclla  psykiatriska  nomenklatur. 
1‘psala  1904 '05.  — 22)  Kaccko,  Zur  Abgrenzung  der 
chronischen  Alkohol paranoia.  Arch.  f.  Psych.  1M  XXXIX. 
R 2.  Sep.-Abdr.  — 23)  Derselbe,  Zur  Lebro  vom 
briterischen  Irresein.  Ebendas.  Bd.  XL.  H.  1.  — 


24)  Raimann,  Emil,  Uebcr  inducirtcs  Irresein.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  8.  Sep.-Abdr.  — 25)  Rcgis, 
La  confusion  mentale.  Anu.  medico-psychol.  p.  210. 
— 26)  Kcichard,  N.,  Zur  Symptomatologie  des 
Delirium  tremens.  Ncurol.  Ccntralbl.  No.  12.  Sep.- 
Abdr.  — 27)  Rhodos,  John  Milson,  Dementia  praecox. 
Journ.  of  ment,  seienc.  p.  681.  -—  28)  Rochard.  E-, 
A propos  du  Delirium  tremens.  Bull.  ther.  p.  837. 
(Es  handelt  sich  mehr  um  das  postoperative  Delirium 
und  dessen  Behandlung.)  — 29)  Schaffer,  Zur  Patho- 
genese der  Tay -Sachs’ sehen  amaurotischen  Idiotie. 
Neurol.  Centralbl.  No.  9 u.  10.  Sep.-Abdr.  — 30; 
Sicfcrt,  Ein  Beitrag  zur  Paranoiafragc.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  MX.  II.  2.  Sep.-Abdr.  — 31)  Soukhanoff, 
Serge,  Delire  alcoolique  continu  ou  hallucinosc  continue 
dans  alcoolisrae  chroniquc.  Journ.  de  ncur.  p.  261.  — 
32)  Stransky,  Erwin,  Zur  Lehre  von  der  Amentia. 
Journ.  f.  Psychol.  u.  Neurol.  Bd.  IV.  — 33)  Derselbe, 
Uebcr  Dementia  praecox  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
ärztliche  Praxis.  Wien.  med.  Presse.  No.  28 — 31.  — 
34)  Vogt,  Heinrich,  Uebcr  familiäre  amaurotische  Idiotie 
und  verwandte  Krankheitsbilder.  Monatssehr.  f.  Psych. 
u.  Ncur.  Bd.  XV1I1.  H.  2.  S.-A.  — 35)  Wcygandt, 
Gruppencinthcilung  der  Idiotie.  Sep.-Abdr.  aus  dem 
Sitz.-ßcricht  der  physikal.-med.  Gesellschaft  in  Würz- 
burg. — 36)  Derselbe,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den 
psychischen  Epidemien.  Halle  a.  S.  — 37)  Wollen- 
berg,  Diu  nosologische  Stellung  der  Hypochondrie. 
Ccntralbl.  f.  Nervenlieilkd.  u.  Psych.  No.  193.  S.  529. 

Stransky  (32)  hat  in  einer  sehr  gründlichen 
Monographie,  unterstützt  von  zahlreichen,  leicht  über- 
sichtlichen Krankengeschichten,  das  Krankheitsbild  der 
Amentia  neu  abzugrenzen  versucht.  Kr  versteht  unter 
Amentia  eine  Reihe  von  Psychosen,  die  sämmtlich  durch 
einen  klinischen  Zug  gekennzeichnet  sind:  Acut  oder 
subacut  entwickelt  sich  eine  eigenartige  Störung  des 
Verstandes-  und  AfTectlebcns,  die  am  Besten  als  „in- 
coordinatorisch-  bezeichnet  wird,  ohne  dass  aber  intra- 
psychische Incoordinationen  oder  Ataxie  besteht;  meist 
mit,  seltener  ohne  Hallucinationen  entwickelt  sich  bei 
den  Kranken  auf  Grund  dieser  Störungen  ein  eigen- 
thümliches,  von  den  verschiedensten  Autoren  trotz  sonst 
weitgehender  Auffassuugsvcrschiedcnhciten  als  Verwirrt- 
heit gekennzeichnetes  psychisches  Verhalten.  Wir  wer- 
den also  nach  Stransky  in  der  Verwirrtheit  ein  Haupt- 
und  Cardinalsymptom  der  Amentia  zu  erblicken  haben. 
Nach  wechselvollen,  äusserlich  verschiedentlich  gefärbten 
Bildern  und  verschieden  langem  Verlauf  führen  die 
weitaus  meisten  Fälle  zu  psychischer  Genesung,  ln 
einigen  Fällen  allerdings  zeigt  sich  nach  langer  Ycr- 
laufsdaucr  ein  dem  katatonischen  sehr  ähnlicher  Schwäche- 
zustand, ohne  dass  er  indessen  bereits  in  das  Initial- 
stadiuin  seine  Schatten  vorausgeworfen  hätte.  Ein 
kleiner  Bruchthei!  der  Fälle  geht  in  eine  Art  von  chro- 
nischer Amentia  über.  Auch  Exitus  letalis  kommt  vor. 
Stransky  bemüht  sich,  diese  von  ihm  umschriebene 
Amcntiaform  gegen  die  Paranoia  chronica,  gegen  die 
Dementia  praecox,  gegen  die  Korsakow'sclien  Psychosen 
und  andere  Formen  abzugrenzen,  und  lässt  gelegentlich 
die  Bemerkung  fallen,  dass  wenigstens  in  einein  Thcil 
der  Fälle  toxämischc  Proccssc  beim  Zustandekommen 
der  Krankheit  eine  Rolle  spielen. 

Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  über 
eingehende  Untersuchungen  Bonhocffcr's  .über  die 
verschiedensten  Arten  alkoholischer  Geistesstörungen- 
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zu  berichten  gehabt.  Für  «len  jungen  und  namentlich 
für  den  vielbeschäftigten  Praktiker,  der  sich  rasch 
orientiren  will,  sei  erwähnt,  dass  Bonhoeffer  (4) 
neuerdings  in  einem  kurzen  Aufsätze  das  gedämmte 
Gebiet  der  alkoholischen  Geistesstörungen  auf  modernen 
(»rundlagen  kurz  beschrieben  hat. 

Die  Mittheilungen  von  Hasche-K  I ünder  (14) 
bringen  zwar  niehts  wesentlich  Neues,  sind  aber  da- 
durch bemerkenswert!!  und  fiir  den  Forscher  von  Wich- 
tigkeit, dass  sie  sieh  auf  ein  sehr  grosses  Material 
stützen.  Im  Ganzen  handelt  es  sich  um  372  Fälle  von 
Delirium  tremens,  welche  innerhalb  zwei  Jahre  beob- 
achtet worden  sind.  Bemerkenswert!!  ist-,  dass  in  einem 
ganzen  Thcil  dieser  Fälle  das  Delirium  erst  nach  4 bis 
5 tägiger  Abstinenz  zum  Ausbruch  kam.  In  172  dieser 
Fälle  fand  sich  Eiweiss  im  l'rin,  während  nur  bei  20 
chronische  Nephritis  constatirt  werden  konnte.  39  mal 
fand  sich  Zucker  im  Urin.  Der  Gefrierpunkt  des  Blutes 
und  des  Urins  war  nicht  verändert.  Bakterien  fanden 
sich  nicht  im  Blut. 

Reichard  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  bei  Alkoholdeliranten  auch  zu  einer  Zeit,  wo  die 
llallucinationcn  spontan  ganz  zurücktreten  bezw.  ver- 
schwunden zu  sein  scheinen,  wo  ferner  die  Kranken 
orientirt  sind  und  nur  der  Tremor  den  Verdacht  auf 
alkoholische  Zustände  lenkt,  die  llallucinationcn  leicht 
hervorrufen  kann,  wenn  man  dem  Kranken  im  hellsten 
be/.w.  Sonnenlicht  ein  leeres  weisscs  Blatt  Papier  in  die 
Hand  giebt  und  ihn  ohne  weitere  suggestive  Fragen 
auffordert,  zu  erzählen,  was  er  sieht.  Alsdann  erklären 
die  ruhigen  und  besonnenen  Kranken,  indem  sie  das 
Papier  nach  den  verschiedensten  Seiten  drehen  oder 
gegen  das  Picht  halten,  auf  dem  leeren  weissen  Papier 
die  heterogensteu  Dinge  zu  sehen,  und  werden  oft  nicht 
müde,  stundenlang  darüber  zu  berichten.  Vier  ent- 
sprechende Beobachtungen  werden  mitgethcilt  Auch 
giebt  der  Autor  an,  dass  ihm  dieser  Versuch  bisher 
nicht  misslungen  ist. 

Wenn  es  auch  gelegentlich  bezweifelt  worden  ist, 
dass  eine  echte  chronische  Alkoholparanoia  Vorkommen 
könne,  so  zeigt  sich,  je  mehr  mau  sich  mit  der  Frage 
beschältigt,  doch,  dass  echte  alkoholische  Paranoiaformen 
zur  Beobachtung  kommen.  Zu  diesem  Resultat  gelangt 
in  einer  klaren,  auf  fünf  eingehend  beobachtete  Fälle 
sich  stützenden  Arbeit  auch  Raecke  (22).  Er  betont, 
dass  sich  diese  chronische  Alkoholparanoia  auf  dem 
Boden  dos  chronischen  Alkoholismus  entweder  primär 
oder  im  Anschluss  an  Delirium  tremens  oder  einen 
acuten  hallucinatoriscbcn  Wahnsinn  entwickelt.  Diese 
chronische  Alkoholparanoia  unterscheidet  sich  klinisch  von 
der  klassischen  Verrücktheit  lediglich  durch  einzelne 
unwesentliche  Züge,  die  auf  den  zu  Grunde  liegenden 
Alkoholismus  zurück  zuführen  sind.  Die  Prognose  ist 
infaust  auch  bei  vollständiger  Abstinenz:  eigentliche 
Verblödung  tritt  nicht  ein.  Diese  chronische  Alkohol- 
paranoia muss  streng  von  den  transitorischen  paranoiden 
Erregungen,  welche  durch  gehäufte  Trinkexccssc  ge- 
legentlich ausgelost  werden  und  bei  Alkoholentzichung 
bald  wieder  ablaufen,  ferner  von  terminalen  Sehwachc- 
zuständen  im  Sinne  Kracpclin’s,  welche  nach  Deli- 


rium tremens  oder  nach  acutem  hallucinatorischcn 
Wahnsinn  Zurückbleiben  und  keiner  Fortbildung  mehr 
fähig  sind,  geschieden  werden. 

Aus  den  Mittheilungen  von  v.  Guddcn  (13)  gebt 
hervor,  dass  auch,  ohne  dass  Schnaps  getrunken  wird, 
bei  so  gut  wie  ausschliesslichem  Biergenuss  ein 
hallucinatorischcr  Wahnsinn,  wie  or  von  Bonhoeffer 
und  Kraepclin  beschrieben  worden  ist,  entstehen 
kann.  In  den  beiden  von  v.  Guddcn  mitgetheiiten 
Fällen  handelt  es  sich  um  disponirtc  Individuen,  bei 
denen  im  Beginn  der  Erkrankung  Zustände  auf  treten, 
welche  in  gewisser  Weise  an  das  Delirium  treineos  er- 
innern. Es  bestand  vermehrte  Unruhe,  Angst,  Tremor 
und  Schwciss,  und  der  erste  Kranke  sah  zuerst  zu  Hause 
kleine  Tcufelehen  über  sein  Bett  springen,  während  der 
zweite,  wie  ein  Dclirant,  die  Vorwürfe,  welche  er  über 
einen  l'hrcndiebstahl  hörte,  zu  einem  von  Handwerks- 
burschen geselirniedeteu  Complott  sporadisch  verarbeitete. 
In  keinem  der  Fälle  kam  es  zu  einem  systematisirten 
Wahnsystem,  auch  nicht  zu  tieferen  Bewusstseins- 
störungen. Der  Inhalt  der  Sinnestäuschungen  und 
Wahnvorstellungen  blieb  mit  wenigen  Abweichungen  ein 
sehr  unangenehmer  und  ängstlicher. 

Soukhanoff  (31)  führt  aus,  dass  die  psychischen 
Störungen  bei  den  Alkoholisten  eine  verschiedenartige 
Pathogenese  haben  Er  unterscheidet  spccielle  alkoho- 
lische Psychosen,  ferner  psychische  Störungen  ira  Ver- 
lauf des  chronischen  Alkoholismus,  welche  durch  andere 
Ursachen  hervorgerufen  werden,  und  schliesslich  drittens 
psychische  Störungen,  welche  auf  dem  Boden  einer 
degenerativen  Veranlagung  entstehen  und  bei  deren 
Zustandekommen  der  Alkohol  lediglich  die  Rolle  des 
Agent  provocateur  spielt.  Zu  der  ersten  Gruppe  rechnet 
er  insbesondere  das  Delirium  tremens  und  die  chro- 
nische alkoholische  Hallucinose  und  ferner  die  Uharaktcr- 
degeneration  der  Trinker,  zur  zweiten  Gruppe  die 
Korsakow'sche  Psychose,  zur  dritten  die  alkoholische 
Melancholie,  die  acute  Verwirrung,  die  chronische 
alkoholische  Paranoia  etc.  Schliesslich  beschreibt 
Soukhanoff  die  chronische  alkoholische  Hallucinose. 

Knapp  (17)  bespricht  in  sehr  eingehender  Weise 
an  der  Hand  von  8 sehr  gouati  beobachteten  Fällen 
die  einzelnen  Formen  und  psychischen  Erscheinungen 
des  Korsakow'schcn  Symptomencomplcxcs.  Besonders 
interessant  erscheint  uns  der  Abschnitt,  der  von  cere- 
bralen Hcrderscheinungen  handelt,  und  weiter  der,  der 
die  polyncuritischen  Anfälle  beschreibt.  Eingebend 
werden  auch  die  verschiedenen  Complieationcn,  die  ver- 
schiedenen Aetiologicn  und  die  Differentialdiagnose  dieses 
Symptomcncomplexes  besprochen. 

Der  erste  von  Bocdeker(2)mitgcthcilteFall  verdient 
aussergewühnliches  Interesse,  weil  es  sich  um  eine  aus- 
gesprochene Polioencephalitis  superior  hacmorrhagica 
in  Verbindung  mit  dem  nach  jeder  Richtung  hin  deut- 
lich markirten  Korsakow'schcn  Symptomcncomplcx 
bandelt  und  trotz  der  schweren  Erscheinungen  der  Fall 
doch  zur  Genesung  kam.  Die  Genesung  war  so  voll- 
ständig, dass  der  Patient,  ein  Universitatsprofessor,  be- 
reits im  Semester  darauf  mit  Erfolg  seinen  Beruf,  seine 
Arbeiten  und  Vorlesungen  wieder  aufnehraen  konnte. 
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Der  zweite  Fall  betrifft  einen  exquisit  typisch  ver- 
laufenden Fall  von  Kursakow'scher  Psychose,  der  sich 
im  Wesentlichen  nicht  von  anderen  mitgetheilten  unter- 
scheidet. 

Die  mannigfachen  Formen  von  psychischer  De- 
pression, wie  sie  sich  im  höheren  Lebensalter  finden, 
stellen  der  Diagnose  und  Prognose  oft  grosse  Schwierig- 
keiten entgegen.  Deshalb  ist  es  sehr  verdienstlich  von 
Gau  pp  (10),  dass  er  an  reichem  Material  der  Krae- 
pelin 'sehen  Klinik  in  über  300  Fällen  versucht  bat, 
die  Depressionszustände,  welche  primär  Personen  nach 
dem  45.  Lebensjahr  betroffen  haben,  genauer  kritisch 
zu  untersuchen.  Es  handelt  sich  dabei  um  Fälle  von 
manisch-depressivem  Irresein  mit  überwiegend  depressiver 
Phase,  nur  einmalige  Depression  vom  Charakter  des 
circularen  Irreseins,  um  reine  Melancholie  im  Sinne  von 
Kracpelio,  um  senile  Depressionen,  um  arterio- 
sklerotische Atrophie  mit  depressivem  Charakter,  um 
acute  Angstpsychosen,  um  Depressionszustände  bei 
Lues  cerebri,  um  depressive  Formen  der  progressiven 
Paralyse,  um  traumatische  Neuropsychosen  mit  de- 
pressiver Färbung  und  um  epileptische  Depressionen. 

In  den  letzten  Jahren  ist  durch  zahlreiche  Unter- 
suchungen im  Wesentlichen  Klarheit  in  die  Frage  der 
familiären  amaurotischen  Idiotie  gebracht  worden. 
Waren  es  namentlich  die  Untersuchungen  von  Sachs 
und  von  Waren  Tay,  welche  zuerst  auf  die  Krank- 
heit aufmerksam  machten,  so  hat  nachher  eine  grosse 
Zahl  von  Forschern  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt, 
und  es  sind  auch  Fälle  beschrieben  worden,  welche 
erst  im  späteren  jugendlichen  Alter  aufgetreten  sind. 

Vogt  (34)  giebt  eine  zusarumenfassende  Uebersicht 
über  die  gesammteu  hier  in  Betracht  kommenden 
Fragen  und  stellte  auch  auf  Grund  zahlreicher  eigener 
Erfahrungen  das  Wesentliche  über  das  Krankheitsbild 
zusammen.  Zugleich  giebt  er  einen  Ucbcrblick  über 
die  gesainmte  in  Betracht  kommende  Literatur.  Er 
stellt  fest,  dass  Fälle  von  gleichem  Verlauf,  wie  die 
familiäre  amaurotische  Idiotie  von  Sachs  und  Waren 
Tay,  ausser  im  Säuglingsalter-auch  im  späteren  jugend- 
lichen Alter  Vorkommen  (familiäre  cerebrale  Diplegie). 
Die  UcbereinstimmUDg  der  frühjugendlichen  Fälle  mit 
den  später  erkrankten  ist  in  allen  wesentlichen  Punkten 
eine  vollständige.  Für  beide  Formen  ist  die  Krankheit 
exquisit  familiär.  Der  hereditäre  Charakter  ist  durch 
Stamrabaumfeststcllungen  in  beiden  Gruppen  überein- 
stimmend erwiesen. 

In  beiden  Fällen  sind  die  charakteristischen  Sym- 
ptome: Blindheit,  Lähmung  und  Verblödung.  Die  Blind- 
heit ist  zuweilen  das  erste  Symptom.  Sie  beginnt  lang- 
sam und  wird  erst  allmälig  eine  vollständige.  Ebenso 
entwickelt  sich  auch  die  Lähmung  allmälig.  Sie  ist 
bald  schlaff,  bald  spastisch  und  stets  von  cerebralem 
Typus.  Gleichzeitig  mit  der  zunehmenden  Erblindung 
und  Lähmung  entwickelt  sich  die  Abnahme  der  psychi- 
schen Qualitäten.  Gelegentlich  finden  sich  auch  bulbäre 
Symptome,  Sprach-  und  Schluckstörungen,  Pupillen- 
anomalien und  Augenmuskelstörungen. 

Der  Verlauf  ist  exquisit  progredient.  Zuletzt  kommt 
es  zu  einem  Stillstand  der  körperlichen  Entwickelung, 
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ein  hochgradiger  Marasmus  (Paedatrophic)  führt  zum 
Tode. 

Der  Unterschied  der  jüngeren  und  älteren  Formen 
liegt  iu  folgenden  Momenten : Die  Prädisposition  der 
jüdischen  Rasse  trifft  für  die  zweite  Gruppe  nicht  in 
dem  Maassc  zu.  In  dor  zweiten  Gruppe  besteht  nur 
Papillcnatrophie  und  kein  Maculabefund.  Die  Fälle  der 
zweiten  Gruppe  setzen  im  4.— 16.  Lebensjahre  ein, 
währenddem  die  der  ersten  Gruppe  in  den  ersten 
Lebensjahren  beginnen.  Natürlich  giebt  es  zwischen 
beiden  Uebergangsformen.  Die  erste  Gruppe,  die 
Sachs’sche  Form,  stellt  die  intensivere  Art  dar;  der 
Verlauf  derselben  ist  mehr  foudroyant.  Trotz  dieser 
trennenden  Momente  stellen  beide  Formen  nur  Modi- 
ficationcn  oines  einheitlichen  Typus  dar:  es  handelte 
sich  um  eine  familiäre  Erkrankung  aus  endogener  Ur- 
sache. Zunächst  sind  cs  das  optische  und  motorische 
System,  die  primär  versagen.  I)ic  Idiotie  spielt  hier 
eine  coordinirte  Rolle;  sie  ist  der  Ausdruck  einer  mehr 
selbstständigen  Betheiligung  des  gesammten  Central- 
organs am  Krankhcitsproccss. 

Schaffer  (29)  versucht,  die  familiäre  amaurotische 
Idiotie  mit  Hülfe  der  Edingcr'schen  Theorie  von  den 
Aufbiauchskrankheiten  des  Centralnervcnsystcms  zu  er- 
klären. Schaffer  geht  von  dem  Umstand  aus,  dass 
bei  dieser  Form  der  Idiotie  die  Gehirne  keine  groben 
anatomischen  Abweichungen  zeigen  und  die  klinische 
Untersuchung  lehrt,  dass  die  Krankheit  nach  einem 
mehr  oder  minder  langen  Spatium  von  relativer  Ge- 
sundheit auftritt.  Er  schlicsst  daraus,  dass  diese 
Krankheit  ein  ab  ovo  erkranktes  Centralncrvcnsystem 
nicht  befällt.  Der  Umstand  nun,  dass  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  ein  progressiver  Verblödungsprocess  ein- 
setzt, dessen  Theilcrschcinung  die  Opticusatrophie  ist, 
und  hinzugenommen,  dass  cs  sieb,  wie  er  nachgewiesen 
hat,  bei  dieser  Krankheit  um  eine  primäre  Ncrven- 
zcllendcgcncration  handelt,  welche  als  solche  das  patho- 
logisch-histologische Substrat  für  die  Idiotie  abgiebt, 
lässt  die  Annahme  machen,  dass  in  den  Fällen  von 
Sachs’scher  Idiotie  das  gesammte  Centralncrvcnsystem 
derart  abnorm  und  extrem  schwach  veranlagt  ist,  dass 
cs  die  mit  der  Function  einhergehenden  physiologischen 
Abnutzungen  nicht  zu  ersetzen  vermag.  Die  ungemein 
schwach  veranlagten  Nervenzellen  erschöpfen  sich  sehr 
bald  und  unterliegen  einem  progressiven  Entartungs- 
process,  der  zum  Untergang  der  Ganglienzellen  mit 
darauffolgender  Gliahypcrplasic  führt.  Die  Erkrankung 
der  Pyramidenbahn  und  ebenso  die  Erblindung  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  Schaffer  geneigt  von  der  gone- 
rcllen  Riodendegeneration  bei  dieser  Krankheit  in  Ab- 
hängigkeit zu  bringen. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  wohlumschriebene 
klinische  Formen  von  Idiotie  kennen  gelernt.  Gerade 
in  neuerer  Zeit  ist  das  sicher  aus  vielen  Krankheits- 
bildern sich  zusammensetzende  grosse  Gruppenbild  der 
Idiotie  mit  Erfolg  yon  den  verschiedensten  Autoren  in 
Angriff  genommen  worden.  Auch  ist  cs  bereits  ge- 
lungen. verschiedene  Formen  abzusondern. 

Weygandt  (35)  versucht  eine  derartige  Gruppcn- 
einthcilung  der  Idiotie.  Zweifellos  beruht,  wie  Wey- 
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gandt  ausführt,  ein  nicht  sehr  grosser  Theil  der  Fälle 
von  Idiotio  auf  mangelhafter  Keimanlage  ohne  das  Hin- 
zutreten eines  krankhaften,  die  Entwickelung  unter- 
brechenden Processes.  Weniger  in  Betracht  kommen 
die  schwersten  Missbildungsformen:  Anencephalie,  Amyo- 
lic,  auch  Cyclopie,  welche  nur  ganz  kurz  leben.  Par- 
tielle Ilirndcfectc  dagegen  brauchen  das  Leben  nicht 
erheblich  zu  beeinträchtigen;  z.  B.  Balkcnmangel,  Ver- 
schmelzung der  Hemisphären  sind  beobachtet  worden, 
ohne  dass  die  Intelligenz  beträchtlich  gemindert  er- 
schien. Auch  die  Hirne  mit  etwas  geringerem  Gewicht, 
einfachem  Windungstypus,  Makrogvrie  weisen  auf  An- 
lagefehlcr  hin.  Solche  Falle  treten  auch  familiär  auf. 
Auch  finden  sich  noch  andere  weitere  Stigmata,  welche 
auf  Anlagefehler  hinweisen.  Natürlich  können  diese 
Hirne  einen  Locus  minoris  resistentiae  daratcllen,  der 
besonders  leicht  von  entzündlichen  Krankheiten  be- 
troffen wird. 

Häufiger  beruht  die  Hirnentwicklungsstörung  auf 
krankhaften  Processen,  welche  besonders  von  dem  Ge- 
fässsystem  ihren  Ausgang  nehmen.  Am  wichtigsten  ist 
zweifellos  die  Encephalitis,  weiter  die  Mikrogyric  und 
die  Porencephalic.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  sich 
auch  eine  vicariircnde  Hypertrophie  bei  Verkümmerung 
einzelner  Hirntheilc  findet.  Die  Hydroccpbalie  weist 
manchmal  auf  Anlagefchler  hin,  häufiger  ist  sie  die 
Folge  entzündlicher  Vorgänge  meist  im  Plexus  chorioi- 
dcus,  im  Ependyin  und  in  den  Meningen.  Die  Meningitis 
ist  vielfach  der  Ausdruck  einer  ererbten  Syphilis,  und 
einen  ganz  eigenartigen  Proccss  stellt  die  eben  be- 
sprochene amaurotische  Idiotie  dar.  Weiter  kommt  in 
Betracht  als  ein  dcgencrativcr,  nicht  eigentlich  ent- 
zündlicher Proccss  die  tuberös  hypertrophische  Sklerose. 
Die  mongoloido  Idiotie  doeumentirt  sich  nicht  nur  durch 
den  eigentümlichen  Typus  der  Physiognomie,  sondern 
auch  durch  erhöhte  Gelenkbiegsamkeit,  eigenartige 
Zungen  Veränderung  und  Verkümmerung  der  kleinen 
Finger;  das  Hirn  zeigt  einen  einfachen  Windungstypus. 
In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  finden  wir  eine 
Autointoxication,  Cachexia  thyreopriva,  sporadisches 
Myxödem,  endemischen  Crctinismus,  cndemisch-strumöscn 
Schwachsinn.  Ein  Drittel  der  Idiotien  sind  sympto- 
matisch epileptisch.  Auch  Epilepsie  im  Kindcsaltcr 
kann  zu  sccundärcm  Schwachsinn  führen.  Seltener 
sind  die  Fälle  von  Idiotie  durch  juvenile  Paralyse  und 
Hirntumor.  Ob  es  eine  Idiotie  im  Sinne  von  Ireland 
durch  Sinncsmangcl  giebt,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden. 

Von  jeher  haben  die  psychischen  Epidemien  weite 
Kreise  des  Publicums  intcrcssirt.  Währenddem  wir 
früher  nur  sehr  unklare  Vorstellungen  davon  hatten, 
wie  solche  Epidemien,  z.  B.  die  Tarantclsucht,  aufzu- 
fassen und  zu  deuten  seien,  haben  uns  die  Forschungen 
des  letzten  Jahrzehnts  weit  grössere  Klarheit  gebracht. 
Sehr  interessant  ist  die  Studie,  welche  Wcygandt  (3f>) 
im  Anschluss  an  zwei  von  ihm  beobachtete  Epidemien 
unter  eingehender  Würdigung  der  historischen  und 
modernen  Literatur  anstellt.  Wir  sehen,  dass  die  psy- 
chische Uebertragung  namentlich  unter  vier  Gesichts- 
punkten stattfinden  kann: 


1.  wird  durch  den  Einfluss  eines  Geisteskranken 
eine  zweite  in  der  Umgebung  lebende  Person,  die 
keineswegs  in  gleicher  Weise,  wie  die  erste,  belastet 
ist,  ebenfalls  unter  ähnlichen  Symptomen  geistig  er- 
kranken, ohne  dass  man  zu  sagen  berechtigt  ist,  diese 
zweite  Person  wäre  wohl  auch  für  sich  allein  geistes- 
krank geworden; 

2.  Es  handelt  sich  um  eine  auslösendc  psychische 
Beeinflussung,  d.  h.  disponirte  Individuen  weisen  unter 
dem  Einfluss  des  primär  Erkrankten  alsbald  ähnliche 
Störungen  auf.  wie  jener; 

3.  Es  pflanzt  ein  Geisteskranker  psychopathische 
Züge  in  die  Krankheitsäusserungen  eines  zweiten 
Patienten ; 

4.  Von  einem  ausgesprochen  Geisteskranken  gehen 
psychopathische  Ausflüsse  auf  geistig  Gesunde  über, 
ohne  dass  diese  in  ihrer  Abweichung  von  dem  normalen 
Verhalten  direct  bis  zu  einer  Psychose  in  klinischem 
Sinne  getrieben  werden. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  auf  eine  Publi- 
cation  von  Rai  mann  (24)  binweisen,  der  gerade  die 
verschiedenartigsten  psychischen  Epidemien,  wie  sie  im 
Verlauf  der  Geschichte  vorgekommen  sind,  unter  dem 
Gesichtspunkt  des  inducirten  Irreseins  studirt.  Ersteht 
allerdings  auf  dem  Standpunkt,  dass  der  Begriff  des 
inducirten  Irreseins  voraussetzt,  dass  die  inficirtc  Person 
bis  zum  Augenblick  ihrer  Erkrankung  geistesgesund 
war,  und  führt  dann  weiter  aus,  dass  es  nicht  wenige 
Fälle  von  Folie  ä deux  giebt,  bei  denen  das  nicht  so 
ist.  Er  kommt  dabei  zu  ähnlichen  Resultaten,  wie 
Wcygandt. 

Meyer  (19)  betont,  dass  die  Paranoia  und  die 
paranoiden  psychischen  Störungen  diejenigen  Geistes- 
störungen sind,  die  zur  psychischen  Infcction  führen. 
Auch  wo  keine  Disposition  nachweisbar  ist,  muss  man 
zur  Erkärung  der  Uebertragung  geistiger  Störung  eine 
solche  heranziehen,  da  eine  psychische  Ansteckung 
einzelner  völlig  gesunder  Personen  zum  mindesten 
schwer  annehmbar  erscheint. 

Die  Lehre  des  hystcrischon  Irreseins  ist  in  ihren 
klinischen  Erscheinungen  namentlich  dem  practischen 
Arzt  noch  lange  nicht  genau  bekannt  genug.  Dass  in 
dem  anscheinend  regellosen  Geschehen  der  psycho- 
pathologischen  Erscheinung  der  Hysterie  doch  eine  be- 
stimmte Gesetzmässigkeit  waltet,  zeigen  uns  die  genauen 
Studien  von  Raecke(23).  Derselbe  weist  nach,  dass 
einmal  psychische  Störungen  Vorkommen,  welche  sich 
direct  aus  hysterischen  Zuständen  entwickeln,  und  ferner 
solche,  welche  mehr  eine  zusammengesetzte,  complicirtc 
hysterische  Psychose  darstellen.  Das  sind  diejenigen 
Fälle,  bei  denen  sich  auf  dem  Boden  der  Hysterie 
complieirend  ein  anderer  .Symptomcncomplex  auf  haut, 
z.  B.  paranoische,  melancholische,  maniakalische  Formen. 

Goodall  (12)  beschreibt  fünf  Kranke,  die  belastet, 
oder,  ohne  nachweisbar  belastet  zu  sein,  an  acuten 
Psychosen  erkrankten,  denen  sic  innerhalb  von  Tagen 
oder  wenigen  Wochen  erlagen.  Alle  Gehirne  der  Ver- 
storbenen — bei  denen  sich  übrigens  auch  an  den 
Lungen  häufig  die  Zeichen  acuter  Entzündung  fandea 
— boten  wenig  makroskopische  Veränderungen;  mehr- 
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mals  war  die  Dura  mit  dem  Schädeldach  verwachsen, 
die  Via  getrübt,  dagegen  fehlte  Hyperämie  und  weiche 
CoosLstenz  der  Gehirnmassc.  In  einigen  Fällen  wurde 
eine  üherstandenc  Influenza  als  Ursache  der  psychischen 
Erkrankung  angesehen,  die  in  allen  Fällen  als  acutes 
Delirium  klinisch  beschrieben  ist,  einige  Male  waren 
aber  untrügliche  Zeichen  von  progressiver  Paralyse  vor* 
banden. 

Eine  sehr  interessante  Abhandlung  über  die  in 
Schweden  officicllc  Nomenclatur,  die  uns  besonders 
interessiren  muss,  weil  ja  auch  bei  uns  fortwährcud  die 
Bezeichnungen  in  der  psychiatrischen  Nomenclatur 
schwanken,  giebt  Alfred  Petren  (21).  Er  hat  eine 
Analyse  an  ca.  800  Fällen  chronischer  Geisteskrankheit 
vorgenommen  und  giebt  am  Schluss  seiner  schwedisch 
verfassten  Arbeit  ein  deutsches  Referat.  Wir  sehen, 
dass  die  Diagnosen,  welche  gestellt  werden,  sich 
gross  tentheils  auf  Kraepel  in'sche  Anschauungen 
stützen,  aber  auch  wieder  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  mit  den  französischen  Anschauungen  und  den 
älteren  unserer  deutschen  Autoren. 

Ein  gutes  Licht  auf  das  eigentliche  Wesen  der 
Hypochondrie  werfen  die  Ausführungen  von  Wollen- 
berg  (87),  der  cs  unternommen  hat,  die  nosologische 
Stellung  der  Hypochondrie  festzulcgcn,  und  zu  dem 
Resultat  kommt,  dass  der  Hypochondrie  die  Dignität 
einer  selbständigen  Krankheitsform  nicht  zukommt. 
Er  betont,  dass  die  Hypochondrie  nur  einen  psycho- 
pathischen Zustand  darstellt,  eine  krankhafte  psychische 
Disposition  besonderer  Art,  die  unter  sehr  verschiedenen 
Umständen  vorkommt,  aber  entschieden  nur  eine  sym- 
ptomatische Bedeutung  hat.  Dabei  lässt  Wollenbcrg 
durchaus  nicht  ausser  Betracht,  dass  dieser  Symptomen- 
complcx  zuweilen  eine  so  dominirende  Stellung  im 
Krankhcitsbilde  einnehmen  kann,  dass  nach  dem  alten 
Grundsatz:  „c  potiori  fit  denominatio*  und  aus  practi- 
schen  Gründen  für  diese  Fälle  die  Beibehaltung  der 
Bezeichnung  .Hypochondrie“  gerechtfertigt  erscheinen 
kann. 

Auch  das  verflossene  Jahr  hat  uns  wieder  eine 
kurze,  übersichtliche  Zusammenfassung  der  Lehre  von 
der  Epilepsie  gebracht.  Finckh  (8)  bespricht  ein- 
gehend all  die  verschiedenen  Formen  und  Varietäten 
der  epileptischen  nnd  epileptoiden  Erscheinungen. 
Unter  der  Aetiologic  wäre  uns  vielleicht  erwünscht 
gewesen,  wenn  der  Gastrointestinalcpilcpsic  mehr 
Würdigung  geschehen  wäre. 

Währenddem  bei  uns  namentlich  im  Süden  von 
Deutschland  Kraepclin's  Lehre  von  der  Dementia 
praeco»  sich  wohl  einer  unbedingten  Anerkennung  er- 
freut, in  Norddeutschland  noch  eine  Reihe  von  Gegnern 
dieser  Anschauung  zu  finden  sind,  scheint  in  Frankreich 
sich  eine  Opposition  gegen  diese  These  zu  erheben. 
Marandon  de  Montycl  (18)  beginnt  seinen  Artikel 
damit,  dass  er  erklärt,  dass  die  Dementia  praecox  weder 
frühzeitig  erscheint,  noch  mit  Demenz  verbunden  ist, 
und  versucht  in  einem  längeren  Artikel  den  Nachweis 
zu  führen,  dass  durchaus  nicht  alle  diese  Thesen,  die 
zur  Stellung  dieses  Krankheitsbildes  geführt  haben,  sich 
halten  lassen. 


Rcgis  (25)  trennt  die  verschiedenen  Zustands- 
bilder,  welche  in  Frankreich  unter  der  „Confusion 
mentale“  zusammengefasst  worden  sind,  in  3 Haupt- 
gruppen : 

1.  in  eine  typische  Verwirrtheit  mit  mehr  astheni- 
schem Charakter, 

2.  in  eine  acute  Verwirrthoit,  und 

3.  in  eine  chronische  Verwirrtheit,  welche  er  der 
Dementia  praecox  in  ihrer  Variabilität  gleicbsetzt. 

(Moravcsik,  Ernst  Emil,  Ueber  die  Katatonie. 
Elme-es  idegkdrtan.  No.  1 u.  2. 

Nach  Darlegung  dor  katatonischen  Symptome,  der 
Lehre  und  Literatur  der  Katatonie  und  Dementia  praecox 
giebt  Verf.  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  jener 
Meinung  Ausdruck,  dass  eine  Krankheitsform  existirt, 
welche  mit  kürzer- länger  andauernden  manisch-melan- 
cholisch, amentisch,  paranoiaartig,  stuporüs  gefärbten 
aber  nicht  typischen  Symptomen  beginnt,  in  deren 
weiterem  Verlaufe  zwar  mannigfache  Sinnestäuschungen 
häufig  sind,  die  aber  nicht  zu  systematisirten  Wahn- 
bildungen führen.  Von  diesen  unabhängig  treten 
primäre,  in  ihrer  Intensität  schwankende  und  ver- 
schieden gefärbte  motorische  Erscheinungen,  Verände- 
rungen des  Muskeltonus  auf,  welche  stets  die  leitende 
Rolle  führen  und  von  dem  Inhalte  des  psychischen 
Lebens  sowie  der  Schwankungen  der  gemiithiiehen  Sphäre 
unabhängig  sind,  sodass  der  psychische  und  motorische 
Reizzustand  nicht  consecutive,  sondern  coordinirte  Er- 
scheinungen bildet.  Der  Verf.  wendete  besondere  Auf- 
merksamkeit den  Verhältnissen  der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz  der  katatonischen  Zustände  zu  und  die 
mehrjährigen  Beobachtungen  hatten  erwiesen,  dass  die 
Pulsfrequenz  in  keiner  Beziehung  zur  Temperatur  stand, 
indem  bei  niedriger  Temperatur  oft  hohe  Pulszahl  oder 
umgekehrt  gefunden  wurde.  Sowohl  die  Temperatur 
wie  der  Puls  wiesen  grosse  Schwankungen  auf. 

Moravcsik.J 

c)  Paralyse. 

1)  Gau  pp,  Einseitiger  Ilippus  bei  einseitiger  Para- 
lyse. Centr.-Blatt  f.  Nervenheilk.  u.  Psvch.  No.  187. 
— 2)  Gicseler,  Paralyse  und  Trauma.  Aus  der 
psychiatr.  Klinik  in  Königsberg.  Arcb  f.  Psych.  Bd.  LX. 
H.  3.  S.-A.  — 3)  Graham,  A casc  of  general  para- 
lysis  of  the  insane  with  syphilitic  meningo-myclitis. 
Joum.  of  ment,  scicnc.  p.  718.  — 4)  Lannois  et 
Jambon,  Thrombo-Phlcbitc  du  sinus  longitudinal 
supericur  ehe/,  un  paralytique  general.  Lyon  medical. 
No.  20.  p.  1061.  — 5)  Naka.  Kiniki,  Rückenmarks- 
befunde bei  progr.  Paralyse  und  ihre  Bedeutung  für 
das  Zustandekommen  der  reflcctorischcn  Pupillenstarre. 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL.  H.  3.  S.-A.  — 6)  Pick,  A., 
Ueber  den  Gang  der  Rückbildung  hemianopischer  Stö- 
rungen nach  paralytischen  Anfällen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  39.  p.  1530.  — 7)  Puch  berge  r. 
Ueber  das  Verhalten  der  Blutblättchen  bei  progr.  Para- 
lyse. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  26.  S.-A.  (Nach 
Untersuchung  zahlreicher  Falle  kommt  T\  zu  dem  Re- 
sultate. dass  sich  in  den  meisten  Fällen  pathologische 
Veränderungen  der  Blutblättchen  gezeigt  haben.  Bei 
18  Fällen  fand  sich  Vermehrung,  bei  7 Verminderung, 
bei  weiteren  7 eine  normale  Zahl.  Bei  allen  weiblichen 
Füllen  war  eine  Vermehrung  zu  constatiren.  In  24  Fällen 
fand  sieh  eine  Hypotrophie  der  Blutblättcben,  welche 
einer  Leukocytic  zu  entsprechen  schienen.)  —8)  Rein- 
hold,  G.  Ueber  Dementia  paralytica  nach  Unfall. 
Neurol.  Centr.-Bl.  No.  14.  — 9)  Reymond,  F , Deux 
cas  de  paralysio  generale  progressive  clicz  un  hoinmc 
de  32  ans  et  chez  un  adolescent  de  16  ans.  Arch.  gen. 
de  med.  p.  2131.  (Enthält  auch  pathologisch-ana- 
tomische Angaben.)  — 10)  Reymond,  Discussion  sur 
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la  paralysic  generale  de  la  syphilis  et  Joffroy,  A 
propos  des  rapports  de  la  syphilis  ct  de  la  paralysie 
generale.  Bulletin  de  l’Academie  de  medecinc.  Paris. 
(Eingehende  Referate  über  Abgrenzung  der  Paralyse 
nach  Syphilis  und  den  Zusammenhang  zwischen  Syphilis 
und  Paralyse.)  — 11)  Titius,  Ueber  eine  eigenartige 
Form  der  jugendlichen  Paralyse.  Dias.  Königsberg. 

— 12)  Vogt,  H.  und  0.  Frank,  Ueber  jugendliche 
Paralyse.  Deutsche  mcd.  Wochcnschr.  No.  20.  S.-A. 

— 13)  Westphal,  A.,  Ueber  die  Diffcrcntialdiagnose 
der  Dementia  paralytica.  Med.  Klinik.  No.  27.  S.-A. 

Naka  (5)  bringt  eine  sehr  eingehende  Unter- 
suchung der  Rückenmarksveränderungen  bei  progressiver 
Paralyse,  macht  auf  verschiedene  Unterschiede  in  der 
Art  der  Hinterstrangsaffcctioncn  bei  Paralyse  und  Tabes 
aufmerksam  und  betont  nach  seinen  Befunden,  dass 
eine  Beziehung  der  Erkrankungen  des  Rückenmarks  zu 
der  Pupillcnstarrc  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist.  Seine 
Untersuchungen  stützt  er  auf  zahlreiche  eigene  Beob- 
achtungen und  die  in  Betracht  kommende  Literatur. 

Seit  längerer  Zeit  bringt  fast  jedes  Jahr  einige 
Beobachtungen  über  jugendliche  Paralyse.  Sehr  inter- 
essant ist  eine  Beobachtung  von  Vogt  u.  Frank  (12), 
welche  unter  ihren  Augen  bei  einem  anscheinend  here- 
ditär syphilitischen  Idioten  im  15.  Lebensjahre  eine 
progressive  Paralyse,  die  zum  Tode  führte,  mit  allen 
ihren  typischen  Erscheinungen  auftreten  sahen.  Be- 
sonders sei  erwähnt,  dass  bei  dem  Patienten  auch  sehr 
stark  ausgesprochene  Grössenideen  hervortraten.  Die 
Autoren  nehmen  an,  dass  in  diesem  Falle  endogen  die 
Idiotie  den  Boden  vorbereitete,  auf  dein  die  hereditäre 
Syphilis  im  Sinne  von  Edingcr  den  Auf  brauch  herbei- 
führte. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zum  Ausbau  der  Sympto- 
matologie der  progressiven  Paralyse,  die  lange  noch 
nicht  genug  klinisch  studirt  ist,  bringt  Piek  (6).  Er 
hat  mit  der  ihm  eigenen  Energie  die  Rückbildung  der 
nicht  selten  nach  paralytischen  Anfällen  auftretenden 
homonymen  Hemianopsie  studirt  und  dabei  festgestellt, 
indem  er  Fixationsversuche  machte,  dass,  während  mit 
der  anfänglich  bestandenen  Hemianopsie  gleiehmässig 
die  willkürliche  und  unwillkürliche  Fixation  aufgehoben 
erscheint,  eine  bestimmte  Phase  des  Abklingens  der 
Hemianopsie  dadurch  charaktcrisirt  ist,  dass  die  un- 
willkürliche Fixation  schon  wiedergokehrt  ist,  während 
willkürliche  noch  fehlt.  Sehr  interessant  sind  die  ein- 
gehenden pathologisch  - physiologischen  Erwägungen, 
welche  P.  anstcllt,  um  diese  Erscheinung  zu  erklären. 

Westphal  (13)  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  denen 
sich  auf  syphilitischer  Basis  ungemein  langsam  ver- 
laufende Psychosen  entwickeln,  welche  im  Wesentlichen 
das  Bild  chronischer  maniakalischcr  resp.  bypom&nischer 
Erregung  darbieten  und  ausgezeichnet  sind  durch  das 
andauernde  Bestehen  einer  gehobenen  Stimmung  mit 
sehr  zahlreichen  unzusammenhängenden  Ueberschätzungs- 
uod  Grösscnidccn.  Eine  schwerere  Demenz  trat  iu 
diesen  Fällen  selbst  nach  längerer  Krankheitsdauer 
nicht  ein.  Gedächtnis»  und  Merkfähigkeit  blieben  in 
auffällig  guter  Weise  erhalten.  Die  psychischen  Stö- 
rungen waren  begleitet  namentlich  von  körperlichen 
Symptomen,  die  auf  eine  Erkrankung  der  Hintcrstränge 
hinwiesen.  Anfallsartige  Zustände  fehlten  vollständig. 


Es  ist  sehr  wichtig,  derartige  Fälle  zu  kennen,  um  die- 
selben nicht  ohne  Weiteres  mit  einer  progressiven  Pa- 
ralyse zu  identificiren. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  kurz  darauf  hin- 
weisen,  dass  Gaupp  (1)  in  einem  Fall  von  progressiver 
Paralyse  linksseitigen  Hippus  bei  Reflextaubheit  der 
Pupillen  und  linksseitige  nystagmusartige  Zuckungen 
im  Momente  des  Fixirens  bei  sonst  normaler  Augen  - 
bcweglichkeit  und  sonst  erhaltenem  Sehvermögen  con- 
statirt  hat. 

Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse  spielt 
namentlich  in  der  Unfallversicherungspraxis  eine  grosse 
Rolle.  Zur  Bcurtheilung  der  in  Betracht  kommenden 
Fragen  sind  besonders  die  Falle  wichtig,  bei  denen  die 
syphilitische  Aetiologie  wegfällt  und  bei  denen  allein 
das  Trauma  nach  der  ganzen  Sachlage  als  verursachen- 
des Moment  in  Betracht  kommt.  Einen  derartigen  sehr 
genau  beobachteten  und  auch  pathologisch-anatomisch 
untersuchten  Fall  bringt  Reinhoid  (8). 

[Gusztnan,  Josef,  Ueber  die  syphilitische  Her- 
kunft der  Paralysis  progressiva.  Orvosi  Iletilap. 
p.  238.  (Zusararaenfasscndes  Referat.) 

Krompeeher.J 

fl)  Fischer,  Jakob,  Neurasthenie  und  Anfangs- 
stadium  der  progressiven  Paralyse.  — 2)  Goldberger, 
Mark,  Ueber  familiäre  Fälle  der  Dementia  paralytica. 
Beilage  „Eime-cs  idegkurt&n  No.  4 des  Orvosi  Hctilap. 
— 8)  Sipöox»  Geza,  Ueber  conjugalc  Paralyse.  Ilrid. 
p.  40. 

Fischer  (1)  bezeichnet  die  Neurasthenie  und  die 
progressive  Paralyse  als  zwei  vollkommen  heterogene 
Erkrankungen,  welche  nie  in  einander  übergehen  können. 
Das  Anfangsstadium  der  pr.  Paralyse  kann  wohl  der 
Neurasthenie  ähnlich  sein,  doch  war  dieselbe  in  Fällen 
eines  scheinbaren  Ueberg&nges  bereits  eine  paralytische 
und  keine  ncurasthenische  Erkrankung. 

Goldberger  (2)  theilt  9 Fälle  mit,  in  welchen  in 
der  Antceedenz  oder  Blutsverwandschaft  von  Para- 
lytikern progressive  Paralyse  bereits  vorgekommen  ist, 
was  6 pCt.  der  Aufnahmen  innerhalb  9 Monaten  ent- 
spricht; erbliche  Belastung  fand  G.  bei  36,5  pCt.  der 
Paralytiker.  Vcrf.  meint,  dass  die  Belastung  in  der 
Aetiologie  der  progressiven  Paralyse  bisher  nicht  ge- 
nügend gewürdigt  wurde;  allein  vermag  auch  diese  nicht 
Paralyse  hervorzurufen,  ebenso  wenig,  wie  die  anderen 
ätiologischen  Momente,  von  welchen  das  häufigste  die 
Syphilis  ist. 

Sipöcz  (3)  berichtet  über  drei  Fälle  conjugaler 
Paralyse  und  einen  Paralytiker,  dessen  Frau  an  Tabes 
litt.  Lues  in  den  drei  ersten  Fallen  unzweifelhaft 
nachweisbar,  im  vierten  wahrscheinlich,  da  die  Gattin 
Puella  publica  war.  Keine  verlässlichen  Angaben  be- 
züglich Heredität.  Geistige  Surmcnago  konnte  in  allen 
Fällen  in  Betracht  kommen.  Hodovernig.J 

II.  Aetiologie. 

1)  Beyorl,  Zur  Casuistik  der  Geisteskrankheiten 
bei  Erhängten  bei  Wiederbelebung.  Wiener  klin.  Rund- 
schau. S.  61.  — 2)  Boncour,  G.  Paul  et  Jean 
Philippe,  Ecoliers  mentalement  anormaux  et  les  asthe- 
niques.  Gaz.  des  hop.  p.  423.  (Die  Autoren  trennen 
mit  Recht  die  lediglich  durch  Ueberbürdung  erschöpften 
Schüler  von  den  von  Hause  aus  erschöpften.)  — 3) 
Co  wie,  David  Murray  and  Florcncc  Allen  Inch, 
Clinieal  investigations  of  the  digestion  in  the  insane. 
A contribution  to  the  study  of  the  ncuroses  of  the 
stomach  with  special  refercnce  to  hyperacidity  and  it« 
of  mucria  found  in  the  stomach  washings.  Amcr.  Journ. 
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of  med.  scienc.  p.  458.  — 4)  Crothers,  T.  D., 
Psychosis  of  niorphinisra.  Joum.  A.  M.  A.  p.  1940. 
— 5)  Frcnkel,  Zur  Kenntniss  der  Psychosen  nach 
Erysipel.  Monatsschr.  f.  Neur.  u.  Psych.  Bd.  XVII. 

H.  5.  S.  883.  — 6)  Heilbronner,  Karl.  Uber  Geistes- 
störungen im  unmittelbaren  Anschluss  an  Hirnerschütte- 
rung. Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  50.  S.-A.  — 7) 
Derselbe,  Studien  über  eine  cklainptische  Psychose. 
Monatscbr.  f.  Psych.  u.  Neur.  Bd.  XVII.  H.  3.  — 8) 
Hyslop,  Theo.  B.,  A discussion  on  occupation  and 
environnement  as  causativc  factors  on  insanity.  Brit. 
med.  joum.  p.  941.  — 9)  Lapinsky,  Einiges  über 
Psychosen  im  Anschluss  an  Augenoperationen.  Kuss, 
roed.  Kundsch.  S.  82.  — 10)  Leszynski,  William  L., 
The  disorders  of  the  nervous  system  arising  in  tho 
course  of  chronic  nephritis.  Med.  record.  p.  765.  — 
H)  Martial,  Rene,  L’etiologie  de  la  paralysie  generale. 
Rev.  de  med.  p.  728.  (M.  stellt  als  ätiologischen  Factor 
für  die  Paralyse  mehr  den  Kampf  ums  Dasein  als  die 
Syphilis  in  den  Vordergrund.)  — 12)  Meyer,  Ernst, 
Syphilis  und  Trauma.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  21. 
S.-A.  — 13)  Mignot,  Roger,  Enquete  sur  la  frequcncc 
des  troubles  roentaui  dans  le  pcrsonncl  des  asilc9 
d’aliönes.  Annal.  medico-psychol.  No.  1.  p.  22.  — 
14)  Pelz,  Ein  Beitrag  zum  Codcinismus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  22.  — 15)  Picque,  Lucien, 

I. es  infcctions  latentes  d’origine  uterine  chez  les  oouvelles 
accouchees  et  leur  importancc  cn  medecine  mentale.  De 
la  folie  viscerale.  Rev.  de  psych.  T.  IX.  p.  1.  — 
16)  Rcgis,  E.,  Les  psychoses  des  infections  aiguös. 
Areh.  de  neur.  p.  268.  — 17)  Savage,  George  II, 
Toiic  mental  disorders.  Lancct.  p.  630.  — 18)  Sibo- 
lius,  Die  psychischen  Störungen  nach  acuter  Kohlen* 
oxydgasvergiftuog.  Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neur. 
Bd.  XVIII.  Erg.-H.  S.  39.  — 19)  Urquhardt,  A.  R., 
Observations  on  the  heredity  of  insanity.  Brit.  med. 
journ.  p.  1571.  — 20)  Verne t,  Georges,  La  question 
des  rapports  de  la  sypliilis  et  de  la  paralysie  generale, 
ä facademie  de  medecine.  Ano.  medico-psychol.  No.  1. 
p.  5.  — 21)  Weber,  L.  W.,  Ueber  posl traumatische 
Psychosen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1 183. 

Fast  jedes  Jahr  bringt  Untersuchungen  über  Here- 
dität. In  sehr  eingehender  Weise  hat  sich  Urquhardt 
(19)  mit  der  Frage  der  Heredität  seiner  Patienten  in 
Schottland  beschäftigt.  Urquhardt  berichtet  zunächst 
über  Befunde  anderer  englischer  Autoren,  welche  von 
34  und  30  pCt.  erblicher  Belastung  berichten,  während 
Urquhardt  45  p€t.  fand.  Urquhardt  betont,  dass 
sieb  Geisteskrankheit  in  der  Heredität  in  ein  einfach 
excentriscbes  Wesen  oder  in  reine  Nervosität  umformen 
kann.  Er  betont,  dass  die  grössten,  weltbewegenden 
Thaten  von  Disponirteo  gethan  seien,  während  die 
weniger  Dispooirten  als  Phlegmatiker  eine  gewisse  Ruhe 
in  der  Erscheinungen  Flucht,  eine  starke  Stabilität  und 
Widerstandsfähigkeit  schüfen.  Ob  die  Nervosität  in  dem 
Maasse  zur  Geisteskrankheit  führt,  wie  man  dies  meist 
annahm,  ist  Urquhardt  sehr  zweifelhaft. 

Im  weiteren  geht  er  sehr  ausführlich  auf  die  ein- 
zelnen Verhältnisse  der  Heredität  ein  und  zieht  die 
Tuberculose,  das  Careinom  in  den  Kreis  seiner  Be- 
trachtungen. Alkoholiker  befanden  sieb,  wie  wir  noch 
besonders  hervorheben  möchten,  verhältnissmässig  wenig 
darunter,  etwa  24  pCt.  der  Angehörigen.  Von  145 
Alkoholikern  waren  88  mit  Neigung  zu  Geisteskrank- 
heiten, 5,5  zu  Nervenkrankheiten  und  Execntricitäten 
belastet. 

Wie  jedes  Berichtsjahr,  so  hat  auch  das  vor- 


liegende eine  Reihe  von  Arbeiten  über  Psychosen  nach 
Trauma  gebracht.  Wir  haben  überhaupt  den  Eindruck, 
dass  dieses  Thema  wieder  mehr  erörtert  wird. 

Unter  diesen  Arbeiten  möchten  wir  eine  Arbeit 
von  Weber  (21)  hervorheben,  welcher  im  Allgemeinen 
zunächst  den  Grundsatz  festhält,  dass  es  keine  specifisch 
posttrau matisebe  Psychose  giebt,  und  dann  besonders 
genauer  das  Auftreten  foudroyanter  Paralyse  nach 
Trauma  an  der  Hand  von  einschlägigen  Beobachtungen 
schildert.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  cs  eine 
Reihe  von  posttraumatischen  Geistesstörungen  giebt,  bei 
denen,  wenn  auch  gröbere  Herderkrankungen  des  Ge- 
hirns fehlen,  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Psychose  angenommen  werden  darf.  Unter  den 
organischen  Psychosen  kommt  hier  besonders  in  Be- 
tracht die  foudroyant  verlaufende  Paralyse.  Bei 
functionellcn  Psychosen  ist  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang mit  dem  vorangegangenen  Trauma  namentlich 
daun  anzunehmen,  wenn  sie  neben  den  ihnen  sonst 
eigentümlichen  Erscheinungen  die  Symptome  der 
Angst,  der  associativen  und  motorischen  Hemmung  oder 
der  katatonen  Bewegungsstörung  aufweisen.  Die  Psy- 
chose muss  bald  nach  dein  Trauma  einsetzen  oder  durch 
eine  Prodromalzeit,  in  der  das  psychische  Verhalten 
schon  verändert  ist,  mit  ihm  Zusammenhängen.  Häufig 
entwickelt  sich  die  posttraumatischc  Psychose  auf  dem 
Boden  einer  durch  Belastung  oder  frühere  Erkrankung 
herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  eine  Publicatioa 
von  Heilbronner  (6)  kurz  besprechen,  welcher,  wie 
Kalberlah,  namentlich  auf  den  Korsakow’schcn 
Symptomencomplex  aufmerksam  macht.  Er  bringt  eine 
Reihe  eigener  Beobachtungen  und  macht  auch  darauf 
aufmerksam,  dass  in  zahlreichen  Fällen  die  individuelle 
Disposition  namentlich  auch  durch  den  Alkoholismus 
bedingt  sein  kann,  währenddem  das  hereditäre  Moment 
mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Auch  die  senile  Hirn- 
veränderung  kann  dabei  in  Betracht  kommen. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Prognose.  Er  be- 
tont, dass  dieselbe  für  die  Korsakow’sche  Psychose 
nicht  besonders  günstig  ist,  hebt  aber  hervor,  dass  bei 
den  traumatischen  Formen  eine  vollständige  Genesung 
insofern  wenigstens  möglich  soi,  als  keine  nachweisbaren 
Dcfeclsymptome  übrig  bleiben.  Zwei  seiner  Beispiele 
sprechen  dafür.  Immerhin  lasst  er  cs  offen,  ob  eine 
restlose  Genesung  möglich  ist. 

Seit  Stolper  sich  mit  der  Krage  der  Syphilis  nach 
Trauma  beschäftigt  hat,  ist  diesem  Gegenstände  wieder- 
holt die  Aufmerksamkeit  zugewandt  worden.  Meyer (12) 
bringt  zwei  Fälle,  bei  denen  er  diese  Frage  erörtert. 
Aus  seinen  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  man  doch 
eine  gewisse  Vorsicht  gelten  lassen  muss,  bevor  man 
sich  entachlicsst,  unter  allen  Umständen  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  syphilitischer  Infcction  und 
Trauma  anzuerkennen. 

Co  wie  und  Inch  (3)  konnten  in  sehr  umfang- 
reichen Untersuchungen  feststellcn,  dass  bei  den 
Depressionszuständen  namentlich  der  Melancholie  in 
etwa  71  pCt.  Hyperacidität  besteht.  Männer  und  Frauen 
waren  gleich  massig  afticirt.  Meist  hängt  die  Hyper- 
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acidität  mit  Hvperchlorbydrie  zusammen.  Diese  ist 
meist  verbunden  mit  einer  gesteigerten  peptisehen 
Kraft  und  einer  raschen  Entleerung  des  Magens.  Diese 
vermehrte  Secretion  ist  abhängig  von  der  Neurose  und 
Psychose  und  nicht  von  den  Zellenveriindcrungcn.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Entleerung  des  Magens  normal,  nicht 
selten  etwas  beschleunigt.  Bei  vielen  Geisteskranken 
findet  man  die  verschiedensten  Formen  von  Gastro- 
inlesiinalstürungen. 

Savage  (17)  giebt  in  kurzen  Worten  eine  Geber- 
sicht  über  die  Gifte,  nach  deren  Aufnahme  in  den 
menschlichen  Körper  wir  Geistesstörungen  entstehen  zu 
sehen  pflegen.  Er  weist  kurz  auf  die  Bedeutung  hin. 
welche  der  chronische  Gebrauch,  die  Disposition  für  das 
Auftreten  von  Geistesstörungen  nach  Vergiftungen  im 
Allgemeinen  haben  und  thcilt  die  hier  in  Frage  kom- 
menden Gifte  ein: 

in  solche,  die  dem  Körper  mehr  oder  weniger  vor- 
sätzlich zugeführt  werden  (Alkohol,  Morphin); 

in  eine  andere  Gruppe,  welche  die  Gifte  der  Infec* 
tionskrankheiten  in  sich  begreift,  und 

in  eine  dritte,  welche  die  im  Körper  selbst  ent- 
stehenden Gifte  (Autointoiication)  enthält 

Er  beschreibt  kurz  die  bekannten  Folgeerschei- 
nungen des  Alkohol-,  Morphin-,  Cocain-Missbrauchs,  die 
Exeitationsstadien  nach  Duboisin,  Haschisch  und  die 
geistigen  Störungen  nach  P&raldehydgenuss,  COj-Ver- 
giftung  und  Jodoformgebrauch.  Unter  den  Infections- 
krankheiten  nimmt  die  Influenza  einen  besonders  wich- 
tigen Platz  ein. 

Wir  glauben,  dass  Picque  (15)  die  Bedeutung 
seines  chirurgischen  Eingreifens  bei  den  14  Fällen,  die 
er  beobachtet  hat,  überschätzt,  denn  ein  derartiges  Re- 
sultat wird  auch  ohne  diese  Eingriffe  erzielt  werden 
können.  Es  fand  sich  nämlich  bei  6 dieser  14  Fälle 
eine  Heilung,  bei  3 Besserung  und  bei  5 kein  Ertolg. 

Regis  (16)  giebt  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  Psychosen  bei  acuten  Infectionskrankheitcn. 
Es  können  die  Psychosen  auftreten  im  Beginne  zur  Zeit 
des  höchsten  Fiebers,  in  der  Defervescenz  und  in  der 
Reconvalesccnz.  Die  Psychosen,  welche  während  des 
Fieberzustandes  ausbrechen,  sind  alle  ausgezeichnet 
durch  ein  traumhaftes,  hallucinatorisches  Stadium  — 
dasselbe  wird  eingehend  und  charakteristisch  be- 
schrieben — , während  in  dem  postfebrilen  Stadium  und 
in  der  Reconvalesccnz  ausbrechende  Psychosen  mehr 
asthenische  Formen  von  Verwirrung  darstellen.  Aber 
auch  Formen,  welche  an  die  progressive  Paralyse  sehr 
erinnern,  ja  von  dem  Autor  mit  der  Paralyse  identi- 
ficirt  werden,  entwickeln  sich  bei  acuten  lnfections- 
kraukheiten.  Pathologisch-anatomisch  findet  sich  Mc- 
ningoencephalitis,  welche  nach  unserer  Uebcrzeugung 
zu  Unrecht  — vom  Autor  mit  dem  Befunde  bei  der 
progressiven  Paralyse  idenlificirt  wird.  Im  Allgemeinen 
haben  diese  Psychosen  eine  gute  Prognose.  Besonders 
genau  werden  die  Iuflucnzapsychoscn  abgehandelt,  ohno 
dass  allerdings  für  unsere  deutschen  Forscher  beson- 
ders neue  Details  gebracht  werden.  Dasselbe  gilt  auch 
von  den  Mittheilungen  über  Pneutnoniepsychosen. 

Nach  den  literarischen  Studien  von  Frenke I (5) 


sind  die  Psychosen  nach  Erysipel  ausserordentlich  selten 
und  treten  fast  ausschliesslich  bei  Kopferysipel  auf. 
Der  Vcrf.  ist  geneigt,  den  letzteren  Umstand  weniger 
auf  toxische  Verhältnisse  als  auf  traumatische  Einwir- 
kungen zurückzuführen.  Er  theilt  dann  im  Ganzen  vier 
Fälle  von  Erysipclpsychose  mit,  welche  auf  der  Klioik 
Ziehen'»  sehr  genau  beobachtet  sind.  In  den  vier 
Fällen  spielt  die  Disposition  zu  psychischen  Erkran- 
kungen ätiologisch  eine  geringere  Rolle;  immerhin  hat 
aber  der  eine  Fall  bereits  bei  einem  Erysipel  von  zehn 
Jahren  psychische  Störungen  gezeigt,  und  in  einem 
zweiten  Fall  haben  bereits  früher  Gesichtstäuschungen 
bestanden.  Auch  der  Alkoholmissbrauch  spielt  ent- 
schieden ätiologisch  beim  Zustandekommen  der  Erysipel- 
psyeboson  eine  Rolle.  Das  Intervall  zwischen  Erysipel 
und  Psychose  betrug  in  den  Fällen,  wo  sich  das  ge- 
nauer feststellen  liess,  zwischen  4,  8 und  11  Tagen. 
Die  Dauer  war  ebenfalls  sehr  verschieden.  Abgesehen 
von  sehr  kurzen  delirantcn  Zuständen  schwankte  die 
Dauer  zwischen  14  Tagen  und  einigen  Monaten;  die 
länget  dauernden  Psychosen  scheinen  aber  seltener  zu 
sein.  Für  das  Gros  der  Fälle  nimmt  Verf.  die  Diagnose 
„Erschöpfungspsychose“  in  Anspruch,  die  sich  unter  die 
grosse  Gruppe  der  acuten  hallucinatorischcn  Paranoia 
oder  Amentia  einordnen  lässt. 

Bei  Morphinismus  macht  sich  nach  Crothers  (4) 
zunächst  ein  Verlust  des  Diflcrenzirungsvcrmügens  für 
Recht  und  Unrecht  und  ein  Mangel  an  Gefühl  für  Ethik 
und  Verantwortlichkeit  geltend,  ln  zweiter  Linie  kann 
es  zu  directcn  Störungen  kommen,  in  dritter  Linie 
können  die  sprachlichen  Centren  betroffen  werden  mit 
einer  Art  von  Veränderung  in  der  Ausdrucksweise  und 
dem  Gebrauch  von  Worten,  ln  vierter  Linie  kann  es 
endlich  zu  einer  ausgesprochen  schweren  psychischen 
Veränderung  kommen,  welche  die  Persönlichkeit  gänz- 
lich verändert. 

ln  einer  sehr  ausgedehnten,  ausserordentlich  gründ- 
lich exacten  und  fleissigen  Arbeit,  welche  aus  der 
Ziehen 'sehen  Klinik  hervorgegangen  ist,  studirt 
Sibelius  (18)  unter  Berücksichtigung  des  gesammten 
literarischen  Materials  und  auf  Grand  eigener  Beob- 
achtungen die  psychischen  Störungen  nach  Kohlenoxyd- 
gasvergiftung. Die  Arbeit  ist  ausserordentlich  reich  an 
sehr  wichtigen  Bemerkungen  und  Detailuntersuchungen. 
Wir  können  darauf  leider  nicht  eingeben  und  möchten 
nur  erwähnen,  dass  S.  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
möglicher  Weise  ein  Unterschied  besteht  zwischen  den 
Psychosen  nach  reinen  Kohlcnoxydgasvcrgiftungen,  welche 
selten  sind,  und  den  Psychosen  nach  Vergiftungen  mit 
gemischten  Gasen  (z.  B.  Leuchtgas).  Die  beobachteten 
Psychosen  zerfallen 

1.  in  schwere,  nicht  regressiv  verlaufende  Formen; 
dieselben  können  ohne  Intervall  direct  nach  Intoxication 
einsetzen  oder  nach  einem  Intervall,  sie  können  schwerere 
oder  leichtere  Grade  zeigen  und  auch  zum  Tode  führen; 

2.  in  regressiv  verlaufende  Psychosen,  welche  meist 
nach  einem  Intervall  einsetzen;  und 

3.  in  psychische  Störungen,  die  den  Grad  einer 
ausgeprägten  Psychose  nicht  erreichen,  psychopathische 
Constitutionen  von  längerer  uud  kürzerer  Dauer,  Fälle 
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mit  überwiegend  isolirter  Gedächtnisstörung,  retro-  rcsp. 
rctroanterograde  Amnesien,  höchstens  mit  Spuren  von 
trauriger  Verstimmung  und  Apathie.  Das  hereditäre 
Moment  scheint  bei  diesen  psychischen  Störungen  mehr 
iiirückiutrctcn. 

Pelx  (14)  beschreibt  ausführlich  eine  sehr  inter- 
essante Krankengeschichte,  aus  der  hervorgeht,  dass 
«las  Codein  doch  nicht  so  ungefährlich  ist,  wie  man 
anzunchmen  bisher  geneigt  war.  Es  handelt  sich  um 
einen  psychopathisch  belasteten,  von  Hause  aus  eigen- 
tümlichen, an  constitutioneUcr  Scbwcrmuth  leidenden 
Degen^re,  der,  nachdem  ein  Selbstmordversuch  miss- 
glückt ist,  nach  Betäubungsmitteln  sucht  und  zuerst 
das  Codein  in  die  Hand  bekommt.  Mit  kleineren  Dosen 
beginnend,  treibt  ihn  auf  der  einen  Seite  die  Erleichte- 
rung und  das  Wohlbehagen,  das  ihm  das  Mittel  ver- 
schafft, auf  der  anderen  Seite  die  schnelle  Gewöhnung 
zu  immer  höheren  Mengen.  Beim  Versuch,  das  Mittel 
auszusetzen,  tritt  vermehrte  Unruhe,  Verstimmung,  Reiz- 
barkeit, Energielosigkeit  und  heftiges  Verlangen  nach 
dem  Mittel  ein.  Schliesslich'  reichen  auch  sehr  hohe 
Gaben  nicht  mehr  aus,  und  er  greift  zu  anderen  Opiaten 
und  auch  zu  Cocain,  um  Erleichterung  zu  bekommen. 
Auf  diese  Weise  „opfert  er  dem  Gifte  nicht  nur  seinen 
Körper,  sondern  auch  sein  ganzes  Vermögen  in  der  Hohe 
von  10000  M“. 

Leszynski  (10)  weist  auf  die  verhält nissmässige 
Häufigkeit  psychischer  Störungen  bei  Arteriosklerose  und 
Schrumpfoiere  hin  und  macht  namentlich  darauf  auf- 
merksam, dass  man  eine  oft  dabei  vorkommende 
Symptomengruppe:  Kopfschmerz,  Schwind«?!,  Erbrechen 
und  Veränderungen  am  Augcnhintcrgrunde  leicht  mit 
den  Erscheinungen  des  Hirntumors  und  der  basalen 
Meningitis  verwechseln  kann. 

Wir  haben  wiederholt  gesehen,  dass  fast  alle  Ver- 
suche, bestimmte  specifische  postoperative  Psychosen 
zu  coostruircn,  misslungen  sind.  So  dürfen  wir  uns 
auch  nicht  wundern,  dass  eine  nouordings  unternommene 
Untersuchung  der  nach  Augenoperationen  auftretenden 
Psychosen  von  Lapinsky  (9)  zu  dem  Resultat  kommt, 
dass  die  Psychosen,  die  sich  nach  Augenoperationen 
entwickeln,  nichts  Speoifisches  darstellen  und  zur  Kate- 
gorie der  Psychosen  gehören,  die  bei  Greisen  mit  aus- 
gesprochener Arteriosklerose  entstehen. 

Seitdem  Wollenberg  über  die  Gedächtnis«-  und 
Geistesstörungen  nach  Krängungsversuchen  berichtet 
hat,  sind  wiederholt  einschlägige  Publicationeo  er- 
schienen. Eine  sehr  interessante  entsprechende  Beob- 
achtung bringt  Beyerl  (1).  Der  beobachtete  Zustand 
deckt  sich  im  Ganzen  mit  dem,  was  unter  dem  Sym- 
ptomencomplcx  des  Delirium  acutum  beschrieben  wird. 

Ueber  die  psychischen  Störungen  bei  der  Eklampsie 
ixt  uns  verhältnissmässig  noch  wenig  bekannt.  Wir 
möchten  deshalb  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die 
Elementarsymptomc  auf  einen  sehr  genau  untersuchten 
Fall  von  Heilbronncr  (7)  hinweisen.  Heilbronner 
konnte  feststellcn,  dass  im  Vordergrund  der  Erschei- 
nungen eine  Dissociation  als  Cardinalsymptom  stand; 
daran  schlossen  sich  an : der  Rededrang  und  die  Ab- 
kokharkeit,  während  Angst  und  Hallucinatioueii  nur 


eine  secundäre  Rolle  spielten  und  das  Haftcnbleiben 
sich  ebenfalls  aus  den  Hauptsymptomen  erklären  lassen 
wird.  Ich  hebe  noch  hervor,  dass  Patientin  zur  Genesung 
kam  und  als  geheilt  entlassen  werden  konnte,  nachdem 
dieses  schwere  Krankheitsbild  vom  1.  August  bis  zum 
30.  September  gedauert  hatte.  Seine  Untersuchungen 
hat  Heilbronner  mit  Hülfe  der  einfachen  Schemata 
von  Zeichnungen  gemacht,  welche  wir  bereits  erwähnt 
haben. 

[1)  Hudovcrnig,  Käroly,  Ein  Fall  von  peripher 
entstandener  Hallucination.  Beilage  „Eimers  idegkürtan. 
No.  4-  des  Orvosi  Hetilap.  — 2)  Reuter,  Camillo, 
Auf  Grundlage  von  Imbccillität  entstandene  Psychosen. 
Ibid.  No.  1.  p.  45. 

Im  Falle  Hudovcrnig’s  (1)  hat  bei  einem  ucuro- 
pathischcn  und  neurasthenischen  Jüngling  ein  in  den 
äusseren  Gehörgang  gelangter  Fremdkörper  zum  Ent- 
stehen von  Hallucinationen  geführt,  welche  nach  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  aufhörten.  Beweis,  dass 
Hallucinationen  auch  durch  periphere  Ursachen  ent- 
stehen können. 

Reuter  (2)  schildert  6 Fälle  von  acuter  halluci- 
natoriseber  Geistesstörung  bei  Imbecillen,  während  und 
nach  welcher  der  imbecillc  Charakter  unverkennbar 
blieben.  In  jedem  Falle  war  in»  Sinne  Kraepelin’s 
eine  Gclegenhcitsursa^he  nachweisbar:  einmal  die  erste 
Menstruation,  zweimal  eine  Menstruation  (dabei  einmal 
auch  Schreck),  in  einem  Falle  Autointoxication  bei 
Darmkatarrh,  einmal  Erschöpfung,  und  bei  einem  Kranken 
zu  wiederholten  Malen  besonderer  Alkoholmissbrauch. 
Bei  dem  Alkoholiker  kam  es  zu  Zwangszuständen  mit 
Angstgefühlen.  Bei  den  5 weiblichen  Kranken  fast 
immer  hysterischer  Charakter  der  Geistesstörung,  bei 
einer  derselben  aueh  Ganser*sches  Symptom.  Im  Gegen- 
satz zu  Krafft-Kbiug  betont  R.  die  auflallcnd  rasche 
Lösung  der  psychotischen  Symptome,  ferner  hebt  R. 
hervor,  dass  die  auf  imbeeillärcr  Grundlage  entstandenen 
Psychosen  bloss  rudimentäre  Bilder  der  gewöhnlichen 
psychiatrischen  Zustamlsbildcr  darstcllten. 

Hudovernig] 

III.  Therapie. 

I)  Binswanger,  Otto,  Grundzüge  zur  Behandlung 
der  Geisteskrankheiten.  Deutsche  med,  Wochenschr. 
S.  369.  — 2)  Bolton,  Jos.  Shaw,  Sonic  points  in  the 
early  treatment  of  mental  and  nervous  cases  (with  spe- 
cial rcfercncc  to  the  poor).  Journ.  of  inent.  scicnc. 
p.  659.  — 3)  Broadbcnt,  William,  A therapeutic 
notc:  cold  aflusion  in  Delirium  trcmcDs.  Brit.  med. 
journ.  1.  July.  p.  8.  — 4)  Christian,  JM  Quelques 
refleiions  sur  le  traitemeut  de  maladies  mentales.  Annal. 
medico-psychol.  p.  408.  — 5)  Cullum,  Sidncy  John, 
Sedatives  and  nairotics  in  the  treatment  of  the  insane. 
Dublin  journ.  of  incd.  scicnc.  p.  161.  — 6)  Donath, 
Julius.  Die  Behandlung  der  progressiven  Paralyse,  sowie 
toxischer  und  infcctiöser  Psychosen  mit  Salzinfusioneu. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LI.  II.  4.  S.  583.  (D. 
legt  in  eingehenden  Untersuchungen  klar,  dass  die  Salz- 
infusionen nicht  nur  bei  den  toxischen  Psychosen,  son- 
dern sogar  auch  bei  der  Paralyse,  namentlich  in  den 
frischen  Fällen,  eine  Besserung  bringen  und  auch  das 
rasche  Fortschrciten  der  Krankheit  aufhaltun  können.) 
— 7)  Gozales,  Piero,  Un  anno  di  no-rcstraint  asso- 
luto  nel  Comparto  di  Osservazionc  Maschile  nel  Mani- 
comio  Provincialc  di  Milano.  Gazz.  Medica  Lombardn. 
No.  49.  — 8)  Gross,  Ueber  familiale  Verpflegung  von 
Geisteskranken.  Med.  Corr.-Bl.  des  württemb.  ürztl. 
Landesvereios.  No.  47.  S.  933.  (Nicht«  Neues;  da- 
gegen ist  erwähnenswerth,  dass  in  Schussenried  eine 
Haftpflichtversicherung  gegen  eine  Summe  von  3 Mk. 
pro  Jahr  und  K«>pf  mit  dem  „Allgemeinen  Deutschen 
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Versichcrungs verein“  abgeschlossen  ist,  welcher  im  Sinne 
des  Haftpflichtparagrapben  B.-G.-B.  [832]  alle  Schaden- 
ersatzansprüche übernimmt.)  — 9)  Derselbe,  Geistes- 
krankheit und  Anst&ltsbedürftigkeit  Ebendas.  No.  24 
und  25.  — 10)  Howard,  William  Lee,  Somc  suggestions 
on  the  treatment  of  morbid  psychic  States.  New  York 
and  Philad.  mcd.  journ.  p.  225.  — 11)  Jones,  Robert, 
The  medical  treatment  of  insanity.  Brit.  med.  journ. 
p.  875.  — 12)  Kolb,  Sammclatlas  für  den  Bau  von 
Irrenanstalten.  Halle  a.  S.  — 13)  Mendel,  E.,  Die 
Therapie  der  functioneilen  Psychosen.  Deutsche  med. 
Woöhenschr.  No.  45.  S.  1786.  — 14)  Merk  len, 
Prosper  ct  Albert  Devaux.  Ponction  lombairc  dans  un 
cas  d'idiotie  avcc  convulsions.  Gaz.  des  hop.  p.  675. 
(Die  Bedeutung  der  Lumbalpunction  in  der  Psychiatrie 
ist  zuletzt  von  Siemerling  klargelegt  worden.  Wir 
weisen  darauf  hin,  dass  M.  und  D.  einen  Nutzen  von 
der  Lumbalpunction  auch  bei  einem  Idioten  gesehen 
haben,  der  zu  Krampfanfällen  neigte.)  — 15)  Meyer, 
Ernst,  Fürsorge  für  die  Geisteskranken  in  England  und 
Schottland.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXX IX.  H.  3.  S.- 
A.  — 16)  Müller,  Max,  Ueber  die  Erzielung  psychi- 
scher Ruhezustände  bei  Erschöpfung.sncuroscn.  Schweiz. 
Aerzteztg.  S.  349.  — 17)  Pcterson,  Frcderick,  What 
the  state  of  New  York  is  doing  for  the  insanc?  Mcd. 
News.  p.  731.  — 18}  Pick,  A.,  Zur  Frage  nach  der 
künstlichen  Unterbrechung  der  Gravidität  behufs  Heilung 
von  Psychosen.  Wiener  mcd.  Woehcnscbr.  S.  70.  (P. 
kommt  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Wagner  von 
Jaureggg.)  — 19)  Pisarski,  Ueber  Isopral.  The- 
rapeut. Mon. -Hefte.  August.  — 20)  Rowo,  J.  T.  W., 
The  prevention  of  insanity  in  its  ineubation  by  the 
genoral  practitioner.  New  York  and  Philad.  med.  journ. 
p.  1108.  — 21)  Sollier,  M.  P.,  Les  idees  actuelies 
sur  la  psychotherapic.  Arch.  general,  de  med.  No.  8. 

— 22)  Wagner  von  Jauregg,  Die  psychiatrischen 
und  neurologischen  Indicationeu  zur  vorzeitigen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  10.  S-A.  — 23)  Walircndorff,  Rud., 
Bauliche  Entwicklung  der  Pflegeabtheilung  der  Iltener 
Privatanstalt.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL.  II.  1.  (Be- 
schreibung der  sehr  brauchbaren  Neubauten  zur  Unter- 
bringung von  Provinzial  kranken  in  der  Iltener  Anstalt.) 

— 24)  Wiehl,  t\,  Ueber  Beruhigungsmittel  bei 
Geisteskrankheiten.  Die  Bett-,  Wachabthcilungs-  und 
Bäderbchandlung.  Med.  Corr.-Bl.  des  württemb.  ärztl. 
Landesvereins.  No.  50.  S.  999. 

Auch  in  diesem  Jahre  möchten  wir  wieder  darauf 
hinweisen,  dass  neue  Hefte  aus  dem  Sammelatlas  von 
Kolb  (12)  zum  Bau  von  Irrenanstalten  erschienen  sind, 
welche  für  jeden,  der  sich  auf  diesem  Gebiet  zu  be- 
tätigen hat.  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  sind. 

Für  den  practiscben  Arzt  ist  es  immer  wichtig, 
mit  den  practischen  Methoden  der  Behandlung  Geistes- 
kranker vertraut  zu  sein.  Es  mangelt  hier  an  Platz, 
auf  die  genaueren  Details  einzugehen.  Wir  möchten 
aber  nicht  versäumen,  auf  die  Artikel  von  Mendel  (18), 
ßinswanger  (I)  und  Jones  (11)  hinzuweisen. 

Wagner  von  Jauregg  (22)  betont,  dass  die  be- 
rechtigten neurologischen  und  psychiatrischen  Indiea- 
tionen  zur  Einleitung  des  Abortus  sehr  selten  sind, 
dass  daher  derjenige,  der  häufig  in  die  Lage  kommt, 
diesen  Eingriff  zu  empfehlen,  oft  Gefahr  läuft,  dies  un- 
berechtigt zu  thun.  Es  ist  jeder  Fall  einzeln  und  indi- 
viduell zu  beurthcilen.  Auch  hängt  es  sehr  vom  Tact 
des  Arztes  ab,  wie  er  sich  — namentlich  bei  Psychosen 

— ausspricht.  Dass  unter  allen  Umständen  ein  Ab- 
ortus die  Psychose  günstig  beeinflusst,  wird  man  selbst 
bei  der  Melancholie  nicht  aulrecht  erhalten  köimen. 


Die  Chorea  gravidarum  wird  zum  Theil  von  den  Autoren, 
namentlich  in  ganz  verzweifelten  Fallen,  als  Indication 
zur  Einleitung  des  Abortus  angesehen.  Es  giebt  auch 
Fälle,  welche  sogar  während  der  Schwangerschaft  zur 
Genesung  kommen  können,  so  dass  man  auch  hier  vor- 
sichtig sein  muss.  Bei  Epilepsie  wird  man  bei  einem 
ausgesprochenen  Status,  welcher  Mutter  und  Kind  in 
dirccte  Lebensgefahr  bringt,  dazu  schreiten  können.  Bei 
Hysterie  kommt  der  Abortus  nicht  in  Frage,  zumal  auch 
durch  den  Abortus  die  Möglichkeit  einor  Besserung  der 
Krankheit  durchaus  nicht  immer  gegeben  ist.  Bei  fort- 
geschrittenem Hirntumor  kann  man  an  die  Einleitung 
einer  künstlichen  Frühgeburt  denken.  Auch  bei  an- 
deren schweren  Psychosen  und  Neurosen  ist  die  Frage 
einer  Frühgeburt  immer  eher  noch  in  Erwägung  zu 
ziehen,  als  die  des  Abortus. 

(Stein  Fülöp,  Pb.,  Behandlung  der  Erregungs- 
zustände Geisteskranker.  Orvosi  hctilap.  No.  27.  Bei- 
lage „Elme-es  idegkörtan.“  No.  2.  p.  69. 

In  der  Behandlung  der  Erregungszustände  Geistes- 
kranker betont  Vcrf.  den  Unterschied  zwischen  Einzel- 
zimmer und  Zelle;  so  heilsam  erstere  sind,  so  schädlich 
und  darum  zu  vermeiden  sind  die  Zellen.  — Unter  den 
chemisch  wirkenden  Beruhigungmitteln  besitzen  wir 
keines,  welches  unter  allen  Umständen  verlässlich  wirkt, 
und  wird  deren  Nutzen  durch  die  Nachtheile  oft  para- 
lysirt;  immerhin  sind  die  chemisch  wirkenden  Beruhi- 
gungsmittel nicht  gänzlich  entbehrlich.  — Den  modernen 
Bestrebungen  der  Irrenbehandlung  entspricht  die  physi- 
kalisch-diätetische Richtung.  Besonders  betont  Verf. 
die  Voithcilo  der  Betthehandlung,  welche  bei  allen 
acuten  Psychosen,  ohne  Rücksicht  auf  die  eventuell  be- 
stehende Unruhe,  ferner  bei  den  Aufregungszuständen 
chronisch  Geisteskranker  anzuwenden  ist.  Die  ,Bctt- 
sueht“  kann  leicht  vermieden  werden;  hierbei  legt  Verf. 
grosses  Gewicht  auf  die  Ernährung,  und  plaidirt.  wenn 
diese  mangelhaft,  für  frühe  Anwendung  der  Magen- 
sonde. Feuchtwarme  Einwickclungen  sind  das  einzige 
Beruhigungsmittel,  welches  bei  Erregungszuständen 
jeder  Art  Beruhigung  erzielt,  besonders  bei  katato- 
nischen und  hysterischen  Erregungen,  und  bei  Angst- 
zuständen. Contraindicirt  sind  sie  bloss  bei  Arterio- 
sklerose und  Cireulationsineompcnsationcn;  zu  verwerfen 
ist  die  Einwickelung  als  Zwangsmittel.  — Als  wirk- 
samstes Beruhigungsmittel  aller  hochgradigen  Er- 
regungen bezeichnet  Verf.  die  protahirten  warmen 
Bäder,  besonders  bei  maniakalischen,  unruhigen  Para- 
lytikern, beim  Delirium  tremens.  Geringere  Wirkung 
bei  Katatonie  und  Epilepsie.  Vortheilhaftc  Wirkung  bei 
zerstörungssüchtigen,  unbeholfenen  und  unreinen  Kranken. 
Unter  den  psychotherapeutischen  Factoren  betont  Verf. 
das  Anstaltsmilieu,  die  Beschäftigung,  namentlich  die 
Slöydarbeiten.  Eine  gründliche  Reform  der  Pfleger- 
frage wird  als  höchst  wünschenswert!)  bezeichnet. 

Hudovernig  ] 

IV.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Bayon,  Hypophysis,  Epiphysis  und  periphe- 
rische Nerven  bei  einem  Fall  von  K retinismus.  Neurol. 
Centralbl.  No.  4.  — 2)  Dago  net,  J.,  La  persistancc 
de  ncurolibrilles  dans  la  paralysio  generale.  Annal. 
medico-psychol.  Jahrg.  LX1II.  No.  1.  p.  26.  — 3) 
Siemerling,  E.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  früh  entstandenen,  isolirt  verlaufenden  Augen- 
muskellähmung.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL.  S.-A.  — 

4)  Sinis,  Robertson,  Anatomieal  findings  in  two  cases 
of  KorsakofT s symptom-complex.  Journ.  of  nervous  and 
mental  disease.  Vol.  XXXII.  No.  3.  p.  158.  — 

5)  Vogt,  II.,  Ueber  die  Anatomie,  das  Wesen  und  die 
Entstehung  mikrocephaler  Missbildungen  nebst  Beitragen 
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über  Entwicklungsstörungen  der  Architektonik  de9  Ccn- 
tralnervensystems.  Wiesbaden.  — 6)  Derselbe,  lieber 
Bxlkcnmangcl  im  menschlichen  Gro9shirn.  Journ.  f. 
Psychol.  n.  Neurol.  Bd.  V.  — 7)  Zingcrlc,  lieber 
Porcnccphalia  congenita.  Zcitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVI. 
H.  1 u.  2. 

Siemerling  (S)  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei 
dem  auf  einem  Auge  isolirt  eine  Augenmuskellähmung 
;aknehntelang  bestanden  hat  und  im  ganzen  Krank- 
heitsbilde eine  weitgehende  Grunderkrankung,  welche 
als  die  Ursache  für  die  Ophthalmoplegie  hätte  ange- 
sprochen werden  können,  nicht  vorhanden  war.  Die 
Läsion  blieb  entsprechend  den  klinischen  Erscheinungen 
auf  die  Kernregion  des  Trochlearis  und  Oculomotorius 
im  Centralhöhlenraum  beschränkt.  Interessant  ist,  dass 
bei  dieser  isolirten  Zerstörung  der  Kerne  auch  eine 
weitgehende  Betheiligung  durch  Ausfall  von  Fasern  des 
hinteren  Längsbündcls  nachgewiesen  werden  konnte. 

Zingerle  (7)  bringt  eine  umfangreiche,  genau 
dnrehgearbeitete  Monographie  der  Porencephalic.  Inter- 
essant sind  auch  die  klinischen  Bemerkungen,  welche 
er  zum  Schluss  macht,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
selbst  umfangreiche  porencephalische  Defecte  latent 
bleiben  können  und  dass  auch  in  gewisser  Weise  bei 
der  späteren  Entwicklung  des  Gehirns  ein  compensato- 
rischer  Ausgleich  zu  Stande  kommt. 

Trotz  vieler  und  zum  Theil  eingehender  Unter- 
suchungen, unter  denen  ich  besonders  die  von  Mar- 
ch and  hervorhebe,  ist  die  pathologische  Anatomie  der 
Mikrocephalie  noch  lange  nicht  in  allen  ihren  Punkten 
aufgeklärt.  Denjenigen,  der  sich  genauer  über  die  mo- 
dernsten Untersuchungon  orientiren  will,  verweise  ich 
auf  eine  eingehende  Untersuchung  von  Vogt  (5).  welche 
im  Monako w’schen  Laboratorium  unternommen  ist. 

Vogt  (6)  sondert  die  Fälle: 

1.  In  Fälle  von  Balkenmangcl,  welche  hochgradige 
anderweitige  Aufbaustürungen  zeigen  (Mikrocephalie  und 
Heterotrophie) ; es  handelt  sich  hier  um  eine  echte 
Agenesie. 

2.  Die  Balken  fasern  sind  angelegt,  können  aber 
nicht  austreten  und  sammeln  sich  zum  Balkonlängs- 
bündei;  diese  Fälle  zeigen  meist  radiären  Windungs- 
typus der  Medianseite  mit  fehlender  Handmündung,  das 
Cerebrum  zeigt  keine  Defecte  der  Anlage. 

3.  Der  bereits  angelegte  Balken  geht  durch  einen 
fötalen  Hydrocephalusdruck  atrophisch  wieder  zu  Grunde; 
es  handelt  sieh  dabei  meist  um  partiellen  Balken- 
defect 

4.  Dieser  partielle  Balkendefect  kann  auch  durch 
einen  partiellen  Mangel  der  Anlage  entstehen. 

Siois  (4)  hat  zwei  gut  beobachtete  Fälle  von 
Korsaköw'scher  Psychose  pathologisch- anatomisch  unter- 
sucht. Im  ersten  Fall  fand  er  leichte  Arteriosklerose, 
fcypostatische  Pneumonie,  fettige  Infiltration  der  Leber, 
acute  Degeneration  einzelner  der  peripheren  Nerven, 
Veränderungen  der  Vordcrhornzellen  und  der  Clarkc- 
«hen  Säulen  des  Rückenmarks  und  einzelner  Kerne 
der  Hirnnerven;  ausserdem  bestand:  Degeneration  in 
den  Hmtcrsträngen  und  den  directcn  cerebellarcn  Bün- 
deln und  eine  leichte  Erkrankung  der  Hirnrindenzellen. 
Im  zweiten  Fall  fand  sich  eine  allgemeine  Arterio- 


sklerose namentlich  der  Aorta  und  der  Hirnartcrien, 
fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  der 
Nieren,  acute  Bronchitis,  acute  Degeneration  in  den 
peripheren  Nerven  der  unteren  Extremitäten  und  der 
Vagi,  Erkrankung  der  Vorderhornzcllen  und  der  Clarke- 
schcn  Säulen  des  Rückenmarks,  sowie  einiger  Kerne  des 
Gehirns  und  der  Pelz’schen  Hirnrindenzellen,  Gefäss- 
veränderungen  im  Rückenmarck  und  in  der  Hirnrinde 
mit  reichlichen  mikroskopisch  nachweisbaren  Blutungen 
durch  das  ganze  Gehirn,  acute  Degeneration  der  corti- 
calen  Strahlungen  und  der  sensorischen  Systeme  des 
Rückenmarks. 

(Wimmer,  A.,  Ueber  Neurofibrillcnfärbung  und  das 
Verhalten  der  Neurofibrillen  in  der  Cortex  cerebri  bei 
pathologischen  Zustaudcn.  Hospitalstidende.  No.  30. 

S.  677. 

Nach  der  Silbermethode  von  Ramün  v Cajal 
von  1903  (mit  einer  späteren  Modification)  hat  der 
Vcrf.  das  Verhalten  des  eigentlich  leitenden  Elements 
in  den  Nervenzellen,  der  Neurofibrillen,  in  fünf  patho- 
logischen Fällen  untersucht:  bei  genereller  Parese,  De- 
mentia senilis  (mit  Delirien  ad  mod.  Korsakow),  De- 
pression mit  terminaler  Trionalvergiltung,  Delirium 
tremens  und  Idiotie.  In  allen  Fällen  wurden  Verände- 
rungen der  Neurofibrillen  gefunden:  Verdickung,  granu- 
löse Transformation  und  Degeneration,  Fragmentation; 
keine  von  diesen  Veränderungen  war  jedoch  fiir  eine 
bestimmte  Psychose  typisch. 

E.  Kirstein  (Kopenhagen).] 

V,  Forensisches. 

1)  Archambault,  Paul,  L’affaire  de  Pasile  des 
alicncs  de  Tours  au  point  de  vue  medico-legal.  Annal. 
medico-psychol.  No.  1.  — 2)  Cramer,  A.,  Ueber  Ge- 
meingcfährlichkeit  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus. 
Halle  a.  S.  — 8)  Dannemann,  Die  Gemeingefährlieh- 
keit  bei  Geisteskranken  und  ihre  Bekämpfung.  Deutsche 
ined.  Wochensehr.  S.  637.  — 4)  Laurent,  Em., 
Crime  et  folie  chez  les  Uindous  et  les  Birmans.  Ann. 
medico-psychol.  LX11I.  Jahrg.  No.  I.  p.  30.  — 
5)  Meyer,  Ernst,  Selbstanzeigcn  geistig  Kranker.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  XL.  II.  3.  — 6)  Derselbe,  Ueber  die 
Begutachtung  Marincangehüriger.  Ebendas.  Bd.  XXXIX. 
11.  2.  S.  A.  — 7)  Mocli,  C.,  Ueber  die  zur  straf- 
rechtlichen Behandlung  zurechnungsfähiger  Minder- 
wertiger gemachten  Vorschläge.  Ebendas.  Bd.  XXXIX. 
H.  3.  S.  A.  — 8)  Wollenberg,  Die  forensisch- 
psychiatrischc  Bedeutung  des  Menstruationsvorganges. 
Monatsschr.  f.  Crim.- Psychol.  u.  Strafr.-Rcf.  S.  36. 

Die  Affäre  in  der  Irrenanstalt  in  Tours  besteht 
darin,  dass  ein  seit  zwei  Tagen  aufgenommener  kräftiger 
Paralytiker,  dem  mit  Gewalt  die  Zwangsjacke  angelegt 
werden  sollte,  bei  der  dabei  entstehenden  Balgerei 
plötzlich  verschied.  Während  Archambault  (1) 
keinerlei  Zeichen  einer  äusseren  Gewalttätigkeit  fest- 
stellen konnte,  wurden  von  der  Gerichtscomtnission  bei 
der  21  Tage  später  erfolgten  Exhumirung  ausgesprochene 
Zeichen  einer  äusseren  Gewalttätigkeit  festgestellt. 
Gerichtlich -medicinisch  wird  diese  eigentümliche 
Differenz  in  den  beiden  Sectionsbefundcn  dadurch  auf- 
geklärt, dass  derartige  kurz  vor  oder  im  Moment  des 
Todes  einsetzendc  Traumata  in  der  Regel  erst  einige 
Tage  später  deutlich  zum  Ausdruck  kommen.  Inter- 
essant ist  diese  Affäre  aus  Tours  dadurch,  dass  sie 
zeigt,  dass  eben  die  freie  Behandlung  noch  lange  nicht 
überall  durchgeführt  ist.  Das  steht  sicher  fest,  dass, 
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wenn  io  der  Anstalt  des  Herrn  Archambault  jeder 
Zwang  vermieden  worden  wäre,  auch  die  Affäre  von 
Tours  nicht  existiren  würde. 

Cramer  (2)  führt  den  Nachweis,  dass  die  Gemein- 
gefährlichkeit  der  Geisteskranken  entschieden  über- 
schätzt wird  und  dass  ein  nicht  geringer  Theil  der 
gemeingefährlichen  Handlungen  der  Geisteskrankeil  ver- 
mieden werden  kann,  wenn  für  rechtzeitige  Anstalts- 
aufnahmc  der  Geisteskranken  dadurch  gesorgt  wird, 
dass  das  Publikum  immer  mehr  aufgeklärt  und  das 
Aufnahmeverfahren  nach  Möglichkeit  erleichtert  wird 
und  ferner  die  Kranken  ausserhalb  der  Anstalten  in 
sachgernässer  Weise  überwacht  werden,  dass  die  Gemein- 
gefährlichkeit eines  Geisteskranken  sich  auch  wieder 
verlieren  kann  und  dass  er  dann  selbstverständlich  ent- 
lassen werden  muss,  dass  es  aber  das  gute  Recht  des 
Staates  bleibt,  zum  Schutze  des  Publikums  gewisse 
Vorsichtsmassregcln  zu  treffen,  z.  B.  die  vorherige  An- 
meldung au  die  Ortspolizeibehörde,  dass  aber  darüber, 
ob  ein  Kranker  entlassen  werden  kann,  nur  sein  Zu- 
stand und  nicht  das,  was  er  begangen  hat,  entscheidet 
und  dass  das  Urtheil  also  nur  beim  Arzt  liegen 
kann,  dass  schliesslich  die  scharfe  Betonung  der  Ge- 
meingefahrlichkoit  der  Geisteskranken  in  der  neueren 
Zeit  auf  Grund  der  verschiedensten  Vorurthcile  entsteht 
und  nur  zura  Schaden  unserer  Kranken  und  Anstalten 
weiter  verbreitet  wird. 

Wollcnberg  (8)  hat  sich  sehr  eingehend  und 
auch  auf  Grund  exacter,  weit  ausgedehnter  Versuche 
mit  der  Frage  der  forensisch-psychiatrischen  Bedeutung 
des  Menstruationsvorganges  beschäftigt.  Er  weist  zu- 
nächst darauf  hin,  dass  die  Menstruation  einer  gewissen 
Wellenbewegung  im  Leben  des  Weibes  Ausdruck  giebt 
und  dass  namentlich  bei  Prädisponirten  die  menstruelle 
Periode  zu  nervösen  Zuständen  und  auch  direct  zu 
psychischen  Störungen  Veranlassung  geben  kann.  Da- 
bei ist  aber  im  Auge  zu  behalten,  dass  es  robuste, 
kräftige  Frauen  und  Mädchen  namentlich  vom  Lande 
giebt,  welche  durch  die  Menstruation  in  keiner  Weise 
tangirt  werden.  Interessant  ist  die  vom  Kieler  patho- 
logischen Anatomen  Heller  gemachte  Feststellung, 
dass  von  300  durch  Selbstmord  zu  Grunde  gegangenen 
weiblichen  Individuen  sich  40  pCt.  in  der  Menstruation 
befanden.  Wollcnberg  ist  entschieden  mit  Recht  der 
Ansicht,  dass  im  Allgemeinen,  vielleicht  namentlich 
auch  von  Seiten  der  Verteidigung,  bei  Angeklagten  in 
foro  die  Bedeutung  der  Menstruation  zu  stark  bewertet 
wird,  und  betont,  dass  es  immer  auf  den  speciellen 
Fall  ankommt.  Durch  Recherchen  bei  einigen  grösseren 
Fernsprechämtern  konnte  Wolle nberg  feststellen,  dass 
von  450  bis  500  Damen  täglich  2 bis  4 unpässlich 
waren  und  dass  diese  Unpässlichkeit  in  der  Menstruation 
entsprechenden  Intervallen  wiederkehrtc.  Es  zeigt  sich 
also  hier,  dass  auch  im  Beruf  ein  nicht  geringer  Procent- 
satz in  Folge  der  menstruellen  Beschwerden  versagt. 
Auch  bei  dem  weiblichen  Personal  der  Klinik  Wollen- 
berg's  fanden  sich  irgendwelche  Anomalien  besonders 
vor  der  Menstruation.  Um  sich  über  diese  Fähigkeit, 
über  die  während  der  Menstruation  gemachten  Wahr- 
nehmungen Zeugniss  abzulegcn,  zu  orientieren,  hat 


Wollenberg  sehr  interessante  Versuche  angestellt,  bat 
aber  nicht  feststcllcn  können,  dass  eine  wirkliche  Be- 
einträchtigung durch  den  Menstruationsvorgang  in  dieser 
Richtung  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  Geschlecht 
stattfindet. 

Von  jeher  haben  wohl  dem  Richter  die  Selbst- 
anzcigcn  Geisteskranker  mehr  Schwierigkeiten  gemacht 
als  dem  psychiatrischen  Sachverständigen.  Meyer  (5) 
bringt  vier  sehr  charakteristische  Fälle  und  knüpft 
daran  einige  cpikritischc  Bemerkungen.  Mit  Recht  hebt 
er  zum  Schluss  hervor,  dass  eine  Selbstanzeige  nicht 
aus  dem  Grunde  als  krankhaft  bezeichnet  werden  kann, 
weil  ihr  Inhalt  völlig  unbegründet  ist;  auch  wenn  ihr 
ein  thatsächlich  begangenes  Delikt  zu  Grunde  liege, 
müsse  sie  als  krankhaft  aufgefasst  werden,  sobald  sie 
durch  krankhafte  Motive  bedingt  sei. 

Mocli(7)  steht  auf  folgendem  Standpunkt: 

1.  Grundsätzlich  ist  die  allgemeine  Berücksichtigung 
psychischer  Mängel  oder  Schwächen  auch  bei  als  zu- 
rechnungsfähig Betrachteten  beim  Urtheil  wie  beim 
Strafvollzug  erforderlich.  Die  Ausgestaltung  der  Sonder- 
bestimmungen für  Jugendliche  in  mehrfacher  Richtung 
ist  an  erster  Stelle  geeignet,  diesen  Zweck  zu  erfüllen. 
Immer  muss  eine  sorgfältige  Begutachtung  der  Einzel- 
fälle behufs  Auslese  Geisteskranker  stattfinden. 

2.  Nicht  nur  die  individuelle  Berücksichtigung  im 
gewöhnlichen  Strafvollzug,  sondern  auch  die  Möglichkeit 
der  Ucberführung  in  eine  Abthcilung  für  gemilderten 
Strafvollzug  ist . allgemein  bei  diesen  Personen  anzu- 
streben. Die  Einrichtung  derartiger  Abtheilungen  an 
Strafanstalten  bietet  Vorzüge  vor  Verwendung  von  auch 
nach  dem  Strafvollzug  bestimmten  Anstalten. 

3.  ln  welcher  Weise  die  richterliche  Thätigkeit  bei 
Zulassung  des  Eintritts  in  eine  Abtheilung  für  ge- 
milderten Strafvollzug  bei  Ucberweisung  in  Bewahr 
anstaltco  nach  Vcrbüssung  oder  bei  Abkürzung  der 
Strafe  oder  bei  sonstigen  Aufsicbtsinaassregeln,  deren 
Zeitbestimmung,  Aufhebung  u.  s.  w.  geregelt  wird,  unter- 
liegt ebensowenig  medicinischcr  Beurtheilung.  wie  die 
Frage,  ob  auch  gegen  vcrurtheilte  Gemeingefährliche 
ohne  psychische  Schwächen  und  Mängel  „Sichcrungs“- 
Maassregcln  getroffen  werden  müssen. 

4.  Gemeingefährliche  der  besprochenen  Art  bieten 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  Aussicht  auf  erfolg- 
reiche Behandlung  in  Krankenanstalten.  Zur  sichernden 
Verwahrung  nach  der  Strafvcrbiissung  bis  zum  Wegfall 
der  Gemeingefährlichkeit  können  die  Anstalten  für 
Nerven-  und  Geisteskranke  allgemein  nicht  herangezogen 
werden. 

5.  Zweckmässig,  insbesondere  auch  für  Beschäftigung 
im  Freien  eingerichtete  Bewahranstalten  mit  gradweiscr 
Abstufung  des  Verschlusses  und  der  Freiheitsbeschränkung 
bieten  für  anders  nicht  genügend  zu  beaufsichtigende 
gemeingefährliche  Zurechnungsfähige  mit  psychischen 
Mängeln  oder  Schwächen  die  zwcckmässigste  Form 
sichernder  Versorgung  naeh  der  Strafverbiissung.  Sic 
sollten  durch  räumliche  Trennung  von  den  Strafanstalten 
und  durch  Eintritt  Verurthcilter  nur  aus  deu  Letzt- 
genannten den  Unterschied  zwischen  Strafe  und  sichernder 
Verwahrung  zu  Tage  treten  lassen. 
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Podestä  hat  kürzlich  darauf  hingewiesen,  dass  in 
der  Marine  Geisteskrankheiten  etwas  häufiger  Vor- 
kommen als  im  Heere  und  dass  sie  vcrhältnissmassig 
tnehi  in  den  späteren  Jahren  des  Dienstes  Vorkommen 
als  im  Anfang.  Meyer  (6)  tbeilt  20  Beobachtungen, 
welche  zur  Begutachtung  gekommen  sind,  mit  und  knüpft 
daran  eioige  bemerkenswerthe  Vorschläge.  Wir  können 
ibtn  nur  zustimmen,  wenn  er  betont,  dass  es  sehr 
wichtig  wäre,  wenn  den  Militärbehörden  über  solche 
Individuen,  die  besonders  mangelhafte  Schulbildung 
aufzuweisen  haben,  spcciell  nur  Hilfsschulen  für  schwach 
befähigte  Kinder  besuchen  konnten,  Mittheilungen  über 
deren  Gesaramtverhalten  und  geistige  Entwicklung  auf 
amtlichem  Wege  zugingen,  am  besten  nach  Abschluss 
der  Schulzeit,  kurz  ehe  dieselben  das  militärpflichtige 
Alter  erreichen.  Diese  Maassregel  würde  es  ermöglichen, 
die  Militärverwaltung  von  den  Gcistcschwachen  a priori 
zu  befreien,  und  cs  würde  auch  den  Geistesschwachen 
das  Martyrium  des  Dienstversuches  mit  untauglichen 
Mitteln  erspart.  Auch  zur  rechtzeitigen  Diaguosc  der 
Formen  von  Seclenstörung  ist  die  Kenntniss  des  Vor- 
lebens wichtig  und  deshalb  besonders  gerade  für  die 
Militärverwaltung  erwünscht.  Ebendahin  gehören  auch 
die  häufigen  Bestrafungen  wegen  gleichartiger  Delikte. 
Es  wäre  wichtig,  dass  in  allen  derartigen  Fällen  sofort 
dem  Arzt  Mittheilung  gemacht  würde.  In  Betracht 
kommt  ferner  auch  eine  Orientirung  derOfficicre  durch 
entsprechende  Vorträge.  Durch  diese  Maassnahmen  ist 
nun  etwa  nicht  zu  befurchten,  dass  sich  die  Zahl  der 
Beobachtungen  ins  Ungemessene  steigern  und  die  Nei- 
gung, Geisteskrankheit  vorzuschieben,  geweckt  wird. 
Im  üegentheil  — es  kann  für  Marine  und  Heer  nur 
von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  sein,  wenn  der 
Truppentheil  rechtzeitig  von  psychisch  unzuverlässigen 
Elementen  gereinigt  wird,  damit  nicht  im  Ernstfall  durch 
Versagen  derselben  unabsehbare  Folgen  entstehen. 

[I)  Fischer,  Ignäcz,  Die  Unterbringung  und  An- 
staltsbehandlung von  Irnbccillen.  lvlinikai  füzetek. 
No  1.  S.  3.  — 2)  Sa I gö,  Lakai».  Die  sogenannten 
vermindert  zurechnungsfähigen  Individuen.  Gyögyäszat. 
No  46. 

Fischer  (1)  plaidirt  dafür,  dass  der  Heileinfluss 
der  geschlossenen  Anstalten  durch  die  Entfernung  nicht 
dorthin  gehöriger  Elemente  gehoben  werde.  Aus  diesem 


Grunde  wären  einerseits  verbrecherische  Irren,  resp. 
irre  Verbrecher,  andererseits  aber  die  Imbecillcn  aus 
den  Irrenanstalten  zu  entfernen.  Für  erstere  ist  in  Un- 
garn durch  eine  Specialanstalt  gesorgt:  für  die  Imbecillen 
wären  wohl  die  Specialanstalten  des  Auslandes  das 
Geeignetste,  doch  ist  dies  derzeit  nicht  durchführbar, 
weshalb  F.  für  die  unruhigen  Imbecillen  die  Unterbrin- 
gung in  jener  Anstalt  proponirt,  welche  für  die  geistes- 
kranken Verbrecher  bestimmt  ist,  wobei  für  eine  spe- 
ciale  Behandlung  zu  sorgen  wäre.  Für  die  ruhigen 
Imbecillen  proponirt  F.  einen  besonderen  Pavillon  im 
Anschlüsse  an  die  zu  errichtende  Colonialanstalt, 
welcher  unter  psychiatrischer  Leitung,  bei  entsprechen- 
der pädagogischer  Mitwirkuug  zu  stehen  hätte.  Schliess- 
lich spricht  sich  F.  für  eine  bedingungsweise  Entlassung 
der  Imbecillen  aus. 

Der  VII.  Congress  für  Gefängnisswesen  hat  sich 
nur  mit  jenen  vermindert  Zurechnungsfähigen  beschäftigt, 
welche  mit  dem  Strafgesetz  bereits  in  Confiict  gcrathen 
sind.  Salgö  (2)  bezeichnet  dies  als  unrichtig,  sowohl 
vom  ärztlichen  als  auch  vom  socialen  Standpunkte, 
denn  die  Abnormität  solcher  Wesen  besteht  auch  vor 
Verübung  einer  Strafthat.  Sobald  dieser  abnorme  Zu- 
stand erkannt  wird,  muss  Vorsorge  getroffen  werden, 
welche  in  der  Entmündigung  gegeben  ist.  Um  diese 
durchführen  zu  können,  ist  aber  eine  entsprechende 
Revision  der  bestehenden  Rechtsnormen  nöthig. 

Hudovernig.] 

[Pändy,  Koloman,  Die  Fürsorge  der  Irren  in  an- 
deren Ländern  und  bei  uns.  Gyula.  Bd.  VIII.  499  pp. 
Mit  28  Tabellen. 

Verf.  bespricht  auf  Grund  seiner  hauptsächlich  in 
weitverbreiteten  ausländischen  Reisen  erworbenen  Er- 
fahrungen, die  Methoden,  Mittel  und  Verfahren,  welche 
die  vcrsch iedenen  europäischen  Länder  im  Interesse  der 
Fürsorge  der  Irren  anwenden.  Neben  dem  historischen 
Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  Irrcnangclegenheitcn 
veröffentlicht  er  eine  ganze  Reihe  auf  Geisteskranken 
und  Irrenanstalten  beziehende  ärztliche,  wirtschaftliche, 
finanzielle  Daten  und  giebt  unverhohlene  Kritik  über 
die  ausländischen  und  einheimischen  Verhältnisse  und 
lässt  einen  weiten  Spielraum  seiner  eigenen  Auffassung. 
Verb  weist  auf  die  Mängel  hin  und  giebt  den  Weg  und 
die  Weise  an,  welche,  nach  seiner  Ansicht,  die 
geeignetesten  wären  zur  Förderung  der  Irrcnaogelegcn- 
heiten.  Er  hält  die  Aufstellung  eines  ländischen  psy- 
chiatrischen Senats  für  nöthig,  verlangt  Bezirk.sinspcctor- 
stellcn  für  Irrenangelegcnheiten,  für  die  einzelnen  An- 
stalten sollen  psychiatrische  Commissionen  gegründet 
werden,  auch  soll  man  psychiatrische  Functionen  nur 
solchen  anvertrauen,  die  in  der  Psychiatrie  Fachkennt- 
nisse besitzen.  Moravcsik.J 
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I.  Allgemeines. 

I.  Lehrbücher.  Anatomisches.  Physiologisches. 

Pathologisches.  Therapeutisches. 

1)  v.  Bechterew,  W.,  Die  Bedeutung  der  Sug- 
gestion im  socialen  Leben.  Wiesbaden.  — 2)  Brown, 

J.  J.  Gr.,  The  treatment  of  nervous  disease.  London. 

— 3)  Castex,  U.,  La  douleur  physique.  etude  de 
Psychologie  experimentale.  Paris.  — 4)  Comb e,  A., 
I)ie  Nervosität  des  Kindes.  Uebers.  v.  Faltin.  2.  Aufl. 
Berlin.  — 5)  Discussion  on  the  treatment  of  slecplcss- 
ness  and  pain.  Scventy-third  annual  meeting  of  the 
British  medical  association.  The  British  med.  journal. 
21.  Oct.  (Laudcr  Brun  ton  bespricht,  nachdem  er  die 
Schwierigkeit,  eine  allgemein  befriedigende  Definition 
des  Schlafes  zu  geben,  betont  und  die  dem  Schlaf  ver- 
wandten Zustände  von  Coma,  Somnambulismus  etc.  und 
die  Ursachen  der  Schlaflosigkeit  berührt  hat,  ausführlich 
die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit.  Er  empfiehlt  die 
Therapie  nach  der  Aetiologie  einzurichten,  gegen  die 
Ursache  der  Schlaflosigkeit  selbst  vorzugehen.  Cushny, 
Broadbent,  White,  Foxwell  und  Dawson  sprechen 
ausführlich  über  die  arzneiliche  Behandlung  der  Schlaf- 
losigkeit) — 6)  Dubois,  Les  psychoneuroscs  et  leur 
traitement  moral.  2.  <Sdit.  Paris.  — 6a)  Derselbe, 
Ucbcr  den  Einfluss  des  Geistes  auf  den  Körper.  Bern. 

— 7)  Edinger,  Die  Aufbrauchkrankheiten  des  Nerven- 
systems. Deutsche  ined.  Wochcnschr.  — 8)  Flcury, 
Manuel  pour  IVtude  des  maladies  du  Systeme  nerveux. 
Av.  133  tig.  Paris.  — 9)  Fraser,  Harris,  On  psycho- 
ehromaesthesia  and  certain  synaesthesiao.  Edinburgh 
journ.  New  Ser.  Vol.  XVI1J.  p.  529.  (Theilt  Ver- 
suche mit  über  Farbenhören.)  — 10)  Flesch,  J.,  Zur 
Baklrianbchandlung  der  Neurosen.  Medicin.  Blätter, 
•labrg.  XXVIII.  No.  10.  (F.  hat  bei  verschiedenen  Neu- 
rosen mit  Erfolg  Valosin  [neueres  BaldrianpriiparatJ 
angewandt.)  — 11)  Geissler,  G.,  Ueber  die  Bedeutung 
und  den  Werth  der  Arbcitsbebandlung  Nervenkranker. 
Münch,  mcd.  Wochcnschr.  No.  21.  (G.  erkennt  den 
Werth  der  Arbeitsbehandlung  Nervenkranker  neben  den 
übrigen  Methoden  an,  betont  aber  auch,  wie  schwierig 


es  oft  ist,  derartige  Kranke  zur  Arbeit  zu  bewegen.)  — 
1*2)  Grasset,  J.,  Les  ccntrcs  nerveux,  physiol.-pathol. 
cliti.  Av.  60  tig.  et  26  tabl.  Paris.  — 13)  Gründ- 
ling. E.,  Die  für  Heilzwecke  in  Anwendung  kommenden 
elektrischen  Apparate.  Mit  77  Abb.  Leipzig.  — 14) 
Hartinan n,  F.,  Die  Neurofibrillenlebrc  und  ihre  Be- 
deutung lür  die  klinische  Neuropathologie  und  Psychia- 
trie. Mit  1 Taf.  Wien.  — 15)  Haskovec,  L.,  Ueber 
den  Blutdruck  bei  einigen  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten. Wien.  med.  NVochenschr.  No.  12  f.  (Verf. 
kommt  auf  Grund  von  Blutdruckmessungen  mit  dem 
Gärtnerischen  Tonometer  unter  Anderem  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Behauptung,  dass  gesteigerter  Blutdruck  die 
neurasthenischcn  Symptome  mitverursache,  unrichtig 
sei.)  — 16)  Hoppe,  Ueber  die  Bedeutung  der  Aceton- 
urie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Vorkommens 
von  Aceton  bei  Geistes-  und  Nervenkranken.  Arch.  f. 
Psych.  u Nervenkrank!).  Bd.  XXXIX.  H.  3.  — 17) 
Jessen,  F..  Ueber  die  Behandlung  von  Nervösen  im 
Hochgebirge  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Davos. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  35.  (Empfehlung  von 
Davos  zur  Behandlung  mannigfacher  nervöser  Störungen 
unter  Zurückweisung  der  Befürchtung  einer  Infections- 
gefahr  durch  die  dort  weilenden  Lungenkranken.)  — 
18)  Laehr,  Max,  Wie  sichern  wir  den  Heilerfolg  der 
Anstalten  für  Nervenkranke?  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL. 
H.  I.  — 19)  L&qucr,  B.,  Ueber  Balneotherapie  bei 
Nervenleiden.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  37. 
(Kurze  Bemerkungen  über  zweckmässige  Einleitung  von 
Curcn  bei  Nervenkranken.)  — 20)  Lot* wen fcld,  L., 
Ueber  die  geistige  Arbeitskraft  und  ihre  Hygiene.  Wies- 
baden. — 21)  Mann,  Inebrietv  as  a physical  disease. 
Brit.  med.  journ.  Dee.  30.  p.  1691.  (M.  rechnet  die 
Trunksucht  unter  das  circulare  Irresein  und  empfiehlt 
ihre  Behandlung  mit  subcutancn  Injectionen  von  Atropin 
und  Strychnin.)  — 22)  Obersteiner,  II.,  Zur  ver- 
gleichenden Psychologie  der  verschiedenen  Sinnesquali- 
täten. Grenzfragen.  H.87.  Wiesbaden.  — 23)  Quincke, 
II.,  Die  diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung  der 
Lumbalpunetion.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  46. 
— 24)  Hogucs  de  Fursac,  Les  ecrits  et  les  dessins 
dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales.  Paris.  — 


•)  Bei  der  Abfassung  der  Berichte  haben  mitgewirkt  die  Herren  Priv.-Doc.  Dr.  Raecke,  DDr.  Henkel, 
Wassermeyer,  Flatau,  Jo I ly. 
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25)  Roh  de.  Die  psychiatrischen  Aufgaben  bei  der  Be- 
handlung Nervenkranker  in  offenen  Heilstätten.  Zeitschr. 
f.  Psychi  Bd.  LXII.  H.  4.  S.  617.  — 26)  Saltykow, 
S.,  Versuche  über  Gchirnreplantation,  zugleich  ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  reactivcr  Vorgänge  an  den  zeitigen 
fiehirnelementen.  Arch,  f.  Psych.  Bd.  XL.  H.  2.  — 
27)  Seiffer,  Nervenleiden  und  Uterusanomalicn.  Cbar.- 
Annalen.  Jahrg,  XXIX.  — 28)  Starck,  H.,  Neurologie 
und  Chirurgie.  Leipzig  1904.  (In  Form  eines  Vortrages 
wird  der  Antheil  besprochen,  welchen  die  Chirurgie  an 
der  Behandlung  der  Nervenkrankheiten  nimmt:  Sehnen- 
üherpfianzung,  Ncrvcntransplautation,  Trepanation  bei 
Epilepsie,  Entfernung  der  obersten  Halsganglien  bei 
Epilepsie,  Unterbindung  der  Vertebralartericn  bei  Epi- 
lepsie, Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  Morbus  Base- 
dow.) — 29)  Stursberg,  H.,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Demographie  für  die  Diagnose  functionellcr  Neurosen. 
Deutsch.  Arch.  f.  klm.  Med.  Bd.  LXXXI11.  II.  5 u.  6. 
(S.  kommt  auf  Grund  vergleichender  Untersuchungen 
zu  dem  Schluss,  dass  der  Dermographie  eine  wesent- 
liche Bedeutung  für  die  Diagnose  functionellcr  Neurosen 
nicht  zukommt.)  — 30)  Thomson,  William  Hanna, 
The  true  nature  of  functional  nervous  diseases.  N.  Y. 
med.  journ.  an«!  Philad.  med.  journ.  October.  — 31) 
Yillarct  et  Tixicr,  Los  clements  clairs  ct  les  trans- 
formations  cellulaircs  dans  Ic  liquide  c^phalo-rachidien 
pathologique.  .lourn.  de  phys.  No.  5.  — 32)  Vires, 
Introduction  ä I'etude  de  la  ncuropathologie  generale. 
Montpellier  medical.  T.  XX.  F.  21.  21.  Mai.  p.  497 
u.  521.  — 33)  Vogt,  K.,  Ueber  das  Studium  hoch- 
differenzirter  Missbildungen  des  Centralnervensystems. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LXII.  H.  4.  S.  600.  ' (Vogt 
macht  auf  die  grosse  Wichtigkeit  des  Studiums  der 
Missbildungen  aufmerksam,  weist  darauf  hin,  dass  auch 
hier  ein  bestimmter  Modus  die  pathologische  Entwick- 
lung beherrscht.)  — 34)  Weck,  Wolfgang,  Die  Intelli- 
genzprüfung nach  der  Ebbinghaus’schcn  Methode.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (Weck  hat  mit  der  Ebbinghaus’schcu 
Methode  [Ausfüllen  von  unvollständigen  Prosatexten  in 
bestimmter  Zeit]  Intelligenzprüfungen  ausge  führt.  Es 
soll  dadurch  ermöglicht  werden,  den  Geisteszustand 
eines  Menschen,  d.  h.  seine  Intelligenz  durch  eine  Zahl 
zum  Ausdruck  zu  bringen.) 

Edinger  (7)  thcilt  die  Krankheiten  des  Nerven- 
systems ein  in  Herdaffectioncn,  toxische  Aflectionen  und 
Aufbrauchkrankheiten.  Die  Letzteren  entstehen  durch 
übermässige  Arbeitsleistung,  oder  durch  ungenügenden 
Ersatz,  oder  dadurch,  dass  einzelne  Bahnen  von  vorn- 
herein nicht  stark  genug  angelegt  waren.  Aus  dieser 
Auffassung  ergeben  sich  wichtige  Folgerungen  für  die 
Behandlung. 

Saltykow  (26)  stellte  seine  Untersuchungen  an 
41  jungen  (6  Wochen  bis  mehrere  Monate  alten)  Kanin- 
chen an.  Die  Herausschneidung  des  Stückchens  wurde 
mit  dem  Sichefscben  Iridotom  ausgeführt.  Die  Ergeb- 
nisse, zu  denen  er  gelangte,  sind  folgende:  Gehirn- 
gewebe  lässt  sich  leicht  replantircn,  das  replantirtc 
Stück  heilt  wie  jedes  andere  Gewebe  ein.  Die  zeitigen 
Elemente  in  dem  Stück  zeigen  progressive  Verände- 
rungen, gehen  allmählich  zu  Grunde.  Man  findet  aber  gut 
erhaltene  Ganglienzellen  bis  zum  achten  Tage  nach  der 
Replantation.  Von  der  achten  Stunde  ab  zeigen  sie 
progressive  Veränderungen  (Protoplasmaschwellung,  Ver- 
grusserung  der  Kerne,  Vermehrung  des  Chromatins  und 
der  Kemkörperchen).  Am  8.  Tage  wurde  eine  sichere 
Mitose  in  einer  Zelle  gesehen.  Gliazellon  zeigen  am 
"•  Tage  zahlreiche  Mitosen  und  sind  bis  zum  20.  Tage 
xu  finden.  Die  Gefässe  zeigen  vom  2.-3.  Tage  ab  eine 


üppige  mitotische  Wucherung  der  Kndothelien  und  der 
pcrivasculärcn  Zellen,  treten  später  mit  den  neuge- 
bildeten  Gefässen  der  Umgebung  in  Verbindung  und 
bleiben  bestehen.  Dio  Nervenfasern  degoncriren  und 
verschwinden  bald.  Ncugcbildete  Nervenfasern  wurden 
in  der  Umgebung  der  Wunde  vom  25.  Tage  an  ge- 
sehen und  wucherten  von  hier  aus  in  die  gliüse  Narbe 
hinein.  Das  das  Stück  cinkapsolndc  Bindegewebe  und 
das  um  die  Gelasse  des  replantirten  Gewebes  ent- 
standene Bindegewebe  nimmt  an  Umfang  zu  und  er- 
setzt allmählich  das  replantirtc  Gewebe.  Nach  aussen’ 
von  dieser  bindegewebigen  Narbe  bildet  sich  eine 
sklerotische  Gliazone.  Die  Ganglienzellen  sind  pro- 
liferationsfähig: in  der  Umgegend  der  Wunde  waren 
vom  2. — 6.  Tage  nach  der  Operation  zahlreiche  Ganglicn- 
zcllcnmitosen  mit  Theilung  des  Protoplasmas  sichtbar. 
Die  Körnchenzellen  entstehen  in  erster  Linie  aus  den 
perivaseulären  Zellen  und  ferner  aus  sonstigen  Binde- 
gewebszcllcn. 

Hoppe  (16)  untersuchte  ca.  500  Geisteskranke  und 
Epileptische  auf  das  Vorkommen  von  Aceton  im  Urin. 
Von  325  Epileptikern  fand  sich  Aceton  bei  8,5  pCt. 
der  Kranken,  meist  beim  Stat.  cpilepticus  und  bei  an- 
haltenden Verwirrungszuständen,  bei  denen  auch  die 
Nahrungsaufnahme  eine  verminderte  war.  Häufiger  fand 
sich  Aceton  bei  acuten  Psychosen  (34  pCt.),  haupt- 
sächlich bei  Dcprcssionszuständcn.  Bei  Paralytikern 
stellte  es  sich  ein  zur  Zeit  der  paralytischen  Anfälle. 
Die  Acetonkörper  werden  dann  in  grösserer  Menge  ge- 
funden, wenn  der  Stoffwechsel  der  Zellen  unter  mangeln- 
der Kohlehydrntzufuhr  leidet.  Nur  geringe  Zufuhr  von 
Kohlehydrat  bringt  sie  zum  Verschwinden.  Daraus 
resultirt  die  therapeutische  Nutzanwendung  der  ge- 
nügenden Zufuhr  von  Kohlehydraten  (Hafermehl,  sub- 
cutane  oder  intravenöse  Ernährung  mit  Lävulose). 

Seiffer  (27)  berichtet  über  ein  2Üjähr.  Mädchen, 
welches  bisher  niemals  menstruirt  war.  Es  bestand 
Aplasie  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Die  Symptome 
von  Seiten  des  Nervensystems  (Neuritis  optica,  Schüttern 
der  Kopfknochen,  gesteigerte  Sehnenreficxo  an  den  Unter- 
extremitäten,  Babinski,  leichte  Imbecillitäl)  Hessen  an 
einen  Hydroeephalus  denken.  Im  zweiten  Falle,  wo 
seit  dem  frühen  Alter  von  l1/*  Jahren  Menstruation  be- 
stand, waren  seit  den  ersten  Lebenstagen  epileptische 
Anfälle  beobachtet  Epilepsie  und  Menstruatio  praecox 
sind  als  zufällige  Complication  aufzufassen. 

ln  einem  klinischen  Vorträge  bespricht  Quincke 
(23)  das  Verhalten  der  Ccrebrospinalfiüssigkcit.  In 
pathologischen  Fällen  treten  Lymphocyten  und  poly- 
nucleärc  Zellen  auf.  Diese  Zellen  können  in  klar  aus- 
sehender Flüssigkeit  Vorkommen  und  werden  erst  nach 
Centrifugiren  und  Färben  sichtbar.  Bei  vielen  chroni- 
schen Erkrankungen  des  Ontralncrvensystcms  findet 
sich  Lymphocytose,  die  auf  meningitische  Reizzuständc 
hinzuweisen  scheint.  Kiwciss  findet  sich  normal  im 
Liquor  cerebrospin. ; in  pathologischen  Fällen  nimmt  der 
Eiwcissgcbalt  zu  und  ist  als  entzündlich  anzusehen. 
Zucker  findet  sich  normal.  Das  specilischc  Gewicht  ist 
1006—1007.  Aus  der  chemischen  und  physikalischen 
Untersuchung  (Gefrierpunkt,  elektrische  Leitfähigkeit) 
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sind  bis  jetzt  wesentliche  Schlüsse  nicht  zu  ziehen;  die 
mikroskopische  Untersuchung  auf  Zellen  und  Mikroben 
ist  am  wichtigsten.  Druckmessung  ist  erforderlich  aus 
Vorsicht  und  für  die  Diagnose.  Weiterhin  bespricht 
Quincke  das  Verhalten  der  Cerebrospinalflüssigkcit  bei 
den  einzelnen  Krankheitsgruppen  (Meningitis,  Infcctions- 
krankheiten,  Hirntumoren,  Abscessen  und  Blutungen). 

Vitlaret  et  Tiiicr  (31).  Die  Morphologie  der 
zelligen  Elemente  in  dem  Liquor  cerebrospinalis  ist  sehr 
mannigfaltig.  Eine  grosse  Zahl  der  „elcmcnts  elairs“ 
Ist  als  Lcukocytcnform  im  Dcgcncrationsstadium  auf- 
zufassen.  Bei  längerem  Verweilen  der  Zellen  in  der 
Ccrebrospinalllüssigkcit  müsse  diese  Umwandlung  vor 
sich  gehen.  Acbnlichc  Zcllformcn  haben  die  Verff.  auch 
im  leukämischen  Blut  gefunden  nach  Einwirkung  von 
X-Strahlcn.  Da  diese  Zellen  sicher  als  degenerirte 
Leukocylcn  zu  deuten  sind,  wird  angenommen,  dass  cs 
sich  bei  den  ira  Liquor  cerebrospinalis  vorhandenen 
wegen  der  grossen  Aehnlichkcit  um  die  gleiche  Zellart 
handelt. 

Laehr  (18)  stützt  sich  mit  seinen  Erfahrungen  auf 
einen  vierjährigen  Zeitraum  in  Haus  Schönow.  Als  Haupt- 
hindernis des  Dauererfolges  der  Cur  sicht  er  die  ge- 
ringen Aussichten  des  gebesserten  Kranken  auf  ein 
festes  Arbcitsverhältniss.  Misstrauen  und  Abneigung  des 
Arbeitgebers  gegen  solchen  „ Gebesserten“  und  Hülf- 
losigkeit  sowie  geringes  Selbstvertrauen  des  Kranken 
wirken  da  hindernd  zusammen.  Dem  Kranken  müsste 
vor  definitiver  Entlassung  Gelegenheit  an  geeigneter 
Arbeitsstätte  geboten  werden,  seine  dauernde  Arbeits- 
fähigkeit zu  erweisen. 

[Bornstein,  M.,  Zur  neurologischen  Casulstik. 
Gazcta  lekarska.  No.  9 — 18. 

Schilderung  von  sieben  interessanten  Fällen: 

1.  Mann,  82  Jahre  alt.  Migräncartige  Kopfschmerzen 
2 Jahre  lang,  nachher  zweijährige  Remission.  Die  Unter- 
suchung ergiebt:  Pupillcnstarre  beiderseits,  Atrophie 
des  Opticus  rechts,  als  Folge  einer  Stauungspapille, 
Exophthalmus,  Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe  und 
Achillessebncnreflexe,  Leichte  Analgesie  an  den  Fingern, 
welche  hei  weiterer  Beobachtung  schwindet.  Blase 
normal.  Einige  Monate  später  rechts  Babinski'sches 
Phänomen.  Da»  Fehlen  der  Herderscheinungen,  die 
langen  Remissionen  (Oppen  hei  mV,  der  grosse  Umfang 
des  Schädels  und  das  dauernde  Fehlen  der  Patellar- 
sehnenreflexc  und  Achillessehnenrcflexc  veranlassen  den 
Autor,  die  Diagnose  des  primären,  chronischen,  er- 
worbenen Hydroccphalus  zu  stellen. 

2.  lOjähriger  Knabe.  Nach  einem  Trauma  in  die 
rechte  Schndelregion  Auftreten  von  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen und  Blindheit.  Während  des  Spitalaufcnthaltcs 
plötzliche  Hemiparese  ohne  Bewusstseinsstörung.  Objcctiv : 
Atrophia  nervi  optici  utriusque  post  ncuritidem,  Patellar- 
und Fussel  onus  links,  spastischer  (lang  links,  Babinski 
und  Redlich  links  positiv.  Nach  10  Tagen  Besserung 
der  Parese,  in  4 Wochen  Sehwinden  derselben,  wie 
auch  des  Babinskischen  Phänomens.  Besserung  des 
Sehvermögens  und  des  ophthalmoskopischen  Bildes. 
Die  Diagnose  schwankt  zwischen  Hydrocephalus  acutus 
acquisitus  und  Pseudotumor  cerebri  Nonne. 

3.  Ein  Fall  von  Spondylitis  tuberculosa  in  der 
(irgend  der  unteren  Ccrvical-  und  oberen  Dorsalwirbel- 
säulc  bei  einem  16  jährigen  Knaben  mit  schlaffer  Para- 
plegie der  Unterextremitäten,  Aufheben  aller  (iattungen 
der  Sensibilität,  Fehlen  der  Sehnen-  und  Hautreflexe, 
Harnretention,  Incontinentia  ahn.  Eine  Woche  vor  dem 


Tode  erschienen  die  Achillessehnenrcflexc  wieder  und 
waren  sogar  lebhaft.  Die  Obduction  war  nicht  möglich. 

4.  Chorea  mollis  bei  einem  18jährigen  Jüngling. 
Der  Fall  bietet  eine  sonderbare  Mischung  von  chorea- 
tischen Bewegungen  mit  solchen,  welche  ryhtbmisch  ab- 
laufen und  hysterischen  ähnlich  sehen,  und  noch  andere, 
welche  an  Paralysis  agitans  erinnern.  Linksseitige 
functionolle  Hemiparese. 

5.  Tabes  dorsalis  mit  paradoxer  Licbtreaction  der 
linken  Pupille*  Dieselbe  erweiterte  sich  auf  Belichtung 
ohne  vorangehende  Verengerung,  auf  Beschattung  trat 
unmittelbare  Verengerung  auf.  Sympathische  Reaction 
und  Ocularisphänomen  waren  ausgeschlossen. 

6.  Hämatomyelio  des  Conus  medullaris. 

7.  Acute  nicht  eitrige  Encephalitis  (Leich ten- 
stern -Strümpell)  bei  einem  lßjähr.  Mädchen.  Plötz- 
liche Entwicklung  linksseitiger  Monoplegia  hrachio-facialis 
mit  reiner  motorischer  Aphasie,  vielleicht  nach  Ablauf 
einer  Influenza.  Bewusstseinsstörung  nie  vorhanden, 
ln  7 Wochen  vollkommene  Heilung. 

K.  Orzechawski  (Wien)]. 

[1)  P.  D.  Koch,  Einige  neuere  Beiträge  zur  Be- 
leuchtung der  Frage  über  die  erbliche  Degeneration  und 
ihre  Ursachen.  Ugeskrift  for  Laeger.  No.  4 und  5. 
S.  74  u.  97.  — 2)  Viggo  Christiansen,  Klinische 
Vorlesungen  über  Nervenkrankheiten.  Bd.  1.  334  Ss. 
Kopenhagen. 

P.  D.  Koch  (1).  Eino  wesentlich  auf  neuere 
deutsche  und  skandinavische  Literatur  gestützte  Ueber- 
sicht  über  die  Degenerationsfrage.  Morel’s  Theorie 
über  die  progressive  Degeneration  in  Geschlechtern 
scheint  nicht  aufrecht  erhalten  werden  zu  können.  Die 
gewöhnliche  Methode,  um  die  Erblichkeit  zu  constatircn 

— bei  welcher  der  Stammbaum  und  nicht  die  Ahnen- 
tafel gebraucht  wird  — , ist  nicht  von  grossem  Werth. 
Das  Aussterben  der  Geschlechter  scheint  weniger  auf 
der  Cultur  selbst,  als  mehr  auf  den  Schattenseilen  der 
Cultur  zu  beruhen. 

Viggo  Christiansen  (2)  hat  seine  klinischen  Vor- 
lesungen, welche  er  am  Communc-Hospital  zu  Copen- 
hagen  als  Privatdoecnt  gehalten  hat,  im  vorliegenden 
Buche  gesammelt.  Die  16  Capitcl,  deren  einzelne  früher 
publicirt  sind,  werden  durch  63  Abbildungen  illustrirt. 

E.  Hirstein  (Kopenhagen)J. 

2.  Sehnen-  und  Muskelphänomcne.  Kcflcxc. 
Pupillenreflexc.  Knochensensibilität. 

1)  Curscbmann,  Hans,  Untersuchungen  über  die 
idiomuseulärc  Ucbercrregbarkeit  (idiomusculärc  Con- 
Iraction  Schiffs).  Deutsche  Zcitschr.  f.  Nervenheilkunde. 
Bd.  XXVIII.  S. 361.  — 2)  Derselbe,  Zur  Methodik  der 
Muskel-  und  Gclenkscnsibilitätsbcstimrnung.  Deutsche 
mcd.  Woehcnschr.  No.  31.  — 3)  Engstier,  G , Ueber 
den  Fusssohlcnreflex  und  das  Babinski’schc  Phänomen 
bei  tausend  Kindern  der  ersten  Lebensjahre.  Wiener 
klin.  Woehcnschr.  Jahrg.  XVI 1 1.  No.  22.  — 4)  Fürn- 
rohr,  N.,  Nachträgliche  Bemerkungen  zu  meiner  Arbeit 
«Studien  über  den  Öppcnheim’scben  «Fressreflex'*  und 
einige  andere  Reflexe".  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nerven 
heilk.  Bd.  XXVIII.  (Hinweis  auf  in  den  Arbeiten  von 
Goltz  niedergelcgtc  ähnliche  Beobachtungen.)  — 5) 
Fiirbringer,  Zur  Bewerthung  de»  Tremors  als  Zeichen 
de»  Alkoholismus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  — 
6)  Gagniere,  Xoavellc  inethode  d’inscription  des  divers 
Clements  cincmatiqucs  du  reflexe  rotulien.  Monlpell. 
med  No.  31.  (Beschreibung  einer  neuen  graphischen 
Darstellung  des  Ausschlags  des  Unterschenkels  bei  Her- 
vorrufung  des  Patellarreflcxcs  und  deren  Ergebnisse.) 

— 7)  Guerrini,  Guido,  .Sulla  funzione  dei  muscoli 
degenerati.  la  eommunicazione  (Tctano.  Fatica.  Soglia 
doll’  eeeitazionc).  Sperimentale.  Anno  LIX.  Fase.  II. 
Marzo- Aprile.  — 8)  Herz.  Die  Entstehung  des  Quin- 
quaud’scbcn  Phänomens.  Münch,  med.  Wochenschr. 
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Xo.  22.  — 9)  Hübner,  Untersuchungen  über  die  Er- 
weiterung der  Pupillen  auf  psychischo  und  schmerz- 
hafte Reize.  Zettsehr.  f.  Pweh*  Bd.  LXU.  II.  4.  S.  «16. 

— 10)  Koch,  Maurice,  I)e  rinfluence  de  la  pression 

du  sang  sur  les  dimensions  de  la  pupille.  Revue  med. 
Anncc  XXV.  No.  2.  (Auf  Grund  von  Untersuchungen 
an  50  Kranken  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  der 
Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die  Weite  der  Pupille  dem 
museulo -nervösen  gegenüber  nur  gering  ist.)  — 11) 
h'oerber,  Kurzo  Mitthcilung  zur  Casuistik  des  Striim- 
pell’schen  Zehenphänomens.  Münch,  med.  Wochenschr. 
Xo.  11.  (Bei  einem  28jähr.  rechtsseitigen  Hemiplcgiker 
zeigte  sich  bei  jeder  intendirten  Bewegung  (Verkürzung) 
des  rechten,  leicht  paretischen  Beines  eine  maximale 
Dorsalflexion  der  rechten  Grosszehe,  die  die  Gehfähig- 
keit stark  beeinträchtigte.  Die  Tenotomic  des  Extensor 
haHucis  longus  brachte  für  einige  Monate  Besserung,  dann 
wurde  die  (iehfähigkeit  durch  das  StrümpeH’sche  Zehen- 
phünoracn  [abnorme  Mitbewegungen  in  der  Grosszebe] 
wieder  etwas  behindert.)  — 12)  Kipiani,  V.,  De 

rexcitabiüte  des  musclcs  ä Pctat  normal  et  ä l’etat 
pathologique  d’apres  J.  Joteyko  Rev.  de  nted.  T.  XXV. 
Mai.  p.  434  (K.  bespricht  die  Arbeiten  von  J.  Jo teyk o: 
Ktudes  sur  los  contractions  toniques  du  muscle  stric  et 
ses  exeitants;  Memoires  couronncs  et.  autres  memoires 
publies  par  l’Academie  Royale  de  mcdccinc  de  Relgique 
1903,  brochure  de  100  pp.,  chez  Lamertin.  Bruxelles.) 

— 18)  Müller,  Eduard  und  Wolfgang  Seidelmann, 
Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Bauchdeckenreflexe. 
Manch,  mcd.  Wochenschr.  11.  Juli.  S.  1323.  --  14) 
Dieselben,  Dasselbe.  Ebendas.  No.  28.  — 15)  Neutra, 
Wilhelm,  Ucber  Osteoakusic  und  deren  Beziehungen 
zur  Vibrationsempfindung.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nerven- 
hcilk.  Bd.  XXVIII.  — 16)  Derselbe,  lieber  Er- 
müdungsphänomenc,  einschliesslich  der  auf  dem  Gebiete 
der  Vibrationsempfindung.  Jahrb.  f.  Psych.  u.  Neurol. 

— 17)  Sternberg,  Zur  Untersuchung  des  Geschmack- 
sinnes für  klinische  Zwecke.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  51.  (Verf.  beschreibt  einen  Apparat,  der  die  An- 
wendung der  gasometrischen  Methode  für  Geschmacks- 
prüfung qualitativ  und  quantitativ  und  zwar  gleich- 
zeitig bilateral  gestattet.)  — 18)  Sterling.  Unter- 
suchungen über  das  YibratioDSgefühl  und  seine  klinische 
Bedeutung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhcilk.  Bd.  XXIX. 
H 1 u.  2.  — 19)  Vogt,  II,  lieber  die  Wirkung  des 
Alkohols  auf  die  Veränderung  der  Pupillcnrcaction. 
Bert  kltn. Wochenschr.  No.  12.  S.  322.  — 20)  William - 
$on,  R.  T.,  The  vibrating  Sensation  in  atTections  of 
the  nervous  System  and  in  diabetes.  Lance t.  1.  April. 

— 21)  Willson,  Robert  N.,  The  negative  value  of 
Kernig’s  sign.  Amcr.  journ.  of  the  med.  Sciences.  Aug. 
p.  306.  (W.  constatirtc  das  Kernig’ sehe  Symptom  [Un- 
möglichkeit im  Sitzen  die  Unterschenkel  zu  strecken  in 
Folge  der  Contractur  der  Flexoren]  in  26,8  p(*t.  bei 
nicht  men  ingi  tischen  Krankheitsfällen.  Das  Zeichen 
kann  daher  nicht  als  pathognomonisch  für  Meningitis 
angesehen  werden.) 

Curschmann  (1)  hält  die  idiomusculäro  Ueber- 
erTegbarkeit  und  die  Schiff* sehen  Wellen  für  kein  reines 
Abmagemngsphänomen,  sondern  für  den  Ausdruck  einer 
itn  Muskel  selbst  liegendem  specifischen  Irritabilität. 
Ein  Zusammenhang  mit  dem  Auftreten  von  Spontan- 
wekungen  einzelner  Muskelbündel  Hess  sich  nicht  er- 
weisen, obgleich  gerade  bei  Krankheiten,  die  sccundäre 
Tetanie  erzeugen  können,  sich  die  grösste  Neigung  zur 
idiomusculäreo  Uebererrcgbarkeit  findet.  Fast  regel- 
mässig ist  auch  die  Nervenerregbarkeit  mitgesteigert, 
während  Uebererregbarkeit  der  Vasomotoren  der  Haut 
nicht  parallel  geht. 

Zur  Bestimmung  der  Muskel-  und  Gelcnksensibilität 
benutzte  C ursch  in  anu(2)  die  galvanotnusculärc  Reizung 


des  einzelnen  Muskels  und  bestimmte  als  ausschlag- 
gebenden Factor  die  Grösse  der  Differenz  zwischen  dem 
unteren  Schwellenwerth  der  Empfindung  und  dem  Worth 
der  eben  sichtbaren  Minimalzuckung  bezw.  Minimal- 
bewegung. Je  grösser  die  Störung  der  betreffenden 
Sensibilität  ist,  je  grösser  ist  auch  die  Differenzzahl. 
Das  p raetische  Ergebnis*  seiner  Methode  sieht  Verf.  in 
dem  zahlcnmässigen  Nachweis  einer  Reducirung  des 
Muskclcontractionsgefühls  und  der  Gelenkbcwegungs- 
sensibilität  bei  Forracs  frustes  von  Tabes,  selbst  in 
Fallen,  bei  denen  nach  gewöhnlichen  Methoden  die 
Feststellung  einer  Störung  der  tiefen  Gefühlsqualitäten 
nicht  gelingt. 

Engstier  (3)  untersuchte  den  Fusssohlcnrcflcx  an 
1000  cerebrospinalgesunden  Kindern  im  Alter  bis  zu 
3 Jahren.  Bei  Neugeborenen  und  Frühgeborenen  bildet 
die  Dorsalflcxion  die  Regel,  bei  Kindern  im  dritten 
Lebensjahre  die  Plantarflexion.  Im  Laufe  des  ersten 
und  zweiten  Lebensjahres  nimmt  die  relative  Häufigkeit 
der  Dorsalflexion  zu  Gunsten  der  Plantarflexion  ziem- 
lich gleichmäßig  ab.  In  der  Periode  des  Umschlags 
der  Dorsalflcxion  in  die  Plantarflexion  kommt  cs  häufig 
zum  Ausbleiben  des  . Reflexes.  Das  Babinski'sehc 
Phänomen  gewinnt  die  Bedeutung  eines  Krankheits- 
zeichens erst  jenseits  des  vollendeten  zweiten  Lebens- 
jahres. 

Müller  und  Seidelmann  (13)  halten  den  Bauch- 
dcckenrcflex  für  einen  sehrconstanten.  Unter  1000 Soldaten 
konnten  sie  nur  in  einem  Falle  den  Reflex  nicht  aus- 
lösen,  bei  den  meisten  gelang  es  leicht  durch  Bestreichen 
mit  dem  stumpfen  Ende  eines  Bleistiftes.  Auch  in  über 
2000  Fällen  aus  dem  Ambulatorium  der  Klinik  von 
nervengesunden  weiblichen  Individuen  fehlte  der  Reflex 
in  einem  ganz  geringen  Procentsatz,  häufiger  fehlte  er 
bei  älteren  Personen.  Fehlen  dieses  Reflexes  bei  jugend- 
lichen Patienten,  richtige  Untersucbungstechnik  voraus- 
gesetzt, lässt  auf  krankhafte  Grundlage  schlicssen. 
Affcctioncn  des  Nervensystems  oder  der  Bauchorgane 
können  die  Ursache  des  Fehlens  bilden.  Unter  den 
Nervenkrankheiten,  welche  mit  Fehlen  des  Reflexes  cin- 
hergehen  können,  sind  beachtenswert!!  die  cerebralen 
und  spinalen  Hemiplegien.  Das  einseitige  Fehlen  des 
Reflexes  auf  der  gelähmten  Seite  kann  hier  unter  Um- 
ständen (Coma  u.  s.  w.)  diagnostisch  verwerthet  werden. 
Für  den  Nachweis  früherer  Hemiplegien  in  der  ver- 
sicherungsärztlichcn  Praxis  kann  das  einseitige  Fehlen 
Bedeutung  erlangen.  Doppelseitiges  Fehlen  ist  ein 
wichtiges  und  frühzeitiges  Symptom  der  multiplen 
Sklerose. 

Starke  Anspannung  der  Bauchmuseulatur  kann  dem 
Zustandekommen  des  Reflexes  hinderlich  sein.  Bei 
Tabes  dorsalis  ist  der  Reflex  erhalten,  fehlt  nur 
bei  ausgedehnter  schwerer  Anästhesie  der  ßauchhaut. 
Das  Gleiche  ist  nicht  der  Fall  bei  „functionellcn* 
Knipfindungsstörungen  am  Abdomen  bei  Hysterie, 
Psychogenicn  nach  Unfällen.  Hier  kann  die  starke 
Contraetion  oft  hemmend  wirken. 

Müller  und  Seidel  mann  (14).  Fehlen  die  Bauch- 
deckenreflexc  bei  einem  jugendlichen  Patienten,  männ- 
lichen oder  weiblichen  Geschlechts  mit  normalen  Bauch- 
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decken,  so  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  eine 
richtige  Untersuchungstechnik  vorausgesetzt,  eine  krank- 
hafte Grundlage  anzunehmen.  Es  handelt  sich  dann 
entweder  uni  Erkrankungen  des  Nervensystems  (z.  B. 
multiple  Sklerose)  oder  um  Aflectionen  der  Bauehorgane 
(z.  B.  Perityphlitis).  Besonders  suspect  für  letztere  ist 
das  einseitige  Fehlen  der  Bauchdeckcnreflcxe. 

Vogt  (19)  hat  Versuche  darüber  angestellt,  in 
welcher  Weise  sich  einmalig  gegebene  Alkoholdosen 
bei  psychisch  Minderwertigen  geltend  machen.  Die 
Pupillen  wiesen  in  Vs  der  Beobach  tungsfallc  Veränderungen 
ihrer  Reaction  auf,  grüsstcnthcils  im  Sinne  einer  trägeren 
Liclitrcaction.  Warum  die  Veränderung  der  Pupillen- 
reaction  in  manchen  Fällen  aushlcibt,  entzieht  sich  der 
Bcurtheilung.  Der  positive  Ausfall  des  Experimentes 
spricht  für  die  Annahme  einer  vorhandenen  allgemeinen 
grossen  Vulnerabilität  des  Nervensystems. 

Hübner  (9)  untersuchte  mit  der  Wcstien’schen 
Lupe  bei  7 m Kerzenbeleuchtung  unter  Ausschaltung 
von  Accommodation  und  Convergenz. 

Bei  (icistesgesunden  fand  er  nur  eine  Erweiterung 
der  Pupillen  auf  einfache  Fragen  und  bei  Lenkung  der 
Aufmerksamkeit  auf  helle  Gegenstände. 

Bei  drei  von  6 Studenten,  die  regelmässig  Alkohol- 
exccssc  begingen,  constatirtc  er  nach  Genuss  von  6 bis 
8 Flaschen  Bier  eino  erhebliche  Steigerung  des  Licht- 
reflexcs,  der  sensiblen  und  der  Psvchoreaction.  Bei 
chronischen  Alkohol isten  sah  er  die  lähmende  Wirkung 
des  Giftes  auf  dem  psychischen  Gebiete  und  den  Pupillen- 
reactionen. 

Bei  den  an  Dementia  praecox  Leidenden  fand  er 
Trägheit  der  Reaction. 

Nach  den  Untersuchungen  Fürbringcr's  (5)  küunen 
auch  richtige  Potatoren  den  Tremor  vermissen  lassen. 
In  massiger  Ausprägung  berechtigt  das  Händezittern  an 
sich  zu  keinerlei  Schlüssen  auf  Alkoholmissbrauch. 
Auch  der  starke  und  stärkste  Tremor  ist  an  sich  nicht 
mit  hoher,  wohl  aber  mit  einer  an  das  Doppelte  gren- 
zenden Wahrscheinlichkeit  für  die  Diagnose  des  Pota- 
toriums  zu  verwerthen. 

Nach  Ansicht  von  Herz  (8)  entsteht  das  Quin- 
quaud'sche  Phänotncu  nicht  in  den  Gelenken,  sondern 
ist  ein  spontanes  „Schnenschwirren“  an  den  Sehnen  der 
Fingerbeuger,  welches  durch  unwillkürliche  Muskel- 
contractioncn  bervorgerufen  wird.  Bei  Alkoholikern 
dürfte  neben  der  Muskclunnihe  auch  eine  Verstärkung 
dieses  „Sebnenschwirrcns“  vorhanden  sein. 

Neutra  (15)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  zu 
folgenden  Resultaten:  Das  Hören  des  Stirn mgnbcltones 
von  peripheren  Körporstellcn  aus  ist  fast  ausschliesslich 
auf  Knochcnlcitung  zurückzuführen.  Die  Osteoakusie 
verhält  sich  analog  der  bekannten  Kopfknochenleitung 
(der  Weber’schc  Versuch  gelingt  auch  hier).  Sie  ist 
dort  am  deutlichsten,  wo  Knochen  direct  unter  der 
Haut  liegen.  Von  der  Vibrationsemplindung  ist  sie 
ganz  unabhängig. 

Die  Vibrationsemplindung  ist  als  ein  durch  ver- 
schiedene Umstände  modificirtcr  Drucksinn  aufzufassen. 
Das  Kehlen  beider  Empfindungsqualitäten  an  einer 
Stelle,  welche  unter  normalen  Umständen  diese  besitzt. 


bietet  unter  gewissen  Cautclen  einen  sicheren  Anhalts- 
punkt für  die  Annahme  von  Hysterie  oder  Simulation. 

Neutra  (16)  weist  darauf  hin,  dass  für  die  Dauer 
der  Vibrationsempfindung  nicht  nur  die  Empfindlichkeit 
dieser  Stelle  für  Vibration,  sondern  auch  deren  Ermüd- 
barkeit in  Betracht  kommt.  Das  alternirende  Auftreten 
der  Vibrationsempfindung  au  zwei  verschiedenen  Punkten, 
sowie  die  undulirendc  Vibrationsempfindung  an  einer 
und  derselben  Stelle  fasst  er  als  pathologische  Er* 
müdungspbänomcne  auf. 

Zur  Prüfung  des  Vibrationsgefühls  empfiehlt 
Williamson  (20)  das  Aufsetzen  der  Stimmgabel  auf 
den  inneren  Knöchel,  den  Proc.  styloidcus  der  Ulna  und 
auf  das  Sternum  oder  dio  Spina  anterior  superior.  Bei 
Tabes  fehlt  das  Vibrationsgefühl  früher,  als  man  andere 
sensible  Störungen,  Romberg  oder  Ataxie  nachweiscn 
kann.  In  manchen  Fällen  von  spastischer  Paraplegie 
fehlt  die  Vibration  in  den  Beinen  bei  im  Ucbrigcn  in- 
tacter  Sensibilität.  Dasselbe  beobachtet  man  in  einigen 
Fällen  von  Diabetes  und  chronischer  Glycosurie. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sterling  (18) 
nehmen  nicht  allein  die  Knochen,  sondern  alle  Gewebe, 
in  denen  sich  die  Endverzweigungen  der  sensiblen  Nerven 
finden,  an  der  Entstehung  des  Vibrationsgefühls  theil. 
Wenn  einige  von  ihnen  eino  dorainirende  Stellung  in 
der  Perception  der  Vibration  einnchmen,  so  bängt  dies 
von  physikalischen  Bedingungen  ab.  je  nachdem  sie 
bessere  Leiter  der  Schwingungen  sind.  Das  Vibrations- 
gefühl ist  nicht  mit  der  gewöhnlichen  Sensibilität  zu 
idcntificiren.  Mittelst  der  Prüfung  des  Vibrationsgcfühls 
kann  man  die  sogen,  „tiefo  Sensibilität“  prüfen;  cs  be- 
sitzt eine  klinisch  prac tische  Bedeutung,  bedarf  aber 
noch  weiterer  Forschungen.  Die  Vibrationsstörungen 
gehen  in  vielen  Nervenaffcetioncn  den  Störungen  der 
cutancn  Sensibilität  voraus. 

[Reuter,  Camillo,  Ein  neuer  Handfldchenrcllct. 
Orvosi  Hctilap.  Elme-es  idegkörtao.  No.  1.  p.  54. 

Bei  einem  Paralytiker  mit  allgemeiner  Reflex- 
steigerung konnte  Reuter  bei  Reizung  der  Handfläche 
neben  dem  gewohnten  Palmarreflex  (Fingerbeugung) 
nach  Reizung  der  Handfläche  noch  folgenden  Vorgang 
bemerken:  Bei  leichter  Abduetionsbewcgung  des  Unter- 
armes wird  derselbe  nach  vorne  gestowten  und  gehoben 
und  macht  eine  leichte  Extensionsbewegung;  gleich- 
zeitig erfolgt  leichte  Contraction  der  Schulter-  und  CJa- 
vicularparthic  des  Deltoideus  und  des  Triceps.  Das 
Phänomen  war  nur  bei  diesem  einen  Kranken  nach- 
weisbar. HndovernigJ. 

II.  Centrale  Neurosen. 

1.  Hysterie.  Somnambulismus.  Hypnotismus. 

1)  Altschul,  Walther,  Uebcr  Suggestivtherapie 
bei  functioneller  Neurose.  Prager  med.  Wochcnscbr. 
Jahrg.  XXIX.  1904.  No.  31.  S.  404  u.  No.  32.  S.  420. 
1904.  — 2)  Balduin,  H.  C.,  A case  of  monoplegia 
and  aphonia  of  twenty  years  duration.  Boston  medi- 
cal and  surgical  Journal.  Vol.  CLII.  No.  10.  (Hysterische 
Lähmung  mit  Ausgang  in  Heilung.)  — 8)  Buch,  Das 
Globusgefühl.  St.  Petersb.  med.  Wcchenschr.  Neue 
Folge.  Jahrg.  XXII.  No.  4.  — 4)  Blanc,  Hysterischer 
Hodenschmerz  Militärärztl.  Zeitschr.  März.  (Der  Fall 
betrifft  einen  Rekruten  mit  linksseitigem  Krampfader- 
bruch, der  Anfangs  Hyperästhesie  und  Hyperaigesic  der 
linken  Scrotal  hälfte,  später  daselbst  sowie  an  der  Vorder- 
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fläche  ries  linken  Oberschenkels  und  der  linken  Bauch- 
seite bis  zum  Rippenbogen  vollkommene  Anästhesie  und 
Analgesie  zeigte;  ferner  Druckschmerz  des  linken  Hodens. 
Diagnose:  Hysterie.)  — 5)  Bruck,  Zur  Casuistik  der 
hysterischen  Sehlafzuständo.  Deutsche  mcd.  Wochschr. 
16  März.  S.  415.  (Interessanter  Fall  von  hysterischem 
Sehlafzustande,  bei  dem  im  Anfänge  Verdacht  auf  eine 
Trypanosomenerkrankung  bestanden  hatte.)  — 6)  Bruns, 
I...  Die  Hysterie  im  Kindesalter.  2.  Aufl.  Halle.  — 
7;  Conor.  lln  cas  de  paraplcgie  hysterique.  Contri- 
bution  a Fetude  d'hysterie  dans  Farmce.  Gazette  des 
höpitaux.  p.  1121.  (Im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
hysterischer  Paraplegie  bei  einem  Soldaten  verbreitet 
sich  Verf.  des  Näheren  über  hysterische  Lähmungen.) 

— 8)  Courmont,  Aphasie  et  mutisme  hysteriques. 
Lyon  mcd,  18.  juin.  p.  1333.  — 9)  Charon,  De 
l'hypnotisme  comtne  moyen  de  traitement  dans  un  cas 
de  paralysie  d’origine  hysterique.  Montpell.  med.  No.  49. 

— 10)  Clarke,  J.  M.,  liysteria  a.  neurasthenia.  London. 

— 11)  Engelen,  Suggestion  u.  Hypnose.  München. 

— 12)  Eulen  bürg.  A.,  Die  Hysterie  des  Kindes. 

Berlin.  — 13)  Faworsky.  Die  trophischen  Störungen 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  bei  Hysterie.  Med. 
Blätter.  .lahrg.  XXVI II.  No.  6.  (Beschreibt  das  Auf- 
treten ausgedehnter  Hautödeme,  rother  roseolenartiger 
Recke  und  Ecchymosen  der  Haut  und  Schleimhäute 
bei  einem  an  hysterischen  Anfällen  leidenden  16jähr. 
Mädchen)  — 14)  Ferc,  Ch.,  Aureoles  nevropathiques. 
Bor.  de  mcd.  T.  XXV.  p.  282.  (F.  berichtet  über 
eigenthümlichc  Lichterscheinungen  [ein  Leuchten]  am 
Kopf  und  an  den  Händen  bei  Hysterischen  nach  An- 
fällen und  nach  Migräne.)  — 15)  Freud,  S.,  Bruch- 
stücke e.  Hysterie-Analyse.  Berlin.  — 16)  Grasset, 
Coxalgie  hystcrique  et  coxalgie  chcz  une  hysterique. 
Gazette  des  höpitaux.  p.  1023.  (Interessante  Kranken- 
geschichten.) — 17)  Grober,  Hysterischer  Schlafzustand 
mit  choreatischen  Bewegungen.  Deutsch.  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  Bd.  XXVIII.  S.  281.  — 18)  Hass  lauer, 
* asuistische  Beiträge  aus  dem  Gebiete  der  Oto-Rhino- 
Uryngologie.  Militärärztl.  Zeitschr.  .lahrg.  XXXIV. 
H 4.  (Als  8.  Fall  berichtet  11.  über  hysterische  .Stumm- 
heit mit  Abasie*  Astasie,  Facialisparese  und  Anästhesie 
bei  einem  Infanteristen.  Es  trat  völlige  Heilung  ein. 
Als  9.  Fall  beschreibt  er  einen  hysterischen  Respira- 
nonsmuskelbrampf.  Der  erste  Anfall  stellte  sich  ein 
nach  einer  Tamponade  bei  Ozaena.)  — 19)  Hirsch, 
Caraill,  Hysterische  Blindheit.  Prager  mcd.  Wochschr. 
Mrg.  XXIX.  No.  15.  S.  1S4.  1904.  (18 jähriger 

Knabe,  bei  dem  als  alleiniges  Symptom  der  Hysterie 
d"ppelseitige  Amaurose  auftrat.  Normaler  Augenhinter- 
grund. Im  Beginn  monoculare  Polyopie.  Nach  Wieder- 
kehr des  Sehvermögens  starke  Einengung  des  Gesichts- 
feldes und  vorübergehend  • temporale  llcmianopie.)  — 
20  Hirsch laff,  L.,  Hypnotismus  u.  Suggestivtherapie. 
Leipzig.  — 21)  Kaposi,  Pseudospastische  Parese.  Bcitr. 
z.  Chir.  Bd.  XLV.  S.  287.  — 22)  Kern,  Hysterischer 
Hödensebmerz.  Militärärztl.  Zeitschr.  No.  12.  (Fall 
wo  Hysterie  mit  starker  Schmerzhaftigkeit  des  linken 
Hodens  neben  anderen  hysterischen  Symptomen.)  — 23) 
Kollarits,  Torticollis  bystcricus.  Dtsch.  Zeitschr.  f. 
N-rvenheilk.  Bd.  XXIX.  — 24)  Kürbitz,  Walter,  Zur 
Kasuistik  der  psychogenen  Krampfanfälle  nach  Er- 
h an gungs versuch.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Mittheilung 
eines  Falles  von  hysterischen  Krämpfen  nach  Erhän- 
gangsversuch.)  — 25)  Larionoff,  W.,  Zur  Sympto- 
matologie und  Behandlung  der  Hysterie.  Russ.  med. 
Wochenschr.  No.  10.  S.  581.  — 26)  Maas,  Beitrag 
wr  Kenntniss  hysterischer  Sprachstörungen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  48.  (Der  in  der  Arbeit  beschriebene 
Fall  einer  58jahr.  Hysterica  bot  dreierlei  Symptome 
der  Sprachstörung,  einmal  Stammeln,  d.  h.  undeutliche 
Aussprache  der  einzelnen  Laute,  dann  das  sogenannte 
hysterische  Stottern  und  den  sogenannten  Agrammatis- 
mus. Die  Sprachstöruog  ging  ohne  spccielle  Behand- 
lung zurück.)  — 27)  Neustätter,  0.,  Ist  Wach- 

J*hrv«b«nekt  der  gesinnten  Medioin.  1805.  Ud  II. 


Suggestion  erlaubt?  Münch,  mcd.  Wochensehr.  No.  30. 
(Bei  den  Vorstellungen  der  Hypnotiseure  handle  cs  sich 
niemals  um  Wachsuggestion,  sic  sprächen  nur  davon, 
um  dem  Verbot  der  Vorstellung  zu  entgehen,  in  Wirk- 
lichkeit sei  es  Hypnose.)  — 28)  Riedel,  A.,  Eine  Ant- 
wort auf  die  Frage:  Ist  Wachsuggestion  erlaubt?  Ebcnd. 
No.  21.  (Wachsuggestion  sei  nicht  erlaubt,  sondern 
absolut  zu  verwerfen  und  strengstens  zu  verbieten.)  — 
29)  Rudner,  W.  J.,  Ein  Fall  von  hysterischen 
Krämpfen.  Russ.  med.  Rundschau.  No.  9.  (Casuistik.) 

— 30)  Seifert,  Heber  vollständige  cutauc  und  sen- 
sorielle Anästhesie  in  einem  Falle  von  traumatischer 
Hysterie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXVIII. 
S.  293.  — 31)  Steffens.  Heber  Hystero-Kpilepsie. 
Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.  Bd.  XXXIX.  II.  3.  (St. 
tritt  ein  für  die  Annahme  der  Bezeichnung  Hystero- 
Epilepsie  und  will  mit  diesem  Namen  Hysterie  und  Epi- 
lepsie zu  einem  gemeinschaftlichen  Krankheitsbild  Zu- 
sammenschlüssen.) — 32)  Steg  mann.  Die  Grenzen  der 
Verwendbarkeit  hypnotischen  Schlafs  in  der  Psycho- 
therapie. Ges.  f.  Natur*  u.  Heilkunde  zu  Dresden. 
10.  Oct.  1903.  (Empfiehlt  die  Anwendung  des  hypnoti- 
schen Schlafs  bei  verschiedenen  nervösen  Störungen. 
Hat  auch  bei  der  Behandlung  von  Trinkern  Erfolge  ge- 
sehen.) — 33)  Stintzing,  Hysterischer  Mutismus  in 
Verbindung  mit  hysterischem  Asthma  nach  Unfall. 
Deutsch.  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  S.  273.  — 34)  Tixicr, 
Leon.  Quelques  considerations  sur  un  cas  d'aphasie 
hysterique  consecutif  a un  tr&umatisme  important  de 
la  region  rolandique  gauche.  Arch.  g£n.  de  med.  No.  48. 

— 3oy  Thoma,  G.,  Heber  hysterische  Symptome  hei 
organischen  Himcrkrankungen.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  LX.  H.  4.  — 36)  Wcstphal,  A.,  Ueber  einen 
unter  dem  Bilde  einer  Ophthalmoplegia  externa  ver- 
laufenden Fall  von  traumatischer  Hysterie.  Deutsch, 
ined.  Wochen  sehr.  No.  22.  — 37)  Derselbe,  Ein 
Fall  von  traumatischer  Hysterie  mit  eigenartigen  Dämmer- 
zuständen und  dem  Symptom  des  Vorbeiredens.  Ebend. 
1.  Jan.  1904.  S.  16.* 

Buch  (3)  verurf heilt  die  weit  verbreitete  An- 
schauung, dass  der  Globus  .fast  paUiognomonisch“  für 
Hysterie  sei.  Nach  seinen  Beobachtungen  ist  der 
(ilobus  einfach  ein  Symptom  einer  über  den  ganzen 
Grenzstrang  ausgebreiteten  llypcralgesic  des  Syinpa- 
thicus  und  kann  daher  überall  angctrofTen  werden,  wo 
diese  Bedingung  zutrifft.  Unter  seinen  20  Fällen  von 
Globus  fand  sich  kein  einziger  von  Hysterie,  dagegen 
meistens  Fälle  von  Chlorose,  datiu  solche,  in  denen  Ge- 
müt hsbewegungen,  Schreck,  Gram,  Aergcr  eine  Rolle 
spielten.  6 Falle  betrafen  neurasthenische  Männer. 

Larionoff  (25)  will  die  Pseudohypcrtrophien  der 
Extremitätenmuskeln,  die  anderweitigen  trophisehen  und 
vasomotorischen  Störungen  bei  der  Hysterie,  die  Druck- 
punkte und  Infiltrate  in  der  Wirbelsäule,  endlich  die 
in  manchen  Fällen  von  Hysterie  sich  geltend  machenden 
Symptome  der  Erkrankung  des  Rückenmarks  und  der 
Mcdulla  als  entstanden  durch  eine  asccndirendc,  schlei- 
chend und  chronisch  verlaufende  Gliosc-  aufgefasst  wissen. 

Wcstphal  (37):  Interessanter  Fall  von  trauma- 
tischer Hysterie.  Deliriöse  Verwirrtheits-  und  Dämmer- 
zustände. In  den  Delirien  spielt  der  Unfall,  welcher 
die  Krankheit  ausgelöst  batte,  die  Hauptrolle.  Sie  ver- 
laufen als  protrahirte  Delirien  mit  lichten  Zwischen- 
räumen. Das  eigenartige  Vorbeireden,  welches  in  den 
ersten  beiden  Tagen  bestand,  ist  wohl  auf  die  Bewusst- 
seinstrübung zuriickzuführcu.  Keine  Ansprüche  auf 
Unfallrcntc. 
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Nach  eingehender  Behandlung  des  interessanten 
Falles  betont  Westphal  (36),  dass  man  sich  vor 
diagnostischen  Irrthümern  in  solchen  Fällen  schützt, 
wenn  man  stets  die  wesentlichste  Eigenschaft  hysteri- 
scher Affectionen,  ihre  Abhängigkeit  von  psychischen 
Vorgängen,  ihre  Bccinflussbarkeit  durch  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  im  Auge  behält  und  den  Nachweis 
weiterer  hysterischer  Erscheinungen  erbringt. 

Nach  den  von  Grober  (17)  mitgetheiltcn  Daten 
(linksseitige  Muskelkrämpfe  mit  Bewusstseinsvcrlust  bei 
einem  3 */*  Jahre  alten  Kinde,  lncontinenz  von  Koth 
und  Harn,  Babinski,  Nackensteifigkeit,  Trismus,  Nystag- 
mus, Incoordination  der  Augenbewegungen,  Speichelfluss, 
Abschwächung  der  Sehnenreflexe,  nach  11  Wochen 
Wiederkehr  des  Bewusstseins  und  Schwinden  der  Chorea, 
Sprach verlust,  Lähmung  der  rechten  Hand  mit  allmäh- 
licher Rückbildung)  dürfte  es  sich  kaum  um  Hysterie 
gehandelt  haben. 

Stintzing  (33)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
Zimmergesellen  mit,  der  bei  der  Arbeit  plötzlich  einen 
starken  Druck  in  der  Herzgrube  und  Schwindel  ver- 
spürte, sodass  er  die  Arbeit  einstellen  musste.  Er 
wurde  dann  wegen  Influenza  behandelt.  Später  ent- 
wickelte sich  bei  ihm  ein  Zustand  von  hysterischer 
Dyspnoe  und  hysterischer  Stummheit.  Verf.  sprach 
sich  dahin  aus,  dass  die  Folgen  eines  Unfalles  vorlägen 
(Muskolzerrung  mit  psychischem  Schreck).  Die  Berufs- 
genossenschaft hat  das  bestritten,  da  eine  Schwester 
und  ein  Bruder  des  Patienten  mit  dem  gleichen  Leiden 
behaftet  sind. 

Seifert  (30)  konnte  bei  einem  Patienten  mit  links- 
seitiger hysterischer  Blindheit  und  Taubheit  und  links- 
seitiger Hemianästhcsic  nach  Unfall  durch  Verschlüssen 
des  rechten  Auges  oder  Ohres  Zustände  von  Lethargie 
hervorrufen.  Mit  Recht  betont  Vcrf.,  dass  die  bei  hyste- 
rischer Anästhesie  gemachten  Beobachtungen  sieh  nicht 
auf  organische  übertragen  lassen. 

Kollarits  (23)  veröffentlicht  6 und  berichtet  über 
3 Fälle  von  Torticollis  hystericus  und  kommt  zu  dom 
Schluss,  dass  jeder  aus  tonischen  oder  klonischen 
Krämpfen  bestehender  spasmodischer  Torticollis  ein 
Torticollis  mentalis  ist.  Derselbe  ist  ein  Symptom  der 
Hysterie  und  kann  ohne  andere  hysterische  Symptome 
als  monosymptomatische  Hysterie  erscheinen.  Die  The- 
rapie kann  nur  eine  suggestive  sein.  Chirurgische  Ein- 
griffe können  nicht  gebilligt  werden. 

Tixier  (34):  Fall  von  rein  motorischer  Aphasie 
unmittelbar  aufgetreten  nach  Schlag  auf  den  Kopf,  der 
die  Gegend  des  motorischen  Sprachccntrums  getroffen. 
Somatisch  kein  pathologischer  Befund,  nur  Verlust  der 
Geschmacksempfindung  auf  der  linken  Zungenhälfte. 
Diagnose  hysterische  Aphasie.  Durch  eine  scheinbare 
Lumbal punction  rasch  fortschreitende  Besserung. 

Courmont  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  hysteri- 
scher Aphasie  und  unterscheidet  davon  1.  die  hysterische 
Aphasie  (Charcot),  bei  welcher  der  Patient  alles  ver- 
steht und  schreibt,  nur  nicht  sprechen  kann;  2.  den 
hysterischen  Mutismus,  bei  welchem  der  Kranke  sich 
nicht  verständlich  machen  will. 

Thoma  (35)  bringt  4 Fälle  von  organischen  Hirn- 


erkrankungen, in  deren  Verlauf  echt  hysterische  Be- 
gleiterscheinungen beobachtet  sind.  Bei  3 der  erwähnten 
Fälle  ist  die  Autopsie  gemacht  worden;  es  handelte 
sich  um  1.  tuberculösc  Meningitis,  2.  zahlreiche  Er- 
weichungsherde im  Gehirn.  Es  wird  betont,  dass  die 
Symptome  nicht  als  pscudohvsterische,  oder  hvstcriforme 
Krankheitszeichen  der  organischen  aufzufassen  seien. 
Die  hysterischen  Erscheinungen  sind  vielmehr  der  Aus- 
druck einer  allgemeinen  Ernährungsstörung,  und  ihr 
Auftreten  lässt  sich  auf  dieselben  Ursachen  zurück- 
führen wie  das  der  Hysterie  selbst. 

2.  Neurasthenie.  Morphinismus.  Enurcse. 

1)  Baumgarten,  A.,  Neurasthenie.  Wesen,  Heilung. 
Vorbeugung.  3.  Aufl.  Wörishofen.  — 2)  Bcni  Barde, 
De  la  neurasthenie  appendiculaire;  influence  de  Pappen- 
dicite  sur  la  neurasthenie.  Le  progres  med.  Annee 
XXXIV.  3.  Ser.  T.  XXL  No.  48.  p.  875.  (Berichtet 
über  neurasthenische  Zustände  im  Verlaufe  der  Appen- 
dicitis.)  — 3)  Brouardel,  P.,  Les  fumeurs  et  mangeurs 
d'opium  et  los  morphiuomancs.  Annal.  d'hyg.  publ.  et 
de  med.  leg.  No.  7.  (Abhandlung  über  Opiumraucher, 
Opiumesser  und  Morphinismus  mit  verschiedenen  forensi- 
schen Fällen.  Empfehlung  langsamer  Entziehung  des 
Morphiums.)  — 4)CamusctPagniez,  Isolcment  et 
sychotherapie.  Traitem.  de  la  neurasthenie.  Paris.  — 
) Casc,  C.  L.,  The  pathology  and  treatment  of  mor- 
phinism.  California  state  journ.  of  med.  Vol.  111.  No. 
11.  p.  352.  (Empfiehlt  subcutaric  Strychnininjectionen.) 

— 6)  Douglas,  Charles  J.,  Morphinism:  its  sympto- 
matolügv.  Now  York  med.  journ.  August  13.  1904. 
p.  307.  — 7)  Dubois  (do  Sanjon),  Les  agents  pbysiques 
et  la  psychotherapie.  Soc.  de  therap.  22.  2.  Bull,  de 
therap.  T.  CXLVHI.  10.  Lief.  (Vcrf.  empfiehlt  einen 
von  ihm  construirten  Apparat  zur  Vibrationsmassage 
des  Koples  hei  Neurasthenie.  Er  bekämpft  die  Ansicht 
von  Dubois  [Bern]  von  der  alleinigen  Wirksamkeit  der 
Psychotherapie,  die  jener  viel  zu  sehr  überschätze.)  — 
8)  Federn,  S.,  Blutdruck  und  Neurasthenie.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  45.  (Vcrf.  venheidigt  seine 
Theorie,  dass  die  neurasthenischen  Symptome  sich  auf 
dem  Boden  eines  Konstanten,  abnorm  hohen  Blutdrucks 
entwickeln,  gegenüber  Angriffen  von  anderer  Seite 
[Haskovec].)  — 9)  Fere,  Ch.,  Contribution  ä Phistoire 
de  la  neurasthenie  sexuelle.  Rcv.  de  med.  T.  XXV. 
Mars.  (Zwei  Fälle  von  Neurasthenie,  die  durch  sexuelle 
Erregungen  ausgelöst  sind.)  — 10)  Flcury,  M.  de, 
Les  grands  symptömes  neurastheniques.  Patbol.  et 
traitm.  3.  cd.  Paris.  — 11*)  Grocco,  P.,  Neurasthcnia 
e neuroiperstenia.  Gaz.  med.  lomb.  Ann.  LXIV.  No. 
20.  p.  191.  — 12}  Hall,  J.,  Neurasthcnia.  A study 
of  etiology.  Treatment  by  oeeupation.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  Vol.  CLII1.  No.  2.  (Eine  grosse  Rolle 
hei  der  Neurasthenie  spielt  die  ganze  Umgebung  des 
Kranken.  Eine  Aenderung  dieser  Umgehung  ist  meist 
von  grossem  Nutzen.  Ebenso  wichtig  ist  aber,  dass  der 
Kranke  nicht  unthätig  ist,  sondern  allmählich  wieder 
beschäftigt  wird.)  — 13)  Laqueur,  A.,  Einige  Bemer- 
kungen zur  physikalischen  Therapie  der  Neurasthenie. 
Bcrl.  klio.  Wochenschr.  No.  38.  — 14)  Leuhuscber 
und  Bibromicz,  Die  Neurasthenie  in  Arbeiterkreisen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  21.  — 15)  Maurice, 
M , La  neurasthenie  et  les  passions  deprimantes.  Lyon, 
med.  No.  43.  (M.  führt  Fälle  von  Neurasthenie  an. 
die  im  Anschluss  an  Uemüthsvcrstimmungen  entstanden 
sind.  Drei  von  ihm  selbst  beobachtete  Kranke  sind 
völlig  genesen.)  — 16)  Porosz,  Moriz,  Die  Neurasthenie 
junger  Ehefrauen.  Therap.  Monatsh.  Bd.  XIX.  Oct. 

— 17)  Ru  bi  no,  Casimo,  Neurastenia  c nevrosi  pro- 
fessionali.  Gaz.  med.  lomb.  p.  305.  — 18)  Stern, 
M.  A.,  Uchcr  soxuellc  Neurasthenie.  Leipzig.  — 15) 
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Zangger,  Th.,  Zur  Therapie  der  functionellen  Euurcsc. 
Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  17. 

Auf  Grund  von  1564  Fällen  von  männlichen  Neur- 
asthenikern, die  der  Arbeiterklasse  angehören  und  im 
Sanatorium  Beelitz  behandelt  sind,  kommen  Leubuscher 
und  Bibromitz  (14)  zu  folgenden  Schlüssen:  Drei 
Viertel  der  Neurasthenien  sind  erworbene.  Am  meisten 
betroffen  ist  das  Alter  zwischen  25—45  Jahren,  der 
Zeit  der  grössten  Anspannung  der  Arbeitskraft.  Die 
geistig  höher  stehenden  Arbeiter  sind  besonders  ge- 
fährdet. Frühzeitige  Behandlung  in  zweckmässig  dazu 
eingerichteten  Heilstätten  giebt  für  die  Wiederherstellung 
die  günstigsten  Aussichten.  Von  den  1564  Neur- 
asthenikern sind  als  voll  erwerbsfähig  60,7  pCt.,  als 
grösstentheils  erwerbsfähig  37  pCt.,  als  erwerbsunfähig 
?,3  pCt.  entlassen. 

Zanggcr  (19)  sieht  in  der  Enurese  eine  allge- 
meine Neurose  mit  prägnanter  Schwäche  des  Blasen* 
»chliessmuskels.  Therapeutisch  wichtig  ist  eingehende 
Instruction  der  Eltern,  event.  der  Schullehrer,  dahin 
zielend,  dass  das  Leiden  nicht  unheilbar  sei,  dass  Ver- 
achtung und  Spott  vermieden  und  das  Vertrauen  ge- 
stützt werde.  Diätvorschriften,  Sorge  für  täglichen 
Stuhl  sind  wichtig.  Die  Aufnahme  von  Flüssigkeit 
sollte  Abends  möglichst  vermieden  werden.  Genügende 
reizlose  Kost,  hartes  Lager,  nicht  zu  warme  Bedeckung. 
Hydrotherapie  und  combinirte  Massage  des  Blasenhalses 
1—2  mal  wöchentlich. 

[1)  Ferenczi,  Sandor,  Uebcr  Neurasthenie.  Gyo- 
gräszat.  No.  11.  — 2)  Jendrässik,  Ernö,  lieber 
Neurasthenie.  Orvosi  Hetilap.  No.  29 — 34. 

Ferenczi  (l)  bezeichnet  als  wahre  Neurasthenie 
bloss  durch  Erschöpfung  entstandene  Fälle  von  reiz- 
barer Schwäche.  Aus  der  Gruppe  „Neurasthenie*  wären 
organisch  bedingte  nervöse  Störungen  auszuscheidcn, 
dann  Fälle  von  „circularer“  und  „degencrativer“ 
Neurasthenie;  die  Letzteren  sind  auf  degencrativer 
Grundlage  entstehende  rudimentäre  Psychosen.  — Häutige 
Ursache  der  wahren  Neurasthenie  ist  Anämie;  Arterio- 
sklerose verursacht  oft  neurasthenische  Erscheinungen. 

In  einem  gross  angelegten  Sammelvortrage  bespricht 
Prof.  Jendrässik  (2)  seine  Erfahrungen  über  Neur- 
asthenie, betont  die  wichtigo  Rolle  der  Vererbung, 
velehe  meist  von  der  Mutter  erfolgt,  während  die  Nerven 
krankheit  des  Vaters  bei  den  Nachkommen  weniger 
ausgeprägt  zum  Vorschein  kommt;  exogene  Nerven- 
krankheit der  Eltern  pflegt  sich  überaus  selten  in  Form 
von  Neurasthenie  auf  die  Nadikommcu  zu  vererben.  Verf. 
tatont,  dass  die  Neurasthenie  als  angeborene  Disposition, 
ab  latente  Neurasthenie  bei  dem  belasteten  Individuum 
siets  vorhanden  ist,  und  dass  die  als  ätiologische 
Factoren  bezeichnten  äusseren  Momente  nur  in  der 
Auslösung  der  latenten  Neurasthenie  mitwirken.  ln 
diesem  Sinne  ist  die  pathologische  Auffassung  ,1. 's,  dass 
<iie  Neurasthenie  eine  endogene  Krankheit  des  Nerven- 
systems ist,  welche  auf  einer  angeborenen  Schwäche 
des  Nervensystems  beruht;  die  Neurasthenie  ist  cinigcr- 
naassen  mit  dor  Paranoia  zu  identificircn,  bei  beiden 
bestehen  fixe,  sowie  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen, 
bezüglich  welcher  nur  graduelle  Unterschiede  bestehen; 
die  organisch  durch  nichts  bedingten  Parästhesicn  und 
&broerzen  der  Neurasthcnischen  sind  im  Wesen  nichts 
anderes,  als  Sinnestäuschungen.  Dem  zu  Folge  kann 
Mch  die  Therapie  nur  gegen  die  neurasthcnischen  Mani- 
festationen richten,  der  neurasthcnischen  Disposition 
fcgcüüber  ist  die  Therapie  machtlos.  Eine  eingehende 
Besprechung  der  Symptomatologie  Diagnose  und  Therapie 
rrginzt  die  Arbeit.  HadovernigJ 


[Turan.  Felix,  Die  balnco-diätctischc  Behandlung 
der  neurasthcnischen  und  anämischen  Frauen.  Orvosok 
lapja.  p.  227. 

Die  gesammten  primären  anämischen  Zustände  ent- 
springen enterogener  Intoxication.  Behandlung  diätetisch 
mit  hauptsächlich  vegetabilischer  Kost.  Eisenhaltige 
Mineralwässer  und  warme  Salzbädcr  sind  angezeigt. 

von  Kitook.J 

3.  Neurosen.  Neurosen  nach  Trauma.  Schrcib- 
krampf.  Seekrankheit. 

1)  An  ge  II,  Edward  B.,  Railway  spine.  Medical 
News.  No.  18.  (Ein  Fall  von  functioneller  Neurose 
nach  Trauma.)  — 2)  Bühmig,  1L,  Hysterische  Unfall- 
erkrankungen  bei  Telephonistinnen.  Münchener  med. 
Wochcnschr.  No.  16.  — 3)  Hitzig,  E.,  Acrztliches 
Ohergutachtcn  über  den  Gesundheitszustand  des  Ar- 
beiters B.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXXIX.  H.  3.  — 4) 
Leers,  0.,  Zur  Lehre  von  den  traumatischen  Neurosen. 
Bert.  Klin.  — 5]  Mittclhäuscr.  E . Unfall  und  Nerven- 
erkrankungen Social -mcd.  Studie.  Halle.  — 6)  Nochte, 
Ein  Fall  von  Gehirnerschütterung.  Deutsche  militär- 
ärztliche  Zeitschr.  S.  164.  (Bei  einem  Dragoner  stellte 
sich  im  Anschluss  an  einen  Sturz  aus  dem  fahrenden 
Eisenbahnwagen,  in  Folge  dessen  nur  2 unbedeutende 
Hautwunden  an  den  Scheitclhückcrn  auftraten,  nach 
einem  schweren  Zustand  von  Benommenheit  mit  Unruhe, 
eine  rechtsseitige  Lähmung  ein  mit  Störung  der  In- 
telligenz. Langsame  Besserung.)  — 7)  R adriger,  Zur 
Casuistik  der  Nervenkrankheiten  nach  elektrischem 
Trauma.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  22.  5.  866. 

— 8)  Sharpc,  Mctcalfe,  Treatment  of  sea-sickness. 
The  Brit.  med.  journ.  20.  Mai.  (S.  will  gute  Erfolge 
erzielt  haben,  indem  er  durch  Mydriatica  die  Accommo- 
dation  eines  Auges  ausschaltete.  Er  empfiehlt  in  hart- 
näckigen Fällen  Chloralhydrat  1 1/4 — l8/«  g per  rectum.) 

— 9)  Slanskv,  Uebcr  Scbreibeangst.  Prager  med. 
Wochenschr.  1904.  XXIX-  Jahrg.  No.  1.  S.  3.  (Kein 
Schrcibkrampf,  sondern  Unfähigkeit  zum  Schreiben, 
psychisch  ausgelöst,  oft  durch  die  Anwesenheit  einer 
zweiten  Person.  Heilung.)  — 10)  Wall  bäum,  G.  W., 
Ucber  functionclle  nervöse  Störungen  bei  Telephonistinnen 
nach  elektrischen  Unfällen.  Deutsche  med.  Wochensehr. 
Mai.  — 11)  Zabludowsky , Zur  Prophylaxe  und 
Therapio  des  Schreib-  und  Musikkrampfcs.  Prag.  mcd. 
Wochenschr.  1904.  XXIX.  Jahrg.  No.  17.  S.  209. 

In  dem  interessanten  von  Hitzig  (3)  erstatteten 
Obergutachten  handelt  es  sieh  um  die  Frage,  ob  ein 
Rückenmarksleiden  vorliegt,  welches  nach  dem  Unfall 
entstanden  ist  und  in  wie  weit  die  Erwerbsfähigkeit  des 
B.  durch  die  Folgen  des  Unfalls  beschränkt  gewesen  ist 
und  noch  ist.  In  dem  Gutachten  werden  die  Beschwerden 
und  Krankhcitszcichcn  in  3 Gruppen  gctheilt:  solche, 
welche  fac tisch  vorhanden  sind  oder  waren,  solche, 
welche  in  ganzem  Umfange  simulirt  werden  und  solche, 
rücksichtlich  deren  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sic  ganz 
oder  nur  theilweise  und  zwar  zu  welchem  Thcilc  sinui- 
lirt  wurden.  Als  simulirt  werden  aufgeführt  die  In- 
telligenzstörung, das  Abweichen  der  Zunge,  verschiedene 
Bewegungsstörungen  (übermässiger  Kraftaufwand  bei 
aufgegebenen  Bewegungen  u.  s.  w),  Umfallen  bei  ge- 
schlossenen Augen,  hypnotischer  Schlaf  und  hysterische 
Krämpfe.  In  die  3.  Gruppe  fallen  eine  Geruchsstörung, 
Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  der  Unterextremitäten, 
die  Gehstörung.  Das  Gutachten  resumirt,  dass  über- 
haupt kein  Rückcnmarksleidcn  vorüegt,  und  die  Er- 
werbsfähigkeit durch  die  Folgen  des  Unfalles  nicht 
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beschränkt  ist.  Zur  Simulation  kam  hier  der  Kranke,  weil 
er,  der  an  Plattfüssen  und  recidivirendem  Gelenk- 
rheumatismus litt,  mit  einem  Arzt  in  Conflict  gerathen 
war,  in  die  von  der  Kasse  vorgcschlagene  Kranken- 
anstalt nicht  ging  und  nun  das  Krankengeld  verlor. 
Das  vcranlasste  ihn,  seine  Beschwerden  mit  einem  Un- 
fall, der  nicht  einmal  sichererwiesen  war,  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  und  nervöse  Beschwerden  zu  simuliren. 

Bei  den  allgemeinen  Erörterungen,  welche  H.  an 
diesen  Kall  knüpft,  hebt  er  hervor,  wie  ott  der  Täu- 
schungsversuch auf  das  Verhalten  der  Behörden  resp. 
deren  Vertrauensärzte  zurückzuführen  ist  (hier  Miss- 
trauen zum  behandelnden  Arzt  und  Weigerung  ins 
Krankenhaus  zu  gehen,  wogegen  die  Kasse  mit  Ent- 
ziehung des  Krankengeldes  antwortet).  Eine  sorgfältigere 
Prüfung  jedes  einzelnen  Falles  wäre  einer  rigorosen  An- 
wendung der  Statuten  vorzuziehen,  besonders  wäre  zu 
erwägen,  in  welcher  Weise  berechtigten  Ansprüchen  der 
Kranken  ohne  Verletzung  der  Interessen  der  Kasse  ent- 
sprochen werden  könnte. 

Zum  Schluss  hebt  H.  hervor,  dass  die  einzigen  und 
wahren  Mittel  zur  Aufdeckung  und  richtigen  Beurthci- 
lung  der  Simulation  bestehen  in  der  kunstgemässen  und 
wiederholten  Anwendung  der  üblichen  klinischen  Untcr- 
suchungsmcthodcn  auf  den  Einzclfall. 

ln  den  9 Fällen,  über  die  Böhmig(2)  ausführlich 
berichtet,  ist  der  Unfall  durch  Blitzschlag  in  die  Lei- 
tung oder  durch  „Inductorschlag*  entstanden.  Auch 
hier  handelt  es  sich  um  traumatisch-hysterische  Er- 
krankungen. Sieben  Mal  waren  die  krankhaften  Ver- 
änderungen auf  die  vom  Unfall  betroffene  Seite  be- 
schränkt. Von  den  9 Kranken  sind  5 wieder  dienst- 
fähig geworden,  wahrend  3 pensionirt  werden  mussten. 
Eine  Kranke  entzog  sich  der  Behandlung. 

Kacbigcr  (7)  sah  nach  elektrischen  Unfällen 
Störungen  auftreten,  die  sich  meist  als  Mischformen  von 
Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie  und  einfachen 
Psychoseo  darstellcn.  Oft  spielt  der  psychische  Shock, 
der  Schreck  eine  wichtige  Holle,  cs  braucht  gar  kein 
Ucbcrgang  des  elektrischen  Stromes  auf  den  Körper 
statt  zu  haben.  Die  Entstehung  der  Störungen  erklärt 
sich  R.  nach  der  Anschauung  von  Bruns  psychisch 
bedingt:  grobe  nervöse  Functionsstörungen  in  Folge  des 
Shoeks. 

Wallbaum  (10)  hat  bei  Telephonistinnen  im  An- 
schluss an  sogenannten  starken  „Kurbelstrom*  functioncilc 
Erkrankungen  meist  hysterischer  Art  beobachtet  und 
theilt  fünf  kurze  Krankengeschichten  mit.  Völlige 
Wiederherstellung  der  Dicnstfähigkeil  ist  meist  auszu- 
schliesscn.  Therapeutisch  sind  Suggestion,  Franklinisa- 
tion,  Massage,  Bäder  und  Arsen  angewandt. 

4.  Epilepsie. 

1)  Alt,  Die  Bekämpfung  des  Status  cpilcpticus. 
Münch,  med.  Wochcnscbr.  28.  März.  S.  585.  — 2) 
Bra,  Kecherches  microbiologiqucs  sur  l'epilcpsic.  Ex- 
trait  des  Arch.  de  Neurol.  (B.  will  im  Blute  von  Epi- 
leptikern einen  Coccus  [isolirt  und  in  Form  von  Diplo- 
kokken] gefunden  haben,  frei  und  in  den  Lcukocyten.) 
— 3)  Briand,  Marcel  et  G.  Halberstadt,  Traitement 
de  Pepilepsie  par  !a  mätbode  de  Bechterew.  Arch.  gen. 


de  med.  T.  LXXXIL  (Empfehlung  der  Combination  von 
Brom  mit  Adonis  vcmalis  bei  Behandlung  der  Epilepsie.) 

— 4)  Brower,  Daniel  R. , Some  observations  on  the 
treatment  of  cpilcpsy.  Boston  journ.  Aug.  3.  p.  138. 

— 5)  Bullard,  William  N.,  The  rclation  of  the  epi- 
leptic  to  the  community.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
Bd.  CLIL  No.  5.  — G)  Clark,  Pierre,  Dietary  in 
cpilepsy.  Boston  journ.  Vol.  CLIll.  Aug.  3.  No.  5. 
p.  140.  (Giebt  Speisezettel  für  Epileptische.)  — 7) 
Copp,  Owen,  The  states  relation  to  the  cpilcptic. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  Vol.  CLII.  No.  5.  — 
8)  C ursch  mann,  Hans,  Ucbcr  eine  während  der  Gra- 
vidität recidivirende  Epilepsie.  Miineh.  rned.  Wochen- 
schrift. 28.  Juni  1904.  S.  1145.  — 9)  Donath. 
Julius,  Die  Bedeutung  des  Cholins  in  der  Epilepsie 
Nebst  Beiträgen  zur  Wirkung  des  Cholins  und  Neurins, 
sowie  zur  Chemie  der  Cerebrospinalflüssigkcit.  Dtschc 
Zeitsehr.  f.  Ncrveoheilk.  Bd.  XXVII.  1904:  siche  auch 
Med.  News.  Jan.  — 10)  Ferc,  Ch.,  Note  sur  les  roves 
epileptiques.  Rcv.  de  med.  Tome  XXV.  Scpt.  p.  670. 
(Berichtet  über  Träume  meist  schreckhaften  Inhaltes 
bei  Epileptischen.)  — 11)  Derselbe,  Le  begaieraent 
epileptique.  Ibidem.  Febr.  (F.  findet  lallende  Sprache 
nach  dem  epileptischen  Anfall,  weniger  oft  demselben 
als  Aura  vorangehend  oder  ein  Aequivalcnt  darstellend.) 

— 12)  Flood,  A treatment  room  for  epileptics.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  Vol.  CLIll.  No.  1.  p.  15. 
(Einrichtung  eines  besonderen  Zimmers  mit  Lichtbad 
und  anderen  Apparaten  für  schwierigere  epileptische 
Patienten,  die  ein  besonderes  Verlangen  nach  ärztlicher 
Behandlung  zeigten.)  — 13)  Fraenkcl,  Alex,  Schädel- 
defeete  und  Epilepsie.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
Jahrg.  XVIII.  No.  38.  (F.  theilt  einen  Fall  mit,  wo 
die  nach  Verletzung  des  Schädels  und  Gehirns  ent- 
standene Epilepsie  aufhörte  nach  solidem  Verschluss 
der  Schädcllücken.)  — 14)  Me.  Langhlin,  Gastro- 
intestinal conditions  in  epilepsy.  Med.  News.  15.  April. 

— 15)  Mailhouse,  Max,  The  duties  of  the  state  with 

refercnce  to  epileptics.  Boston,  journ.  Vol.  CLIll. 
No.  4.  p.  115.  (Wünscht  ausgedehntere  staatliche 
Fürsorge  für  die  Epileptischen.)  — 16)  Masoin,  Paul, 
Nouvellcs  recherchcs  cliniques  sur  Pöpilepsic.  Ann. 
med.-psych.  No.  3.  (M.  fand  unter  Anderen  in  einem 
Thcil  seiner  Fälle  nach  und  zuweilen  auch  schon 
vor  dem  Anfall  Diazorcaction  des  Urins.)  — 17) 
17)  Monfrin,  Lacolicrc  chcz  les  epileptiques.  Montpell. 
m4d.  27.  Aug.  p.  193.  (M.  fordert,  dass  der  Arzt 
bei  jedem  plötzlichen,  brutalen  Wuthausbruch  an  Epi- 
lepsie denke.  Der  epileptische  Zorn  zeichne  sich 
durch  rasches  Ansteigen  und  Abklingen  aus.  Nachher 
bestehe  Amnesie.  Die  Vorgeschichte  belehre  über 
etwaige  epileptische  Antccedcntien.)  — 18)  Morton, 
Studios  on  epilepsy.  Bost.  med.  and  surg.  journ. 
Vol.  LIL  p.  695.  (M.  empfiehlt  l ei  Status  cpilcpticus 
subcutane  Brominjcctionen  und  Anwendung  der  Lumhal- 
punction.  Er  fand  nach  Anfällen  die  Kniephänomene 
Anfangs  meist  gesteigert,  mit  eintretender  Erschöpfung 
abgeschwächt.  Nach  schweren  Anfällen  kam  es  häufig 
zu  vorübergehenden  Lähmungen.)  — 19)  Murdoch, 

Frank  H.,  Two  eases  of  epilepsy,  the  result  of  gastro 
intestinal  disturbance.  Med.  news.  July  15.  p.  118. 

— 20)  Muskens,  De  Voor-  cn  Nadeelen  der  Zouton- 
thooding  en  de  Behandeling  der  genuine  Epilepsie. 
Wcekblad.  No.  11.  p.  665.  — 21)  Näcke,  Spätepi- 
lepsie  im  Verlauf  von  chronischen  Psychosen.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  LXII.  H.  4.  p.  610.  (N.  fand  Spät- 
epilepsie bei  12  Fallen  im  Alter  von  38 — 76  Jahren. 
Bis  auf  einen  (Paranoia)  gehörten  die  Fälle  der  De- 
mentia praecox  an.  Der  erste  Anfall  zeigte  sich  nach 
einem  Aufenthalt  von  6—15  Jahren.)  — 22)  Princc, 
Marten,  Tbree  eases  illustrating  the  practical  im 
portance  of  reeognizing  the  postcpileptic  state.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  Vol.  CLIll.  No.  6.  — 23) 
Randall,  Notes  on  otitic  epilopsv.  Amor,  journ.  of 
the  med.  scicncc.  Aug.  p.  187.  ’ (8 jähriger  Knabe 
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erkrankt  im  Anschluss  an  eine  Ohreiterung  an  epilepti- 
foraen  Krampfanfällen.  Heilung  durch  Eröffnung  des 
Processus  mastoidcus.)  — *24)  Rauzier,  G.,  Traite- 
mcat  de  l'epilepsie  essentielle.  Montpellier  medical. 
T.  XXII.  No-  53.  (Vorlesung  über  Behandlung  der 
Epilepsie.)  — 25)  Roch,  Maurice.  Trepidation  epi- 

leptoide du  pied,  unilaterale  et  transi Loire,  consecutive 
i une  blcssurc  des  in  u sc  los  du  mollet.  Rcv.  ined. 
T.  XXV.  p.  10.  (Fall  von  einseitigem  Fussclonus 

nach  Verletzung  der  Wadenmusculatur  mit  anschliessen- 
der Eiterung.  Ausgang  in  Heilung.)  — 26)  Roch, 
Des  crises  epileptiforraes  d'origine  pleurale.  Rev.  de 
med.  T.  XXV.  p.  884.  (R.  kommt  in  seiner  aus- 

führlichen Arbeit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Pleuritis 
nicht  nur  die  Entstehung  epilcptiformer  Anfalle  be- 
günstige, sondern  dieselben  auch  direct  auslöscn  könne. 
Es  handele  sich  dabei  um  einen  Rcflexvorgaog.)  — 
27)  Russell,  Epileptiform  attacks  complicating  double 
ovari&n  tuinour:  removal  ol  growths,  followcd  by  ccssa- 
tion  o f attacks.  Edinb.  med.  journ.  p.  99.  (R.  be- 
richtet von  einer  31jährigen  Krankenschwester,  die  seit 
3 Jahren  an  epilcptiformen  Anfällen  litt  und  durch 
Entfernung  eines  doppelseitigen  Ovarialtumors  geheilt 
wurde.)  — 28)  Sarbo,  A.  v..  Der  heutige  Stand  der 
Pathologie  und  Therapie  der  Epilepsie.  Wiener  Klinik. 
Wien.  — *29)  Sarvonat,  M.,  Epilepsie  nasale.  Gazette 
des  hospitaux.  T.  LXXVI1.  No.  121.  — 30)  Sprat- 
ling.  William  P.,  Epilepsy  and  eyestrain.  New  York 
med'.  journ.  and  Phil.  med.  journ.  Vol.  LXXXIt.  No.  12. 
16.  Stpt.  p.  577.  (Verf.  berichtet  über  oinen  Fall,  wo 
entsprechende U täaer Resserunggobracht  haben  sollen.)  — 
31)  Strümpell,  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der 
Epilepsie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV. 
S.  69.  — 32)  Tremaine,  The  treatment  of  status  epi- 
leptieus,  with  report  of  twocases.  New  York  med.  journ. 
and  Philad.  ined.  journ.  10.  Sept.  1904.  p.  498  (Verf. 
glaubt  auf  Grund  zweier  Beobachtungen,  in  den  intra- 
venösen Kochsalzinjectionen  ein  werthvolles  Mittel  zur 
Bekämpfung  des  Status  epilcpticus  zu  haben.)  33) 
Turner,  William  Aldren,  The  influence  of  Stigmata 
of  degeneration  upon  the  prognosis  of  epilepsy.  Med. 
chir.  news.  London.  — 34)  Derselbe,  The  naturc 
and  treatment  of  epilepsy.  Tbo  Lancct.  18.  März.  — 
35)  Derselbe,  The  prognosis  of  epilepsy.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  Vol.  CLII.  No.  7.  (T.  ver- 
zeichnet in  147  Fällen,  die  mindestens  9 Jahre  beob- 
achtet wurden,  15  Heilungen  [10,2  pCt.].)  — 36) 
Vires  J.,  Pathologie  et  thärapeutique  generales  des 
cpilepsies.  Montpellier  med.  T.  XXI  u.  XXII.  — 37) 
Derselbe,  Des  epilepsies  auto-toxiques  et  diathesi- 
que*.  Ibid.  T.  XX.  No.  10.  — 37)  Voisin,  Roger 
et  Louis  Krautz,  Rccherches  sur  les  eliminations 
arinaires  des  cpileptiques  pendant  le  reg  i me  ordinaire 
et  le  regirac  dechlorure.  Arch.  de  ined.  exper.  T.  XVII. 
Xo.  2. 

.Strümpell  (31)  betont,  dass  die  Behandlung  der 
Epilepsie  fast  ausnahmslos  eine  rein  symptomatische  ist. 
Die  Lehre  von  der  „Rcflcxepilepsie“  ist  dringend  der 
Revision  bedürftig.  Mau  soll  die  Epileptiker  vor  un- 
üöthigen  Eingriffen  bewahren.  Auch  die  Auswahl  der 
Nahrungsmittel  zeigt  keinen  entscheidenden  Einfluss; 
wichtig  ist  hier  nur,  schädliche  Genussmittcl.  wie  Alkohol, 
fcmzuhalten. 

Methodisch  angeordnete  Muskelübungen  können  ge- 
legentlich nützlich  wirken,  in  anderen  Fällen  wieder 
völlige  Ruhe.  Brom  hilft  nicht  immer  und  ist  in 
leichten  Fällen  wegen  seiner  unangenehmen  Neben- 
wirkungen möglichst  einzuschränken.  Verf,  glaubt,  dass 
■Le  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  vielfach  der 
tbronisdben  Broin Vergiftung  zuzuschreiben  ist.  Andere 
Mittel  sind  Belladonna  und  Zincum  oxydatum.  Auch 


Baldrianpräparatc  und  Digitalis,  Adonis  sind  zu  ver- 
suchen. 

Donath  (9)  nimmt  an,  dass  beim  epileptischen 
Anfall  neben  einer  Uebercrrcgbarkcit  des  Gehirns  noch 
ein  zweiter  chemischer  Factor  wirksam  sein  müsse,  den 
er  vor  allem  im  Liquor  cerebrospinalis  erwartet  Er 
glaubt  denselben  im  Cholin  gefunden  zu  haben,  welches 
er  bei  Epilepsie  ebenso  oft  fand,  wie  bei  organischen 
Erkrankungen  des  Ccntralncrvensystcms.  In  den  Harn 
ging  intracerebral  oder  intravenös  injicirtes  Cholin  nicht 
über.  Durch  Injection  von  Cholin  oder  Neurin  in  die 
Hirnrinde  von  Thicren  gelang  es  ihm,  tonische  und 
clonische  Krämpfe  hervorzurufen,  während  lOproccntigc 
Kochsalzlösung  ein  ziemlich  negatives  Resultat  ergab. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlusscrgebniss,  dass  dem 
Cholin  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Auslösung  des 
epileptischen  Krampfanfalles  zukomme  und  dass  auch 
die  epilcptiformen  Anfälle  bei  Paralyse  vornehmlich 
durch  Cholin  bewirkt  würden. 

Muskcns  (20)  sieht  in  der  Entziehung  des  Koch- 
salzes bei  der  Brombchandlung  der  Epilepsie  einen 
wichtigen  Fortschritt.  Männer  vertragen  die  Hypo- 
chlorisation  besser.  Grand  mal  wird  leichter  beeinflusst 
als  petit  mal.  Verdauungsstörungen  weisen  darauf  bin, 
dass  die  Cur  schlecht  vertragen  wird.  Die  übel 
riechende  Kxspirationsluft  lässt  sich  durch  häufiges 
Mundspülen  beseitigen.  Auch  gegen  eine  lästige  Trige- 
minusneuralgie ist  sorgfältige  Zahnpflege  von  Nutzen. 
Aussetzen  der  Hypoclilorisation  beseitigt  sie. 

Prince  (22)  theilt  drei  Fälle  mit,  in  denen  bei 
benommenen  Kranken,  fehlender  Anamnese  und  be- 
stehenden Lähmungen  in  der  Annahme,  es  handele  sieh 
um  Häinorrhagicn  oder  Tumor,  eine  Trepanation  vor- 
genommen wurde.  Dieselben  entpuppten  sich  als  Epi- 
leptiker mit  vorübergehenden  Lähmungen  im  Anschluss 
an  epileptische  Anfälle. 

Bei  einem  Material  von  100  Fällen  fand  Turner 
(33)  körperliche  Dcgcnerationszeichcn  häutiger  bei  den 
vor  dem  fünften  Lebensjahre  aufge treten cn  Erkrankungen 
an  Epilepsie,  als  bei  den  im  späteren  Alter  zum  Aus- 
bruch gekommenen.  Bei  gleichzeitiger  Demenz  höheren 
Grades  wurden  nur  selten  Degcncrationszeichen  vermisst. 
Bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  grand  und  petit  mal 
bestand  weitgehendste  Demenz. 

Alt  (1)  empfiehlt  bei  Status  cpilcpticus  die.  rectale 
Darreichung  von  Ainylenhydrat,  event.  unter  Zusatz  von 
10—15  Tropfen  Strophantustinctur.  W'ird  eine  Chloro- 
formnarkose nothwendig,  so  empfiehlt  sich  ihre  Com- 
bination  mit  Sauerstoffinhalationen. 

[Szabö,  B.  Alexander,  Neue  ßehandlungsweise  der 
Epilepsie.  Gyögyäszat.  No.  7. 

Combi nation  von  Brompräparaten  mit  tonischen 
Mitteln.  von  Kitouk]. 

[Konräd,  Bcia,  Fall  von  Jackson’schcr  Epilepsie. 
Gyögyäszat.  No.  30. 

Konräd  theilt  einen  letal  ausgegangenen  Fall 
Jackson'scher  Epilepsie  mit,  in  welchem  bei  der  Autopsie 
bloss  Hyperämie  des  Gehirns  gefunden  wurde.  Verf. 
meint,  dass  selbst  bei  genauen  llerdsymptomen  die 
topische  Diagnose  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen 


Digitized  by  Google 


70 


SlEMERLlNQ,  KRANKHEITEN  DES  NERVENSYSTEMS  I. 


ist,  und  dass  JacksonVbc  Epilepsie  und  Monoplegien 
auch  ohne  anatomische  Veränderungen  Auftreten  können. 

HudovernigJ. 

5.  Chorea.  Chorea  heredilaria.  Maladie  des 
tics.  Intentionskrampf. 

1)  Boissonnas,  L.,  Blcnnorragic  et  ehoree.  Rev. 
mcd.  No.  12.  (Reiht  5 der  Literatur  entnommenen 
Fällen  einen  selbst  beobachteten  an.  Die  Prognose  ist 
mit  Vorsicht  zu  stellen.  Meist  dauert  die  Chorea  länger 
als  gewöhnlich.  Schwere  Complicalionen  sind  häufig.) 

— 2)  Dixon,  J.  Francis,  Cour.se  and  treatment  of  a 
casc  of  chorea  insaniens  Associated  with  prcguancy. 
Dublin  journ.  März.  p.  190.  (Günstiger  Verlauf  der 
Chorea  während  der  Schwangerschaft.)  — 3)  Eshncr, 
Augustus  A.,  A fatal  casc  of  chorea  complicated  by 
endocarditis,  pericarditis  and  nephritis.  Med.  News. 
30.  Jan.  1904.  p.  202.  — 4)  Flat  au,  Georg.  Die  Chorea 
(Veitstanz).  Die  wichtigsten  Nervenkrankheiten  in  Einzel- 
darstellungen für  den  praktischen  Arzt,  llerausgcgcben 
von  Dr.  mcd.  Georg  Flatau.  Berlin.  Heft  4.  — 5) 
Hoisholt,  A.  W.,  The  mental  States  Associated  with 
chorea.  With  a report  of  two  cascs  of  dementia  cho- 
rcica.  Am.  journ.  of  mcd.  Sciences.  Jan.  Vol.  CXXiX. 
No.  1.  (2  Fälle  von  Huntington’schcr  Chorea.)  — 6) 
Knapp.  Functionclle  Contractu r der  Halsmuskeln. 
Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XXXIX.  Heft  3. 

— 7)  Po  rot,  Ant.,  Le  traitement  des  tics  par  la  ree* 

ducation.  Lyon  med.  No.  27.  (Verf.  hat  in  4 Fällen 
von  Tic  durch  regelmässige,  systematische  Uchungen 
Besserung  bezw.  Heilung  erzielt.)  — 8)  Sachs,  B., 
The  educationel  treatment  of  „tics“.  Medical  News. 
1.  July.  — 9)  Tüll,  Montrose  Graham,  An  unusuatly 
severe  casc  of  acute  chorea  successfully  treated  with 
apomorphine.  New  York  mcd.  journ.  and  Philadelphia 
mcd.  journ.  11.  March.  — 10)  Weyrauch,  lieber 

Chorea  chronica  progressiva  (HuntingUn'schc  Chorea). 
(Verf.  thcilt  die  Geschichte  einer  Cho rcafamilic  mit  und 
geht  dabei  auf  zwei  erkrankte  Mitglieder  derselben 
näher  ein.) 

Knapp  (6)  theilt  Fälle  mit  von  Contractur  der 
Halsmuskeln,  die  rein  functioneil  aufzufassen  sind:  drei 
bei  Hysterie,  einmal  bei  einer  lmbecillen-  Er  bespricht 
die  Diflcrentialdiagnose  dieser  functionellen  Ilalsmuskel* 
contractur  und  der  Nackensteifigkeit  bei  Meningitis,  Tumor 
bezw.  Abseess  der  hinteren  Schädelgrube,  bei  Wirbel- 
carics,  Üccipitalneuralgie.  Für  functionelle  Contractur 
spricht  der  hysterische  Geniekschmerz.  Gelegentlich 
kann  die  Störung  traumatischen  Ursprungs  sein.  Fehlen 
Trauma,  Hysterie  in  der  Actiologie,  dann  wird  meist 
eine  psychische  Ursache  oder  ein  Zeichen  neuro* 
pathischer  Veranlagung  sich  erkennen  lassen. 

6.  Paralysis  agitans. 

1)  Berkeley,  Is  paralysis  agitans  caused  by  de- 
fective  sccrction  or  atrophy  of  the  parathyroid  glan- 
dulcs?  Med.  news.  Dcc.  2.  p.  1000.  — 2)  Catola, 
G..  Quelques  considerations  sur  ccrtains  symptömos  de 
la  maladic  de  Parkinson.  Revue  de  mcdecinc.  No.  6. 

— 3)  Uppen  heim.  11..  Zur  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  Paralysis  agitans.  Klinischer  Vortrag. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Jahrg.  XXXI.  26.  Oct. 
No.  43.  S.  1705. 

Bei  9 unter  13  Kranken,  die  an  Paralysis  agitans 
litten,  hat  Catola  (2)  das  Symptom  des  Speichelflusses 
beobachtet.  Während  Oppenheim  die  Sialorrhoc  als 
Bulbärsymptom  aufgefasst  haben  will,  sucht  C.  die  Er- 
klärung in  mechanischen  Ursachen.  Das  Zittern  und 


die  Muskelspannung  im  Kinn,  in  den  Lippen  und  an 
der  Zunge  bedingen  den  Speichelfluss.  Vier  Kranken 
konnten  Worte  nicht  deutlich  aussprechen,  da  die 
Zunge  und  andere  Muskeln  der  Phonation  mangelhaft 
in  Function  traten.  Nach  1--2  Minuten  war  die  Sprache 
ungestört.  Von  anderen  selteneren  Symptomen  werden 
noch  erwähnt:  kurz  dauernde  Unfähigkeit  die  Arme  zu 
bewegen,  vorübergehende  Functionsstorungen  der  Blase 
und  des  Mastdarms,  Zittern  der  Augenlider,  Angina 
pectoris  und  Vorhandensein  von  Verfolgungsideen.  Zum 
Schluss  wendet  sich  C.  gegen  die  Angabe,  die  Paralysis 
agitans  sei  ein  Symptom. 

Oppenheim  (3)  hebt  besonders  hervor,  dass  es 
Paralysis  agitans  ohne  Zittern  giebt,  bespricht  die  nach 
Trauma  entstehenden  Fälle  von  sogen.  Pseudo* Paralysis 
agitans,  in  denen  die  Muskelsteifigkeit  fehlt  und  Sym- 
ptome vorhanden  sind,  die  sonst  in  typischen  Fällen 
von  Paralysis  agitans  zu  fehlen  pflegen:  sensibel- 
sensorielle  Störungen,  reizbare  Schwache  und  Angst- 
zustände, endlich  gewisse  Kigenthümlichkeitcn  des 
Zitterns  (u.  A.  beschwichtigen  passive  Bewegungen  bei 
der  echten  Paral.  agit.  das  Zittern,  bei  der  Pseudoform 
steigern  sic  sich.)  Die  Combination  der  Paral.  agit.  mit 
Hysterie  ist  zu  berücksichtigen. 

In  der  Therapie  spricht  0.  den  passiven  Be- 
wegungen, einer  gemässigten  Gymnastik  und  elektrischen 
Bädern  Werth  zu.  Duboisin,  Hyoscin  leisten  zuweilen 
gute  Dienste. 

[Christiansen,  Viggo,  Paralysis  agitans  sine 
agitatiune.  Paralysis  agitans.  Pseudoparalysis  agitans 
post  trauma.  Klinische  Vorlesung.  Nordisk  Tidsskrift 
for  Terapi.  H.  5.  p.  133. 

Eine  klinische  Vorlesung  für  Studirende,  arn 
Kommunchospital  zu  Kopenhagen  gehalten,  mit  Demon- 
stration von  Patienten;  der  letzte  von  diesen  (Pseudo- 
paralysis  agitans)  hat  eine  traumatische  Hysterie. 

E.  Hirstein  (Kopenhagen).] 

7.  Tetanus.  Kopftetanus. 

1)  Axhauscn,  Ueber  localen  Tetanus  beim  Men- 
schen. Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV1II.  p.  265.  — 
2)  Bornims  des  Villicrs,  Tctanos  spontane,  a fri- 
gore  d'origine  pneumococcique.  Gaz.  des  hop.  p.  1097. 
(Der  Bacillus  Nicolaier  konnte  nicht  gefunden  werden. 
Verf.  glaubt  den  Tetanus  zurückführen  zu  können  auf 
den  Pneumococcus.) — 3)  Cook,  B.,  A case  of  tetanus 
successfully  treated  with  antitoxin.  The  Lancct.  2.  Dee. 

— 4)  Coli  ins,  E.,  A casc  of  tetanus  successfully  trea- 
ted with  antitetanic  serum  and  curare.  Ibid.  15.  April. 

— 5)  Grün fe Id,  E.,  Ein  Fall  von  geheiltem  Tetanus 
traumaticus  nach  Pfähl ungsvcrlet/.ung  der  Orbita.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  48.  (Behandlung  mit  Chloral, 
Brom  und  warmen  Einpackungen.)  — 6)  Grünberger, 
V.,  Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus  mit  Ausgang  in 
Heilung  unter  Antitoxin-  und  Blaulichtbehandlung. 
Ebendas.  No.  18.  — 7)  Hcimann,  II.,  L.  Buergor, 
E.  Aronson,  The  clinical,  bactcriological,  and  meta- 
bolic  aspects  of  a case  of  traumatic  tetanus;  treatement 
with  tetanus  antitoxin;  recovery.  Amcr.  journ.  of  the 
mcd.  sc.  Aug.  — 8)  Hcnderson,  F.  W.,  Notes  on 
a casc  of  tetanus  and  its  treatement  The  Lancct. 
8.  April.  (Fall  von  Heilung  durch  Antitet&nus-Serum.) 

— 9)  Hnätck,  J.,  Tetanus  und  Neuritis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  20  ff.  (Fall  von  Tetanus  mit  ausgc* 
sprochcnen  ncuritischcn  Erscheinungen  an  der  rechten 
oberen  Extremität.  Es  bestanden  Anomalien  der  Sen- 
sibilität und  .Motilität,  vasomotorische  und  trophische 
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Störungen;  ausser  den  Weichthcilen  der  Extremität 
wxren  auch  die  Knochen  und  Gelenke  ergriffen.)  — 10) 
Küster,  E.,  Fall  von  örtlichem  Tetanus.  Antitoxin* 
Einspritzungen  in  die  Ncrvenstämme.  Heilung.  Arch. 
f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LXXV1L  II.  2.  — II)  Maberly, 
John,  Tetanus  and  Chloral  hydratc.  Lancet.  May  6. 
p 1192.  — 12)  Neugebauer,  Fr.,  Ein  Beitrag  zur 
Behandlung  des  Wundstarrkrampfes  mit  Dural infusion. 
Wien.  klin.  Woeben  sehr.  Jahrg.  XVIII.  No.  18.  (Ein 
geheilter  Fall  von  Tetanus  mit  duralen  Injectionen  von 
Tctanushcilscrum  Behring.  Daneben  Chloralhydrat.)  — 
13)  Rottenstein,  S.,  Ein  schwerer  Fall  von  Tetanus. 
Münch,  med.  Woche nschr.  No.  3.  (Antitoxin  ohne  Er- 
folg, dagegen  nach  Darreichung  hoher  Dosen  von  Chloral - 
bvdrat.  wodurch  temporäre  Bewusstseinsstörungen  und 
Erregungszustände  hervorgerufen  werden,  allmäüg  Ueber- 
gang  in  Heilung.)  — 14)  v.  Sagasser,  R.  und  A. 

Posselt,  Zur  Frage  der  .Serodiagnostik  des  Tetanus. 
Zeitschr.  f.  Heilkunde.  März;  (Ausführliche  sero- 
diagnostische  Untersuchungen.)  — 15)  Senator,  II, 
Neue  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  des  Harns 
und  den  Stoffwechsel  im  Tetanus.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, No.  44a.  — 16)  Storrs,  K.  f\,  A case  of 
acute  tetanus  treated  with  intraecrebral  injections  of 
votitoxin.  The  Lancet.  23.  Sept.  — 17)  Stoney.  R. 
Atkioson,  Two  eases  of  tetanus  treated  by  antitetanic 
serum.  Ibidem.  29.  April.  (In  dem  einen  Fall  war 
die  Injection  des  Serums  erfolglos,  in  dem  andern  genas 
der  Patient.  Yerf.  sucht  den  Grund  hierfür  in  dem 
verschiedenen  Grad  der  Infcction.)  — 18)  Zupnik.  L., 
l*ie  Pathogenese  des  Tetanus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  50. 

Senator  (15)  hat  neuerdings  bei  zwei  Fällen  von 
Tetanus  pucrperalis  Untersuchungen  angestellt.  Er  hält 
es  für  bewiesen,  dass  iin  Tetanus  trotz  hoher  Fieber- 
temperaturen der  Eiweisszerfall  nicht  gesteigert,  sondern 
sogar  stark  herabgesetzt  sein  könne. 

Auf  Grund  eigener  experimenteller  Untersuchungen 
an  verschiedenen  Thiercn  schlicsst  Zupnik  (18),  dass 
das  krankheitserregende  Agens  sowohl  beim  Menschen 
als  auch  bei  allen  anderen  Warmblütern  und  schliess- 
lich auch  Kaltblütern  zwei  Gewcbsartcn  zugleich  und 
für  sich  getrennt  angreife,  das  Muskelgewebe  und  das 
Rückenmark.  Im  letzteren  erzeuge  das  Gift,  dem 
Strychnin  völlig  analog,  ausschliesslich  eine  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit,  in  dem  ersteren  einzig  und  allein 
eine  permanente  Starre.  Beide  Gewebsarten  erhalten 
das  Gift  — von  directen  Muskelinfectionen  abgesehen 
— ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Blutbahn. 

Axhausen  (1)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
12 jähriger  Knabe.  Am  13.  Tage  nach  der  Verletzung 
Hyperämie  und  Oedem  in  der  Umgebung  der  oberfläch- 
lichen Wunde  der  linken  Hand  und  Zuckungen  im 
linken  Arm.  Am  15.  Tage  Zunahme  der  Zuckungen, 
Starre  im  linken  Arm  und  im  linken  Masseter.  Zu- 
nahme der  Starre  in  den  nächsten  Tagen.  Am  50.  Tage 
Losung  der  Starre  des  Unken  Armes.  Es  bestand 
gleichzeitig  Obcrarmfractur.  Die  Fälle  von  localem 
Starrkrampf  aus  der  neueren  Literatur  werden  zusammen- 
gestcllt.  Die  Fälle  zeichnen  sich  aus  durch  lange  In- 
cubation,  frühzeitiges  Auftreten  von  Zuckungen  (Schrcck- 
Mösse),  langsames  Ansteigen  der  allgemeinen  Starre, 
langsames  Abklingen,  Ausbildung  von  Contracturen  in 
titanischer  Stellung  durch  secundäre  Veränderung  der 
Weicht  heile  und  Gelenke. 


8.  Tetanie. 

1)  Barsky,  Joseph,  Case  of  tetany.  Med.  News. 
Fcbr.  20.  1904.  p.  350.  — 2)  Chvostek,  F„  Be- 
merkungen zur  Aetiologic  der  Tetanie.  Wien.  klin. 
Wochcnschr.  XVIII.  Jahrg.  No.  38.  — 3)  Funke, 
Rudolf,  Leber  Pseudotetanie.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. 1904.  XXIX.  Jahrg.  No.  21.  S.  257,  No.  22, 
S.  273,  No.  24.  S.  299,  No.  29.  S.  379  und  No.  34. 
S.  442.  (F.  theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit.  in  welchen 
bei  Hysterie  das  Kraukhcilsbild  der  Tetanie  vorgetäuscht 
wurde.  Durch  suggestive  Beeinflussung  konnte  in  diesen 
Fällen  eine  oft  rasche  Beseitigung  der  Zustände  erzielt 
werden.  Das  weibliche  Geschlecht  war  häufiger  be- 
theiligt. Erkrankungen  oder  starke  Erregungen  der 
.Sexualorgane  gelangte  oft  zur  Beobachtung.)  — 4) 
Gottschalk.  Tetanie  im  Wochenbett.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  No.  24.  (Fall  von  Tetanie,  mit  Chloral- 
hydrat und  Brom  behandelt,  Ausgang  in  Heilung.)  — 
5)  Lanz,  Caehcxia  und  Tetania  thyreopriva.  Centralbl. 
f.  Chirurgie.  No.  13.  — 6)  Schumann.  Ein  Fall  von 
Tetanie.  Militärärztl.  Zeitsohr.  Juni.  S.  382.  (Der 
Krampf  trat  in  den  Armen  auf.  Erb'sches  und 
Trousseau'schcs  Phänomen.) 

Chvostek  (2)  sieht  in  der  Tetanie  eine  einheit- 
liche typische  Erkrankung,  der  eine  Functionsstörung 
der  Glandulae  parat hyreoideae  zu  Grunde  liegt.  Die  In- 
suflicienz  der  Epithelkörper  kann  angeboren  oder  er- 
worben, dauernd  oder  vorübergehend  sein.  Die  mit 
dieser  Anomalie  behafteten  Individuen  antworten  auf 
verschiedene  auslüsende  Ursachen  mit  derselben  spe- 
eilischcn  tctanischen  Rcaction.  Für  die  endemisch  und 
epidemisch  auftretenden  Fälle  kann  man  analoge  Ver- 
hältnisse als  maassgebend  supponiren.  die  man  für  das 
gleiche  Auftreten  der  Struma  vermuthet. 

Von  30  iu  Bern  thyreoidektomirten  Ziegen  sah 
Lanz  (5)  nur  ein  einziges  Thier  an  acuter  Tetania 
thyreopriva  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Operation 
eingehen:  von  20  in  Amsterdam  thyreoidektomirten 
Ziegen  gingen  9 innerhalb  der  ersten  Wochen  nach  der 
Operation  an  Tetanie  ein.  Die  einzige  Krklärungs- 
müglichkeit  für  diesen  Unterschied  liegt  nach  Vcrf.  in 
der  Annahme  des  verschiedenen  functionellen  Werthes 
der  Schilddrüse  in  verschiedenen  Ländern. 

9.  Morbus  Basedow. 

Webb,  Gerald  Bertram,  Reports  of  two  cascs  of 
cured  Graves'  disease.  N.  Y.  med.  journ.  and  Phil, 
med.  journ.  March  4.  p.  441.  (ln  beiden  Fällen, 
welche  neurastheinsrhc  Symptome  boten,  soll  psychische 
Behandlung:  Auswendiglernen  von  Gedichten.  Stärkung 
der  Selbstcontrole  mit  Ruhe  Heilung  gebracht  haben.) 

III.  Vasomotorische  und  trophische  Neurosen. 

1.  Allgemeines.  Angioneurose.  Akinesia  algera. 

1)  Ingohans,  L.,  Le  syndrome  de  Mocbius  (aki- 
ncsia  algera).  Gaz.  des  höpitaux.  p.  783.  (1.  hat  die 
in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  zusammcngcstellt.) 
— 2)  K reib  ich,  K.,  Die  angioneurotische  Entzündung. 
Wien.  Mit  3 Tat*.  — 3)  Derselbe,  Zum  Problem  der 
Angioncurosenbebandlung.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  39.  (Bei  den  Angioneurosen  ist  die  Reflexerregbar- 
keit als  solche  herabzusetzen.  Dies  geschieht  am  besten 
durch  Arsen,  da  dessen  Wirkung  eine  neutrale  ist. 
K.  schliesst  dies  aus  der  Wirksamkeit  des  Arsen  bei 
der  Chorea  (Herabsetzung  der  motorischen  Reflexerreg- 
barkeit) und  weiterhin  daraus,  dass  grosse  Gaben  von 
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Arsen  typische  Reflexphänomene  wie  Arsenzoster  und 
Erythem  hervorrafen  können.  K.  hat  bei  langer 
dauernden  urticaricllcn,  ui  tieariel I erythematösen  oder 
rein  pruriginösen  Zuständen  mit  gutem  Erfolge  Sol. 
Kowleri  gegeben.)  — 4)  Müsse,  Zwei  Falle  von  vaso- 
motorisch- trophischcr  Neurose.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
NO.  27. 

IV.  Neurosen  verschiedener  Art. 

1.  Vererbte  Nervenkrankheiten.  Erblicher 
Tremor.  Lyssophobic.  Coccygodynie. 

1)  Brauer,  L.,  Eine  (iraviditätstoxonose  des  Cen- 
tralnervensystems. Münch,  med.  Wochenschr.  1904. 
No.  26.  S.  1142.  — 2)  Courtois-Suffit.  La  coccy- 
godynie, accident  du  travail.  Ann.  d’hyg.  publ.  4.  Ser. 
T.  I.  Jul.  1904.  p.  66.  (Fall  auf's  Steissbcin.  Luxation 
des  Steissbcins  auf  das  Os  sacrum.  Seitdem  aus- 
gesprochene Coccygodynie.)  — 3)  Kulckc,  Ueber  den 
essentiellen  Tremor.  Militärärztl.  Zcitschr.  1904.  11.  8. 
— 4)  Mathieu,  Albert  et  J.  M.  Roux,  La  sialorrhüe 
ncrveusc.  Gazette  des  höpitaux.  — 5)  La  Roche, 
Tremor  essentialis  hereditarius.  Inaug.-Diss.  Güttingen. 
1904.  (ln  einer  ausführlichen  Arbeit  giebt  Verf.  eine 
Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle,  fügt 
selbst  4 neue  Fälle  hinzu  und  versucht  an  der  Hand 
derselben  das  Wesen  des  Tremors  im  Allgemeinen  und 
des  Tremor  essentialis  im  Besonderen  zu  erklären.)  — 
6)  Sotiniadcs,  La  Lyssophobie.  Progr.  mcd.  T.  XXL 
No.  49.  — 7)  Spill  er,  Zur  Casuistik  des  erblichen 
Tremor  essentialis.  Militärärztl.  Zeitschr.  März.  (Verf. 
beschreibt  einen  Fall  von  erblichem  Tremor  essentialis 
bei  einem  22jähr.  Rekruten,  dessen  Vater  an  dem 
gleichen  Leiden  litt,  Mutter  und  3 Geschwister  aber 
gesund  waren.)  — 8)  Schmaltz,  Ueber  familiären 
Tremor.  Münch,  med.  Wochenschr.  Jatirg.  LI I.  No.  14. 
(Nach  eigenen  bei  3 Zitterfamilien  gemachten  Beob- 
achtungen und  den  in  der  Literatur  sich  findenden 
Mittheilungen  giebt  Verf.  ein  scharf  umschriebenes  Bild 
der  klinischen  Pathologie,  Diagnose  und  Therapie  des 
familiären  Tremors.)  — 9)  Wilbouchewi tch,  Nageotte, 
Raidrur  juvenile.  Rcv.  de  med.  T.  XXV.  Mai.  p.  313. 

Brauer  (I).  Bei  einer  Frau  traten  im  Verlaufe 
der  16.  Gravidität  schwere  motorische  und  sensible 
Störungen  auf,  welche  nach  der  Entbindung  langsam 
schwanden.  Es  wird  an  eine  anatomische  Läsion 
(Myelitis)  im  obersten  Ccrvicalmark  gedacht. 

Eine  ähnliche  Lähmung  hatte  die  Patientin  während 
der  15.  Gravidität  uberstanden.  Seit  damals  völlige 
Heilung. 

K u Icke (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  essentiellem 
Tremor  bei  einem  21jährigen  sonst  gesunden  Musketier, 
der  seit  dem  18.  Lebensjahre  an  Zittern  des  rechten 
Armes  leidet.  Dasselbe  bestand  auch  in  der  Ruhe,  im 
Schlafe  jedoch  nicht,  nimmt  zu  bei  Bewegungen,  ist 
besonders  stark  Morgens  beim  Aufstehen  und  bei 
seelischen  Erregungen.  Alkohol-  und  Tabaksmissbrauch 
bestand  nicht.  Eine  Schwester  des  Patienten  hatte  das 
gleiche  Leiden.  Des  Weiteren  bespricht  K.  die  Symptome 
des  essentiellen  Tremors,  der  sich  besonders  durch  die 
k (einschlägigen  Zitterbewegungen  auszcichnel  und  betont 
die  Bedeutung  der  erblichen  und  familiären  Disposition 
für  die  Entstehung  und  Bcurthciluog  der  Krankheit. 
Viele  Autoren  legen  das  Hauptgewicht  auf  das  hereditär 
familiäre  Vorkommen;  in  der  Literatur  fmdcu  sich 
ca.  33  Fälle  veröffentlicht,  in  einer  Familie  hatten  50, 
in  einer  anderen  19  Mitglieder  das  Leiden,  ln  der 
Actiologie  spielt  die  ererbte  oeuropatbischo  Anlage  eine 


Rolle;  das  eigentliche  Wesen  und  die  Ursache  der 
Krankheit  sind  unbekannt.  Ihr  Vorkommen  sei  doch 
häutiger,  als  man  nach  der  Literatur  annehmen  sollte, 
namentlich  fänden  sich  in  den  Armee-Sanitätsberichteu 
viele  Fälle.  Das  Zittern  besteht  in  der  Ruhe  und  bei 
Bewegungen.  Mitunter  ist  dabei  Ilypcrhidrosis  und 
Steigerung  der  Reflexe  zu  constatiren.  Mangels  jeden 
nachweisbaren  objcctiven  Befundes  ist  die  Krankheit  zu 
den  functionellcn  Nervenkrankheiten  zu  rechnen.  Die 
Therapie  kann  ein  vorübergehendes  Nachlassen  des 
Zitterns  erzielen,  jedoch  keinen  dauernden  Erfolg:  zu 
versuchen  sind:  .Sedativa,  Hydrotherapie  und  Elcktricität. 

Als  „raidcur  juvenile*  beschreibt  Wilbouche- 
witsch  (9)  bei  Kindern  die  geringe  Beweglichkeit  und 
Steiligkcit  der  Bewegungen,  ohne  dass  eine  besondere 
Nerven-  oder  Muskelerkrankung  zu  Grunde  liegt.  Hyper- 
tonie der  Muskel  und  vielleicht  eine  anatomisch  bedingte 
geringe  Länge  wirken  beim  Zustandekommen  der  Steifig- 
keit. Die  eigentliche  grobe  Kraft  ist  im  Allgemeinen 
gering,  keine  eigentliche  Lähmung.  Die  Sehnenreflexe 
sind  normal,  zuweilen  lebhaft.  Eine  bestimmte  Actio- 
logie  ist  nicht  anzufiibren.  Vorausgegangene  Infcctions- 
krankheiten,  hereditäre  Einflüsse  scheinen  eine  Rolle 
zu  spielen.  Active,  passive  Bewegungen,  Massage, 
Athemübungen  sind  nützlich. 

2.  Pararoyoclonus  multiplex.  Jactatio  capitis 
nocturna. 

1)  Cornelia  de  Lange,  Jactatio  capitis  nocturna 
(Swoboda).  Weekblad.  21.  Oct.  p.  1112.  (Beschreibt 
Fälle  von  eigenartigen  Kopf bewegun gen  bei  Kindern  im 
Schlaf,  die  als  Spasmus  nutans  oder  rotatorius  aufge- 
fasst werden.)  — 2)  liecht,  Myoelonus  multiplex:  with 
report  of  a case.  Amcr.  journ.  of  mcd.  scienc  p.  1041. 
(Interessante  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Myo- 
clonus  multiplex  nebst  Bemerkungen  über  Myoelonus 
multiplex  im  Allgemeinen.)  — 3)  Roger  Meignot, 
Observation  d’un  cas  de  basophohie  ä type  myotonique. 
Rcv.  de  mcd,  T.  XXV.  p.  298.  {Bei  einem  hereditär 
belasteten  20  jährigen  Menschen,  der  die  Zeichen  eines 
beträchtlichen  intellectuclieD  und  moralischen  Schwach- 
sinns aufwics,  bestand  seit  dem  5.  Lebensjahre  eine 
Erschwerung  des  Gehens,  beruhend  auf  einer  tonischen 
Anspannung  der  Muskeln  beim  Versuch  zu  gehen.  !m 
Liegen  kann  er  alle  Bewegungen  gut  ausfübren.  Keine 
myotonische  Reaction.)  — 4)  Robitfchek,  Paramyo- 
clonus  multiplex  (Friedreich)  bei  einem  Soldaten.  Allg. 
militärärztl.  Ztg.  No.  43.  (Ein  22  Jahre  alter  neuro- 
pathisrh  veranlagter  Infanterist  erkrankte  nach  einer 
kurzen  Erkältungskrankheit  an  Paramyoclonus  multiplex 
[Friedreich]  Ausführliche  Krankengeschichte  ) 

3.  Migräne.  Kopfschmerzen,  Schwindel. 

1)  Dornbliith,  0.,  Kopfschmerz  und  Migräne. 
Med.  Blätter.  No.  50.  (Therapeutische  Vorschläge  für 
die  Behandlung  des  Kopfschmerzes  und  der  Migräne.) 
— 2)  Huguenin,  Der  Schwindel  als  Krankheitssym- 
ptom. Schweiz.  Corresp.-Bl.  1.  Aug.  (Verf.  behandelt 
ausführlich  die  verschiedenen  Arten  des  Schwindels  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  experimentell  fcstgc- 
s teilten  centralen  Lcitungsvcrhältnissc.  Unter  dem 
Klcinhirnschwindcl  versteht  er  ein  cerebrales,  ein  Gross- 
hirnrindensymptom,  vergleichbar  mit  einer  llallucination, 
deren  Auslösung  auf  der  cerebralen  Bahn  des  Nervus 
vestibularis  erfolgt.)  — 3)  Klimck,  V.,  Zur  Kenntniss 
der  Migräne  und  ihrer  Behandlung.  Medic.  Blätter, 
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Jabrg.  X VIII.  No.  51.  (Am  Schluss  der  Besprechung 
über  Migräne  erwähnt  K.  kurz  10  Fälle,  bei  denen  er 
Erfolg  in  der  Anwendung  von  Migränetabletten  gesehen 
bat.)  — 4)  Norstrom,  (5.,  Chronic  headache  and  its 
treatroent  by  massagc.  N.  Y.  mcd.  journ.  and  Philad. 
med.  journ.  Nov.  (N.  hat  bei  Kopfschmerz,  der  durch 
Entzündung  der  Nackenmuskeln  bedingt  war,  mit  gutem 
Erfolge  die  Massage  der  Museulatur  angewandt  und 
führt  zum  Beweise  mehrere  Fälle  auf.)  — 5)  Upshur, 
J.,  Ilcadachc.  Mcd.  news.  December. 

4.  Myxödem. 

Pel,  Familiäres  Vorkommen  von  Akromegalie  und 
Myxödem  auf  luetischer  Grundlage.  Bcrl.  klin.  Wochen- 


schrift. No.  44a.  (Die  Arbeit  behandelt  die  seltene 
Coincidcnz  eines  Myxödems  bei  der  Tochter  und  eiuer 
Akromegalie  hei  dem  Sohne  eines  mit  Lues  behafteten 
Vaters.) 


5.  Astasie- Abasie. 

Hammer,  D.,  Ucber  die  Heilung  der  Astasie- 
Abasie.  Therapie  der  Gegenwart.  (Durch  Absonderung 
mit  spanischen  Wänden  auf  dem  Kiankensaal  und  durch 
systematische  Hebungen  von  passiven  und  activen  Be- 
wegungen wurde  bei  fünf  an  Astasie- Abasie  leidenden 
Frauen,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden, 
Genesung  erzielt.) 


Krankheiten  des  Nervensystems. 


H. 

Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute 

bearbeitet  von 

Professor  Dr.  KOEPPEN  in  Berlin. 


I.  Allgemeines. 

1)  Bleibtreu,  L.,  Ein  Fall  von  Akromegalie  (Zer- 
-'SöruDg  der  Hypopbysis  durch  Blutung).  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  2079.  (Der  mitgctheilte  Fall  legt  die 
Erwägung  nahe,  dass  es  sich  bei  der  Akromegalie  um 
einen  Ausfall  der  Hypophysen-Function  handelt.)  — 2) 
Gauge,  M.  A.,  Acromegalie  et  cecite.  Arch.  gen.  de 
aöL  No.  41.  — 3)  Cbauve),  M.,  Surdi-mutite.  Bull, 
de  l’acad.  p.  65.  — 4)  Erdheim,  J.,  Ucber  Hypophysen- 
ganggesehwülste  und  Hirncholesteatome.  Wien.  1904. 
— 5)  Goebel,  Ant.,  Ueber  die  Nachkrankheiten  des 
Zuschlages.  Inaug.-Diss.  Berlin  — 6)  Grasset,  J., 
Les  centres  nerveux,  physiol.-pathol.  clin.  Paris.  Av. 
60  fig.  et  26  tabl.  — 7)  Lewis,  D.  D.,  llyperplasia 
of  *.be  chromophile  cells  of  the  hypopbysis  as  the  cause 
uf  acrornegaly.  with  report  of  a case.  Johns  Hopkins 
bospital  bulletin.  (Der  Kall  kam  in  einem  frühzeitigen 
Stadium  der  Akromegalie  zur  Beobachtung.  Die  Hypo- 
physe zeigte  bei  mikroskopischer  Untersuchung  eine 
Hyperplasie  der  chromophilcn  Zellen.)  — 3)  Klau,  F., 
Ein  Fall  von  Akromegalie.  St.  Petersb.  mcd.  Wochen- 
schrift. No.  29  u.  30.  — 9)  Liepmann.  II.,  Kleine 
Uülfsmittel  bei  der  Untersuchung  von  Hirnkrankcu. 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  21.  Sept.  S.  1492.  — 
10)  Greene,  Ch.  Ly  mann,  Acrornegaly  associated  with 
Symptoms  of  myxoedema.  A report  of  further  pro- 
gressive changcs  in  a case  under  Observation  during  a 
period  of  eight  years.  N.  Y.  med.  journ.  and  Philad. 
med.  journ.  p.  846.  — 11)  Modi,  Ueber  das  centralo 
Höhlengrau  bei  vollständiger  Atrophie  des  Sehnerven. 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXXIX.  H.  2.  - 12)  Monakow, 
C.v.,  Gehirn pathologie.  1.  Allgemeine  Einleitung.  II  Loca- 


lisation.  III.  Gehirnblutungen.  2.  Aufl.  2 Bdc.  Wien. 

— 13)  Naunyu,  B.,  Ueber  die  Beziehungen  derartcrio- 
sklcrotischcn  Hirnerkrankungzur  Pseudosclerosis  multiplex 
sencscentium  und  zur  Abasia  scnestiuin.  Studie.  Halle. 

— 14)  Perry,  Prittlie,  A pcculiar  form  of  acrornegaly, 
possibly  resulting  from  injury.  The  Brit.  med.  journ. 
Dec.  30.  — 15)  Probst,  M..  Weitere  Untersuchungen 
über  die  Grosshirnfaserung  und  über  Rindcnrei/.versuche 
nach  Ausschaltung  verschiedener  Leitungsbahnen.  Wien. 

— 16)  Schulz,  Ernst,  Ein  neuer  Fall  von  Akromegalie 
mit  Sectionsbefund.  Inaug.-Diss.  Königsberg  i.  Pr. 

M.  Chauvcl  (3).  Hervorzuheben  aus  der  kleinen 
Abhandlung  ist,  dass  die  erworbene  Taubstummheit  am 
häufigsten  erworben  wird  durch  Meningitiden,  trauma- 
tische Affectioncn,  sehr  viel  seltener  im  Anschluss  an 
Ohr-  oder  Rachenkrankheiten.  Die  Sectionen  zeigen  die 
überwiegende  Bedeutung  der  Labyrinth-,  cerebralen  und 
bulbären  Affectioncn, 

Moeli  (II).  Die  vorliegende  Beobachtung  zeigt, 
dass  die  völlige  Zerstörung  der  Retinafasern  zum 
Schwunde  eines  Theiles  der  Faserung  der  grauen  Sub- 
stanz über  dem  Chiasma  führt.  Bei  totaler  doppel- 
seitiger Atrophie  der  Sehnerven  trat  ein  aus  der  Gegend 
des  Ganglion  opticum  basale  kommendes,  im  Winkel 
zwischen  Tractus  opticus  und  Hirnschcnkel  liegendes 
Bündel  hervor. 

E.  Schulz  (16).  Es  fand  sich:  Allgemeine  Ver- 
dickung der  Stützsubstanzen  im  subcutanen,  cutanea, 
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sowie  intcrmusculiircn  Gewebe,  Hypertrophie  des 
Knochengewebes  mit  Neigung  zu  ondostaier  Wucherung. 
Innerer  Ostcophyt  des  Schädels.  Usur  dos  Schädeldachs 
an  der  Ausscnlläche.  Struma  hypophyseos  mit  Erweite- 
rung der  Sclla  turcica.  Rechtsseitige  Phthisis  bulbi 
mit  Verknöcherung  des  Glaskörpers  und  Atrophie  des 
N.  opticus.  Rechtsseitige  Verkleinerung  des  Hinterhaupt- 
lappens.  Compression  des  Pons  Varoli  und  der  Medulla 
oblongata.  Vortreibung  des  Kleinhirns  in  den  verengten 
Rückenmarkscanal.  Hydromyelie  und  Syringomyelie  des 
oberen  Rückenmarks.  Atrophie  der  linksseitigen  Schulter- 
musculatur.  Colloid  der  Schilddrüse.  Herzhypertrophie 
mit  schwieliger  Myocarditis.  Hypertrophie  der  Untcr- 
leibsdrüsen:  Milz,  Leber,  Pankreas,  Nieren.  In  den 
Nieren  auch  Degenerationsvorgängc:  Kyphose  und  Sko- 
liose. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Es  fand  sich  vor  Allem  am  Nervensystem,  besonders 
am  Rückenmark,  am  Knochcnsystcm  und  in  ver- 
schiedenen Schleimhäuten  eine  hochgradige  Sklerose  der 
Stützsubstanz.  Auch  am  Herzen  und  den  Nieren  war 
sie  vorhanden.  Im  Nervensystem  fand  sich  ferner  eine 
Syringomyelie.  Ein  Theil  der  Organe  war  vergrössert: 
Schilddrüse,  Thymus,  Leber,  Pankreas,  Milz,  Niere,  so- 
dass  man  vo.i  eiuer  Spianchnomegaiie  sprechen  konnte. 

II.  Cerebrale  Functionsstörungen. 

1.  Lähmungen  und  Bewegungsstörungen. 

1)  üausscl,  A.,  Les  atruphies  musculaires  et 
riu-iniatrophie  linguale  des  hemiplegiques.  Montpell. 
m4d.  journ  No.  20.  — 2)  Derselbe,  La  paralysic 
des  mouvements  associes  de  latcralite  des  yeux.  Dans 
les  affections  du  oervelet,  des  tubercules  quadrijumeaux 
et  de  la  protuberance.  Rcv.  de  med.  No.  10.  — 3) 
Huyghe,  L.,  La  dysartbrie  linguale  interraittente. 
Indice  de  thrombosc  arterielle  cerebrale,  Symptome 
premonitoire  ä distanee  des  accidents  graves  du  ramot- 
iissement  cerebral.  Arch.  gen.  de  med.  No.  2.  (In 
3 Fällen  von  Gehirnerweichung  trat  mehrere  Monate  vor 
Ausbruch  der  Hauptsymptomc  eine  Schwierigkeit  in  der 
Aussprache  von  Worten  und  Silben  auf,  die  als  dys- 
arthrisch zu  betrachten  waren.  Vcrf.  führt  diese  Störung 
zurück  auf  eine  Sklerose  oder  Thrombose  der  Arterien, 
welche  das  Opcrculum  Rolandi  versorgen.)  — 4)  Lewan- 
dowsky,  M.,  Bemerkungen  über  die  heminlegische  Con- 
tractur.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilkd.  Bd.  XXIX. 
— 5)  Derselbe,  Ucber  die  Bewegungsstörungen  der 
infantilen  cerebralen  Hemiplegie  und  über  die  Athetose 
double.  Ebendas.  Bd.  XXIX.  G)  Spiller  and 
Posev,  Rccurrent  oculoinotor  palsy,  with  a report  of 
a case.  Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  April. 

A.  Gaussei  (I).  Fall  1:  chronische  Nephritis, 
rechtsseitige  Hemiplegie,  muskuläre  Atrophie,  Aran- 
Duchenne  der  rechten  Hand,  nach  dem  Typus  Hemi- 
atrophie  der  Zunge.  — Fall  2:  linksseitige  Hemiplegie 
mit  Hcmianästhcsie,  linksseitige  Hemianopsie  und  Homi- 
atrophie  der  Zunge.  Vcrf.  meint,  dass  die  Hemiatrophie 
der  Zunge  zu  erklären  sei  durch  eine  Beteiligung  des 
Kerns  des  12.  Hirnnervcn. 

A.  Gaussei  (2).  Die  Störungen  der  associirtcn 
Seitwartsbewegungen  der  Augen  unter  der  Form  der 
Deviation  conjuguec  werden  manchmal  bei  Affectioncn 
des  Kleinhirns  beobachtet  und  bilden  dann  ein  gewöhn- 


lich vorübergehendes  Symptom.  Sie  bilden  keinen 
dauernden  Bestandteil  des  klinischen  Bildes.  Die 
Lähmung  der  associirtcn  Bewegungen  ohne  Deviation 
bilden  kein  cercbcllares  Symptom.  Wenn  cs  auftritt, 
muss  man  auf  eine  Wirkung  auf  darunterliegcnde  Centren 
der  Protuberanz  sehliessen.  Eine  Affcction  der  Vierhügel 
führt  zu  einer  Lähmung  der  associirtcn  Seitwärtsbewegung 
der  Augen  nur,  wenn  die  Region  protuberantielle  supe- 
rieure  betroffen  wird.  Die  Lähmung  der  associirten 
Seitwärtsbewegungen  der  Augen  mit  der  Haltung  der 
Convergenz  und  der  Augenbewegungen  nach  oben  und 
nach  unten  ist  stets  ein  Zeichen  einer  Läsion  der  oberen 
Partie  der  Protuberanz. 

M.  Lcwandowsky  (4).  Der  coutracturirtc  Muskel 
bewahrt,  wie  auch  Mann  behauptet  immer  einen  ge- 
wissen Grad  willkürlicher  Beweglichkeit.  Die  Contractur 
ist  nicht  muskuläres  Phänomen,  sondern  sic  ist  bedingt 
durch  nervöse  Impulse,  welche  dem  Muskel  zugefuhrt 
werden.  Der  Impuls  von  der  Grosshirnrindc  muss  da- 
bei irgendwo  auf  ein  Centralorgan  stossen,  dessen 
Eigenschaften  verändert  sind  und  dessen  Erregbarkeit 
gegenüber  der  Norm  erhöht  ist  Entweder  liegt  dies 
Centralorgan  central  von  der  Verletzung,  also  in  der 
Grosshirnrinde  selbst,  oder  aber  peripher  davon  im 
Hirnstamm  mit  dem  Kleinhirn,  oder  auch  im  Rücken- 
mark. Die  „Hemmung*  ist  physiologisch  nicht  anders 
zu  detiniren,  denn  als  Beseitigung  oder  Verminderung 
einer  bestehenden  Erregung  durch  Application  eines 
Reizes. 

M.  Lcwandowsky  (3).  An  Stelle  des  Wernicke- 
Mann’schen  Typus  findet  sich  bei  der  infantilen  Hemi- 
plegie fast  durchgängig  ein  anderer  Typus:  einzelne 
Agonisten  und  Antagonisten  sind  paarweise  functions- 
tüchtig wie  z.  B.  die  Flexoren  und  die  Extensoren. 
Andere  sind  paarweise  gelahmt  wie  die  Rotatoren  der 
oberen  und  der  unteren  Extremität,  sowie  die  Pro-  und 
Suppinatorcn.  Die  Athetose,  die  beobachtet  wird,  hat 
einen  rhythmischen  Charakter.  Die  Athetose  zeigt  die 
Neigung,  in  einen  intermittirenden  Charakter  über- 
zugehen. Die  Athetose  ist  ein  speeifischcs  Symptom 
der  infantilen  Hemiplegie.  Auch  die  Mitbewegungen 
sind  charakteristisch.  Die  athctotischcn  Bewegungen 
können  dureli  eine  dauerndo  kräftige  Anstrengung  auf 
der  gesunden  Seite  einfach  gesteigert  werden. 

Verfasser  beobachtete  ferner  4 Kranke  mit  aus- 
gesprochener Athetose  double.  Was  die  Einheit  des 
Krankheitsbildes  der  Athetose  double  ausmacht,  ist 
eben  nicht  die  Doppelseitigkeit  einer  besonderen  Form 
der  infantilen  Hemiplegie,  der  Athetose,  sondern  die 
cigenthümlichc  Beziehung,  die  zwischen  den  Bewegungen 
der  einzelnen  Körpertheilc  und  Glieder  untereinander 
besteht.  Die  Bewegungen  der  Glieder  sind  nicht  un- 
abhängig von  einander,  sondern  die  Bewegung  der  einen 
bedingt  die  Bewegung  der  anderen.  Es  handelt  sich  in 
der  That  um  eine  Art  gencralisirter,  aber  keineswegs 
identischer  Mitbewegungen. 

Sehr  charakteristisch  ist  bei  der  Athetose  double 
der  Eiufluss  psychischer  Emotionen  auf  die  Bewegungen 
des  Gesichts.  Es  bestand  die  vollkommene  Unmöglich- 
keit, den  Augen-  wie  den  Mundfacialis  isolirt  zu  inner- 
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vtren.  wahrend  die  gleichzeitige  Innervation  gut  war. 
ln  einem  Falle  wurde  ein  völliges  Versagen  der  Augen- 
he wegungen  nach  oben,  in  einem  zweiten  Falle  die  Un- 
möglichkeit, die  Augen  willkürlich  zu  schließen,  beob- 
achtet. 

Spiller  und  Posey  (6).  Der  Patient  litt  seit 
dem  14.  Jahr  an  Sebstörungcn  mit  Lichtcrscheinungcn, 
Kopfschmerzen  uud  Erbrechen.  Die  Kopfschmerzen 
nassen  auf  beiden  Seiten  und  traten  auf  nach  gastrischen 
Störungen,  Feberanstrengungen  der  Augen  und  allge- 
meiner Ermüdung.  Mit  31  Jahren  kam  es  dann  zu 
einer  Attacko  mit  Schmerzen  in  dem  rechten  Auge  und 
Doppeltsehen.  Dies  Doppeltsehcn  blieb  mehrere  Wochen 
bestehen  und  verschwand  dann  wieder.  Nach  einem 
weiteren  Anfall  trat  dann  eine  Ptosis  ein,  die  allmählich 
dauernd  blieb,  für  ganz  kurze  Zeit  verschwand  und 
dann  wiederkehrte. 

2.  Sensibilitätsstörungen  und  Sinnesstörungen. 

1)  Cauge,  M.  A.,  Acromegalic  et  cccite.  Arch. 
gen.  de  med.  No.  41.  — 2)  (.Sollet  et  Gr  über,  Cc- 
cite oorticale-  Lyon  med.  No.  52.  — 3)  Mills  and 
Weisen  bürg,  Word-blindness.  with  the  record  of  a 
easc  due  to  a lesion  in  the  right  cerebral  hemisphere 
in  a right handed  man;  with  somc  discussion  of  the 
treatment  of  visual  aphasia.  Philadelphia.  — 4) 
Müller,  F-,  Ueber  Störungen  der  Sensibilität  bei  Er- 
krankungen des  Gehirns.  Sam  ml.  klin.  Vorträge.  394/95. 
I<eipzig.  — 5)  Pick,  A.,  Ueber  den  Gang  der  Rück- 
bildung hemianopischer  Störungen  nach  paralytischen 
Anfällen.  Deutsche  med.  Wochen  sehr.  No.  39.  — 6) 
Snijders,  Th.  J.  H.,  Sensibilitcitsstoornissen  bij  Aan- 
doeningen  van  den  Cortes  cerebri.  Weekblad.  1.  April. 

Göltet  und  Gruber  (2).  Der  Kranke  bekam 
zuerst  eine  rechtsseitige  Lähmung.  Ein  Jahr  später, 
bei  einem  2.  Aufall,  traten  Sehstörungen  auf  und  Er- 
schwerung der  Sprache.  Nach  einer  3.  Attacke  wurde 
die  Sprache  gänzlich  gestört  und  es  trat  vollkommene 
Blindheit  ein.  Es  fanden  sich  bei  der  Section  mehrere 
Herde,  der  eine  sass  in  der  3.  Stirnwindung  links.  Der 
2.  Herd  hatte  die  Fissura  calcarina  auf  der  rechten 
Seite  ergriffen.  Ein  3.  sehr  ausgebreiteter,  hatte  das 
ganze  hintere  Ende  des  linken  Lobus  occipitalis  ergriffen, 
eingeschlossen  der  Lobus  fusiformis  und  der  Lobus 
lingualis.  Endlich  fand  sich  noch  ein  Herd  an  der 
ersten  Stirnwindung  links. 

Mills  und  Weisen  bürg  (3).  Ein  rechtshändiger 
Mann  bekam  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  einer 
Aphasie,  welche  sensorischen  Charakter  hatte  und  mit 
Wort-  und  BuchstabenbÜodheit  cinherging.  Der  Fall 
würde  nach  dem  Verb  beweisen,  dass  auch  eine  ein- 
seitige Läsion  den  Verlust  des  Wort-  und  Buchstaben- 
bildcs  zur  Folge  haben  kann. 

A.  Pick  (5).  Die  Erscheinung  besteht  darin,  dass 
— unter  der  Annahme  einer  linksseitigen  Hemianopsie 
— , sowie  das  Object  dem  Kranken  von  der  Aussenseite 
des  Gesichtsfelddefects,  also  von  links  her  genähert 
wird,  er,  zuweilen  ganz  regelmässig  und  ohne  Ausuahme, 
zuweilen  jedoch  nur  gelegentlich,  sofort  nach  demselben 
binblickt;  wird  aber  das  Object  durch  die  gesehenen 
Ge'ichtsfeldhälftcn  hindurch  in  die  hemianopischen  bin- 
übergefiihrt,  so  folgt  der  Kranke  dem  Objecte  bis  zur 


Medianlinie:  sowie  es  über  diese  hinausgelangt,  hört  er 
damit  auf,  respective  verliert  er  cs.  Während  das  von 
aussen  in  die  ausgefallenen  Gesichtsfeldhälften  gebrachte 
Object  eine  Rcaction  in  Form  von  Blickwendung  erzielt, 
bleibt  eine  solche  aus,  wenn  es  durch  den  vertiealen 
Meridian  in  jene  hinübergeführt  wird.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  Dissoeiation  zwischen  unwillkürlicher  und 
willkürlicher  Fixation.  Die  crstcrc  ist  vorhanden, 
während  die  letztere  fehlt.  Der  paralytische  Anfall 
hatte  im  vorliegenden  Falle  die  Hirnrinde  ausgeschaltet 
und  es  war  bei  der  Restitution  der  reflectorische  Mecha- 
nismus dein  willkürlichen  vurausgegangen. 

3.  Aphasie. 

1)  Bram  well , B.,  A case  of  motor  aphasia  wit- 
hout  agraphia,  The  Lancct.  Oct.  7.  — 2)  Bouchaud, 
Un  cas  de  surdite  verbale  avec  cecitö  complete,  htmi- 
plcgie  et  coovulsions  epileptiformes.  Arch.  gön.  de 
med.  No.  4.  — 8)  Gream,  Störte,  A note  un  a case 
of  hereditary  aphasia.  The  Lancct.  Fcbr.  18.  — 4) 
Hennebcrg,  R,  Ueber  unvollständige  reine  Worttaub- 
heit. Monatssehr.  f.  Psych.  Bd.  XIX.  II.  1.  — 5) 
Mohr,  Fr.,  Zur  Behandlung  der  Aphasie.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Agrammatismus.  Arch.  f.  Psveli. 
Bd.  XXXIX.  H.  3.  — 6)  Phelps,  Ch.,  A case  of 
traumatic  aphasia.  N.-Y.  med.  journ.  and  Philad. 
med.  journal.  Juni.  — 7)  Sachs,  H.,  Gehirn  und 
Sprache.  Wiesbaden.  — 8)  Schuster,  Demonstration 
eines  Falles  von  Alexie.  Berliner  klin.  Wocbschr. 
November.  — 9)  Ward,  A.  Holden,  A case  of 
mind  blinducss  unique  in  that  the  entire  mesial  surface 
of  both  occipitat  lobes  and  both  optic  radiations 
were  preserved.  Am.  journ.  of  med.  scienc.  Mai.  — 
10)  Wray,  Ch , The  treatment  of  word  blindness. 
The  Lancet.  Septbr.  23.  — II)  Wolff,  Gustav,  Zur 
Pathologie  des  Lesens  und  Schreibens.  Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  LX.  II.  4. 

Bouchaud  (2).  Es  handelte  sich  um  einen 
Kranken,  der  von  einer  ausgesprochenen  Worttaubheit 
befallen  war.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  tiefe  Ver- 
änderung in  der  2.  Schläfenwindung,  während  die 
1.  Schläfenwindung  nur  den  Anfang  einer  Atrophie  der 
weissen  Substanz  zeigte.  Eine  gleichzeitig  beobachtete 
Blindheit  war  die  Folge  tiefer  Veränderungen  im  Be- 
reich der  beiden  Gyri  angulares.  Beiderseits  war  die 
Sehstrahlung  ergriffen. 

R.  Hennebcrg  (4).  Eine  29jähr.  Dienstmagd  er- 
krankte 1898  an  einem  apopl  ec  tischen  Insult.  Nachher 
war  das  Wortverständniss  nur  aufgehoben,  es  bestand 
ausgesprochene  Paraphasie  und  l’aragrapliie  und  hoch- 
gradige Störung  des  Leseverständnisses.  Der  Zustand 
besserte  sich  dann  mit  der  Zeit  und  als  Verf.  den  Fall 
beobachtete,  war  folgendes  fcstzustellen:  Die  llörfähig- 
keit  zeigte  auch  bei  Bczold'scher  Prüfung  keinen  Aus- 
fall. Melodien  Verständnis?»  war  aufgehoben.  Das  Wort- 
verständniss für  einfache  und  häufig  vorkommende 
Worte,  insbesondere  Bezeichnung  von  Gebrauchsgegen- 
ständen leidlich  erhalten,  fiir  complicirtc  Worte  und 
Wortgclühle  aufgehoben.  Nachsprechen  und  nach  Dictat 
schreiben  hochgradig  gestört.  Spontanes  Sprechen  sehr 
geringfügig  gestört.  Sehr  selten  litteralc  Paraphasie, 
noch  seltener  Verfehlen  des  Wortes.  Rein-Sprechen  in- 
tact,  Benennung  wahrgenummener  Gegenstände  intact, 
Lesen  undLeseverständniss  ungestört,  spontanes  Schreiben 
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ungestört,  Copiren  intact.  Verf.  bezeichnet  den  Fall 
als  reine  Worttaubheit,  nachdem  es  sich  Anfangs  uin 
einen  Symptomencomplex  gehandelt  hatte,  der  der  corti- 
ealen  sensorischen  Aphasie  im  Wesentlichen  entsprach. 
Ein  besonderes  Gepräge  hatte  der  Fall  noch  dadurch, 
dass  die  Störung  des  Wortlautverständnisses  eine  ver- 
hättnissmässig  geringe  war. 

Verf.  nimmt  an,  dass  der  Herd,  der  die  zuleitende 
Hörbahn  unterbricht,  ein  so  kleiner  ist,  dass  das  betr. 
Fascrbündel  nicht  vollständig  zerstört  wurde,  oder  dass 
der  Herd  in  der  Nachbarschaft  des  Bündels  liegt  und 
dasselbe  nicht  unterbrochen,  sondern  nur  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  hat.  Auch  giebt  er  die  Möglichkeit  zu, 
dass  der  Herd  so  gelagert  ist,  dass  er  zwar  die  Hör- 
bahn zum  linken  Schläfenlappen  völlig  unterbricht,  dass 
er  aber  die  den  linken  mit  dem  rechten  Scbläfenlappen 
verbindende  Balkenbahn  intact  lässt.  Endlich  nimmt 
Verf.  auch  an,  dass  der  rechte  Schläfenlappen  in  diesem 
Falle  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Ersatz  ge- 
liefert hat. 

Fr.  Mohr  (5).  Ein  Einjährig-Freiwilliger  erlitt 
eine  Verletzung  durch  einen  Lanzenstich  über  dem 
linken  Augenwiukcl.  Es  trat  eine  Lähmung  der  rechten 
Körperhälftc  und  des  Facialis  ein.  Ausserdem  ent- 
wickelte sich  eine  Sprachstörung,  die  als  sensorische 
und  motorische  Aphasie  zu  bezeichnen  war.  Da  die 
Symptome  auf  einen  Bluterguss  in  der  Gegend  des  Sprach- 
centrums  hinwiesen,  so  wurde  die  temporäre  Reseetion 
des  Schädeldachs  ausgeführt.  Später  wurde  noch  ein- 
mal diese  Schädelöffhung  wiederholt.  Als  der  Verf. 
den  Kranken  zu  unterrichten  begann,  traten  articula- 
torischc  Störungen  klar  zu  Tage.  Die  spontane  Er- 
zeugung von  Worten  ging  nur  bei  vielgebrauchten 
einigerniaasen  glatt.  Kr  sprach  agrammatisch.  Es 
bestand  starke  Paraloxie.  Zusammenhängendes  Spontan- 
schrcibcn  war  ihm  überhaupt  nicht  möglich.  Das  Ver- 
stäodniss  für  gesprochene  Silben  war  häutig  kaum  wach- 
zurufeu,  das  Vorstand o iss  für  gesprochene  Worte  war 
weit  besser.  Es  trat  nun  nach  einer  Behandlung,  die 
im  Juli  1899  begann,  erhebliche  Besserung  ein,  die 
schon  im  Juni  1901  hervortrat  und  im  August  1903 
sehr  befriedigend  war.  Verf.  beschreibt  sehr  ausführ- 
lich den  (iang  seiner  Behandlung,  wovon  hier  nur  sehr 
Weniges  erwähnt  werden  kann:  Individualisirung  bis 
ins  Einzelne  ist  die  Uauptbcdingung  jedes  Erfolges  in 
der  Behaudluog.  Bei  der  Behandlung  muss  der 
Blick  immer  auf  das  (tanze  gerichtet  sein  und  Rück- 
sicht genommen  werden  auf  alles,  was  beim  Hören 
und  .Sprechen  in  Betracht  kommt.  Mit  einer  Uebung 
müssen  immer  die  verschiedensten  Seiten  der  sprach- 
lichen Function  geübt  werden.  Der  Uutcrricht  muss 
cingetheilt  werden  in  Hebungen  der  Sprach-  (Schrift-) 
Bildung  und  des  Sprach-  (Schrift-)  Verständnisses. 
Es  wurden  Vorübungen  in  den  Bewegungen  der  am 
Sprcehact  betheiligten  Muskeln  vorgenommen.  Bei 
der  Einübung  der  Articulationscmptindung  müssen  die 
Bewegungen  des  Schreibens  mitbenutzt  werden.  Gleich- 
zeitig mit  der  Uebung  im  Bilden  von  Silben  und  Worten 
wurde  das  Lesen  geübt,  wobei  die  Lautirmethode  vor- 
gezogen wurde.  Sehr  interessant  sind  die  Ausführungen 


des  Verf.  über  die  Satzbildung.  Vor  allen  Dingen  war 
cs  wichtig,  den  Pat.  alles,  was  er  früher  mehr  oder 
minder  automatisch  geleistet  hatte,  bewusst  vollziehen 
zu  lassen.  Betreffs  der  Uebung  des  Sprachverständ- 
nisses bebt  Verf.  hervor,  dass  die  systematische  Uebung 
des  motorischen  Theils  der  Sprache  auch  für  die  Auf- 
fassung des  Gesprochenen  von  grosser  Bedeutung  ist. 
Bei  der  Behandlung  dor  sensorischen  Aphasie  müssen 
noch  mehr  als  bei  der  motorischen  die  Kranken  zur 
systematischen  Ausnutzung  der  verschiedenen  Association 
veranlasst  werden.  Verf.  versuchte  namentlich  auch 
Gefühl  und  Affect  in  den  Dienst  der  Sprachunterwcisung 
zu  stellen,  er  betont  die  schnelle  Ermüdbarkeit  der 
Kranken,  die  herabgesetzte  Merkfähigkcit  und  die  Stö- 
rungen, die  durch  alte  Erinnerungsreste  hervorgerufen 
werden. 

Cb.  Phelps  (6).  Ein  13 jähriger  Bursche  erlitt 
eine  Kopfverletzung,  er  bekam  Erbrccheu,  Somnolenz, 
eine  leichte  Neuritis  optica  und  Sprachstörung.  Er 
konnte  Gegenstände  nicht  benennen,  weder  spontan 
noch  auf  Dictat  schreiben,  weder  Geschriebenes  noch 
Gedrucktes  lesen.  Am  II.  Tage  verschwanden  die 
Erscheinungen.  Verf.  meint,  dass  hauptsächlich  rasch 
auftretendc  Oedeme,  die  von  der  dircctcn  Stelle  der 
Verletzung  ausgehen,  solche  starken  Störungen  hervor- 
rufen. 

Schuster  (8).  Der  Kranke,  welcher  alles  ver- 
stand, was  man  zu  ihm  sprach  und  eine  völlig  normale 
Sprache  hatte,  zeigte  sich  unfähig,  Worte,  gleich- 
gültig, ob  geschrieben  oder  gedruckt,  zu  lesen.  Buch- 
staben kann  er  nur  zum  Theil  richtig  lesen,  gewisse 
Buchstaben  fehlten  ihm  vollständig.  Dabei  konnte  der 
Kranke  richtig  schreiben,  er  war  aber  unfähig,  einfache 
Zeichnungen,  wie  die  einer  Fahne,  eines  Hauses,  eines 
Stiefels  richtig  zu  erkennen  oder  überhaupt  zu  er- 
kennen. Die  Sehschärfe  war  normal,  es  bestand  keine 
Hemianopsie. 

(Just.  Wolff  (11).  Es  handelt  sich  erstens  um 
einen  Untcrsuchungsgefangenen , der  wegen  Brand- 
stiftung angeklagt  war.  Es  wurde  zunächst  eine  Para- 
noia hall,  festgestellt.  Er  kam  in  Folge  dessen  in  die 
Anstalt  Nietleben.  Er  konnte  seinen  Namen,  Gebart-.- 
tag  und  Geburtsort  nicdcrschreibcn,  war  aber  nicht  im 
Stande,  irgend  etwas  anderes  zu  schreiben.  Die  Fähig- 
keit. etwas  Gehörtes  niederzuschreiben,  sowie  die  Fähig- 
keit des  Spontanscbreibens  und  -Lesens  fehlte.  Da- 
gegen vermochte  er  das  meiste  in  deutscher  Druck- 
oder Currentschrift  Vorgelegte  abzusch reiben,  ohne 
jedoch  das  Mindeste  zu  verstehen.  Da  es  sich  um 
ciucn  angeborenen  Schwachsinn  handelte,  so  war  der 
beschriebene  Defect  lediglich  auf  einen  Bildungsmangei 
zurückzuführen,  nicht  auf  einen  Dcfcct  auf  organischer 
Grundlage. 

Der  zweite  Fall,  den  der  Verf.  beobachtete,  betraf 
einen  Bauern,  welcher  von  einer  Scheune  herab  auf  den 
Kopf  gefallen  war  und  ausser  lieh  eine  kleine  Narbe  in 
der  linken  Sehlafengegend  und  eine  grössere  Narbe  über 
dem  linken  Schcitelbeiuhöekcr  aufwies.  Es  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  Patient  von  Jugend  auf  be- 
schränkt war.  Es  bestand  eine  sehr  ausgedehnte 
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Aphasie,  die  nach  dem  Fall  aufgetreten  war.  Er  land 
für  sinnlich  wahrgenommene  Gegenstände  den  Namen 
in  der  Regel  nicht.  Das  Spontansprechen  war  wesent- 
lich beeinträchtigt.  Gedrucktes  oder  Geschriebenes 
schrieb  er  sehr  genau  nach,  wobei  er  die  gedruckten 
Buchstaben  in  geschriebene  umsetzte.  Er  war  absolut 
unfähig,  aut  Pietät  zu  schreiben.  Er  las  ausserordent- 
lich verstümmelt.  Der  Patient  wurde  nun  in  der 
Würzburger  chirurgischen  Klinik  an  den  beiden  Stellen, 
die  Verletzungen  erlitten  hatten,  trepanirt.  Nach 
der  Operation  verschwand  die  Sprachstörung  völlig, 
«ährend  die  Lescstörung  genau  so  blieb,  wie  sie  ge- 
wesen war. 

In  einem  dritten  Falle  handelte  es  sieh  ebenfalls 
um  einen  durch  Imbecillität  bedingten  Bildungsmangel. 
Auch  diese  Patientin  konnte  Gedrucktes  und  Geschrie- 
benes abschreiben,  aber  sie  konnte  die  Buchstaben 
nicht  mit  Namen  nennen  und  konnte  nur  ihren  Namen, 
die  Wochentage  und  Monatsnamen  lesen. 

Der  in  den  3 Fällen  beschriebene  Defcct,  der  also 
die  Folge  eines  Bildungsmangels  war,  kann  aber  that- 
sächlieh  auch  als  Folge  einer  Hirnverletzung  auftreten. 
Einen  solchen  Fall  thcilt  schliesslich  der  Verf.  eben- 
falls mit:  Es  bestand  bei  einer  Frau,  die  eine  Apoplexie 
durebgemacht  hatte,  eine  aphasischc  Störung  Das 
Sprach verständniss  war  erhalten;  dagegen  hatte  sie  die 
grössten  Schwierigkeiten  im  Finden  von  Substantiven 
■■hne  sinnliche  Wahrnehmung.  Der  Vorrath  an  Wörtern, 
die  ihr  für  die  Spontan  spräche  zur  Verfügung  standen, 
war  ausserst  spärlich.  Die  meisten  Wörter  konnte  sie 
überhaupt  nicht  lesen,  vor  Allem  wurden  nicht  gelesen: 
Artikel,  Pronomina,  Präpositionen,  Conjunctioncu;  die 
Lesbarkeit  hing  von  der  Bedeutung  des  Wortes  ab; 
eine  Reihe  von  Wörtern  las  sie  anders  als  sie  da- 
standen. Genaue  Untersuchung  ergab,  dass  sie  nicht 
eigentlich  las,  sondern,  dass  nur  der  allgemeine  Ein- 
druck der  Formen  eines  gelesenen  Schriftbildes  in 
ihrem  Bewusstsein  die  Erinnerung  ähnlicher  optischer 
Wortvorstcllungcn  und  zugleich  die  mit  diosem  ver- 
knüpften Gegenstandsvorstcllungen  weckte.  Pat.  konnte 
»Uw  abschreiben,  was  ihr  in  deutscher  Druck-  oder 
Ourrcntschrift  vorgolegt  wurde.  Sic  schrieb  auch 
Wörter  ab,  die  sic  nicht  lesen  konnte  und  konnte  auch 
«las  von  ihr  selbst  Geschriebene  nachher  nicht  lesen. 
Der  Fall  ist  deswegen  besonders  bemerkenswert!),  weil 
das  Sprachverständnis.?  vollständig  erhalten  war. 

Endlich  tbeilt  Verf.  noch  eine  Beobachtung  mit 

einem  Idioten.  Derselbe  konnte  lesen,  aber  nicht 
schreiben.  Zusammenhängende  Texte  konnte  er  flott 
lesen,  dagegen  war  er  sehr  ungeschickt  Buchstaben- 
Flehen  zu  lesen.  Er  konnte  entweder  ein  Wort  beim 
ersten  Blick  als  Ganzes  lesen,  oder  er  konnte  die  ein- 
wlnen  Buchstaben  lesen,  wenn  er  aber  aus  einzelnen 
Buchstaben  ein  Wort  machen  sollte,  so  wurde  er  ganz 
ettttfni.  Er  konnte  Cursivschrift  nur  ganz,  schlecht  co- 
piren.  und  die  gleichen  gedruckten  Wörter,  die  er  ganz 
flott  ablas,  konnte  er  durchaus  nicht  in  ein  eigenes 
&*riptum  transcribircn. 


III.  Krankheiten  der  Gehirnhäute.  Gehirn- 
Sinuserkrankungen. 

1)  Agas  ton,  S.  A.,  Report  of  a casc  of  cerebro- 
spinal moningitis,  iumbar  puncturc,  purulent  cerebro- 
spinal fluid,  perfect  recovery.  New  S'ork  mcd.  journ. 
and  Philadelphia  mcd.  journ.  Februar.  — 2)  Bern- 
stein, E.  P.,  The  value  of  Iumbar  puncture:  with 
partieular  reference  to  the  diagnosis  of  tuborculous  me- 
ningitis.  The  med.  news.  No.  24.  (In  42  Fällen  fand 
sich  ein  Meningococcus;  5 Fälle  waren  durch  einen 
Pneumococcus verursacht;  5 durch  einen Tubcrkelhacillus; 
in  3 Fällen  war  keine  bakteriologische  Diagnose  mög- 
lich.) — 3)  Boinct,  De  la  m-ningite  ceri-brospinalo 
epidemique.  Arch.  gen.  de  mcd.  No. 32.  — 4)  Buldan, 
Charles  and  Mary  Goodwin,  A clinical  and  bactcrio- 
logical  study  of  tho  communicability  of  cercbrospinal 
meningitis  and  the  probable  sourcc  of  contagion.  The 
med.  news.  No.  27.  — 5)  Buckingham,  The  com- 
municability of  cercbrospinal  meningitis.  Boston  mcd. 
journ.  No.  16.  (Verf.  thcilt  Beobachtungen  mit,  die 
beweisen,  dass  das  Zusammenleben  in  demselben  Raum 
mit  an  Cerebrospinalmeningitis  Erkrankten  nicht  gclähr- 
lich  ist.)  — 6)  Davis,  E.,  Eye  Symptoms  of  cerebro- 
spinal meningitis.  Mcd.  news.  8 April.  — 7)  Dopter, 
Ch„  La  meningitc  cerebrospinalc  epidemique,  Epide- 
miologie, prophylaxic.  Gazette  des  höpitaux.  p.  687. 

— 8)  Dudos,  C.  et  F.  Clapies,  Meningitc  apoplccti- 

forme.  A propos  d'un  cas  d’hemorragie  möningee  au 
cours  de  la  granulic.  Observation  — Autopsie.  Mont- 
pellier med.  journ.  No.  9.  — 9)  Eggebrecht,  Sta- 
tistischer Beitrag  zur  gegenwärtigen  Genickstarreepidemie. 
München,  mcd.  Wochenschr.  No.  24.  — 10)  Elsncr, 
H.  L , Symptoms  and  diagnosis  of  cerebrospinal  menin- 
gitis. Med.  news.  8.  April.  — 11)  Evans,  Newton 

and  Bcnton  Colvcr,  A study  of  brain  tumors.  Amcr. 
journ.  of  med.  scicne.  Januar.  — 12)  Fossataro,  E., 
L’acido  fenico  nella  meningo-encefalite  traumatica. 
Riccrcbc  spcrimentali.  Roma.  — 13)  Friedei,  G., 
Lcs  epidemica  actuellcs  de  meningitc  cerebrospinalc  en 
Allemagne  et  en  Ameriquc  (I).  Le  progres  med.  No.  28 
et  30.  — 14)  Froin,  G.,  Lcs  hemorragies  sous  arach- 
noidienncs  et  lc  mecanismc  de  l'hemolyse.  Avec 
7 lig.  ct  pls.  Paris.  — 15)  Gross,  Paul,  Casuistischcr 
Beitrag  zur  Diflercntialdiagno.se.  des  Tumor  ccrcbri  und 
des  chronischen  Hydroccpualus.  Deutsche  Zeitsehr.  f. 
Nervcnkrankh.  S.  456.  — 16)  Göppert,  F , Kattowitz, 
Zur  Kenntniss  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 
Bcrl.  mcd.  Wochenschr.  No.  21  u.  22.  — 17)  Hecht, 
A.,  Die  epidemische  Genickstarre  in  Obcrselilesicn. 
Therapeutische  Monatshefte.  Juli.  — 18)  Hcrzfeld,  J-, 
Ucber  Mcningo-Encephalitis  scrosa  nasalen  Ursprungs. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  März..  — 19)  Horeicka, 

Jaroslav  und  Wenzel  Pol  cd  ne,  Zwei  Fälle  von  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  nebst  einer  Reihe  von 
Nasensccretuntersuchungcn  gesunder  Personen  bezüg- 
lich des  Vorkommens  von  Mikrokokken  vom  Typus  des 
Meningococcus.  — 20)  Huber,  Francis,  Clinical  fea- 
tures  and  treattnent  of  epidemic  cercbrospinal  menin- 
gitis. Tbc  mcd.  news.  No.  21  — 21)  Kallmeyer, 

B-.  Zur  Behandlung  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica. Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  637.  — 22) 
K.irchner,  M.,  Feber  die  gegenwärtige  Epidemie  der 
Genickstarre  und  ihre  Bekämpfung.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  No.  23.  — 23)  Kob,  Klinisch-baktcrio- 
logischc  Beobachtungen  in  einem  Falle  von  echter 
Cercbrospinalmcningitis.  Charite-Annal.  Jabrg.  XXIX. 

— 24)  Koplik,  II.,  Posterior-basic  meningitis.  Mount 
Sinai  hospital  reports.  — 25)  Lacderich,  L.,  Leuco- 
cytose  cephalo-rachidienne.  Tardivc  dans  un  cas  de 
meningitc  tubcrculcuse.  Gazette  des  höpitaux.  p 987. 

— 26)  v.  Leyden,  Einiges  über  die  drohende  Epidemic 
der  Genickstarre.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  21. 

— 27)  Ormcrod,  J A , Two  cascs  of  cerebrospinal 
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mcningitis.  The  Lanect.  29.  April.  — 28)  Radmann, 
Bemerkungen  über  die  Genickstarre  in  Obcrschlcsien. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  707.  — 29)  Singer, 
A.,  Die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  und  ihre 
Erkennung  durch  den  praktischen  Arzt-  Med.  Blätter. 
No.  30.  — 30)  Villaret,  Maurice  et  Leon  Tixier, 
Dcux  cas  d'hcmorragics  meningees.  Considerations  aur 
la  variabilite  ciinique  du  syodrome.  Areh.  gen.  de 
med.  No.  31.  — 31)  Wilson,  J C.,  Cerebrospinal 
fever  (cpidemic  ccrebrospiual  mcningitis).  Philadelphia- 
County  med.  society. 

C.  Dubos  et  F.  Clapies  (8).  Eino  junge  Frau 
von  20  Jahren  bekam  ein  acutes  Delirium.  Sie  hatte 
hysterische  Symptome,  nervöse  Krise,  Kugelgefühl  im 
Halse,  convulsivisches  Lachen  und  leichten  Thränen- 
erguss.  Der  Rachenreflex  war  geschwunden,  die  hystero- 
genen  Zonen  waren  empfindlich.  Dann  trat  hohes 
Fieber  ein.  Die  Kranke  war  niedergeschlagen,  klagte 
über  heftige  Schmerzen  im  Leib,  konnte  sich  nicht  auf- 
recht erhalten.  Die  Dura  matcr  war  blutig  imbibirt: 
auf  einem  Schnitt  durch  das  Kleinhirn  sah  man  ciuc 
llämorrhagie,  die  in  den  IV.  Ventrikel  durchgebrochen 
war.  Die  llämorrhagie  schien  auszugehen  von  einem 
Zweig  der  meningealen  Arterie,  die  aus  der  Cercbcllaris 
anterior  stammt.  Die  Gefässruptur  war  die  Folge  einer 
Erweichung  und  der  Verkäsung  eines  Cerebral tuberkcls. 

Paul  Gross  (15).  Ein  Tumor  des  linken  Schläfen- 
lappens  verlief  unter  dein  Bilde  einer  Meningitis  serosa. 
Es  handelte  sich  um  cincu  28  Jahre  alten  Patienten, 
der  im  Anschluss  an  Influenza  unter  schweren  Hirn- 
drucksymptomen erkrankte.  Er  bekam  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  Stauungspapille  und 
Exophthalmus.  Puls  und  Hirndruck  wurde  durch  Lage- 
wechsel beeinflusst.  Vorübergehend  bestand:  rechts- 
seitige Abducens-,  später  auch  Trochlearis- Parese,  rechts- 
seitige Ptosis,  leichter  Nystagmus  und  schnellschlägiger 
Tremor  in  Armen  und  Beinen.  Alle  Erscheinungen 
Messen  sich  mit  der  Annahme  eines  acquirirtcn  chroni- 
schen Hydrocephalus  gut  vereinigen.  Der  Tumor  lag 
in  dem  mcdiobasalen  Abschnitt  des  linken  Schläfen- 
lappens  des  Gyrus  fusiformis  und  hippocampi.  Auch 
der  Gyrus  lingualis  war  betheiligt.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  jegliche  Störung  der  Sprache,  des  Geruchs  und 
der  Schfähigkeit  fehlte.  Eine  vorgenommene  Lumbal- 
punction  erzeugte  eine  bedrohliche  Steigerung  der  Hirn- 
druckcrscheinungen  und  war  offenbar  schuld  an  dem 
rasch  erfolgten  Tod  des  Patienten,  der  auch  durch  die 
Ventrikelpunction  nicht  verhindert  werden  konnte. 

A.  Hecht  (17)  tbeilt  in  kurzer  Zusammenfassung 
das  Wichtigste  über  die  epidemische  Genickstarre  mit. 
Es  ist  auffallend,  dass  in  der  Regel  nur  ein  Familien- 
mitglied erkrankt,  während  andere  eontagiösc  Krank- 
heiten mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  zu  befallen 
pflegen.  Als  Infcetionserrcger  ist  der  Weich  sei  bau  nPecbe 
Diplococcus  zu  betrachten,  der  aber  nicht  vor  dem 
ff.  Tage  der  Krankheit  zu  beobachten  ist.  In  einigen 
Fällen  ist  eine  Mischinfcction  nachzuweisen,  man  findet 
auch  Streptokokken  und  Staphylokokken.  Die  künst- 
lichen Culturcn  sind  von  geringer  Lebensfähigkeit.  Die 
Meningokokken  fanden  sich  ausser  in  der  Lumbal- 
flüssigkcit  auch  im  Blute  und  im  Sccret  der  Nase,  des 
Rachens,  der  Bronchien  und  dem  Exsudat  der  Pauken- 


höhle. Nase  und  Rachen  haben  als  die  hauptsäch- 
lichsten Eingangspforten  der  Infection  zu  gelten.  Viru- 
lente Kokken  fanden  sich  auch  in  dem  Sccret  völlig 
gesunder  Menschen.  Zur  Erkrankung  an  Genickstarre 
gehört  eine  gewisse  Disposition.  Das  kindliche  Lebens- 
alter, ganz  besonders  das  Säuglingsalter,  ist  am  meisten 
gefährdet.  Körperliche  und  geistige  Anstrengungen  be- 
günstigen das  Auftreten  ebenso  wie  Erkältungen.  Die 
Schädlichkeiten  der  Armut!»  und  des  Elends  sind  Hilfs- 
ursachen. Die  Incubationszcit  beträgt  3— 4 Tage,  kann 
aber  auch  nur  wenige  Stunden  betragen. 

J.  Herzfeld  (18).  Es  handelt  sich  um  einen  Mann, 
bei  den»  im  Anschluss  an  Stirnhöhleneitcrung  eine  seröse 
Meningitis  aufgetreten  war.  Er  hatte  zuerst  eiterigen 
Ausfluss  aus  der  rechten  Nasenseite  und  klagte  über 
Stirnkopfschmerz  und  allgemeine  Eingenommenheit  des 
Kopfes.  Es  wurde  cino  Radicaloperation  nach  Kuh  nt 
vorgenommen,  wobei  dann  die  Dura  incidirl  wurde.  Es 
trat  eine  bedeutende  Besserung  des  Befindens  ein,  dann 
aber  kam  es  zu  einem  apoplectiformen  schweren  Coma 
mit  Convulsionen  im  ganzen  Körper.  Nach  einer  vor- 
genommenen Trepanation  auf  dem  rechten  Stimlappcn 
trat  dann  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Gchira- 
symptome  ein. 

J.  Horeieka  und  W.  Polcdno  (19).  1.  Es  wurden 
im  Ganzen  Nascnsecretc  von  207  gesunden  Personen, 
die  mit  Meningitiskranken  in  keine  Berührung  kamen, 
untersucht  und  dabei  wurden  bei  25  Personen,  somit 
bei  12.07  pCt.,  positive  Resultate  gefunden.  Mikro- 
kokken vom  Typus  des  Meningococcus  kommen  somit 
im  Nasenseeret  vollkommen  gesunder  Menschen,  die  mit 
Meningitiskranken  in  gar  keine  Berührung  gekommen 
sind,  doch  verhältnissmässig  häufig  vor. 

2.  Bei  29  Personen,  die  mit  Meningitiskranken  in 
directcr  Berührung  waren,  wurden  in  II  Fällen,  somit 
in  37,9  pCt.,  positive  Resultate  gefunden:  bei  solchen 
Personen  kommen  also  im  Nasenseeret  Mikrokokken  vom 
Typus  der  Meningokokken  bedeutend  häufiger  vor,  als 
bei  solchen  Personen,  die  mit  Meningitiskranken  in 
keiner  Berührung  waren. 

3.  Bei  25  gesunden  Personen  wurden  Mikrokokken 
vom  Typus  des  Meningococcus  vorgefunden. 

Bei  22  dieser  Personen  wurden  wiederholte  Unter- 
suchungen durchgeführt  und  cs  stellte  sich  heraus,  dass 
diese  Mikrokokken  bei  4 Fällen  nach  7 Tagen,  bei  10 
nach  8,  bei  2 nach  9,  bei  I Fall  nach  14,  bei  4 Fällen 
nach  16,  bei  1 Fall  nach  19  Tagen  nicht  mehr  nach- 
gewiesen  werden  konnten.  Es  erscheint  somit  der  Schluss 
gerechtfertigt,  dass  sich  die  ineningokokkcnähnlichen 
Mikrokokken  in  der  Nasenhöhle  Gesunder  nicht  lange 
auf  halten. 

Die  von  Kob  f23)  gezüchteten  Meningokokken 
(Hcubncr)  unterschieden  sich  ursprünglich  in  keiner 
Weise  von  dom  Diplococcus  intracellularis  meningitidis 
(Weichsclbaum)  oder  dem  Micrococcus  meningitidis 
(AI brecht  und  Ghon).  Es  fanden  sich  als  Cardinal- 
zeichen: 

1.  Kokken  vom  Typus  des  (ionocoeeus  mit  Thcilung 
iu  zwei  aufeinander  senkrechten  Richtungen,  gram- 
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negativ,  reichlich  Degcncrationsformcn  bildend,  im  Aus- 
strich meist  intracellulär. 

2.  Wachsthum  nur  bei  höheren  Temperaturen. 

3.  Agarcolon  ien  massig  üppig,  viscide,  grau* 
glänzendes  Aussehen. 

4.  Geringe  Lebensfähigkeit. 

5.  Geringe  oder  fehlende  Pathogenität  für  die  ge- 
bräuchlichen Versuchstiere.  Dio  weitere  Untersuchung 
des  Stammes  hat  denn  ein  auffallendes  Verhalten  be- 
züglich der  Gramfärbbarkcit  ergeben.  Die  fortlaufende, 
tägliche  Untersuchung  der  Culturen  ergab  ein  allmälig 
immer  stärkeres  Festhalten  der  violetten  Farbe  durch 
die  Kokken,  bis  eine  granipositive  Färbung  ausser  allem 
Zweifel  blieb. 

A.  Koplik  (24)  beobachtete  6 Fälle  bei  Kindern 
von  2 Jahren  oder  darunter,  die  ein  Krankheitsbild 
boten,  wie  es  von  Still  beschrieben  ist.  Alle  hatten 
starke  Biegung  des  Kopfes  nach  hinten  und  alle  diese 
Fälle  traten  auf  im  Verlaufe  einer  epidemischen  Cerebro- 
spinal-Meningitis.  In  einem  anderen  Falle  von  Basal- 
Meningitis,  die  oinen  Knaben  von  5 Jahren  betroffen 
batte  und  in  der  auch  die  Section  eine  typische  Menin- 
gitis nach  StiH'schem  Typus  ergeben  hatte,  fehlte  die 
starke  Nackensteifigkeit.  Verf.  unterscheidet  daher  zwei 
Arten  von  Basis-Meningitis.  Die  erste,  so  wie  sie  Still 
beschrieben  hat,  mit  einer  primären  Kotzündung  der 
Meningen,  verursacht  durch  den  Diplococcus  intra- 
eellularis  von  Weichsel  bau  in,  bei  ganz  jungen 
Kindern  und  die  zweite  bei  älteren,  mit  Pneumonien 
verbunden. 

L.  Laederich  (25).  Der  Kranke  hatte  intensive 
Kopfschmerzen,  er  batte  keine  Nackensteifigkeit,  aber 
eine  Steifigkeit  der  Dorsolumbalpartie.  Das  Kernig- 
sehe Zeichen  war  vorhanden.  Die  Pupillen  waren 
ungleich  uDd  reagirten  träge.  Der  Bauch  war  cingczogen. 
Am  17.  Tage  ergab  die  Lumbalpunction  nur  eine  klare 
Flüssigkeit,  in  der  nur  so  viel  Lymphocytcn  waren  wie 
normal.  Nur  der  Eiweissgehalt  war  grösser  als  normal. 
Fine  Function  am  20.  Tage  ergab  eine  Flüssigkeit  mit 
zahlreichen  Lymphocytcn  und  polynucleären  Zellen. 
Auch  liessen  sich  Kocb’sche  Bacillen  nach  weisen.  Die 
Autopsie  gab  keine  Erklärung  für  das  späte  Auftreten 
der  Lcukecytose.  Es  fand  sich  eine  deutliche  tuber- 
culösc  Meningitis,  ohne  dass  irgend  eine  specielle  Ver- 
wachsung der  Meningen  sieh  gefunden  hätte  oder  ein 
Verschluss  des  Rückenmarkscanals  durch  das  Kleinhirn. 

IV.  Intracranielle  Geschwülste  und 
Hydrocephalus. 

1)  Bcitzkc  u.  Bickel,  Zur  pathologischen  Phy- 
siologie des  Kleinhirns  iin  Anschluss  an  die  Beobach- 
tung eines  Patienten  mit  Conglomcrattuberkel  in  beiden 
Kleinhirnhcmisphärcn.  Charite- Ann.  Jahrg.  XXIX.  — 
2)  Blum,  L,  Ueber  einen  Fall  von  Schlafsucht  bedingt 
durch  Carcinommetastase  im  Gehirn.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  43.  — 3)  Brcgmann,  L.,  Zur  Klinik  der 
Balkengeschwülste.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Ncrvcnhcilk. 
Bd.XXIX.  — 4)  Finkelnburg,  Rud.,  Zur  Differential - 
diaguose  zwischen  Klcinhirntuinoren  und  chronischem 
Hydrocephalus.  (Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kcnntniss 
der  Angiomc  des  Centralnervensystems.)  Ebendaselbst. 
Bd.  XXIX.  — 5)  Flatau,  G,  Ueber  die  Rückbildung 


der  Stauungspapille  bei  Hirntumor.  Münchener  mcd. 
Wochcnschr.  No.  14.  — 6)  Fraenkcl,  Jos.,  The  dia- 
gnosis  of  ecrebcllar  tumors.  N.  Y.  mcd.  journ.  and 
Philad.  mcd.  journ.  Fcbr.  11.  — 7)  Frazier,  Ch.  H., 
Remarks  upon  the  surgical  aspeots  of  tumors  of  the 
cerebellum.  Ibidem.  No.  G.  — 9)  Glynn,  T.  R., 
A c&se  simulating  intracranial  tumour.  The  Brit.  med. 
journ.  p.  871.  — 10)  Gowers,  W.  R.,  A metastatic 
mystery.  The  Lancet.  Dec.  2.  — II)  Götzl,  A.  u. 
J.  Erdheim,  Zur  Casuistik  der  trophisebeo  Störungen 
bei  Hirntumoren.  Zeitsehr.  f.  Heilk.  August.  — 12) 
Gross,  Paul,  Casuistisehcr  Beitrag  zur  Differential- 
diagnose des  Tumor  ccrcbri  und  des  chronischen  Hydro- 
cephalus. Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  S.  456. 

— 13)  llenncberg,  R , Fehldiagnosen  in  operativ  be- 
handelten Fällen  von  Jackson'schcr  Epilepsie  unbe- 
kannten Ursprungs  („Pscudotumor  der  motorischen 
Region“)  und  Tumor  ccrcbri.  Charitc-Ann.  Jahrg.  XXIX. 

— 14)  Knapp,  A.,  Die  Geschwülste  des  rechten  und 
linken  Schläfcnlappens.  Klin.  Studie.  Wiesbaden.  — 
15)  Me  Cay,  D.,  Tumour  of  the  right  caudatc  nucleus 
and  frontal  lobe.  The  Lancet.  April  29.  — 16)  Mills, 
Ch.  K.,  The  diagnosis  ot  tumors  of  the  cerebellum  and 
the  cerebellopontile  angle,  cspeeially  with  refercnce  to 
their  surgical  rcmoval.  N.  Y.  med.  journ.  and  Philad. 
med.  journ.  No.  6.  — 17)  Oppenheim,  H,  Beiträge 
zur  Diagnostik  des  Tumor  cerebri  und  der  Meningitis 
serosa.  Berlin.  — 18)  Raymond,  F.,  Le  sommeil 
dans  les  tumeurs  cerebrales.  Arch.  gen.  de  mcd. 
No.  28.  — 19)  Reichardt,  M.,  Ueber  die  Entstehung 
des  Hirndrucks  bei  Hirngeschwülsten.  Die  Heilkunde. 
H.  9.  — 20)  Derselbe,  Zur  Entstehung  des  Ilirn- 
dmcks  bei  Hirngeschwülsten  und  anderen  llirnkrank- 
hcitcn  und  über  eine  bei  diesen  zu  beobachtende  be- 
sondere Art  der  Hirnsehwellung.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  Bd.  XXVIII.  — 21)  Schumann,  Ein 
Kall  von  Gehirngeschwulst,  Militäriirztl.  Unt.  No.  5. 

— 22)  de  Schweinitz,  Cr.  E.,  The  ocular  Symptoms 
of  eerebcllar  tumor.  N.  Y.  med.  journ.  and  Pbilad. 
mcd.  journ.  Febr.  11.  — 23)  Taylor,  J.,  Intracranial 
tumours.  The  Brit.  med.  journ.  Dcccmber  2.  — 24) 
Vallette,  A.,  Contrihution  n Petude  des  tumeurs  cere- 
brales ä forme  psychique.  Rev.  med.  No.  8.  — 25) 
Wollenberg,  R..  Ueber  die  Cystiecrcen,  insbesondere 
den  Cysticercus  raccmosus  des  Gehirns.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XL.  H.  1.  — 26j  Weisscnburg,  T.  H.,  The 
pathology  of  eerebcllar  tumors.  N.  Y.  med.  journ.  and 
Philad.  med.  journ.  Fcbr.  11.  — 27)  Ziehen.  Th., 
Ueber  Tumoren  der  Acusticusregion.  Mcdic.  Klinik. 
No.  34  u.  35. 

Blum  (2).  Eine  46V]jäbrigc  Näherin  bekam  sehr 
heftige  Stirnkopfschmerzen,  dann  eine  halbseitige  Läh- 
mung. Sie  war  bei  der  Aufnahme  in  einem  Schlaf- 
zustand,  der  aber  zu  unterbrechen  war.  Die  Pupillen 
reagirten  anfangs,  Stauungspapille  war  nicht  nachzu- 
weisen. Später  jedoch  trat  Pupillcnstarrc  und  Stauungs- 
papille auf.  Es  fand  sich  im  oberen  Thcile  der  linken 
Central windung  in  der  Substanz  des  (irosshirns  ein 
kirschgrosscr  Tumor,  der  als  Carcinom  diagoosticirt 
wurde.  Man  hätte  im  Anfänge  des  Zustandes  an 
Hysterie  denken  können. 

L.  Bregmann  (3).  Es  handelte  sich  im  Wesent- 
lichen um:  1.  ausgesprochene  psychische  Störungen: 
verlangsamte  Hirnthätigkcit,  völlige  Unorientirthcit, 
Apathie;  2.  eine  plötzlich  eingetretene  Hemiplegie:  dio 
Lähmung  war  im  Bein  stärker  ausgesprochen  als  im 
Arm;  Ataxie  der  parctisehen  linken  oberen  Extremität; 
Schwäche  des  anderen  Beins  und  der  Rumpfmuskulatur 
und  daher  Unmöglichkeit  zu  stehen  und  zu  gehen; 
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4.  geringe  Betheiligung  des  unteren  Facialis  an  der 
Ilalbseilcnlähmung;  5.  epileptiformc  Anfälle  von  an- 
scheinend corticalem  Charakter  im  Beginn  und  allge- 
meine epileptische  Anfälle  sub  finem  vitac;  6.  hoch- 
gradige Stauungspapille  und  andero  Erscheinungen  ge- 
steigerten allgemeinen  Hirndrucks. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  ausgodehnto  Ge- 
schwulst, welche  den  vorderen  und  mittleren  Theil  des 
Corpus  callosum  eingenommen  hatte. 

Finkelnburg  (4).  Beobachtung  1.  Hydro- 
cephalus  chronicus  und  multiple  cavcrnüse  Angiome. 

Dauer  des  Leidens  2 V«  Jahre. 

Beginn  im  12.  Lebensjahr  mit  Kopfschmerz.  Nach 
einem  Radsturz  Verschlimmerung:  Schwindel,  taumelnder 
Gang,  Doppel  (sehen,  Harnbcsch  werden,  Parästhcsien  im 
Kücken,  Gcfühlshallucinationen  in  den  Extremitäten. 
Zuletzt  Gedächtnissabnahinc,  Aufregungszustände,  Hinter- 
kopf-Nackenschmcrzen. 

Objectiv  2 Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung: 
Doppelseitige  Stauungspapille,  linksseitige  Abducens- 
paralyse,  normale  Reflexe. 

Tod  kurz  nach  vergeblicher  Operation. 

Obductionsbefund:  Massiger  Ilydrocephalus  mit  Vor- 
treibung des  lnfundibutum  und  Druck  auf  Nn.  optici 
und  abducentes.  Am  Boden  des  4.  nicht  erweiterten 
Ventrikels  ein  cavernöses  Angiom.  oin  kleineres,  den 
Vierhügeln  aufsitzend.  Chronische  Veränderungen  au 
den  Plexus  choriod.  lat. 

Beobach tung  2.  Massiger  Ilydrocephalus.  Plexus 
choroidci  und  Meningen  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch nicht  verändert. 

Dauer  der  Erkrankung  7 Monate. 

Beginn  im  6.  Lebensjahr  mit  Erbrechen,  Stirnkopf- 
schmerz. 3 Monate  später  taumelnder  Gang  und  Ab- 
nahme des  Sehvermögens. 

Objectiv  5 Monate  nach  Beginn  des  Leidens:  Pa- 
pillengrcnzcn  beiderseits  verwaschen,  starke  Herab- 
setzung der  Sehschärfe,  Druckernplindlichkeit  der  linken 
Hinterkopfscite.  taumelnder  Gang,  Ataxie  vorwiegend 
im  rechten  Arm  und  Bein,  Incontinentia  alvi  et  urinae. 
Sehnen-  und  Hautreflexe  normal.  14  Tage  später: 
Amaurose,  Unfähigkeit  zu  gehen  und  zu  stehen,  Pa- 
tellarreflcx  kaum  auslösbar.  Babinski  angedcutct; 
starke  Ataxie  im  rechten  Arm  und  Bein,  geringer  auch 
links.  Tod  5 Tage  nach  der  Trepanation. 

Beobachtung  3.  Tumor  des  rechten  Corpus 
striatum  mit  dem  Symptomcncomplex  einer  Kleinhirn- 
gesebwulst. 

Beginn  mit  acut  cinsct/.cndcn  Kopfschmerzen  in 
der  Scheitelgegend  und  Erbrechen;  3 Wochen  später 
taumelnder  (Jang,  Schwindclanfälle  und  Abnahme  der 
Sehschärfe. 

Objectiv  4 Wochen  nach  Beginn  des  Leidens: 
Leichte  Benommenheit,  Stauungspapille  links  erheblich, 
rechts  nur  angedcutct,  starke  Klopfempfindlichkeit  in 
Scheitelhöhe,  stark  taumelnder  Gang,  Sehnenreflexe  leb- 
haft; Pulsändcrung  bei  Lagcwccbscl ; Schmidt’schcs 
Symptom  positiv.  Plötzlicher  Tod,  nachdem  sich  reich- 
liche Flüssigkeit  aus  der  Nase  entleert  hat,  fi  Wochen 
nach  Auftreten  der  ersten  Symptome. 


Verf.  fasst  das  Wesentliche,  das  die  drei  Beobach- 
tungen für  die  DiffcrentiaIdiagno.se  ergeben  haben, 
kurz  zusammen: 

1.  Cerebcllarer  Gang  kann  auch  beim  chronischen 
Ilydrocephalus  und  bei  Tumoren  der  Centralganglien 
als  Krühsymptom  auftreten. 

2.  Ein  normales  Verhalten  der  Sehncnrcflcxc  und 
selbst  eine  Abschwächung  derselben  spricht  nicht  gegen 
chronische  Hydrocephalic. 

3.  Das  Schmidt'sche  Symptom  ist  nicht  charak- 
teristisch für  Kleinhirntumoren,  sondern  kann  sich  auch 
bei  Grosshirngeschwiilstcn  finden. 

4.  Umschriebene  Druck*  und  Klopfempfindlichkeit 
des  Schädels  findet  sieh  auch  bei  chronischer  Hydro* 
cephalie  und  hat  daher  als  Lokalsymptom  diagnostisch 
nur  geringen  Werth. 

5.  Stärkere  Entwickelung  der  Stauungspapille  auf 
einer  Seite  spricht  nicht  unbedingt  für  gleichzeitigen 
Sitz  der  Geschwulst. 

G.  Fla  tau  (5).  Es  handelte  sich  uni  einen  Hirn- 
tumor, und  zwar  uin  einen  Kleinhirntumor,  bei  dem 
die  Stauungspapille  eine  Zeit  lang  völlig  zurückgcbildct 
wurde  und  die  allgemeinen  Beschwerden  (Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Schwindel  u.  s.  w.)  so  erheblich  gebessert 
wurden,  dass  die  Patientin  mehrere  Monate  beschwerde- 
frei war. 

Verf.  glaubt  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten 
zu  können,  dass  die  Rückbildung  der  Stauungspapille 
und  die  Besserung  der  Allgemeinbeschwerden  in  seinem 
Falle  durch  die  mehrfachen  (7)  Lumbalpunctioncn  her- 
beigeführt worden  sind. 

T.  R.  Glyno  (9).  In  diesem  Fall  wurden  beob- 
achtet: Kopfschmerzen,  Erbrechen,  optische  Neuritis, 
Schwäche  des  Gedächtnisses,  Nystagmus,  Schwäche  des 
linken  Rcctus  externus.  Der  Zustand  verschlimmerte 
sich  immer  mehr  und  es  stellte  sich  eine  Schwäche 
beim  Stehen,  epileptische  Anfälle  und  Sehschwache  ein. 
Es  trat  eine  vollständige  Besserung  ein  und  auch  die 
Neuritis  optica  verschwand,  nachdem  eine  klare  Flüssig- 
keit aus  dem  rechten  Nasenloch  ausfloss,  die  sich  bei 
der  Untersuchung  als  Cerebrospinal flüssigkeit  erwies. 

W.  R.  Gowcrs  (10).  Auf  der  rechten  Seite  war 
der  5.,  6.,  7.  und  8.  Hirnnerv  gelähmt.  Es  fand  sich 
ein  Tumor  auf  der  rechten  Briickcnseitc,  der  eine  tiefe 
Depression  der  Brücke  herbeigeführt  hatte  und  in  den 
Knochen  hineingewuohert  war.  Der  Trigeminus,  Gehör- 
nerv und  der  Facialis  waren  durch  den  Tumor  ge- 
schädigt. 

A.  Götzl  u.  J.  Erdheim  (II).  Ein  junger,  here- 
ditär nicht  belasteter  Mann  erkrankt  ohne  nachweisbare 
Ursachen  an  Diabetes  insipidus,  der  ungefähr  zwei 
Jahre  andauert.  Während  dieser  Zeit  zeigt  er  langsam 
zunehmende  psychische  Störungen  in  Form  von  Schlaf- 
sucht und  Unlust  zum  Essen.  Trophischc  Störungen, 
wie  Ausfall  der  Pubes-  und  Achsclhaare  treten  auf; 
schliesslich  zeigen  sich  Schstörungen  im  Sinne  einer 
bitemporalcn  Hemianopsie.  Die  Körpertemperatur  sinkt 
für  längere  Zeit  unter  die  Norm,  die  temporale  He- 
mianopsie geht  an  einem  Auge  in  vollständige  Amaurose 
Uber.  Psychisch  zeigt  sich  nach  einer  kurzen  Periode, 
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ia  welcher  ein  der  KorsakofTschcn  Psychose  ähnliches 
7j*tandsbild  besteht,  vollständiger  Stupor,  der  allge- 
meine Kräftezcrfall  tritt  immer  deutlicher  zu  Tage, 
weitere  trophischc  Storungen  in  Form  eines  Kleiner- 
werdens der  Glandula  thyreoidea  und  des  Genitales 
and  eines  pemphigusartigen  Ausschlages  treten  auf  und 
unter  dem  Bilde  einer  rasch  verlaufenden,  von  Tcmpe- 
ratursteigerung  begleiteten  Bronchitis  und  Pneumonie 
tritt  der  Exitus  ein. 

Es  fand  sich  ein  kleiner  nussgrösser  grau röth lieber 
Tumor  mit  kleinhockriger  Oberfläche,  der  beide  Nervi 
optici  umscheidet«  und  mit  der  Unterfläche  beider 
Sürnlappen  stärker  verwachsen  erschien.  Das  Septum 
pdlucidum  war  stark  nach  rechts  verdrängt  durch  einen 
unregelmässigen,  6 cm  langen  Tumor;  mit  seiner  Basis 
sass  derselbe  einerseits  den  vorderen  Partien  des  Tha- 
lamus opticus  auf,  anderseits  der  Seitenwand  des  linken 
Ventrikels.  Der  3.  Ventrikel  war  in  seinem  vorderen 
Autheile  vom  Tumor  ausgefüllt.  Ausserdem  bestand 
Hrdrocephalus  int.  chron.  Der  Tumor  war  als  Carci- 
nom  anzuschen.  ln  der  Schilddrüse  war  ein  Colloid- 
jtruraa  mit  deutlichen  Zeichen  eines  Gcwcbs-Abbaues. 
Dieser  Befund  stimmte  auf  das  Beste  überein  mit  der 
durch  die  klinische  Beobachtung  constatirten,  in  der 
letzten  Woche  ante  mortem  eingetretenen  Verkleinerung 
der  Schilddrüse.  Die  Hypophysis  war  durch  den  Druck 
abgeplattet,  die  granulirteo  Zellen  erschienen  klein,  ln 
den  Hoden  fand  sich  eine  eigenartige,  mit  entzündlicher 
ln6Itration  des  interstitiellen  Gewebes  verbundene 
Atrophie.  Erklärt  war  durch  den  Befund  nur  die  bi- 
laterale Hemianopsie  und  die  Sehnervcn-Atrophie.  Die 
geringfügige  Comprcssion  der  Hypophyse  kann  für  das 
übrige  Symptomen  hi  ld  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden.  Hauptsächlich  in  der  Localisation  des  Tumors 
;-'t  die  Ursache  für  einen  Symptoraencomplex  zu 
suchen,  so  vor  Allem  für  das  Auftreten  des  Diabetes 
müpidus  und  der  Storung  der  Körpertemperatur. 

R.  Henneberg  (1).  Fall  1.  Pscudotumor  der 
notorischen  Region. 

Fall  2.  Rindcnepilepsio,  Hemiplegie,  Operation, 
egativer  Befund.  Tod  in  Folge  von  Meningitis. 

Fall  3.  Rindencpilepsie,  Trepanation  ohne  Befund, 
nach  3 Jahren  Sectionsbefund : Tumor  an  der  Stelle  der 
Trepanation. 

Fall  4.  Jackson 'sehe  Epilepsie.  Besserung  durch 
Hypnose.  Diagnose:  Epilepsie  und  Hysterie,  später  Tu- 
mor. Zweimalige  Operation. 

Fall  5.  Diagnose:  Tumor  des  Schcitellappcns. 
Operation.  Sectionsbefund:  Thaiainustumor. 

Fall  6.  Thalamustumor.  Compression  der  Vier- 
tel. 

F.  Raymond  (18).  Boi  den  beobachteten  Kran- 
ken handelt  es  sich  um  Schlafzustände,  die  bei  Gehirn- 
tumoren auftraten.  Der  erste  Fall  betraf  ein  junges 
Mädchen,  welches  plötzlich  von  einem  unbezwinglichen 
Schlaf  befallen  wurde,  der  zuerst  für  einen  hysterischen 
erhalten  wurde.  Es  fehlten  aber  alle  hysterischen 
'tigmata.  Später  jedoch  traten  heftige  Kopfschmerzen 

und  leicht«  spastische  Erscheinungen  in  den  vier 
bitremitäten.  Es  (and  sich  bei  der  Section  ein  Sarkom 
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der  Brücke  auf  der  linken  Seite.  Es  handelte  sich  bei 
den  Schlafzuständen  um  eine  Somnolenz. 

Der  2,  Fall  betraf  eine  Frau  von  42  Jahren,  die 
auch  in  einen  Zustand  von  Anhaltender  Somnolenz  ver- 
fallen war,  die  dann  in  ein  Coma  überging,  was  zum 
Tode  führte.  Es  handelte  sich  um  2 Sarkome,  welche 
in  der  rechten  Hemisphäre  sassen.  Verf.  weist  darauf 
hin,  dass  die  Diagnose  in  solchen  Fällen  sehr  schwierig 
sein  kann,  da  dabei  die  sonstigen  Erscheinungen  noch 
sehr  wenig  ausgeprägt  sein  können.  Wenn  man  die 
sonstigen  Veröffentlichungen  hinzuzicht,  so  handelt  cs 
sich  bald  um  einen  natürlichen  Schlaf  ohne  Puls-  und 
Athemstörungen,  aus  denen  die  Kranken  zu  erwecken 
sind.  In  anderen  Fällen  findet  man  einen  Zustand  von 
Stupor  und  Somnolenz,  aus  dem  die  Kranken  nur  für 
kurze  Zeit  herauszubringen  sind  und  auch  dann  noch 
einen  gewissen  Grad  von  geistiger  Umnebelung  zeigen. 

In  der  3.  Reihe  von  Fällen  bandelt  cs  sich  um 
einen  komatösen  Zustand. 

M.  Reichardt  (19).  Chronischer  Hirndruck  ent- 
steht in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch, 
dass  es  zu  einer  krankhaften  Vermehrung  von  fester 
oder  flüssiger  Substanz  in  der  Schädelhöhle  kommt, 
wobei  ein  dauerndes  Missverhältnis  zwischen  Capacität 
und  Inhalt  die  Folge  ist.  Das  Zustandekommen  des 
Hirndruckes  ist  also  an  das  Vorhandensein  einer 
knöchernen,  d.  h.  einer  nicht  genügend  ausdehnungs- 
fdhigen  Schädelkapsel  gebunden. 

Es  ist  nach  dem  Gesagten  klar,  dass  ein  lebendes 
Wesen  mit  einem  im  Yerhältniss  zu  seinem  Gehirn  ganz 
unverhältnissmässig  grossen  Schädel  bei  einem  even- 
tuellen Hirntumor  bedeutend  später  an  Hirndruck  er- 
kranken muss,  als  ein  Wesen,  dessen  Schädel  im  Ver- 
hältnis nur  wenig  grösser  ist  als  das  zugehörige  Gehirn. 

Es  kann  Vorkommen,  dass  ein  kleiner  Tumor  (etwa 
Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse)  oder  eine  ebenso  kleine 
Cyste,  für  welche  also,  in  rein  räumlicher  Hinsicht, 
neben  dem  Gehirn  erfahrungsgemäss  reichlich  Platz  in 
der  Schädelhöhlo  wäre,  sehr  starken  chronischen  Hirn- 
druck hervorruft,  während  andererseits  Hirntumoren  bis 
zu  Faustgrösse  einen  ungleich  geringeren  oder  gar  keinen 
Hirndruck  bewirken. 

Von  Bedeutung  für  das  Fehlen  und  Zustande- 
kommen des  Hirndrucks  ist  der  Sitz  des  Tumors.  Klein- 
hirntumoren z.  B.  rufen  besonders  früh  und  intensiv 
stärksten  Hirndruck  hervor.  Der  Hirndruck  pflegt  bei 
jugendlichen  Individuen  stärker  zu  sein.  Der  Hirndruck 
kann  auch  durch  eine  acute  Hirnvergrösserung  bedingt 
sein,  die  ganz  unabhängig  vom  Hirndruck  zu  Stande 
kommt.  Es  kann  besonders  Vorkommen,  dass  ganz 
kleine  Hirntumoren  einen  Reiz  zu  einer  Hirnschwellung 
bilden.  Es  kommt  dann  oft  zu  stürmisch  einsetzenden 
Hirndrucksymptomen.  Solche  Himschwellungen  werden 
ausser  bei  Hirntumoren  bei  tödtlich  endenden  epi- 
leptischen und  paralytischen  Anfällen  und  bei  sog. 
functioneilen  Psychosen,  Katatonie,  beobachtet.  Die 
Hirnschwellungen  können  sich  auch  in  primär-atro- 
phischen Gehirnen  etabliren.  Wenn  der  Hirndruck  trotz 
grossen  Tumors  uuterblcibt,  so  handelt  cs  sich  um  eine 
allgemeine  Hirnatrophie,  die  besonders  bei  Kranken 
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höheren  Lebensalters  cintritt  oder  bei  solchen,  deren 
Widerstandskraft  herabgesetzt  ist.  Bei  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  mit  acutem  oder  chronischem 
Hirndruck  liess  sich  eine  pathologische  Vermehrung 
fester  Substanz  innerhalb  der  Schädelhöhlung  nach* 
weisen.  Die  Geistesstörung  bei  Tumorkranken  ist  auf- 
zufassen: I.  als  Hirndruckpsycbose,  2.  als  Folge  einer 
den  Tumor  begleitenden  Hirnatrophie,  3.  solche,  bei 
denen  in  Folge  der  leichten  Reizung  eine  Allgemein- 
erkrankung besteht,  wozu  auch  die  Hirnschwellung  ge- 
hört. Jedenfalls  handelt  es  sich  immer  um  diffuse  Ver- 
änderungen im  Gehirn,  wenn  eine  Geistesstörung  zur 
Entwicklung  kommt.  Die  echte  Stauungspapille  ent- 
wickelt sich  lediglich  durch  den  Innendruck  in  der 
Schädelhöhle  und  ist  in  ihrer  Intensität  in  genauer  Ab- 
hängigkeit von  dem  Hirndruck. 

A.  Vallette  (24).  Beobachtung  1.  Gehirntumor 
mit  psycho-paralytischer  Form.  Lauge  Dauer  des  ncur- 
asthcnischcn  Stadiums,  keine  Stauungspapille.  Es  fand 
sich  ein  Gliom,  welches  im  Balken  und  beiden  Hemi- 
sphären sass. 

Beobachtung  2.  Gliom  der  inneren  Seite  des  linken 
Gchirnlappens,  Hemiparese,  psychische  Störungen,  Torpor, 
ambulatorischer  Automatismus. 

Beobachtung  3.  Trauma  im  .Fahre  1901,  nach- 
folgende nervöse  Störungen,  Veränderung  des  Charakters, 
Alkoholismus,  psychische  Störungen  mit  Excitationen. 
1902  Somnolenz,  schnelle  Ermüdung,  intensive  Kopf- 
schmerzen, Delirien.  Nach  einer  Lumbalpunktion  Besse- 
rung. Ende  1902  hochgradiger  Blödsinn.  Bei  der  Scc- 
tion  fand  sich  ein  Angiosarkom  der  Dura  mater. 

R.  Wollen  borg  (25).  In  Beobachtung  1 waren 
dem  eigentlichen  Krank  hei  tsbegiun  unbestimmte  „rheu- 
matische- Schmerzen  und  Schwöchcgetuhl  im  rechten 
Bein  voraufgegangen.  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Sch- 
störung,  Krampfanfälle,  psychische  Veränderung  bildeten 
die  weiteren  Erscheinungen.  Die  Beobachtung  ergab 
sodann  Neuritis  optica,  unvollständige  rechtsseitige 
Facialisparese,  Schwäche  und  Spasmen  der  Extremitäten, 
Krampfanfälle,  Pulsvcrlangsamuug.  zeitweilig  häutiges 
Gähnen,  statische  Ataxie,  allgemeine  Hyperästhesie.  — 
Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  betrug  etwa  2 */4  Jahre. 

In  Beobachtung  2 bestanden  die  einleitenden  Sym- 
ptome in  heftigem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit, Frösteln.  Nach  vorübergehender  Besserung 
stellten  sieh  dann  rcissende  Schmerzen  in  Kreuz  und 
Oberschenkeln,  Schwindclanfälle,  statische  Ataxie,  Ab- 
nahme der  Sehschärfe,  psychische  Störungen  ein.  Weiter 
wurde  beginnende  Neuritis  optica  Parese  der  rechten 
Extremitäten,  gehäufte  Krampfanfällo  besonder«  rechts, 
Pruckemptindlichkeit  der  mittleren  Brustwirbel,  ver- 
schieden localisirtc  Schmerzen,  allgemeine  Hyperästhesie 
fcstgcstcllt.  — Die  Gesammtdauer  betrug  hier  wenig 
über  6 Monate. 

ln  Beobachtung  3 stellten  sich  die  ersten  Sym- 
ptome: Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  vorüber- 
gehende Bewusstlosigkeit  nach  einem  Trauma  der  Magen- 
gegend  ein.  Nachdem  dieso  Erscheinungen  zunächst 
zurückgetreten  waren,  bestand  eine  Zeit  lang  nur  das 
Bild  einer  Oeeipitalneuralgic.  Erst  später  Hessen  all- 


gemeiner, sehr  heftiger  Kopfschmerz,-  Nackenschmerz, 
sehr  heftiges  und  häufiges  Erbrechen,  statische  Ataxie 
die  Art  der  Krankheit  richtiger  erkennen.  Die  weitere 
Beobachtung  ergab  Opticusatrophic  und  Amaurose. 
Augenmuskellähmungen,  Läbmungs-  und  Rcizungs- 
crscheinungcn  im  Facialisgebiet,  Tremor  und  eine  ge- 
wisse Schwäche  der  Extremitäten,  Krampfanfälle,  all- 
gemeine Hyperästhesie.  — Die  Gesammtdauer  betrug 
etwas  über  10  Monate. 

Fall  No.  4 begann  mit  unbestimmten,  aber  wohl 
unzweifelhaft  schon  auf  die  spätere  Erkrankung  zu  be- 
ziehenden Symptomen,  die  mehrere  Jahre  dem  Einsetzen 
deutlicherer  Erscheinungen  vorausgingen.  Diese  be- 
standen in  Schwindel,  Obseurationcn,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz, Schmerzanfällen  im  Trigeminusgebiet  links, 
statischer  Ataxie,  rapider  Verschlechterung  des  Seh- 
vermögens bis  zu  beiderseitiger  Erblindung  (Opticus- 
atropbie).  — Kopf-  und  Nackenschraerz,  gelegentliches 
Erbrechen,  Augcnmuskelparesen,  Lähmungs-  und  Rei- 
zungserscheinungen im  Facialisgebiet,  Unsicherheit  und 
Zittrigkeit  der  Extremitäten,  lebhafter  Wechsel  in  der 
Intensität  der  Patcllarrcflcxc,  Krampfanlällo,  verschieden 
localisirtc  Schmerzen,  allgemeine  Hyperästhesie  bildeten 
die  weiteren  Erscheinungen.  — Krankheitsdauer  mehrere 
Jahre. 

In  Fall  5 schloss  sich  an  ein  Trauma  capitis  ab 
erstes  schweres  Krankhcitszcichcn  ein  Anfall  von  Be- 
wusstlosigkeit an;  nach  relativem  Wohlsein  folgten 
Schwindel  und  Krampfanfälle,  Erbrechen,  Sprachstörung. 
Nach  abermaliger,  sich  noch  mehrfach  wiederholender 
Remission  mit  wiederhergeste) Itcr  Arbeitsfähigkeit  er- 
folgte etwa  1 Jahr  nach  dem  Krankheit.sbcginn  Häufung 
der  Anfälle,  weiterhin  rechtsseitige  Facialisparese,  Para- 
phasie, Tremor  und  Unsicherheit  der  Extremitäten, 
statische  Ataxie.  — Krankheitsdauer  etwa  11  Monate. 

Der  6.  Fall  endlich  leitete  sich  mit  Unbeholfcnkeit 
und  Steifigkeit  der  Bewegungen  ein,  ferner  mit  Kopf- 
schmerz, „Ziehen-  in  den  Beinen,  unbestimmten  Krampf 
anfällen,  anfallsartig  auftretendem  Zittern,  ausge- 
sprochenen psychischen  Veränderungen.  — Weiterhin 
Kopfschmerz,  Druckcmpfindlichkcit  der  Halswirbel, 
rechtsseitige  Stauungspapille,  (wahrscheinlich)  rechts- 
seitige Hemianopsie  (?),  sensorische  Aphasie,  Facialis- 
lnhmung  links,  Tremor  und  Unsicherheit  der  Extremi- 
täten, Krampfanfälle,  statischo  Ataxie,  Schmerzen  und 
Parästhesien  in  verschiedenen  Körpergegenden,  wohl 
auch  allgemeine  Hyperästhesie.  — Krankheitsdaucr  etwa 
14  Monate. 

Kurz  zusammengefasst  kennzeichnet  sich  also  da» 
klinische  Bild  in  unseren  Fällen  durch  Kopf-  (öfters 
auch  Nacken-)  schmerz,  Erbrechen,  Schwindel,  statische 
Ataxie,  Sehstörung  meist  ohne  Stauungspapille),  Krämpfe 
von  wechselndem,  vielfach  tonischem  Charakter,  Hyper- 
ästhesie der  Haut,  Schmerzen,  ferner  durch  Alterationen 
der  Hirnnerven  und  zwar  besonders  des  Opticus,  Facialis, 
der  Augcnmuskclncrvcn,  zuweilen  dos  Acusticus,  des 
Trigeminus,  des  Vagus,  bei  dem  Fehlen  eigentlicher 
LähmungserscheinuDgen  im  Extrcmitätengebict,  endlich 
durch  gewisse  psychische  Schwächcerscheinungen. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Füllen  um  die  besondere 
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Form  der  Gehirneysticcrecn,  die  zuerst  von  Zenker  in 
ihrer  Bedeutung  erkannt  und  mit  dem  Namen  „Cysti- 
cercus racemosus,  traubenformige  Finne“  belegt,  weiter- 
hin aber  vielfach  beschrieben  worden  ist. 

Die  Fälle  zeigten  zwar  im  Einzelnen  gewisse  Ver- 
schiedenheiten hinsichtlich  der  Localisation  der  Blasen, 
liessen  aber  doch  siimmtlich  die  Bevorzugung  der  basalen 
Partien  erkennen. 

[1)  Ho  me  mann,  Sv.,  Ein  Fall  von  Endothelioma 
sarcomat.  durac  matris,  mit  partieller  Excision  und 
Röntgenstrahlen  behandelt.  Ugeskrift  for  Lacger.  No.  32. 
p.  745.  — 2)  Christiansen,  Viggo,  Ein  Fall  von 
operirtem  Gehirntumor.  llospitalstidende.  No.  16. 
p.  366. 

llorncmann  (1).  Bei  einem  54  jährigen  Manne, 
ohne  Lues,  hatte  sich  in  den  letzten  3 Jahren  am 
obersten  Theilo  der  Theca  cranii,  beinahe  in  der  Mittel- 
linie, doch  ain  meisten  nach  links  sich  erstreckend,  eine 
harte,  glatte,  indolente  Prominenz  entwickelt,  langsam 
wachsend,  zuletzt  von  der  Grösse  einer  halben  Apfel- 
sine. Erst  in  den  zwei  letzten  Monaten  Gehirnsymptome: 
localisirte  Muskelkrämpfe,  anfallsweise  auftretend,  im 
rechten  Beine;  nach  und  nach  Sensibilitätsstörungen 
auch  im  rechten  Arme,  der,  wie  das  rechte  Bein, 
pare tisch  ward  mit  verstärkten  Schncnreflexcn. 

Durch  Operation  (Prof.  Tschcrning)  wurde  soviel 
wie  möglich  von  der  Geschwulst,  die  diffus  ohne  scharfe 
Grenze  in  das  Cerebralgewebo  überging,  entfernt.  Die 
l’ntersuchung  ergab:  Sarkom,  in  dem  mikroskopischen 
Thcile  wie  ein  sehr  zellreiches  Endotheliom  gebaut. 

Einige  Wochen  später  begann  neugebildetes,  granu- 
lationsahn liches  Gewebe  von  der  Wundfläche  hervorzu- 
wachsen, mit  recidivirenden  Symptomen  in  den  rechts- 
seitigen Extremitäten.  Röntgenbehandlung  war  von 
eclatanter  Wirkung  und  nach  l'/a  Monaten  hatte  sich 
eine  feste,  glatte  Narbe  gebildet,  die  Function  der 
Extremitäten  hatte  sich  nach  und  nach  gebessert. 

Christiansen  (2).  Vortrag  in  der  medicinischen 
Seilschaft  Kopenhagens  mit  Bericht  über  den  zweiten 
Fall  von  in  Dänemark  operirtem  Gehirntumor  und 
Demonstration  des  Patienten.  Ein  49  jähriger  Mann 
ohne  Syphilis  zeigte  folgende  Symptome:  Im  Anfang 
der  Krankheit  Pariisthesier«  in  der  rechten  Hand  mit 
Parese  und  Atrophie,  namentlich  der  Extensoren  am 
Antibraehium,  später  rechtsseitige  Facialisparalyse  mit 
Aphasie  und  Jackson’scho  epileptische  Anfälle;  keine 
genarellcn  Symptome.  Operation  zweizeitig  durch  Prof. 
Tschcrning  am  Kommunehospital  zu  Kopenhagen; 
es  bildete  sich  ein  auppuratives  Hämatom;  zuletzt 
«ienesung. 

Der  Vortr.  warnt,  in  solchen  Fällen  die  Zeit  mit 
antibiotischer  Behandlung  zu  verlieren;  die  Blutstillung 
mu-s  mit  Sorgfalt  durchgeführt  werden. 

In  der  Discussion  beschrieb  Tschcrning  die 
Technik  der  Operation.  E.  Kirstein  (Kopenhagen).] 

V.  Cerebralsyphilis. 

i.  A.  Roorda  Smit,  Ecnigc  Gevallcn  van  Lucs 
rerebri.  Need  er  1.  Tijdschr.  voor  Genccskunde.  No.  21. 

VI.  Trauma. 

1)  Fossataro,  E.,  L’acido  fenico  nclla  meningo- 
eneefalite  traumatica  ncerche  sperimentali.  Roma.  — 
2)  I.epinc,  R.  ct  Bould,  Maltosuric  dans  un  cas  de 
traumatisine  cranicn.  Revue  de  med.  Febr.  — 3) 
Dinklcr.  M.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  feineren 
Gehirn  Veränderungen  nach  Schädeltraumcn.  Arch.  f. 
Psycb.  Bd.  XXXIX.  H.  2. 

M.  Dinklcr  (3).  Ein  Fall  von  metatraumatischcr 
Verblödung  mit  dem  anatomischen  Befunde  von  Blut- 


gefässveränderungen und  Höhlenbildung  (foyers  lacu- 
naires  und  ötat  de  gruyerc?)  — ein  Fall  von  Schädel- 
trauma mit  tödtlichcm  Ausgang  nach  zwei  Tagen, 
Ganglienzellenveränderungen  im  Cortex  cerebri. 

Als  bemerkenswerthe  Ergebnisse  der  Arbeit  sind 
kurz  hervorzuhoben,  in  Fall  1 : 

1.  das  Auftreten  einer  schweren  geistigon  Störung 
unmittelbar  nach  einem  relativ  leichten  Kopftrauma, 

2.  der  Befund  von  hochgradigen  Gefässvcrände- 
rungen  im  Gehirn,  mit  Blutungen  und  Erweichungen 
und  Höhlenbildung, 

3.  das  offenbar  praeagonale  Auftreten  von  intra- 
vasculärer  Baktericnwuchcrung  (ohne  sichere  Zeichen 
der  Gasbildung). 

Im  Fall  2:  Die  schweren  Ganglienzellenverändc- 
rungen  in  der  motorischen  Region  nach  einfachem 
Schädeltrauma. 

Die  Veränderungen  an  den  Blutgefässen  im  ersten 
Fall  zeigten  einmal  eine  Verdickung  der  Wandung 
durch  sklerotisches,  zum  Theil  hyalin  entartetes  Binde- 
gewebe mit  nur  vereinzelten  Kernen.  Andererseits 
fanden  sich  Gefassquerschnitte,  deren  äussere,  oder 
äussore  uud  mittlere  Schicht  von  rundlichen  oder  ovalen 
Zellen  oft  dicht  durchsetzt  war.  Von  wesentlicher  Be- 
deutung war  auch  das  Vorkommen  freier  Blutpigmente 
und  blutpigmentführender  Zellen  innerhalb  der  Scheide 
der  Blutgefässe.  Die  Ganglienzellcn-Vcränderungen  im 
Fall  2 zeigten  Zerfall  der  färbbaren  Substanz  zu  einer 
feinkörnigen  Masse,  in  welcher  der  diffus  gefärbte  Kern 
mit  den  Kernkörperchen  aufgeht. 

VII.  Hämorrhagie,  Embolie,  Thrombose, 
Encephalomalacie,  Abscess,  Sklerose,  Ent- 
wicklungsstörungen. 

1)  Ruder,  Th.,  Einseitige  Gehirnatrophie  mit  ge- 
kreuzter Kleinhirnatrophic  bei  einem  Fall  von  pro- 
gressiver Paralyse  mit  Herderscheinungen.  Allg.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatric.  Bd.  LX.  H.  4.  — 2)  Gredig,  M., 
lieber  eine  Entwicklungsstörung  im  Kleinhirn  in  einem 
Fall  von  Spina  bifida  lumbosacralis.  Virch.  Arch.  f. 
pathol.  Anat.  Bd.  CLXXXII.  H.  3.  — 3)  Huismans, 
Enccphalomyelitis  haemorrhagica  disseminata  acuta  unter 
dem  Bilde  der  aufsteigenden  .Spinalparaly.se.  Berliner 
klin.  Wochensehr.  Januar.  — 4)  Koppen,  M.,  Ueber 
halbseitige  Gehirnatrophie  bei  einem  Idioten  mit  cere- 
braler Kinderlähmung.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL.  H.  1. 
— 5)  Lobenhoffer,  Wilh.,  Ueber  die  Entwicklung  der 
Abscessmembran  bei  Gchirnabsccss.  Inaug.-Diss.  Er- 
langen. — 6)  Mayendorf,  Niessl  v.,  Ein  Absccss  im 
linken  Schläfenlappcn.  (Als  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Localisation  der  Scelcnblindheit  und  AlexieJ  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenkrankh.  Bd.  XXIX.  — 7)  Marie, 
Pierre  et  0.  Crouzon,  De  l’apoplexie  tardive  trauraa- 
tique  (son  importance  au  point  de  vue  medico-legal). 
Revue  de  med.  No.  5.  (Es  handelte  sich  um  eino 
Hirnläsion,  welche  6 Tage  nach  dem  Trauma  einsetzte. 
Es  ist  aber  bemerkenswerth,  dass  der  Kranke  an 
Albuminurie  litt.)  — 8)  Occonomakis,  Miltiades, 

Ueber  umschriebene  mikrogyrischc  Verbildungen  au  der 
Grosshirnoberfläche  und  ihre  Beziehung  zur  Poren- 
cephalie.  (Taenia  pontis  als  pcdunculäres  Bündel,  cora- 
pensatorische  Hypertrophie  auf  motorischem  Gebiete.) 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXXIX.  H.  2.  — 9)  Page  May, 
W.,  Demonstration  of  a casc  of  microgyria.  The  Brit. 
med.  journ.  Oct.  — 10)  Pallard,  Jul.,  Abces  du 

cerveau  ä Symptomatologie  fruste.  Rev.  med.  No.  3. 

6* 
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— 11)  Roughton,  E.  W.,  A case  of  cerebellar  abscess 
duc  to  infection  through  the  internal  auditory  meatus. 
The  Lancet.  Dcc.  2.  — 12)  Russell,  J.  W.,  Atmo- 
spheric  conditions  and  cerebral  haemorrhage.  Ibidem. 
Jan.  28.  — 13)  Derselbe,  A further  note  on  the  re- 
lation  between  various  atraosphcric  conditions  and  the 
occurrcncc  of  cerebral  haemorrhage.  Ibidem.  April  22. 

— 14)  Southard,  Keene,  Acute  hcmorrhagic  encepha- 
litis.  Amer.  journ.  of  med.  scienc.  März.  — 15)  Voigt, 
II.,  Ueber  die  Anatomie,  das  Wesen  und  die  Entstehung 
mikroccphaler  Missbildungen,  nebst  Beiträge  über  die 
Entwicklungsstorungen  der  Architektonik  des  Central- 
nervensystems.  Wiesbaden.  Mit  einer  Tafel.  — 16) 
Wolfrum,  L.,  Beiträge  zur  Pathogenese  der  Hirnapo- 
plexie. München.  — 17)  Zingerle,  II.,  Ueber  Porcn- 
cephalia  congenita.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Wien  und 
Leipzig.  1904. 

Huismans  (3).  Ein  bis  dahin  gesunder  Mann 
ohne  hereditäre  Belastung  bekam  zunächst  allgemeine 
nervöse  Beschwerden,  insbesondere  Kopfschmerzen,  und 
erkrankte  später  fieberhaft  mit  Schwäche  in  den  Beinen. 
Es  trat  schliesslich  eine  vollständige  Paraplegic  ein. 
Die  Lähmung  befiel  schliesslich  den  .Stamm,  die  oberen 
Extremitäten,  das  Zwerchfell,  die  Schlundmuskeln  und 
endlich  das  Athemcentrum  selbst:  sie  charakterisirte 
sieh  überall  als  schlaffe,  mit  Verschwinden  der  Haut- 
sehnenrefiexe.  Es  fand  sich  eine  Encephalomyelitis 
disseminata,  theilweise  hämorrhagischen  Charakters.  Die 
Herde  variirten  von  Flohstichsprcnkclung  im  linken 
Centrum  scmiovale,  Thalamus  opticus  und  Medulla 
oblongata  bis  zu  Klcinerbsengrüsse  im  Rückenmark 
und  Gän9ccigrüsse  in  der  rechten  Grosshirnhemisphäre. 
Auffallend  waren  auch  die  schweren  psychischen  Ver- 
änderungen, sofort  nach  Einsetzen  der  acuten  Symptome 
traten  Bewusstseinstrübungen  und  schwere  Delirien  auf. 

Niessl  v.  Mayendorf  (6).  Ein  57jähr.  Tischler- 
gehilfe bekam,  nachdem  er  an  einem  Empyem  der 
Highmorshöhle  erkrankt  war,  Gebirnerscheinungen.  Er 
beantwortete  viele  Fragen  verkehrt,  befolgte  Aufforde- 
rungen falsch.  Er  konnte  weder  laut  vorlesen,  noch 
erfasste  er  den  Sinn  dessen,  was  vor  ihm  aufgeschrieben 
war.  Auch  einzelne  Buchstaben  und  Zahlen  erkannte 
er  nicht.  Pat.  sprach  tliessend,  ohne  jede  Störung  der 
Articulation,  nur  ab  und  zu  kamen  ungehörige  Worte 
über  seine  Lippen.  Die  Section  ergab  eine  ganz  circum- 
scripte  eitrige  Meningitis,  die  sich  von  der  Scheide  des 
N.  trigeminus  nach  der  Hirnbasis  fortsetzte.  Es  fand 
sich  dann  ein  Abscess,  der  von  der  Spitze  des  linken 
Schläfentappens  ausging  und  sich  nach  hinten  fortsetzte, 
aber  den  Gyrus  angularis  und  die  beiden  Hinterhaupts- 
lappen vollständig  frei  Hess.  Die  stark  hervortretende 
Worttaubheit  fand  also  ihre  Begründung  in  der  be- 
schriebenen subcorticalcn  Unterbrechung  des  Stabkranzes 
der  vorderen  Hörsphäre.  Die  Erklärung  tür  die  Wort- 
bliodheit  findet  Yerf.  in  einer  Durchbrechung  vou 
Bahnen,  welche  aus  den  subcorticalen  Ganglien  zu  der 
corticalen  Sebsphärc  fuhren.  Besonders  ist  für  die  Lcsc- 
störung  auf  die  Ausbreitung  des  Läsionsbezirkes  in  der 
Umgehung  des  äusseren  Kniehöckers  Gewicht  zu  legen. 

Willi.  Lobenhoff  er  (5)  untersuchte  einen  Gchim- 
abscess,  der  für  eine  Echinococcusblase  gehalten  war 
und  in  Spiritus  gelegt  wurde.  Das  Präparat  stellte  eine 
kugelrunde  Blase  dar,  die  innen  mit  Eiter  gefüllt  war. 


Die  Wand  war  von  verschiedener  Dicke,  in  dem  dicksten 
Wandtheile  fand  sich  eine  spaltformige  Höhle,  die  sich 
als  einem  zweiten  kleinen  Abscess  zugehörig  erwies. 
Die  Wand  des  kleinen  Abscesses  war  bedeutend  ver- 
dickt; beide  waren  nicht  mit  einander  verbunden.  In 
der  Wand  des  grossen  Abscesses  Hessen  sich  drei 
Schichten  erkennen.  Die  innerste  Wand  war  binde- 
gewebiger Natur  aus  einem  Maschenwerk  bestehend. 
Die  nächste  Schicht  bestand  aus  Rundzellcn  verschie- 
dener Grösse.  Die  äusserste  Schicht  bestand  wieder 
aus  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Gcfässen.  In  der 
Peripherie  traten  dio  Bindcgewebszügc  mehr  auseinander. 
Während  aus  der  Beschaffenheit  der  Wandung  des 
grossen  Abscesses  zu  ersehen  war,  dass  die  Wandung 
in  Einschmelzung  begriffen  war  in  Folge  Weiterwachsens 
des  Abscesses,  waren  an  dem  kleinen  Abscess  die  Kenn- 
zeichen einer  richtigen  Abkapselung  vorhanden.  Zu 
Innerst  fand  sich  ein  Wall  sehr  kern  reichen  Gewebes, 
darauf  folgte  ein  kernreiches  Bindegewebe  mit  vielen 
Gelassen  und  nach  aussen  wichen  die  Bindegewebs- 
bündcl  immer  weiter  auseinander. 

Pallard  (10).  Eis  handelt  sich  uin  einen  jungen 
Mann  von  21  Jahren,  welcher  nach  einigen  Tagen  Fieber 
mehr  als  zwei  Monate  intensives  Kopfweh  hatte,  be- 
gleitet von  Erbrechen  und  Stauungspapille  und  dabei 
ausserordentlich  abmagcrtc.  Während  10  Tage  ver- 
schwanden die  Kopfschmerzen  vollständig.  Dann  traten 
die  Erscheinungen  von  Neuem  mit  grosser  Heftigkeit 
auf.  Die  Lumhalpunction  ergab  polynuclcäre  Zellen. 
Das  Gehirn  zeigte  eine  grosse  Höhle  in  dem  rechten 
iStirnlappen,  umgeben  von  einer  dicken  pyogenen  Mem- 
bran. Der  Eiter  war  in  die  Ventrikel  hineingedrungen. 

Southard  (14)  theilt  6 Fälle  von  Encephalitis 
mit.  Bemerkenswerth  sind  die  Mittheilungen  über  den 
mikroskopischen  Befund.  Der  Staphvlococcus  pyoencs 
fand  sieb  in  allen  Fällen  in  den  Culturcn  und  zwar 
allgemein  verbreitet  in  5 Fällen,  im  Gehirn  allein  im 
6.  Fall.  Der  6.  Fall  zeigte  vielleicht  die  ersten  .Stadien 
eines  massiven  Gehirnabscesscs.  Die  Art  des  Eintritts 
der  Infection  blieb  dunkel  im  5.  und  6.  Fall.  In*  den 
drei  übrigen  fand  sich  eine  acute  Endocarditis.  In  all 
diesen  dreien  fanden  sich  primäre  Verletzungen.  Eine 
eitrige  Wunde  in  Fall  2,  chronische  Urethritis  in  Fall  3, 
Cholitis  in  Fall  4.  Mikroskopisch  fanden  sich  im  Gehirn 
miliare  Abscessc,  punktförmige  oder  ausgebreitete  Hä* 
morrhagien.  Auch  fand  sich  rothe  Erweichung.  Die 
Staphylokokken  fanden  sich  in  einem  Gefäss  oder  in 
nächster  Umgebung  eines  solchen  und  waren  umgeben 
von  polyuuclearen  Leukocyten,  grossen  phagocytischen 
Zellen  und  Blut*  Bei  Versuchen  an  Meerschweinchen 
erzeugte  der  Staphvlococcus  einen  Entzündungsprocess 
welcher  nach  kurzer  Zeit  zurückging.  Klinische  Er- 
scheinungen waren  dabei  nicht  zu  beobachten. 

Russell  (12)  untersucht  die  Beziehungen  zwischen 
atmosphärischen  Einflüssen  und  Gehirnblutung.  Eine 
grössere  Zahl  von  Blutungen  trat  an  Tagen  ein,  an 
welchen  der  Barometerdruck  über  dem  Durchschnitt 
war.  Noch  mehr  scheinen  Schwankungen  des  Barometer- 
drucks cinzuwirkeu  und  besonders  beobachtete  Verf. 
Blutungen  bei  langsam  steigendem  Barometerdruck.  Die 
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Temperatur  scheint  keinen  Einfluss  zu  haben,  obenso- 
»enig  4er  combinirte  Einfluss  von  ßaromctcrdruck  und 
Temperatur. 

Zingerle  (17).  Es  handelte  sich  um  einen  Fall 
ron  ausgedehnter  Porencephalie.  Die  linke  Hemisphäre 
zeigte  einen  grossen  Defect  an  der  convexen  Oberfläche, 
der  io  den  Ventrikel  mündete  und  denselben  in  grosser 
Ausdehnung  nach  aussen  eröffnete.  Aus  der  sehr  aus- 
führlichen Schilderung  kann  nur  Einiges  hervorgehoben 
»erden:  In  der  rechten  Hemisphäre  erreichte  der  Defect 
eine  viel  grössere  Ausdehnung.  Im  rechten  Stirnlappen 
vor  dem  Genu  corporis  callosi  war  der  ganze  obere  me- 
diale Antheil  und  fast  die  gesammte  convexe  Oberfläche 
defect.  der  obere  Antheil  des  Balkenknies  war  dem- 
gemäss am  stärksten  reducirt  An  den  Rändern  des 
Defecles  fanden  sich  deutlich  die  Residuen  eines  dc- 
structiven  Proccsses.  Trotz  der  beiderseitigen  Dcfectc 
»ar  das  Corpus  striatu ra  nicht  verändert  und  stand 
dadurch  in  auffallendem  Contrast  gegenüber  den  in 
toto  verkleinerten  und  faserarmen  Sehhiigcln.  Das 
Rhinencephalon  hatte  gleichsam  unter  Fortfall  einer 
Wachsthumshemmung  eine  bessere  Entwickelung  er- 
fahren. Im  rechten  Hirn  fehlten  nvit  Ausnahme  des 
erhaltenen  Restes  des  frontalen  Stabkranzes  der  Seh- 
hügel, Corpus  striatum-Fascrung  und  der  Fornix;  die 
gesammte  übrige  Projectionsfaserung. 

(S).  Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle  von  umschrie- 
bener Mikrogyrie,  die  Oeconomakis  makroskopisch  und 
mikroskopisch  eingehend  untersucht  hat.  Die  mikro- 
gyrischc  Verbildung  tritt  in  beiden  Fällen  in  der  rechten 
Hemisphäre  auf  und  nimmt  jene  Stelle  der  Hirncon- 
vexität  ein,  die  wir  als  Prädilectionsstellc  der  typischen 
porencephalischen  Dcfccte  zu  betrachten  gewöhnt  sind, 
d.  i.  das  Versorgungsgebiet  der  Arteria  cerebri  media. 
Die  Mikrogyrie  datirt  in  beiden  Fällen  seit  dem  Fötal- 
leben, ist  mit  Hy  perplasie  der  grauen  Rindensubstanz 
und  Ileterotopie  verbunden  und  zeigt  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  keine  deutliche  entzünd- 
liche Reste,  die  für  einen  encephalitischen,  skleroti- 
schen,  meniogo-encephalitischen  oder  irgend  einen 
anderen  Inflammationsproccss  hätten  sprechen  können. 
Im  ersten  Fall  war  noch  ein  beträchtlicher  porencepha- 
Iwcher  Defect  im  Bereiche  der  mikrogyrischen  Region 
(Sylvische  Grube)  und  eine  starke  hydrocephalische 
Erweiterung  der  hinteren  Hälfte  des  rechten  Seiten- 
uotrikels,  besonders  seines  Unterhorns,  zu  be- 
merken. Aus  der  Thatsache,  dass  in  beiden  Fällen  die 
Mikrogyrie  in  den  Bereich  der  Arteria  cerebri  media 
gefallen  war  und  dass  weiter  die  Hydroccphalic  im 
Bereiche  der  Arteria  chorioidea  anterior,  die  mitunter 
ein  Ast  der  A.  cerebri  media  sein  kann,  stärker  aus- 
gebildet war,  schliesst  der  Verf.  auf  einen  circula- 
torischen  Ursprung  der  Mikrogyrie. 

Die  Mikrogyrie  war  im  zweiten  Falle  schärfer  um- 
schrieben; hier  war  weder  Defect  noch  Hydrocephalus 
:u  bemerken,  doch  war  die  mikrogyrische  Verbildung 
von  einer  schön  ausgebildeten  radiären  Anordnung 
der  Nachbarwindungen  umgeben.  Die  radiäre  Anord- 
nung der  Windungen  haben  wir  übrigens  als  eine  ge- 
wöhnliche Begleiterscheinung  der  typischen  Porencepha- 


lie kennen  gelernt.  Daraus  zieht  Verf.  noch  weitere 
Schlüsse:  Die  Mikrogyrie  kann  nicht  nur  unter 
denselben  pathogenen  Bedingungen  (Circu- 
lationsstörung)  wie  die  Porencephalie  entstehen, 
sondern  stellt  wahrscheinlich  in  manchen 
Fällen  eine  Vorstufe  in  der  Entwickelung  eines 
porencephalischcn  Dcfcctos  dar. 

Verf.  benutzt  weiter  den  Ausdruck  „Pachygyrie“ 
statt  des  allgemein  bekannten  „Makrogyrie“  und  hält 
ihn  für  viel  treffender  für  die  Bezeichnung  der  plumpen 
Windung. 

Klinisch  boten  beide  Fälle  epileptische  Anfälle. 
Ausserdem,  während  im  zweiten  Falle  eine  cerebrale 
Kinderlähmung  (Hemiplegie)  vorhanden  war,  waren  im 
ersten  Falle  keine  gröberen  Motilitätsstörungen  intra 
vitam  nachzuweisen,  trotz  der  hier  beträchtlich 
stärkeren  Zerstörung  der  rechten  Hemisphäre. 
Für  diese  klinischen  Unterschiede  fand  sich  nun  die 
Erklärung  in  folgenden  interessanten  anatomischen  That- 
sache n: 

Während  die  rechte  Pyramidenbahn  durch  die  Zer- 
störung der  rechten  Hemisphäre  im  ersten  Fall  fast 
vernichtet  war,  traten  auf  der  linken  Seite  sehr  inter- 
essante com pensatori sehe  Vorgänge  zu  Tage:  Die  Pyra- 
mide war  hier  hypertrophisch,  eine  ungewöhnlich  stark 
ausgcbildete  Taenia  pontis,  und  weiter  unten  eine 
auffällige  Hypertrophie  der  Fibrae  arciformes  ex- 
ternae  anteriores  traten  auf.  Verf.  schliesst  daraus: 

1.  Bei  krankhafter  Zerstörung,  welche  die  eine 
Hemisphäre  in  einer  fötalen  Zeit  der  Entwickelung  be- 
fällt, kann  die  gesunde  Hemisphäre  für  die  befallene 
compensatorisch  eintreten  und  durch  stärkere  Ausbildung 
ihrer  Elemente  einen  Ausgleich  der  functionollen  Aus- 
fallserscheinungen bewirken. 

2.  Die  Taenia  pontis,  die  in  diesem  Falle  auf 
der  Seite  der  hypertrophischen  Pyramide  eine  beträcht- 
liche Hypertrophie  aufwies,  ist  als  aberrirendes  pe- 
dunculärcs  Bündel  zu  betrachten.  Sie  kann  com- 
pensatorisch hypertrophirt  worden  und  an  Stelle  der 
atrophischen  Pyramide  für  die  Versorgung  der  Motilität 
in  der  homolateralen  Körperhälfte  eintreten. 

Page  May  (9).  Die  rechte  Seite  des  Gehirnes  war, 
besonders  bei  Stirnhirn  und  Parietalhirn,  weniger  aus- 
gebildet. Das  Basalganglion  links  war  atrophisch, 
ebenso  die  Pyramide.  Die  rechte  kleinere  Hälfte  war 
kleiner  und  die  Purkinje’schen  Zellen  fehlten  und  waren 
degenerirt.  Ebenso  war  eine  bemerkenswerthe  Atrophie 
im  Nucleus  dentatus  und  im  oberen  Cerebellartractus 
vorhanden. 

M.  Köppcn  (4)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchung folgendermaassen  kurz  zusammen: 

1.  Bei  einem  halbseitig  gelähmten  Idioten  fand 
sich  eine  einseitige  Atrophie  der  rechten  Hemisphäre  als 
wahrscheinliche  Folge  einer  Circulationsstürung  in  den 
kurzen  und  langen  Corticalgefässen.  Zu  bemerken  waren 
drei  Grade  der  Erkrankung,  Herde  mit  grobmaschigem 
Glianetz,  Partien  mit  Vermehrung  und  Verdickung  des 
Capillarnetzes  und  endlich  blosse  Lockerung  des  Ge- 
webes: Die  langen  Bahnen  waren  gegenüber  den  kurzen 
Associationsbahnen  gut  erhalten.  An  die  rechtsseitige 
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Hemisphärenatrophie  mit  starkem  Hydroceph&lus  hat 
sich  eine  Atrophie  des  rechten  Nucleus  ruber,  des 
linken  ßindearms  und  der  linken  Kleinhirnhemisphärc 
angeschlossen. 

2.  Bei  einer  Idiotin  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie 
fand  sich  eine  Verkleinerung  der  linken  Hemisphäre 
vorwiegend  im  Stimlappen.  Die  Hemisphäre  zeigte 
keine  Atrophie,  nur  eine  allgemeine  Verkleinerung  der 
Substanz.  In  der  Hirnrinde  waren  die  Tangential  fasern 
abnorm  tief  gelagert.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
in  diesem  Fall  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Basal- 
ganglien spcciell  des  Corpus  striatum,  denn  hier  fand 
sich  ein  abnormes  Auftreten  von  Nervenfasernetzen  an 
einer  Stelle,  wo  Nervenfasern  sonst  sehr  spärlich  sind. 
Diese  Irregularität  der  Nervenfasern  ist  wahrscheinlich 
das  Anzeichen  eines  abgelaufencn  ausgehoilten  patho- 
logischen Proccsscs. 

M.  Grcdig  (2).  Es  handelt  sich  um  einen  Fall 
von  Myclomcningocele  sacralis  posterior  mit  Entwicke- 
lungsstörung im  Kleinhirn. 

Betroffen  war  in  diesem  Falle  der  Wurm,  der 
hintere  Theil  des  Ventrikeldaches  und  einige  Gebilde, 
die  in  seiner  Nachbarschaft  sich  befanden.  Das  Klein- 
hirn erschien  schon  makroskopisch  durch  cino  tiefe 
Furche  an  der  oberen  gegen  das  Grosshirn  gerichteten 
Fläche  in  die  beiden  Hemisphären  getheilt,  der  Monti- 
culus  war  garniebt  vorhanden.  Es  war  in  der  Medulla 
oblongata  eine  allgemeine  Verzögerung  der  Ausbildung 
der  Markscheide  zu  verzeichnen.  Der  untere  Theil  des 
Wurmes  zeigt  eine  Architectur,  die  ganz  wesentlich 
von  derjenigen  des  übrigen  Kleinhirns  abwich.  Die 
Zellen  traten  aus  ihrer  Reihe  heraus  und  schoben  sich 
in  die  folgenden  Thcile  ein.  Die  Purkinje' sehen  Zellen 
lagen  regellos  und  zeigten  Fortsätze  nach  allen  Rich- 
tungen hin,  es  machte  den  Eindruck,  als  ob  die  ner- 
vösen Elemente  der  Rinde  durcheinander  gewürfelt  und 
gemischt  waren.  Es  waren  aber  in  diesem  atypischen 
Gebiet  Körnerschicht,  Molccularsubstanz  und  Purkinjc- 
schc  Zellen  vorhanden. 

Th.  Buder  (1).  Die  linke  Grossbimheinispbäre 
war  im  ganzen  geschrumpft,  besonders  war  die  linke 
Centralwindung  und  die  Stirnwindung  schmäler  als 
rechts.  Am  Kleinhirn  war  die  rechte  Hemisphäre  ge- 
schrumpft. Mikroskopisch  zeigte  sich  links  die  Schich- 
tung der  Rindcnzellen  nicht  so  deutlich.  Zwischen  gut 
erhaltenen  Zellen  fanden  sich  viele  geschrumpfte  Zellen 
die  unregelmässig  gestellt  waren  und  dio  Pyramiden- 
formen  nicht  mehr  erkennen  Hessen.  Während  rechts 
die  Tangcntialfasern  zum  geringen  Theil  erhalten  waren, 
waren  sie  links  ganz  geschwunden.  Die  Projcctions- 
fasern  waren  links  zum  grossen  Theile  ausgefallen.  Das 
superradiäre  Flechtwerk  ist  beiderseits  gleichmässig  ge- 
schwunden, während  das  interradiärc  Flechtwerk  rechts 
zum  Theil  erhalten,  links  bis  auf  wenige  Fasern  ge- 
schwunden war.  Im  Mark  der  rechten  Seite  fanden 
sich  einige  circumscripte  sklerotische  Herde.  Im  linken 
Sehhügel,  sowie  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphärc 
zeigten  sich  Atrophien.  In  der  rechten  Kleinhirnhemi- 
sphäre waren  neben  sehr  stark  geschrumpften  Läppchen 
solche,  die  so  gut  wie  normal  waren.  Im  linkeu  Hirn- 


schcnkelfuss  war  die  Pyramidenbahn  deutlich,  im 
rechten  leicht  atrophirt.  Klinisch  wurde  beobachtet: 
Pupillenstarrc,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Sprachstörung 
und  Blödsinn,  so  dass  an  der  Diagnose:  Paralyse  kein 
Zweifel  bestand.  In  Folge  von  apoplectiformen  Anfällen 
bildete  sich  eine  dauernde  rechtsseitige  Hemiplegie  aus. 
Eine  Entwickclungsbcmmung  war  nicht  anzunehmen,  da 
der  Inhalt  des  Schädels  das  Hirngewicht  bedeutend 
übertraf.  Auch  sprach  dio  gleichmässigc  Ausbildung 
des  Hirnschenkelfusses  und  der  Pyramiden,  die  nur  eine 
Degeneration,  keine  Hypoplasie  zeigten,  gegen  eine  Ent* 
wickelungsbcmmung.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ist 
anzunchmcn,  dass  die  einseitige  Hirnatrophie  im  Ver- 
lauf einer  Krankheit  entstanden  ist,  die  durchaus  als 
progressive  Paralyse  aufzufassen  war  und  zwar  als  eine 
atypische  Paralyse  im  Sinne  Lissauer’s. 

[Königsberg er,  Lea,  Geheilter  Fall  von  Ence- 
phalitis acuta.  Beilage  „Gyermekorvos*  der  Budapcsti 
orvosi  ujsäg.  No.  4. 

Casuistische  Mittheilung  eines  geheilten  Falles,  in 
welchem  die  lnfection  durch  Gonokokken  erfolgte. 

Hadovernig.] 

[1)  Kiacr,  Gottlieb,  Abscessua  epidural,  reg.  tempor. 
et  abscessus  lobi  frontalis  cerebri.  Operation.  Heilung. 
(Mit  Photographie.)  Ugcskrift  for  Laeger.  No.  43. 
p.  1009.  — 2)  Mygind,  Holger,  Ein  Fall  von  oto- 
genem Absccss  im  Grosshirne  mit  Aphasie  durch  Ope- 
ration geheilt.  Hospitalstidende.  No.  14. 

Kiacr  (1).  Ein  53 jähriger  Mann  erkrankt  plötz- 
lich mit  Ohrensausen  und  Schmerzen  im  linken  Ohr; 
erst  1 Monat  später  ward  Ausfluss  aus  dem  Ohre  beob- 
achtet. Im  fünften  Monat  der  Krankheit  begann  der 
Patient  sich  matt,  müde  und  schläfrig  zu  fühlen,  hatte 
leichten  Schüttelfrost;  der  Eiter  scheint  von  einer  Fistel 
im  knöchernen  Gehörgang  herzurühren,  welche  in  das 
Antrum  mastoid.  einmündet;  nach  der  Operation  (nach 
Schwartzc)  wird  ein  gänseeigrosser  epiduraler  Ahseess 
entleert.  Die  Pachymcningitis  hatte  sich  in  recht 
grosser  Ausdehnung  sowohl  aufwärts  wie  nach  hinten 
ausgebreitet.  Die  Dura  war  an  einzelnen  Stellen  nekro- 
tisirt.  Die  Wunde  war  mit  feuchten  Compressen  (mit 
Borwasscr)  behandelt.  Eiterausfluss  besteht  fort;  erst 
11  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  wurde  ein 
taubeneigrosser  Absccss  im  FrontallappcD  des  Gehirns 
entdeckt  und  entleert.  Hiernach  Heilung.  Ausser  der 
Schläfrigkeit  waren  keine  Gehirnsymptome  vorhanden : 
keine  Paresen,  keine  Sensibilitätsstürungeu  oder  Aphasie, 
der  Puls  war  nicht  verlangsamt,  der  Hintergrund  des 
Auges  normal. 

Mygind  (2).  Die  Patientin,  eine  5*2  jährige  Frau, 
die  seit  den  Kinderjahren  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr 
gehabt  hat.  zeigt  plötzlich  nach  einer  Vornüberbeugung 
Gehirnsymptome,  ohne  dass  ein  initiales  oder  latentes 
Stadium  einer  Gchirnkrankheit  sich  n&chwcisen  lässt. 
Eine  vorübergehende  Verwirrung,  nur  >/4  Std.  dauern»!, 
mit  nachfolgendem  Erinnerungsverlust,  ist  das  erste 
»Symptom,  eine  amnestische  Aphasie,  mit  Agraphie  und 
Paraphasie  verbunden,  das  am  längsten  dauernde.  Die 
Operation  (Totalaufmeissclung,  Blosslcgung  und  Spal- 
tung der  Dura,  Ausschabung  der  erweichten  Gehirn- 
partic)  fühlte  zur  Heilung,  und  bewies,  dass  cs  sich  nur 
um  das  erste  Stadium  eines  Abscesses  handelte,  eine 
locale,  hämorrhagische,  wahrscheinlich  nur  wenige  Tage 
alte  Encephalitis  mit  nur  ganz  geringer  Eiterbildung 
im  Centrum.  Es  fand  sich  keine  directc,  makroskopisch 
sichtbare  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Cavuni 
tympani  durch  die  Dura  bis  zur  Gehirnsubstanz:  die 
central  liegende  Partie  war  anscheinend  die  erst  affi  - 
cirte,  die  Dura  zeigte  an  der  Oberfläche  nur  ganz 
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leichte  Entzündungssymptome  und  war  mit  der  Gehirn* 
Substanz  nicht  verwachsen.  Nach  der  Operation  war 
der  Puls  der  Patientin  die  ersten  17  Tage  auffallend 
schneller  als  normal.  K.  Kirstein  (Kopenhagen).] 

VUL  Pathologie  einzelner  Gehirnbezirke. 

1)  Beitzkc,  II.  und  Ad.  Bickel,  Zur  patho- 
logischen  Physiologie  des  Kleinhirns  im  Anschluss  an 
die  Beobachtung  eines  Patienten  mit  Conglomerat- 
ruberkel  in  beiden  Klcinhirnhcmisphärcn.  Charite-Annal. 
Jahrg.  XXIX.  — 2)  Bonnicr,  P..  Scopasthenie  d’origine 
labyrintbique  et  quelques  irradiations  singulieres  du 
noyau  de  Deiters.  Arch.  gen.  de  med.  p.  7G9.  — 

3)  Dana,  Ch.  L.,  The  cerebellar  seizure  (cerebcllar 

fits)  a syndromc  characteristic  of  cerebcllar  tumors. 
New  York  and  Philadelphia  med.  journ.  No.  6 — 

4)  v.  Leyden,  E.  und  A.  Goldseheider,  Die  Er- 
krankungen des  Rückenmarks  und  der  Medullaoblongata. 
111.  Medulla  oblongata.  2.  Aufl.  Wien.  — 5)  Mar- 
burg, Otto,  Die  topische  Diagnostik  der  Mittelhirn- 
kraokheiten.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  21  u.  22.  — 
6)  Mills.  Ch.  K,,  The  diagnosis  of  tumors  of  the  eere- 
bellam  and  the  cerebellopontile  angle,  cspecially  with 
reference  to  their  surgical  removal.  New  York  and 
Philadelphia  med.  journ.  Febr.  18.  — 7)  Nonne,  M., 
Ein  weiterer  anatomischer  Befund  bei  einem  Fall  von 
familiärer  Kleinhirnataxie,  lieber  die  Berechtigung  der 
Eiatkeilung  des  Morbus  Friedreich  in  eine  spinale  und 
rerebellare  Form.  Casuistische  klinische  Beiträge  zur 
congenitalen  Form  der  Kleinhirnataxie  und  zur  „aeuten 
Ataxie*.  Arch.  f.  Psychiatric.  Bd.  XXXIX.  II.  3.  — 
$ Poensgen,  Jul.,  Zur  Casuistik  der  Erkrankungen 
in  der  Vicrbügelgegcnd.  Festschrift  f.  Georg  Mayer.  — 
9)  Sw  an.  J.  M.,  Report  of  a case  ot  cyst  of  the  ccre- 
beHum.  New  York  and  Philadelphia  med.  journ.  Febr. 
— 10)  Weissenburg,  T.  II.,  The  pathology  of  ccrc- 
bellar  tumors.  Ibidem.  Febr.  18.  — 11)  Ziehen,  Th., 
Ueber  Tumoren  der  Acusticusregion.  Med.  Klinik. 
No.  34  u.  35. 

Beitzkc  und  Bickel  (1).  Es  handelte  sieh  um 
eine  Miliartu  bereu  lose  der  Meningen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  Miliartuberculose  des  Ependyms,  Hydro* 
'tpbalos  internus,  Conglomerattuberkcl  im  Kleinhirn. 
Auch  bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die 
tuberculöse  Herderkrankung  ausschliesslich  auf  das 
Kleinhirn  beschränkt  war.  Der  Knahc  hatte  Erbrechen, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  besonders  im  Hinterkopf,  er 
halte  statische  Ataxie,  Pendelschwingungen  des  Kopfes, 
M»wic  er  den  Kopf  frei  hielt.  Im  weiteren  Verlaufe  kam 
eine  Bewegt ingsataxie  dazu.  Der  linke  Oculomotorius 
x&r  leicht  paretisch,  das  Kind  war  theilnahrnlos  und 
leigte  eine  für  die  multiple  Sklerose  charakteristische 
Sprachstörung.  Die  Reflexe  waren  gesteigert.  Stauungs- 
papille bestand  nicht. 

In  4 Scctionsfällen,  von  denen  einen  Bounier  (2) 
selbst  beobachtet  hatte,  war  die  unmittelbare  Nach- 
barschaft des  Deiters’schen  Kerns  betroffen,  so  dass 
raan  sich  eine  Reizung  des  Kerns  verstellen  konnte. 
Verf.  beschreibt  dann  noch  einen  Kranken,  der  plötz- 
liche Schwindel&nfälle  bekam  ouit  starken  Geräuschen 
'»  linken  Ohr.  Es  bestand  eine  sehr  ausgesprochene 
Taubheit.  Er  bekam  auch  Erbrechen,  konnte  sich  nicht 
aufrecht  erhalten.  Forner  hatte  er  Schlafanfälle  und 
*igonthümlichc  Sehstörungen,  bei  denen  er  in»  Centrum 

Gesichtsfeldes  gut  sah,  während  in  der  Peripherie 
kx  Bild  verzerrt  war.  Ausserdem  hatte  er  eine  Hyper- 


ästhesie im  Ohrast  des  Trigeminus,  so  dass  er  die  An- 
näherung eines  Gegenstandes  aus  einer  gewissen  Ent- 
fernung bemerkte. 

Dana  (3).  Bei  den  Tumoren  des  Kleinhirns  und 
der  hinteren  Schädelgrube  traten  plötzliche,  laute,  hohe 
Töne  und  Geräusche  mit  grosser  Intensität  auf.  Der 
Schwindel  ist  gewöhnlich  objectiv  ohne  Zwangs- 
bewegungen. Es  besteht  die  Neigung,  plötzlich  in  einer 
bestimmten  Richtung  zu  Boden  zu  fallen.  Manchmal 
tritt  plötzlich  Blindheit  und  Bcwusstseinsvcrlust  auf, 
auch  kommt  es  zu  allgemeinen  Spasmen  mit  extenso- 
rischcm  Typus. 

Marburg  (5).  Das  Weber’schc  Syndrom,  die 
gleichseitige  Oculomotoriuslähmung  mit  contralateralcr 
Hemiplegie,  entspricht  einem  Herd  im  Pedunculus.  Das 
Syndrome  de  Benedict,  wie  cs  Charcot  nannte,  die 
Oculomotoriuslähmung  mit  contralateralcr  Athetosc, 
Chorea,  resp.  einem  Tremor,  z.  B.  dem  Zittern  der 
Paralysis  agitans  vergleichbar,  findet  sich  bei  Herden 
in  der  Hirnschcnkelhaubc.  Die  ein-  oder  beiderseitige 
Oculomotoriuslähmung  mit  Ataxie  vom  Typus  der  ccre- 
bellaren,  das  Syndromc  de  Nothnagel,  wie  es  genannt 
zu  werden  verdiente,  weist  auf  eine  Schädigung  der 
eigentlichen  Vicrhiigclganglicn. 

Das  Areal,  dessen  Ausschaltung  das  Weber’sche 
Syndrom  hervorruft,  ist  der  hintere  mediale  Pcdun- 
culusabschnitt,  der  die  Pyramidenhahn  incl.  der  Fasern 
für  die  motorischen  Hirnnerven  th  eil  weise,*  das  fronto- 
pontinc  System  völlig  und  ebenso  den  austretenden 
Oculomotorius  in  der  Regel  völlig  umfasst.  Damit  ist 
die  Symptomatologie  grössten  Theils  erklärt. 

Es  ist  bemerkenswert!!,  dass  auch  die  Oculomoto- 
riuslähmung beim  Weber’schcn  Syndrom  in  drei  ver- 
schiedenen Formen  auftreten  kann.  Zunächst  als  totale, 
bei  der  die  äusseren  und  inneren  Muskeln  complet  ge- 
lähmt sind,  mit  einer  Unterart,  bei  welcher  die  inneren 
Muskeln  nur  paretisch  erscheinen,  wie  in  dem  classischcn 
Falle  Webers  selbst;  weiters  als  Lähmung  der  externen 
mit  völligem  Frcibleiben  der  internen  Muskeln,  und 
schliesslich  Fälle,  bei  denen  nur  eine  unvollkommene 
externe  Oculomotoriuslähmung  besteht.  Das  Weber'sche 
spricht  also  in  seiner  vollen  Ausbildung  (contralateralc 
Hemiplegie  mit  Hirnncrvcnbetheiligung,  gleichseitige 
completc  Oculomotoriuslähmung)  für  eine  Affcction  der 
medialen  Pcdunculusantheilc.  Ist  die  Oculomotorius- 
lähmung incomplct  (Freibleiben  der  Pupille),  dann  be- 
schränkt sich  der  Herd  mehr  auf  spinale  Theile;  tritt 
Sensibilitätsstörung  hinzu,  reicht  er  in  die  Haube  hinauf, 
während  bei  den  nicht  eindeutigen  vasomotorisch-trophi- 
schen  Störungen  mittlere  Podunculusahschnittc  (moto- 
risches Gebiet)  oder  die  knapp  darüber  befindliche  Sub- 
stantia  nigra  ergriffen  sein  dürften. 

Das  rcino  uncomplicirtc  Bencdict’schc  Syndrom 
setzt  also  einen  Herd  in  den  medialen  Partien  der 
Hirnsclienkelhaubc  im  Ausbreitungsgebiet  der  medialen 
llaubcnarteric  voraus.  Das  Nothnagel'scho  Syndrom  er- 
möglicht, besonders  wenn  cs  mit  Hör-  oder  Sebstörung 
verbunden  ist,  die  Diagnose  einer  Vierhügelaffectiou, 
wobei  man  sich  aber  vor  Augen  zu  halten  hat,  dass  die 
Erscheinungen  nicht  durch  die  Zerstörung  des  Vier- 
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hügels,  sondern  seiner  nächsten  Nachbarschaft  be- 
dingt sind. 

Nonne  (7)  veröffentlicht  den  Obductionsbefund 
eines  zweiten  jener  3 Fälle,  die  er  1894  untersucht 
und  beschrieben  hat.  Es  bestand  eine  Coordina* 
tionsstörung  cerebcllaren  Charakters.  Dio  unteren  Ex- 
tremitäten waren  stark  ergriffen,  sodass  die  Locomotion 
sehr  beschränkt  war.  Die  Sprache  hatte  einen  stark 
explosiven  Charakter.  Es  bestand  Imbccillität,  ferner 
eine  partielle  Atrophie  des  Opticus  und  eine  Functions- 
schwäche  der  Augenmuskeln.  Die  makroskopische  Be- 
sichtigung ergab  eine  Kleinheit  der  aus  Vorder-  und 
Mittclhirn  sich  entwickelnden  Theilc  und  eine  unver- 
hältnissmässige  Kleinheit  des  Cerebel  lum,  während 
Medulla  oblongata  fast  normal  gross  und  das  Rücken- 
mark durchaus  normal  gross  erschien.  Der  mikro- 
skopische Befund  war  normal. 

Der  mitgetheilte  Befund  beweist,  dass  das  reine 
klinische  Bild  der  Her6do-Ataxie  cerebelleuse  zu  Stande 
kommen  kann  lediglich  durch  eine  abnorme  Kleinheit 
des  Cerebellums,  während  die  extracerebellaren  Bahnen 
ganz  normal  sein  können. 

Der  ältere  Bruder,  dessen  Befund  bereits  früher 
veröffentlicht  ist,  zeigte  eine  Kleinheit  des  gesammten 
Nervensystems  und  auch  des  Rückenmarks.  Die  klinischen 
Erscheinungen  waren  auch  quantitativ  stärker  ausge- 
sprochen. 

Die  Fälle  beweisen,  dass  die  strenge  Scheidung  in 
eine  cerebellare  und  spinale  Form  der  hereditären 
Ataxie  nicht  immer  der  nackten  Wirklichkeit  entspricht, 
denn  dasselbe  Krankheitsbild  in  derselben  Familie  kann, 
wie  die  Beobachtungen  des  Vcrf.’s  zeigen,  einmal  cere- 
bellar  und  einmal  cerebellospinai  bedingt  sein. 

Poensgen  (8).  Fall  1:  Bei  einer  38jährigen,  vor 
3 Jahren  an  Mammacarcinom  erkrankten  Frau  traten 
2'/a  Jahre  nach  der  Operation  Schwindel,  Kopfschmerz 
und  Erbrechen,  zeitweise  epileptiformo  Anfälle  auf, 
2*/j  Monate  später  taumelnder  Gang,  darnach  Doppel- 
sehen, ausserdem  allmälig  entstandene  Schwäche  der 
linken  Körpcrscite.  Während  dreimonatiger  Beobachtung 
wird  constatirt: 

Beiderseitige  Stauungspapille,  Differenz  der  Pu- 
pillen und  Trägheit  derselben  auf  Licht,  Nystagmus, 
anfänglich  Blickparese  nach  oben,  die  sich  allmälig  zu 
Blicklähmung  nach  oben,  unten  und  aussen  vervoll- 
ständigt, zunehmende  Verschlechterung  des  Gehörs, 
cerebellare  Ataxie,  Parese  des  ganzen  rechten  Facialis 
und  der  linken  oberen,  bald  auch  dor  linken  unteren 
Extremität  Zeitweise  deutliche  Hyperästhesie  in  linker 
Körperperhälfte,  gelegentlich  auch  im  ganzen  Gesicht, 
zuletzt  verbunden  mit  Fehlen  des  rechten  Corncal- 
reflexes.  Seitens  der  übrigen  Gehirnnerven  werden 
meist  im  späteren  Verlauf  beobachtet  Aufheben  des  Ge- 
ruchs in  linker,  Herabsetzung  desselben  in  rechter  Nase, 
Fehlen  des  Geschmacks  in  linker  Zungenhälfte,  Areflexie 
des  Gaumens,  Parese  im  linken  Nervus  laryngeus  in- 
ferior. Ein  Monat  ante  exitum  Anfälle  von  Bewusst- 
losigkeit, verbunden  mit  Zuckungen,  die  erst  im  rechten, 
dann  im  linken  Arm  sich  zeigen,  selten  von  Zittern  in 
den  Küssen  gefolgt  werden.  In  späteren  Anfällen 


Zittern  in  rechter  Hand  mit  rechtsseitigem  Babinski. 
Dieses  Symptom  zulotzt  constant  vorhanden.  Eine  im 
Beginn  in  den  linken  Extremitäten  nur  angedeutete  Ataxie 
wird  letzthin  deutlich,  zeigt  sich  auch  rechts  in  gerin- 
gem Maas  sc.  Eine  anfängliche  Euphorie  macht  zu- 
nehmender Benommenheit  und  Unorientirheit  Platz. 
Exitus  letalis  6 Monate  nach  den  ersten  Krankheits- 
erscheinungen. 

Bei  der  Section  findet  sich  neben  einem  beträcht- 
lichen Hydrocephalus  internus  ein  wallnussgrosses, 
alveoläres  C&rcinom  der  Vierhiigelgegcnd,  welches  beide 
vorderen  Corpora  quadrigemina,  von  den  hinteren 
namentlich  den  linken  einnimmt  und  eine  Tumormassc 
im  rechten  Fussc  des  Pons. 

ln  der  initgethcilten  Beobachtung  waren  also  trotz 
Mitergriffensein  des  Pons  alle  wesentlichen  Merkmale 
einer  Vierhügelgcschwulst  zu  erkennen. 

Fall  2:  Bei  einer  vorher  ganz  gesunden  Frau  tritt 
ohne  Prodrome,  vielleicht  in  Folge  eines  Schreckes,  ein 
apoplektischer  Insult  ein,  nach  dem  sofort  Lähmung  der 
rechten  Extremitäten  und  des  unteren  gleichseitigen 
Facialis,  Lähmung  der  Sprache  und  Störung  in  den 
Augenbewegungen  zu  Tage  treten.  Während  von  deu 
erstcren  Symptomen  nach  drei  Monaten  nur  noch  ge- 
ringe rechtsseitige  Parese  und  Parese  des  rechten,  un- 
teren Facialis  mit  leichter  Hypästhesic  im  rechten  Arm 
zurückbleibt,  besteht  unverändert  völlige  Blicklähnmng 
nach  oben,  fast  völlige  nach  unten,  geringe  Parese  io 
beiden  Nn.  abducentes,  links  mehr  als  reebts,  und 
linksseitige  Ptosis  fort.  Dagegen  ist  Augenhintergrund 
und  Pupillenreaction,  sowie  die  Function  der  übrigen 
Hirnnerven  normal.  Ausserdem  ist  cerebellare  Ataxie 
angedeutet. 

Trotz  der  sehr  kurzen  Bcobachtungsdauer  dürfte 
die  hier  sehr  typische  Lähmung  bezw.  Parese  der 
gleichnamigen  Augenmuskeln  mit  etwas  stärkerem  Be- 
fallensein  eines,  hier  des  linken  Auges  zusammen  mit 
der  cerebcllaren  Ataxie,  auf  eine  Affection  der  Vier- 
hügel, und  zwar  wegen  Fehlens  der  Gehörstörungen, 
der  vorderen  Vierhügel  zu  beziehen  sein. 

Sw  an  (9).  Es  bestanden  Kopfschmerzen,  Erweite- 
rung der  Pupillen,  Nystagmus,  Schwäche  des  rechten 
Rectus  extemus,  Sehschwache  auf  dem  rechten  Auge, 
Abweichung  der  Zunge  nach  links,  Fehlen  der  Plantar- 
und Kniereflexe.  Der  Augenhintergrund  zeigte  Stauungs- 
papille. Klinisch  wurde  die  Diagnose  auf  tuberculöse 
Meningitis  gestellt.  Es  fand  sich  eine  grosse  Cyste  in 
der  rechten  kleineren  Hälfte.  Nach  der  Auasenseite 
befand  sich  ein  Tumor.  Der  Tumor  war  wahrscheinlich 
ein  Theil  der  Cerebellarsubstanz,  dio  nicht  vollständig 
degenerirt  war.  Die  Cyste  führt  der  Verf.  zurück  auf 
eine  Degeneration  der  Kleinhirnsubstanz  durch  eine 
obliterirende  Endarteriitis. 

Ziehen  (11).  Unter  don  Tumoren  der  hinteren 
Schädclgrube  unterscheiden  sich  durch  besondere  Kenn- 
zeichen: 1.  die  Tumoren  des  Kleinhirns,  2.  die  intrv 
pontinen  Tumoren,  3.  die  Tumoren  des  Felsenbeins, 
4.  die  Tumoren  des  Trigeminus-Austrittsgebietes,  5.  die 
Tumoren  des  Acusticus-Austrittsgebietes.  Verf.  tbeilt 
dann  einen  Fall  der  letzteren  Gattung  mit,  bei  dem 
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die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  eine  Geschwulst  im 
Bereich  des  rechten  Acusticus  - Austrittes  gestellt 
wurde. 

Die  Anfangs  rechts  überwiegende  Stauungspapille 
die  rechtsseitige  centrale  Hörstörung,  die  Vestibularis- 
störungen, die  leichte  Mitbetheiligung  der  benachbarten 
Hirnnerven  bei  geringer  Betheiligung  der  Extremitäten 
sind  die  Hauptstützpunkte  der  Diagnose.  Gegenüber 
einem  intrapontinen  Tumor  und  einem  Tumor  der  Vier- 
hügelgegend entscheidet  die  Einseitigkeit  der  Acusticus- 
störung. 

Verf.  betont  nun  folgendes:  Das  frühe  Auftreten 
der  Stauungspapille  ist  bei  den  Geschwülsten  des 
Acusticus-Austrittes  von  erheblichem  Werth.  Eine  iso- 
lirte  einseitige  Druckempfindlichkeit  des  Processus 
mastoideus  weist  sehr  entschieden  auf  eine  Localisation 
in  der  hinteren  Schädelgrube  hin.  Diese  isolirte 
Druckemplindlichkeit  kann  jedoch  auch  fehlen. 

Als  charakteristisch  für  eine  einseitige  Cochlearis- 
Krkrankung  sind  nach  Bczold  folgende  Symptome: 

Starke  Herabsetzung  des  Gehörs  für  Flüsterspracho 
auf  der  bezüglichen  Seite. 

Hinaulrücken  der  unteren  und  Hinabrücken  der 
oberen  Tongrenze  bei  aerotympaoalcr  Prüfung. 

Continuirliches  Ansteigen  der  llördaucr  vom 
untersten  bis  zum  obersten  Ton  der  vorhandenen  Hör- 
Jtrecke. 

Negativer  Ausfall  des  Rinne’schen  Versuches  für 
tiefere  Stimmgabeln  und  Lateral isation  nach  der  ge- 
sunden Seite  bei  dem  Weber’schen  Versuch. 

Die  Vestibularis  - Symptome  äussern  sich  als 
Störungen  in  der  Gesammtgleichgcwichtshaltung  des 
Körpers.  Zwei  Arten  von  Erscheinungen  linden  sich 
hier:  1.  Passive  Kopf-  und  Rumpf bewegungen  lösen 
stärkeren  Schwindel  bezw.  Schwindelanfalle  aus. 

2.  Active  und  passive  Kopfdrehungen  verstärken  den 


Schwindel  gar  nicht,  oder  nur  höchst  wenig.  Ebenso 
wirken  Drehbewegungen  des  Rumpfes  nur  ab  und  zu 
leicht  schwindolverstärkend.  Es  handelt  sich  also  hier 
um  einen  Ausfall  der  Vestihularfunction.  Kennzeichen 
für  die  Vestibul&r- Anfälle  bei  Erkrankungen  der  hinteren 
Schadclgrube  sind  folgende  Symptome: 

1.  Aultreten  eines  intensiven  Schwindclgcfühls  und 
stärkste  vestibuläre  Ataxie,  bezw.  sehr  starke  Zunahme 
einer  etwa  immer  vorhandenen  vestibulären  Ataxie. 

2.  Spontaner,  das  heisst  auch  ohne  willkürliche 
Augenbewegung  eintretender  Nystagmus. 

3.  Intensiver,  meist  zum  Nacken  ziehender  Kopf- 
schmerz bezw.  sehr  starke  Zunahme  eines  etwa  immer 
bestehenden  Kopfschmerzes. 

Ferner  beobachtet  inan  Störungen  im  Ablauf  der 
willkürlichen  Bewegungen  bei  Vestibularis-Läsionen. 
Mitbetheiligt  ist  der  Facialis,  aber  bemerkenswerth  ist, 
dass  derselbe  oft  unverhältnissiuässig  wenig  oder  gar 
nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Nächst  dem 
Facialis  käme  der  Glossopharyngeus  in  Betracht.  Die 
Augenmuskelnerven  bleiben  nicht  selten  lange  ganz 
intact.  Am  häufigsten  wird  eine  gleichseitige  Abducens- 
Parese  oder  eine  gleichzeitige  Ptosis  beobachtet.  Am 
wichtigsten  ist  also  für  die  Localdiagnose: 

a)  Die  Anwesenheit  der  Stauungspapille  gegenüber 
den  intrapontinen  Geschwülsten. 

b)  Die  Einseitigkeit  der  Cochlear-  und  Vestibular- 
störungen  gegenüber  den  intrapontinen  und  subquadri- 
geminalen  Geschwülsten. 

c)  Das  sehr  frühe,  lange  Zeit  ganz  isolirt  bleibende 
Auftreten  der  Cochlear-  und  Vestibularstürungcn  gegen- 
über den  Klcinhirngeschwiilslcn  einerseits  und  den 
Geschwülsten  der  Trigeminusregion  und  der  Oblongata 
andererseits. 

In  dem  beobachteten  Fall  brachte  eine  Operation 
zunächst  günstigen  Erfolg. 
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1.  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 


I.  Allgemeines. 

1)  Cassirer,  K.,  Die  diagnostischen  Frühsymptome 
bei  Rüokenmarkskrankhciten.  Deutsche  Heilkunde.  Oct. 
S.  433.  (Kurze  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
als  Frühsymptome  bei  spinalen  Aflcetionen  in  Betracht 
kommenden  Zeichen,  der  lancinirenden  .Schmerzen,  des 
Fehlens  des  Achillcsschncnrcflcxcs,  des  Babinski'sehcn 
Zehenreflexes,  der  Sensibilitätsstürungen  u.  A.  n».j  — 
2)Kdinger,  L.,  Die  Aufbrauchkraokheiten  des  Nerven- 
systems. Deutsche  mod.  Wochenschr.  Decemb.  15*04. 
.lanuar  1905.  — 3)  Fickler,  Alfred,  Experimentelle 
Untci  suchungen  zur  Anatomie  der  traumatischen  Dege- 
neration und  Regeneration  des  Rückenmarks.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Ncrvcnbeilk.  Bd.  XXIX.  S.  1.)  — 4) 
Bowl  and,  Goldwin  W.,  Chronic  paralysis  of  the  inter- 
costal  musclcs  as  a primary  cause  of  dropsy.  The 
Lancet.  Oct.  p.  1035.  — 5)  v.  Leyden,  E.  und 
A.  Goldseheider,  Die  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks und  der  Medulla  ohlongata.  UI.  Medulla  oblon- 
gata.  Zweite  Auflage.  Wien.  — 6)  Matuszewski, 
Severin,  Leber  absteigende  Hintcrstrangsdcgcneratiou. 
Vireb,  Arcb.  Bd.  CI. XXIX.  H.  1. 

Mit  der  hier  vorliegenden  Bearbeitung  der  Erkran- 
kungen der  Medulla  oblongata  liegt  die  umfassende 
Bearbeitung  der  Rüekcuinarkskrankheiten  von  v.  Leyden 
und  Goldscheider  (5)  in  2.  Auflage  vollendet  vor. 
Ist  auch  im  Wesentlichen  Form  und  Eintheilung  der 
1.  Auflage  bcibchalten,  so  sind  doch  überall  die  neueren 
Arbeiten  berücksichtigt.  Das  ganze  Werk  ist  nicht  nur 
für  den  internen  Kliniker  und  den  Neurologen  von 
grossem  Nutzen,  sondern  auch  für  den  allgemeinen 
Fractiker  von  ausserordentlicher  Bedeutung  zur  Ein- 
führung in  dieses  schwierige,  in  steten»  Fluss  befind- 
liche Gebiet. 

Vor  10  Jahren  hatte  Edingcr  (2)  die  Hypothese 


aufgestellt,  dass  Nervenkrankheiten  durch  einen  den 
normalen  Anforderungen  der  Function  gegenüber  un- 
genügenden Ersatz  zu  Stande  kommen  könnten.  Diese 
„Funetionstheorie-  sucht  er  jetzt  umfassender  zu  be- 
gründen, indem  er  zunächst  die  Gifthypothese  als  un- 
genügend liinstcl lt ; erst  die  Function  schafft  unter  dem 
Einfluss  des  Giftes  die  Krankheit.  Nach  Besprechung 
des  normalen  Aufbrauchs  des  Nervensystems  wird  zu- 
erst der  abnorme  Aufbrauch  des  peripheren  Nerven- 
systems, die  Neuritis,  behandelt  Neben  dem  Aufhrauch 
durch  relative  oder  absolute  Uebcrlunction  kommt  hier 
der  toxisch  functionelle  Aufbrauch,  z.  B.  bei  den  Blei- 
lühmungcn,  in  Betracht  Was  den  Auf  brauch  des 
Cenlralnervensysteins  betrifft,  so  hebt  Vcrf.  den  post- 
syphilitischen  Aufbrauch  bei  Tabes,  Faralyse,  Opticus- 
atrophie hervor,  dem  der  Aufbrauch  bei  abnormer  Au- 
läge  des  Nervensystems  gegenübersteht,  bis  werden  die 
angeborenen  und  hereditären  Nervenkrankheiten,  vor 
Allem  des  Rückenmarks  und  des  Kleinhirns,  besprochen. 
Zum  Schluss  wird  die  therapeutische  Bedeutung  der 
Aufbrauchshypothc.se  hervorgehoben.  Wenn  auch 
sichere  experimentelle  Grundlagen  dieser  Hypothese 
fehlen,  wenn  aueh  Vcrf.  in  ihrer  Verallgemeinerung 
vielfach  zu  weit  gehen  dürfte,  so  ist  doch  das  Be- 
fruchtende und  nach  der  therapeutischen  Seite  hin  An- 
regende dieser  ganzen  Betrachtungsweise  unbedingt  an- 
zuerkennen. 

Durch  Stüsse  mit  einem  Sondcnknopf  auf  die  frei- 
liegende Dura  maler  des  Rückenmarks  hat  Fickler  (3) 
Rüfkenmarksvcränderuugen  bei  Katzen  erzielt.  Ausser- 
dem sind  in  einem  Versuch  leichte  spinale  Verände- 
rungen durch  llamtuerschläge  auf  die  Wirbelsäule  zu 
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Sunde  gekommen.  Verl,  hält  das  Vorkommen  einer 
Rickenmarkslähmung  in  Folge  eines  Traumas  ohne 
Verletzung  der  Wirbelsäule  und  ohne  Blutungen 
oder  Hüblenbildungen  für  nicht  zu  bezweifeln.  Die 
durch  das  Trauma  verursachte  Bewegung  des 
Rückenmarks  besteht  in  einem  Schleudern  von  der 
Eiowirkungsstclle  aus  in  der  Richtung  des  Traumas. 
Die  M&rklähmung  kommt  durch  leichteste  Quetschung 
des  Rückenmarks  zu  Stande;  die  Rückenmarksläsion 
ist  eine  circumscripie,  am  stärksten  an  der  Stelle 
des  Contrecoup.  Der  Bau  des  Rückenmarks  bedingt 
Aenderungen  in  der  Richtung  der  Fortpflanzung  des 
Grosses,  indem  die  Commissur  die  Bewegung  reflectirt. 
Das  Riickenmarksgewcbe  wird  durch  Quetschung  ge- 
schädigt, die  bei  Einwirkung  an  verschiedenen  Stellen 
verschieden  stark  ausfallt.  Nur  bei  Eröffnung  des 
Ccntralcanals  kommt  es  zu  grösseren  Lymphcrgüssen; 
centrale  Blutergüsse  kommen  nur  bei  Schädigung  des 
Nervengewebes  und,  wenn  die  Centralvene  in  der 
Richtuogslinie  des  Trauma  liegt,  vor.  Gefässverändc- 
rungen  können  zu  spinalen  Spätapoplexien  führen.  — 
iicgenerationserscheinungcn  kommen  an  Nervenfasern 
vor,  vor  Allem  bei  langsam  ablaufenden  herdförmigen 
Krkrankungeo.  Sie  gehen  aus  von  der  grauen  Rücken- 
markssubstanz und  den  Spinalganglien.  Es  kann  zu 
einem  Faserersatz  in  den  aus  den  nächsten  Spinal- 
gxnglieo  stammenden  Fasern  und  in  Conjunctions- 
Fas«rn  verschiedener  Rückenmarkshohen  kommen;  doch 
ist  die  Zahl  der  regeuerationsfähigen  Fasergruppen  keine 
rrosse.  das  dadurch  erreichte  functionclle  Resultat  kein 
sehr  bedeutendes.  Ref.  meint,  dass  selbst  damit  die 
Bedeutung  der  Regeneration  im  Rückenmark  noch  über- 
schätzt wird. 

Bei  einem  Fall  von  Myxosarkom  im  Wirbelcanal, 
das,  vom  linken  6.  Cervical nerven  ausgehend,  die  6.  bis 
S.  Cervical wurzel  und  das  Rückenmark  iin  Gebiet  des 
uoteren  Halsmarks  comprimirt  hat,  stellt  Matuszcwski 
(6;  fest,  dass  eine  alte  Degeneration  der  6.  linken 
hinter«  Cervicalwurzel  neben  einer  frischeren  Com- 
pretsion  des  7.  und  8.  Ccrvicalsegmcnts  besteht.  Von 
absteigenden  Degenerationen  im  Ilintcrstrang  ist  ein 
Dcgtoerationsfeld  im  medialen  Theil  des  Burdach- 
*hen  Stranges  (Kommafeld)  bis  in  das  Gebiet  des  12. 
Dcrsalsegraents  zu  verfolgen,  daneben  ist  im  1. — 2.  Dor- 
*zl*cgment  eine  Aufhellung  am  Septum  medianum  vor- 
handen. Aus  dem  äusseren  Felde  ziehen  in  den  unteren 
'•'gmenten  Fasern  zum  Septum  medianum  und  lassen  sich 
hier  bis  in  die  Sakralsegmcnte  hinein  verfolgen.  Diese 
Steigend  degenerirendeo  Fasern  sind  als  Ilintcrwurzcl- 
taern  aufzufassen. 

Bei  einem  17  jährigen  Manne  beobachtete  Howland 
U)  im  Anschluss  an  einen  4 Jahre  vorher  erlittenen 
.Sehlag  auf  den  Nacken  mit  Dislocation  eines  Hals- 
wirbels die  Entwickelung  einer  Myelitis  im  Gebiet  der 
t untersten  Halssegmcntc.  Neben  Atrophie  der  ent- 
sprechenden Muskelgruppen  und  spastischer  Lähmung 
kr  Beine  war  von  den  Atemmuskeln  nur  das  Zwerch- 
fell von  der  Lähmung  verschont.  Die  oberen  Lungen- 
‘Wppeu  dehnten  sich  daher  ungenügend  aus,  es  kam  zur 
T«kisen  Stauung  in  Folge  Circulationsbehinderung  des 


rechten  Herzens  und  zu  Wassersucht,  die  durch  strenge 
Bettruhe  zu  bekämpfen  war. 

II.  Wirbelerkrankungen.  Erschütterung. 

1)  Ehrhardt,  0.,  lieber  chronische  ankylosirende 
Wirbelsäulenversteifung.  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir. 
Bd.  XIV.  — 2)  Krause,  Arthur,  Die  chronische  Steifig- 
keit der  Wirbelsäule.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Zu- 
sammenstellung der  verschiedenen  Können  der  Wirbel- 
steifigkeit unter  Berücksichtigung  von  Actiologie,  Knochen- 
und  Gelen  kvcrändei  ungen.  Die  von  Bechterew, 
Strümpell  und  Marie  beschriebenen  verschiedenen 
Formen  sind  nur  Varietäten  des  als  „chronische  Steifig- 
keit der  Wirbelsäule“  zu  bezeichnenden  Krankheits- 
bildcs.)  — 3)  Mort,  Spencer,  Case  of  traumatic  Stretching 
of  the  lower  cervical  nerve  roots,  witb  remarks  on  sörae 
allied  conditions,  including  the  mechanism  of  thoir  pro- 
duction.  Glasgow joura.  Mai.  p.  340.  — 4)  Ossipoff,  1\, 
Die  Bechtereff’sche  Krankheit  (Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule). Ruas.  mod.  Rdseb.  H.  1.  — 5)  Schiffer, 
Emil,  Zur  Lehre  von  der  Rückenmarkserschütterung. 
Viertcljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  San. -Wesen. 
3.  F.  Bd.  XXIX.  H.  2.  (Polemik  gegen  Stolper, 
in  der  Verf.  die  Berechtigung  der  Annahme  einer 
Rückenmarkserschütterung  vertheidigt  und  die  Angriffe 
Stolper’s  gegen  den  von  ihm  publicirton  einschlägigen 
Fall  zurück  weist.)  — 6)  Schilling,  Schwere  spondy- 
litische  Paraplegie,  spontan  geheilt  unter  Anwendung 
der  Rauchfuss’schen  Schwebe.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXIV.  S.  221. 

Die  Schilderung  der  Skelcttverändcrungen  eines  an 
chronisch  ankylosirender  Entzündung  der  Wirbelsäule 
zu  Grunde  gegangenen  Menschen  ist  um  so  interessanter 
als  bisher  genaue  Scctionsbefunde  der  Strümpei  Eschen 
Form  dieser  Krankheit  kaum  vorlicgcn.  Indem  alle 
Wirbel  untereinander,  das  Becken  mit  dem  Kreuzbein 
und  die  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  knöchern  fixirt 
sind,  ergiebt  sich,  wie  Ehrhardt  (I)  nachweist,  eine 
einheitliche  Knochenmasse  vom  Schädel  bis  zu  den 
Oberschenkeln.  Es  handelt  sich  um  eine  syndesmogene 
Synostose  sämratUehcr  Wirbelgelcoke  mit  Verknöcherung 
der  Hauptbänder,  der  Lig.  flava  und  partieller  Ver- 
knöcherung der  Zwischcnwirbclscheiben,  begleitet  von 
knöcherner  Ankylose  der  Wirbel -Rippengclenkc  und 
der  Hüftgelenke.  Ucber&ll  besteht  eine  Synostose  ohne 
Exostosenbildung.  Die  Wirbelsäule  ist  in  starker 
Kyphose,  vorwiegend  durch  die  Keilform  der  ossifieirten 
Zwischcnwirbclscheiben.  Die  Veränderung  ist  scharf 
von  der  Spondylitis  deformans  mit  ihrer  ausgedehnten 
Exostosenbildung  zu  trennen.  Was  dio  Actiologie  be- 
trifft, so  ist  der  disponirendc  Einfluss  des  Trauma  nicht 
abzuleugnen.  Eine  wesentliche  Rolle  spielt  die  Infection, 
ohne  dass  eine  völlige  Aufklärung  der  Entstehung  der 
Wirbelversteifung  bisher  möglich  ist. 

Die  BechtercfTschc  Krankheit  ist  von  dem  Striim- 
pcll-Maric'schen  Typus  der  Wirbclstcifigkeit  (spondylose 
rhizomyelique)  streng  zu  trennen,  indem  bei  ihr  die 
grossen  Gelenke  nicht  betroffen  sind,  dagegen  das 
Nervensystem  wesentlich  mitbefallen  ist.  Ossipoff  (4) 
zählt  20  bekannte  Fälle  der  BechtcrefTschcn  Krank- 
heit auf  und  fügt  einen  neuen  hinzu.  Bei  dem  Gl  jährigen 
Mann  entwickelten  sieh  die  Rückensch merzen  vor  dreissig 
Jahren,  bald  nach  einer  gonorrhoischen  Infection,  während 
die  Wirbelverkrütnmung  vor  G bis  7 Jahren  begann. 
Es  bestand  Druck  iiu  unteren  Hals*  und  Brusttheil  der 
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Wirbelsäule,  Schmerzen  im  Verlauf  der  Intercostalnerven, 
Paraesthesien,  Myosis  spinalis,  Rigidität  der  Beine  mit 
Babinski’schcm  Reflex,  kyphoskoliotische  Verkrümmung 
der  unteren  Hals-  und  Brustwirbelsäule  mit  Bewegungs- 
beschränkung derselben,  Atrophie  der  Schulterniuskcln, 
Tremor  der  Extremitäten  bei  Intactsein  der  grossen  Ge- 
lenke. Aetiologisch  kommt  hier  die  gonorrhoische  In- 
fection  und  Erblichkeit  in  Betracht. 

Bei  einem  19jährigen  Mann  traten  zuerst  Schmerzen 
im  linken  Oberschenkel,  dann  Paraesthesien  in  beiden 
Beinen  auf.  Schilling  (6)  constatirte  spastisch-atakti- 
schen Gang  mit  gesteigerten  Sehnenrellexen,  Kuss-  und 
Pate  Mark  Ion  us.  2 Monate  darauf  bestand  Paraplegie 
der  Beine  mit  schweren  Sensibilitätsstörungen  und 
stärkstem  Fussklonus  und  Babinski.  Noch  2 Monate 
später  war  die  Sensibilität  bis  zum  8.  Brustwirbel  her- 
auf erloschen.  Obwohl  ein  Tumor  in  Höhe  des  5.  Dor- 
salseginciits  diagnosticirt  wurde,  trat  im  weiteren  Ver- 
lauf eine  Prominenz  des  Proc.  spinosus  des  5.  Brust- 
wirbels hervor.  Unter  permanenter  Rauchfuss'scher 
Schwebe  trat  im  Verlauf  eines  Jahres  völlige  Heilung 
ein.  Verf.  empfiehlt  für  diese  Fälle  von  schwerer 
spondylitischer  Paraplegie  dringend  die  Rauchfuss'sche 
Schwebe,  durch  welche  Entlastung  und  Lordosirung  der 
erkrankten  Wirbelsäule  erreicht  wird. 

Bei  einem  40jährigen  Manne  traten  nach  einem 
heftigen  Schlag  auf  den  Nacken  durch  ein  herabfallendes 
Brett  Schmerzen  in  beiden  Annen  mit  Paraesthesien  in 
Armen  und  Händen  auf.  in  beiden  Armen  bestanden 
die  letzteren  vorwiegend  an  der  radialen  Seite  der 
Hände  und  in  den  Daumen,  sowie  im  Gebiet  des  N. 
circumfiexu9,  radialis  und  Cutaneus  ext.  ln  denselben 
Gebieten  constatirte  Mort  (3)  Anästhesie;  auch  Tem- 
peratur- und  Schmerzsinn  waren  in  geringerem  Oracle 
betroffen.  Es  bestand  keine  Störung  von  Seiten  der 

Motilität,  ln  wenigen  Tagen  gingen  die  sensiblen 

Störungen  völlig  zurück.  Verf.  führt  dieselben  auf  eine 
Zerrung  der  5.  und  6.  hinteren  cervicalen  W'urzel 
zurück  und  erklärt  die  bei  starker  Beugung  des  Nackens 
auftretende  Dislocation  der  Wirbel,  deren  vorderer  Theil 
zusammengedrückt  wird  bei  starkem  Auscinanderweichen 
der  Proc.  spinosi,  wodurch  die  Zerrung  der  hinteren 
Wurzeln  zu  Stande  kommt. 

III.  Multiple  Sklerose,  Myelitis. 

1)  Cassirer,  B.,  Die  multiple  Sklerose.  Leipzig. 

— 2)  Clement,  Myclites  par  toxines  tuberculeuses. 
Lyon  med.  No.  II.  p.  564.  — 3)  Dercuin,  F.  H. 
and  A.  Gordon,  A case  of  multiple  cerebrospinal 
sderosis.  Amer.  journ.  of  med.  science.  Febr.  — 4) 
Ferrannini,  Andrea,  Sulla  patogencsi  delle  sclcrosi 
neuro-centrali  giovanili.  Giern,  intern,  dcl.  sc.  med. 
T.  XXVII.  — 5)  Gross  mann,  Ernst,  Unfall  und  mul- 
tiple Sklerose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Oct.  No-  4 1 . 

— 6)  Ilobhousc,  E„  The  early  Symptoms  of  insular 
sclerosis.  The  Laocot.  Febr.  18.  — 7)  Holst,  Max  v., 
C'asuistischer  Beitrag  zur  Actiologie  der  Myelitis  trans- 
versa lumbalis  acuta.  Münch,  med.  Wochenschr.  Mai. 

— 8)  Morawitz,  P.,  Zur  Kenntniss  der  multiplen 
Sklerose.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXI1. 
II.  1 u.  2.  — 9)  Derselbe,  Multiple  Sklerose  unter 
dem  Bilde  der  Myelitis  transversa.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  45.  S.  2170.  — 10}  Nespor,  G.,  Beitrag 


zur  Actiologie  und  Behandlung  der  multiplen  Sklerose. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  27.  (Multiple  Sklerose 
bei  einem  19jährigen  Mann;  Beginn  mit  gastrischen 
Erscheinungen.  Schwindel  und  Schwäche  der  Beine  mit 
typischer  Entwicklung  der  Krankheit  in  4 Monaten. 
Von  den  klassischen  Symptomen  fehlten  Sehnerven- 
atrophie,  skandirendc  Sprache  und  spastische  Ver- 
steifung der  gelähmten  Extremitäten.  Unter  Ruhe  in 
Verbindung  mit  Chinin-Arsen-Therapie  wesentliche 
Besserung.) 

Auf  der  Tübinger  Klinik  konnte  Morawitz  (8) 
33  Fälle  von  multipler  Sklerose  zusammenstellen.  In 
Übereinstimmung  mit  den  von  Ed.  Müller  gewonnenen 
Ergebnissen  findet  er  bei  der  ländlichen  Bevölkerung 
die  multiple  Sklerose  als  die  häufigste  organische  Er- 
krankung des  Centralnervensystems.  Nur  in  12  pCt. 
der  Fälle  fand  sich  die  klassische  Form  Charcot's. 
Während  Nystagmus  und  lntentionstremor  in  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle  vorkamen,  bestand  skandirendc  Sprache 
nur  in  12  pCt.  Der  Hysterie  gegenüber  ist  auf  die 
Augen-  und  Sensibilitätsstörungen,  das  Verhalten  der 
Hautreflexe  und  die  B 1 äsen  be  sch  werden  grosses  Gewicht 
zu  legen. 

Auf  der  Grundlage  von  16  eigenen  Fällen  von 
multipler  Sklerose  betont  Hobhouse  (6)  zunächst  die 
grosse  Häufigkeit  dieser  cerebrospinalcu  Affcction. 
Während  das  Charcot’sche  klassische  Bild  verhältniss- 
mässig  selten  ist,  beginnt  die  Affection  oft  mit  vorüber- 
gehenden Augcnsyinptomeu  oder  leichter  Schwache  in 
den  Beinen,  ohne  zuerst  erkannt  zu  werden.  Besonders 
häufig  ist  bei  dem  transitorischen  Charakter  der  ersten 
Symptome  die  Verwechselung  mit  der  Hysterie.  Verf. 
betont  die  Wichtigkeit  der  Augensymptomc  und  des 
Babinski’schen  Phänomens  für  die  Differentialdiagnose 
und  giebt  einige  interessante  Eigenbeobachtungen.  Der 
Arbeit  angefügt  ist  eine  Tabelle  der  16  eigenen  Fälle 
mit  Berücksichtigung  der  Actiologie  und  Dauer  der 
Krankheit. 

Der  von  Der  cum  und  Gordon  (3)  beobachtete 
Fall  von  multipler  Sklerose  ist  erst  der  siebente  mit 
Sectionsbefund  in  Amerika  veröffentlichte,  ein  Beweis 
für  die  Seltenheit  dieser  Krankheit  in  Amerika.  Bei 
einer  29jährigen  Frau  traten  nach  einem  Fall  nervöse 
Störungen  hervor.  Die  Verff.  constatirten  Lähmung 
der  Beine  mit  gesteigerten  SehneDreflcxen  und  Babinski 
bei  deutlicher  Hyperalgesie.  Intentionstremor,  skan- 
direndc  Sprache,  Nystagmus,  Incontinentia  urinae  et  alvi 
bestanden.  Der  Exitus  trat  in  Folge  von  Lungen- 
entzündung ein.  Die  Untersuchung  des  Central  nerven- 
Systems  zeigte  starkes  Ergriffensein  der  grauen  Substanz 
im  ganzen  Rückenmark  bei  unregelmässigen  Herden  in 
der  weissen  Substanz,  am  zahlreichsten  im  Halsmark. 
Auch  in  der  Medulla  war  die  graue  Substanz  a:n 
stärksten  befallen,  vor  allem  die  Kerne  der  Hirnnerven. 
Itn  Uebrigen  fanden  sich  Herde  in  allen  Uirntbeilen. 
Bemerkenswerth  war  die  Unversehrtheit  einiger  Ganglien- 
zellen mitten  in  den  sklerotischen  Herden.  Die  Axen- 
cylinder  zeigten  weitgehendes  Erhaltensein.  Die  ver- 
schiedenen Theorien  der  Entstehung  der  multiplen 
Sklerose  werden  besprochen. 

Bei  einem  28jährigen  Manne  entwickelte  sich  an- 
scheinend nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf  allmih- 
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lig  das  typische  Bild  der  multiplen  Sklerose  mit  Ny- 
stagmus, Opticus-Atrophie,  Intentionstrcmor,  spastischer 
Parese  der  Beine.  Doch  konnte  Gross  mann  (5)  dann 
nach  weisen,  dass  bei  dem  Patienten,  der  bis  zu  dem 
Unfall  schwere  Arbeit  verrichtet  hatte,  bereits  2 Tage 
nach  dem  Unfall  auf  der  Klinik  eine  vollentwickelte 
multiple  Sklerose  bestanden  hatte.  Es  besteht  also 
kein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und 
multipler  Sklerose:  wohl  aber  tritt  der  verschlimmernde 
Einfluss  des  Traumas  auf  die  schon  bestehende  multiple 
Sklerose  deutlich  hervor. 

Von  den  beiden  Fällen  von  multipler  Sklerose  mit 
dem  Symptomencomplex  einer  Myelitis  transversa,  über 
die  Morawitz  (9)  berichtet,  betrifft  der  erste  einen 
17jährigen  Jüngling,  boi  dern  vor  5 Jahren  nach  Er- 
kältung Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten  mit 
Parästbesien  auftrat,  welche  aber  nach  14  Tagen  vor- 
überging. Jetzt  kam  es  nach  einem  Unfall  zu  Lähmung 
der  Beine  mit  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Es  be- 
stand völlige  spastische  Paraplcgie  der  Beine,  Fehlen 
der  llautreflcxe  bei  schwachen  Sehnenreflexen,  Herab- 
setzung der  Sensibilität.  Nach  wiederholten  Besserungen 
und  Verschlechterungen  war  2 Jahre  später  mit  Sicher- 
heit eine  multiple  Sklerose  zu  diagnosticiren  mit  tem- 
poraler Atrophie  beider  Optici,  Nystagmus,  skandirender 
Sprache,  spastischer  Parese  der  Beine  mit  gesteigerten 
Sehncnreflexcn,  Fuss-  und  Patellarclonus.  Der  zweite 
Fall  betraf  einen  52  jährigen  Mann,  bei  dem  seit  zwanzig 
Jahren  Schmerzattaquen  im  rechten  Arm  und  Bein  be- 
standen. Seit  1 */z  Jahren  trat  eine  Schwäche  zuerst 
des  rechten,  dann  auch  des  linken  Beines  auf  mit 
Parästhesien  ? seit  '/j  Jahr  spastische  Lähmung  der  Beine 
mit  Incontinentia  urinae  ct  alvi.  Die  Sehnenreflexc 
waren  gesteigert  mit  Fuss-  und  Patellarclonus  und  Ba- 
binski;  die  Sensibilität  war  in  der  unteren  Körperhälfte 
herabgesetzt.  Die  klinische  Diagnose  wurde  auf  Quer- 
schnitts! äsion  im  8.  Dorsalsegment  gestellt;  die  Autopsie 
ergab  eine  multiple  Sklerose  mit  zahlreichen  Herden  im 
Rückenmark  und  dem  Centrum  semiovalc  beider  Gross- 
Lrnhemisphären. 

Bei  einem  42jährigen  Mädchen  beobachtet«  v.  Holst 

im  Anschluss  an  Blutungen  aus  den  Genitalien  nach 
achtwöchiger  Menopause  und  mit  Schmerzen  in  der 
linken  Bauchseite  Parese  und  Schmerzen  im  linken 
Bein.  Stuhl-  und  Urinverhaltung.  8 Tage  später  zeigte 
sieb  lockere  Schwellung  des  Uterus  mit  ziemlich  starker 
Blutung,  vollkommen  schlafTe  Lähmung  und  Anästhesie 
des  linken  Beins  mit  erloschenen  Reflexen,  Retcntio 
urinae  et  alvi.  Unter  zunehmenden  Tcmperatursteigc- 
rungen  trat  nach  14  Tagen  im  Coma  der  Exitus  ein. 
Die  Autopsie  ergab  einen  septisch-embolischen  Er- 
weiehungsherd  in  der  grauen  Substanz  der  Lenden- 
aoscbwellung.  sich  nach  oben  und  unten  fortsetzend, 
a «gegangen  von  einer  septischen  Erkrankung  der  Geni- 
talien mit  allgemeiner  purulenter  Peritonitis,  die  auf 
Abtreibungsversuche  zurückzuführen  ist. 

Auf  Grund  einiger  Krankengeschichten,  bei  denen 
rl*ment  (2)  die  Complication  einer  Rückenmarks- 
iffeetion  mit  einer  tuberculösen  Spitzenaffection  consta- 
tireo  konnte,  behauptet  er  die  Entstehung  dieser  spi- 


nalen Affectioncn  durch  tuberculösc  Toxine.  Es  handelt 
sich  um  5 Fälle  von  Tabes  dorsalis  und  einen  mit 
spastischer  Myelitis  bei  Tuberculösen.  Da  Sectionen 
fehlen;  so  ist  der  Beweis  eines  mehr  als  zufälligen  Zu- 
sammentreffens nicht  erbracht. 

[Flatau,  E.  und  J.  Koelichen,  Uebcr  diffuse 
Entzündungsprocesse  im  centralen  Nervensystem  (Sclc- 
rosis  multiplex  — Myelitis  disseminata.)  Medvcyna. 
No.  36—46. 

In  dem  von  den  Verfassern  beschriebenen  Fall  ist 
die  Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Myelitis 
lumbo-sacralis  verlaufen.  22jährige  Kranke;  Beginn  des 
3 Jahre  lang  dauernden  Leidens  mit  Schmerzen  in  den 
Unter-Extremitäten.  Nach  einem  Jahre  spastische  Pa- 
resen der  Unter- Extremitäten,  lebhafte  Patellarsehncn- 
reflexe,  Achillessebnenreflexe  auf  der  einen  Seite  aufge- 
hoben, auf  der  anderen  schwach.  Erst  ein  Jahr  vor 
dem  Tode  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Zwei  Monate 
vor  dem  Tode  plötzliches  Auftreten  von  hohem  Fieber, 
septische  Erscheinungen.  Bildung  von  tiefem  Decubitus. 
Objective  Sensibilitätsstörungen  waren  immer  verschwin- 
dend gering.  Für  Lues  kein  Anhaltspunkt,  speciflsehe 
Therapie  erfolglos.  Die  Obduction  erwies  typischen 
Befund  für  multiple  Sklerose. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  des  anatomisch- 
histologischen  Befundes  und  unter  Heranziehen  der  Er- 
gebnisse der  Untersuchung  eines  anderen  Falles  der 
atypischen,  unter  dem  Bilde  einer  Myelitis  transversa 
verlaufenden  multiplen  Sklerose  (publ.  in  Medvcyna  1901) 
kommen  die  Verfasser  zu  folgender  Schlussfolgerung: 
Die  histopathologischen  Veränderungen  bei  der  multiplen 
Sklerose  haben  gefässentzündlichen  Charakter.  Die 
diffusen  Entzündungsprocesse  im  centralen  Nervensystem 
liefern  verschiedene  klinische  Bilder,  je  nachdem  ihre 
Grundlage,  der  getässentzündliche  Process  grössere  oder 
geringere  Tendenz  die  Ncrvensubstanz  zu  schädigen  auf- 
weist. Bei  dem  destructivcn  Charakter  desselben  ent- 
stehen die  Krankhcitsbildcr  der  Myelitis  event.  der 
Encephalornyelitis  mit  dem  anatomischen  Befunde  der 
ausgesprochenen  gefässentzündlichen  Veränderungen, 
weitgehender  Läsion  der  nervösen  Substanz,  der  Zellen, 
der  Myelinscheiden,  wie  auch  der  Axencylinder  mit  so- 
cundären  Degenerationen.  Bei  geringer  destructiver 
Neigung  des  gefässentzündlichen  Processes  entstehen 
die  klinischen  Bilder,  welche  als  Sclerosis  multiplex 
zusammengefasst  werden.  Histologisch  findet  man  in 
solchen  Fällen  mehr  oder  weniger  deutliche  Verände- 
rungen der  Gcfässe,  ausgesprochene  Wucherung  der 
Glia,  Schwund  des  Myelins  bei  relativem  Krhaltcnscin 
der  Zellen  und  der  Axencylinder.  Ausser  diesen  zwei 
Kategorien  giebt  cs  eine  Reihe  >on  atypischen  oder 
Grenzfällen,  in  denen  sich  die  sonst  scharfen  Unter- 
schiede verwischen.  K.  Orzcrliowski  (Wien)]. 

IV.  Poliomyelitis  anterior. 

1)  Clopatt,  Arthur,  Uebcr  einen  Fall  von  Polio- 
myelitis anterior  acuta  mit  oculopupillarcn  Symptomen. 
Deutsche  med.  Wochcuschr.  No.  38.  S.  1495.  — 2) 
Cruchet,  R..  Sur  un  cas  de  paralysic  infantile  ä forme 
monoplegique  brachiale.  Arch.  gen.  de  med.  No.  18. 
p.  1106.  — 3)  Donley,  John  E , A case  of  toxic  de- 
generation  of  the  lower  ncurons.  Bost.  med.  and  surg. 
journ.  June  29.  — 4)  Engelen,  Ein  Fall  von  Polio- 
myelitis anterior  chronica  adultorum.  Deutsche  med, 
Wochenschr.  No.  49.  S.  1967.  (Bei  einem  dljähr. 
Mann  trat,  angeblich  nach  einem  l’ntall,  Lähmung  des 
rechten  Armes,  vor  Allem  der  Radialismusculatur.  auf. 
Neben  der  Poliomyelitis  anterior  bestand  rcflectorisehc 
Pupillcnstarre  rechts  ohne  Luesanamnese.)  — 5)  Ibra- 
him,.!. und  0.  Hermann,  l'eber  Bauchmuskel lähmung 
bei  Poliomyelitis  anterior  acuta  im  Kindesalter.  Deutsche 
Zcitschr.  f.  Nervenkrankh.  Bd.  XXIX.  S.  113.  — 6) 
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Moleen,  George  A.  and  William  G.  Spillcr,  Chronic 
anterior  Poliomyelitis,  with  the  report  of  a case  with 
nccropsy.  Araer.  journ.  of  med.  Sciences.  Vol.  CXXX. 
p.  1025. 

Bei  eiuem  zehnjährigen  Mädchen  beobachtete  Clo- 
patt (1)  eine  Lähmung  des  linken  Arms  durch  Polio- 
myelitis anterior.  Zugleich  war  die  linke  Lidspalte 
kleiner  als  die  rechte,  ebenso  die  linke  Pupille  leicht 
verengt  bei  normaler  Rcaction.  Nach  einem  Monat  war 
die  Pupillendiflerenz  geschwunden;  die  Verengerung  der 
Lidspalte  verschwand  dagegen  nicht.  Die  Parese  des 
linken  Arms  ging  bis  auf  leichte  Schwäche  desselben 
zurück.  Der  poliomyclitische  Herd  sass  im  Gebiet  der 
untersten  Ccrvicalscgmcnte  und  des  ersten  Dorsal- 
segments  mit  Läsion  des  Ccntruin  ciliospinalc. 

Bei  einem  11jährigen  Mädchen  tritt  im  Verlauf 
einer  Influenza  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  auf, 
die  sich  in  der  Folge  nur  wenig  bessert.  Cruchet(2) 
constatirt  2 Jahre  später  eine  starke  Atrophie  und 
Lähmung  von  Schulter  und  Arm.  Von  den  Schulter- 
muskcln  ist  der  Dcltoideus  völlig  geschwunden,  aber 
auch  alle  Ucbrigcn  sind  stark  atrophisch.  Am  Oberarm 
sind  gleichfalls  sämmtlichc  Muskeln  atrophisch  und 
parctisch.  Wesentlich  besser  erhalten  ist  die  Musculatur 
des  Unterarms  und  vor  allem  von  Hand  und  Fingern. 
Die  Reflexe  sind  geschwunden.  Am  Deltoideus  und 
Supinator  longus  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  völlig 
aulgehoben,  an  den  übrigen  Muskeln  stark  herabgesetzt 
ohne  Entartungsreaction.  Die  Sensibilität  ist  völlig 
normal.  Es  handelt  sich  um  eine  Poliomyelitis  anterior, 
deren  Differentialdiagnosc,  vor  allem  gegenüber  den 
Wurzclläsionen  des  Plexus  brachialis,  Vcrf.  ausführlich 
erörtert. 

In  vier  Fällen  von  Poliomyelitis  anterior  acuta  bei 
Kindern  im  Alter  von  •/* — 8 Jahren  konnten  Ibrahim 
und  Hermann  (5)  einen  eigenartigen  abdominalen 
Symptomencomplex,  bedingt  durch  Bcthoiligung  der 
Bauchmuskeln,  beobachten.  Es  waren  im  Wesentlichen 
die  queren  Bauchmuskeln  in  verschiedener  Ausdehnung 
befallen;  in  2 Killen  war  die  Affcction  doppelseitig, 
aber  stets  auf  der  einen  Seite  viel  stärker  ausgeprägt. 
In  der  Folge  trat  eine  Besserung  auf.  In  allon  Fällen 
war  ausser  der  Bauch-  auch  die  Rückcnmusculatur  be- 
fallen. Charakteristisch  war  die  kugelige  Auftreibung 
der  Bauchwand  beim  Schreien;  in  fast  allen  Fällen  war 
der  Rcctus  abdominis  verschont.  Niemals  waren  die 
queren  Bauchmuskeln  total  gelähmt  im  Gegensatz  zu 
den  von  Oppenheim  beschriebenen  Fällen. 

Bei  einem  37jähr.  Arbeiter,  der  wahrscheinlich 
20  Jahre  vorher  syphilitisch  inlicirt  war,  tritt  plötzlich 
eine  Lähmung  der  linken  Pcronealmuscutatur  auf,  ge- 
folgt von  rasch  fortschreitender  xVtrophio,  die  in  ge- 
ringerem Grade  das  ganze  linke  Bein  betrifft.  Ein  Jahr 
später  constatircn  Mol  een  und  Spillcr  (6)  voll- 
kommene Atrophie  von  Thcnar,  Hypothcnar  und  Intcrossci 
an  beiden  Händen,  Atrophie  und  Parese  von  Zunge 
und  Pharynx,  fibrilläre  Zuckungen  an  der  ganzen  Körper- 
musculatur,  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Blase.  Mast- 
darm, Sensibilität  sind  intact.  Unter  allgemeiner  Er- 
regung, Schluckbeschwerden  und  Athemslörungen  tritt 


der  Exitus  ein.  Die  Autopsie  ergiebt  Schwund  vieler 
Vorderhornganglicnzellen  und  Ganglienzellen  motorischer 
Hirnnerven,  von  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  und  der 
motorischen  Hirnnerven  und  zahlreiche  kleine  Hämor- 
rhagica in  Rückenmark  und  Medulla  ob  longa  ta.  Unter 
Berücksichtigung  der  klinisch  und  anatomisch  differential- 
diagnostisch in  Betracht  kommenden  spinalen  Aflcc- 
tionen,  vor  Allem  der  progressiven  spinalen  Muskel- 
atrophie und  der  amyotrophischcn  Lateralsklerose  reihen 
die  Verff.  den  Fall  unter  die  chronische  Poliomyelitis 
anterior  ein. 

Der  1902  von  Stanley  Barnes  beschriebenen 
Krankheitsgruppe  von  toxischer  Degeneration  der  unteren 
Neurone  fügt  Donley  (8)  eine  eigene  Beobachtung 
hinzu.  Bei  einem  SOjähr.  Mädchen  trat  10  Tage  nach 
Ueberstchcn  einer  influenzaartigen  Erkrankung  Schwäche 
der  Hände  und  Fiissc  auf.  Es  bestand  3 Monate  später 
Atrophie  der  Interossci,  Thcnar-  und  Hypothenar-Mus* 
culatur  der  Hände  neben  geringerer  Atrophie  der  Ei- 
tensoren  der  Vorderarme.  An  den  Füssen  waren  die 
kleinen  Muskeln  und  die  Tibiales  antici  atrophisch.  Der 
Achillessehnenreflex  fehlte.  Die  elektrische  Reaction 
an  den  atrophischen  Muskeln  war  nur  quantitativ  herab- 
gesetzt. In  der  Folge  trat  allmäligo  Besserung  ein. 
Vcrf.  fasst  diese  toxische  Degeneration  der  unteren 
Neurone,  die  Poliomyelitis  anter.  acuta,  die  periphere 
Neuritis  und  die  Landry’sche  Paralyse  als  eine  einheit- 
liche Krankheitsgruppe  mit  Degeneration  von  Nerven- 
elcmcnten  auf,  die  durch  Toxämie  bedingt  ist.  Das 
ganze  Neuron,  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  ist  er- 
griffen; die  verschiedene  Verkeilung  der  Degeneration 
bedingt  die  verschiedenen  Krankheitsformen. 

V.  Spastische  Spinalparalyse,  combinirte 
Strangerkrankung  etc. 

1)  Goldscheider,  A.,  Bemerkung  zur  Diagnose 
und  Therapie  spastischer  „Pscudoparalysen“.  Therapie 
der  Gegenwart.  Dcccmbcr.  S.  529.  — 2)  Lejonoe,  P. 
et  J.  Lhcrmitte.  Los  par&plcgics  d'originc  lacunaire 
et  d'originc  myelopathique  chez  les  vicllards.  Arch. 
gen.  de  med.  An  nee  LXXXII.  T.  II.  p.  3009.  — 
3)  Mally  ct  Miramont  de  Laroqucttc,  Memoire 
sur  la  sclerose  laterale  amvotropbique.  Ibidem. 
Annee  LXXXII.  T.  I.  No.  1.  *p.  1.  — 4)  Müller. 
Eduard,  Zur  Pathologie  der  sogen,  primären  combinirten 
Strangerkrankungen  des  Rückenmarks.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Nervenhcilk.  Bd.  XXIX.  S.  222.  — 5)  Nonne. 
H.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  anatomischen 
Grundlage  der  «syphilitischen  Spinalparalyse**.  Ebenda' 
Bd.  XXIX.  S.  369.  — 6)  Ormerod,  J.  A.,  A case  of 
subacutc  combined  degeneration  of  the  spinal  cord. 
St.  Barthol.  hosp.  reports.  1904.  p.  23.  — 7)  Rieh* 
mond,  D.  and  R.  T.  Williamson,  Postcro -lateral 
degeneration  of  the  spinal  cord,  of  vascular  rclation, 
associatcd  with  severe  anaemia.  Rcv.  of  neurol.  and 
psveh.  July. 

Bei  einer  43  jähr.  Frau  begann  vor  4 */*  Jahren 
Schwäche  und  Unsicherheit  der  Beine  mit  Schwindel* 
gefühl  und  schwerfälliger  Sprache.  Während  des 
21/«  Jahre  dauernden  Aufenthalts  in  der  v.  Strümpell- 
sehen  Klinik  wurden  ausser  einem  leichten  Schwachsinn 
nystagmusartige  Zuckungen,  Abweichung  der  Zunge  und 
des  Gaumens  nach  rechts,  langsame,  schlecht  arlicuhrt« 
Sprache,  eigenartige  „Herzkrisen“  und  Zwangsphooa- 
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uonen  beobachtet.  In  den  Extremitäten,  vor  allem  den 
uateren,  bestand  spastische  Paraparesc  mit  massiger 
»taktischer  Bewegungsstörung  ohne  gröberen  Ausfall 
bewusster  Empfindungen.  Der  Gaug  war  spastisch* 
paretiscb*a taktisch:  es  bestand  deutliche  Blasenstürung. 
Oberflächen-  und  Tiefenempfindung  waren  im  Wesent- 
lichen frei.  Die  Autopsie  ergab  Atrophie  des  ganzen 
centralen  Nervensystems,  vor  allem  des  Brustmarks  und 
Kleinhirns,  mit  Leptomcningitis  chronica  an  der  Con- 
vexität  des  letzteren.  Im  Rückenmark  bestanden  strang- 
förmige  Degenerationen  in  Form  der  sogen,  „primären 
combinirten  Systcracrkrankung-.  Beide  Pyramidenvorder- 
strangbahnen, die  Pyramidenscitenstrangbahnen  und 
etwas  auch  die  Intermediärbündel  waren  degcncrirt  bei 
intaeten  Kleinhirnbahnen.  Die  Pyramidendegeneration 
hörte  dicht  oberhalb  der  Kreuzung  auf.  ln  den  Ilintcr- 
strängen  waren  die  Gol Eschen  Stränge  und  die  hinteren 
seitlichen  Felder  degenerirt  bei  erhaltenen  Clarke’schen 
Säulen,  Baudclettes  externes  und  Lissauer'scher  Rand- 
zone. — Müller  (4)  bespricht  zunächst  die  sehr 
schwierige  Diflfcrentialdiagnosc  zwischen  multipler  Skle- 
rose und  derartigen  combinirten  Strangcrkrarikungcn, 
zumal  in  diesem  Fall  zahlreiche  bulbäre  Symptome  vor- 
handen waren.  Er  versucht  dann  eino  physiologisch- 
pathologische  Auseinandersetzung  der  Krankheitssym- 
ptome bei  AtTection  der  einzelnen  Bahnen.  Eine 
Erkrankung  «1er  Pyramidenseitenstrangbahn  bewirkt 
demnach  Steigerung  der  Schnenrcflexe,  Hypertonie, 
Babinski’sehen  Reflex,  gewisso  Muskclsynergien  und 
Paresen  nach  dem  Prädilectionstypus,  mitunter  auch 
stärkere  Lähmungszustände.  Die  „Hinterstrangsymptome- 
sind  in  Hiotcrwurzel-  und  eigentliche  Ilinterstrangsym- 
ptome  zu  trennen.  Zu  den  letzteren  gehören  Störungen 
der  Tiefensensibilität,  Ataxie  mit  Ausfall  bewusster 
Empfindungen,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Hinter- 
»ureelsymptornc  sind  Schmerzen  und  Störungen  der 
•‘berflächencmpfindungen,  Ataxie  und  Verlust  dcrSchnen- 
rtflexe.  Vcrf.  weist  auf  die  Bedeutung  des  Spannungs- 
zustandes  der  Musculatur  für  die  Diagnose  hin;  er  be- 
tont selbst,  dass  seinen  Auseinandersetzungen  noch  viel 
Hypothetisches  zu  Grunde  liegt. 

Ormerod  (6)  bespricht  die  Literatur  der  subacuten 
combinirten  Degeneration  des  Rückenmarks  unter  völliger 
Vernachlässigung  der  nicht- englischen  Arbeiten.  Der 
von  ihm  selbst  beobachtete  Fall  betrifft  einen  57jähr. 
Mann,  bei  dem  vor  12  Monaten  Taubheit  in  den  Fingern 
auftrat,  vor  6 Monaten  Gürtelgefühl,  Taubheit  in  den 
Knien  und  Schwäche  der  Beine.  Vor  6 Wochen  kam 
es  zu  stärkerer  Parese  der  Beine,  dann  auch  zu  Blasen- 
sb>rungtn.  Vcrf.  constatirtc  allgemeinen  Verfall,  Gc- 
flichtnissschwäcbc,  leichte  Schwäche  und  Taubheitsgefühl 
in  den  Armen,  starke  Parese  der  Beine  mit  fast  totaler 
Anästhesie.  Die  Sehnenreflexe  waren  gesteigert  mit 
Babioski’schcm  Reflex,  tcs  bestand  Urinretention.  In 
den  nächsten  2 Monaten  trat  geringe  Rigidität  der  Beine 
»uf.  8 Monate  später  bestand  Rigidität  und  ataktische 
Parese  der  Arme,  Parese  der  Intcrcostal-  und  ßauch- 
musculatur,  völlige  schlaffe  Lähmung  der  Beine  mit 
Schwund  der  Schnenrcflexe  und  starker  Analgesie.  Die 
Autopsie  ergab  Verkleinerung  des  ganzen  Rückenmarks, 


starke  Degeneration  der  ninterstränge,  der  Kleinhirn- 
bahnen und  der  Pyramidcn-Sciten-  und  Vorderstränge. 
Die  graue  Substanz  zeigte  allgemeine  Ernährungsstörung 
ohne  Veränderung  der  Ganglienzellen.  Die  Gefässe  waren 
leicht  verdickt;  die  peripheren  Nerven  waren  intact. 

Bei  einem  49jäbr.  Mann  entwickelte  sich  im  An- 
schluss an  eine  schwere  Anämie  (1  120000  rotho  Blut- 
körperchen im  ccm)  eine  spastische  Paraplcgic  mit  leichten 
sensiblen  Symptomen,  complicirt  durch  eine  infantile 
Poliomyelitis  anterior  des  linken  Beins.  Richmond 
und  William  so  n (7)  wiesen  im  Rückenmark  eine 
Seitenstrangsdegeneration  nach,  die  nicht  streng  auf 
die  Pyramidenscitenstrangbalm  begrenzt  war.  In  den 
Hintersträngen  bestand  ausgedehnte  unregelmässige  De- 
generation mit  sccundärer  aufsteigender  Degeneration 
der  Goll’schen  Stränge  im  Halsmark.  Die  degenerirten 
Felder  standen  zweifellos  in  Beziehung  zum  Verlauf  der 
Blutgefässe;  erkrankt  war  dio  vom  hinteren  Spinal- 
arteriensystem  versorgte  Rückenmarkspartie.  Als  Ursache 
sehen  Vcrff.  eine  unbekannte  toxische  Substanz  au,  die 
gleichzeitig  Anämie  und  spinale  Degeneration  hervorruft. 

Bei  einem  38jährigen  Mann  mit  seit  3 .Jahren  be- 
stehender syphilitischer  spastischer  Paraplcgic  mit 
Beugestcllung  der  Oberschenkel  und  Babinski'schem 
Zehenreflex  konnte  Goldscheider  (1)  durch  intra- 
durale Stovain-Injectionen  von  0,4— 0,6  ccm  die  Con- 
tracturen  vollständig  lösen  und  das  Fehlen  schwererer 
Lähmungen  durch  die  nun  vorhandene  freie  Beweglich- 
keit der  Beine,  die  sogar  Gebbewegungen  gestattete, 
deraonstriren.  Allerdings  kam  es  nach  1 — 2 Stunden 
wieder  zur  Ausbildung  schwerster  C'ontracturen.  Es  be- 
stand also  nur  eine  spastische  Pscudoparesc. 

Zur  Frage  der  „syphilitischen  Spioalparalyso“  be- 
richtet Nonne  (5)  über  einen  neuen  klinisch  und  anato- 
misch untersuchten  Fall.  Bei  einem  70jahrigen  Manu  war 
nach  vor  30  Jahren  acquirirtcr  Lucs  vor  14  Jahren  eino 
Erschwerung  des  Ganges  mit  reissenden  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  Urinbeschwerden  aufgetreten.  Der  Gang 
hatte  eine  geringe  Andeutung  von  spastischem  Charakter, 
die  Sehnenreflexe  waren  gesteigert  mit  leichtem  Fuss- 
clonus:  cs  zeigte  sich  insclförmigc  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung.  Beiderseits  bestand  Myosis  und 
Trägheit  der  Lichtrcactiou.  Im  Verlauf  der  nächsten 
14  Jahre  blieb  der  Status  im  Wesentlichen  derselbe. 
Pat.  ging  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  geringe  fleekwcisc  chronisch -mye- 
litische  Degeneration  im  Dorsalmark,  ohne  sccundärc 
Degenerationen,  eine  sehr  geringe  Degeneration  der 
Goll’schcn  Stränge  im  Halsmark  und  oberen  Dorsal  mark, 
sowie  eine  Degeneration  der  Py.  S.  im  Lendenmark, 
daneben  allgemeine  Wandverdickung  der  Gelasse  und 
Endartcriitis  ehren,  der  A.  spinal,  ant , endlich  eine 
leichte  Meningitis  post,  ccrvic.  Der  Fall  gehört  danach 
zu  der  Combination  einer  primären  combinirten  Straog- 
erkrankung  mit  diffuser  myelitisehcr  Affcction. 

Mally  und  Miramont  de  Laroquctte  (3)  be- 
richten über  3 Falle  von  amyotrophisehcr  Lateral- 
sklerosc,  von  denen  die  beiden  ersten  bei  2 Männern 
von  40  und  43  Jahren  der  elastischen  Charcot'schen 
Form  mit  Beginn  in  den  Armen,  geringem  Ergriffcnscin 
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der  Beine  und  Exitus  in  Folge  von  bulbären  Symptomen 
entsprechen.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  31jährigen 
Mann,  bei  dem  die  Affcction  vor  12  Jahren  mit  Schwäche 
in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  begann,  der  erst 
5 Jahre  später  Schwäche  des  linken  Beines,  9 Jahre 
später  Schwäche  des  linken  Armes  folgte.  Auch  jetzt 
noch  bestand  stärkeres  Bcfal lensein  der  rechtsseitigen 
Extremitäten  mit  Amyotrophicn,  Spasmen  und  Steige- 
rung der  Roflexe.  Ilulbäre  Symptome,  Störungen  von 
Seiten  der  Sensibilität  fehlten  vollkommen.  Trotz  des 
atypischen  Verlaufes  reihen  die  Vcrff.  auch  diesen  Fall 
in  die  amyotrophische  Latcralsklcrose  ein. 

Die  häufigen  progressiven  Paraplegien  der  (irei.se 
werden  von  Lejonnc  und  Lhcrmitte  (2)  in  ver- 
schiedene (truppen  eingethcilt.  Die  beiden  wichtigsten 
sind  die  Paraplegie  durch  Lückenbildung  im  (iehirn  und 
die  myelopathischo  Paraplcgie  mit  diffuser  Strang- 
sklerose. Bei  der  lacunären  Paraplegie  kommt  es  zu 
geistigen  Störungen;  das  Krankheitsbild  kommt  rasch 
zur  Entwicklung.  Beide  Formen  kommen  neben  einander 
vor.  Bei  den  bilateralen  Kapsclherden  ist  im  Rücken- 
mark doppelseitige  Degeneration  der  Pyramidenbahnen 
und  oft  auch  eine  leichte  Sklerose  der  Hinterstränge 
vorhanden.  Bei  der  spinalen  Form  besteht  diffuse 
Sklerose  der  Hinter-  und  Seitenstränge  ohne  Begrenzung 
auf  bestimmte  Systeme,  ohne  Beziehung  zu  Gcfässvcr- 
änderungen.  Boi  der  cerebralen  Paraplegie  sitzen  die 
primären  Veränderungen  in  den  grossen  Ganglien,  vor 
Allem  dem  Linsenkern,  mit  sicheren  Beziehungen  zu 
Gcfässveränderungcn;  im  Rückenmark  besteht  echte  diffuse 
Skleroso. 

VI.  Tabes  dorsalis. 

1)  Bittorf,  A.,  l’cbcr  die  Beziehungen  der  ange- 
borenen ektodermalen  Kcimblattschwüche  zur  Entstehung 
der  Tabes  dorsalis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
IM.  XXVIII.  S.  404.  — 2)  Det ermann.  Bemerkungen 
zur  Frühdiagnose  und  Frühbehandlung  der  Tabes  dor- 
*alis  als  einer  „Auf  brauchkrankheit*.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  S.  532.  — 3)  Dubossarsky,  Josef,  Zur 
Kcnntniss  der  familiären  und  hereditären  Tabes  dorsalis. 
Inaug.-Disscrt.  Berlin.  (Mittheilung  eines  Falles  von 
Tabes  dorsalis  bei  einem  58  jährigen  Mann,  dessen  beide 
Brüder  auch  an  Tabes  leiden.)  — 4)  Frenkel,  H.  S., 
Grundsätze  der  l'ebungstherapie  bei  Tabes.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.  No.  23  S.  718.  — 5)  Fried län der, 
G..  lieber  das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Tabes  dorsalis. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  — 6)  Gaucher  et  M.  Dobro- 
vici,  Mal  perforant  buccal  et  maus  perforants  plan- 
tairc.s  tabetiques.  Gaz.  des  höp.  No.  104.  p.  1239. 

— 7)  Goldscheider.  Demonstration  eines  Gehirns 
mit  einer  Thrombose  der  Artcria  cercbelli  post.  inf. 
Verein  f.  inn.  Med.  20.  März.  — 8)  Gowers,  William 
R..  The  pains  of  tabes.  Brit.  med.  journ.  Jan.  7.  p.  1. 

— 9)  Derselbe,  On  the  nature  of  tahes.  Ibidem. 
July  8.  — 10)  Heinrich,  Alois  Eduard,  lieber  Tabes 
dorsalis  im  jugendlichen  Alter.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 

— 11)  Heitz,  Jean  (de  Royat),  Du  retour  des  sensi- 
bilites  profondes  et  spccialement  de  ia  sensibilite  osseusc 
cliez  les  tabetiques  par  Paction  des  bains  earbo-gazeux. 
Importanee  de  cettc  notion  dans  Ic  traitement  de 
Pataxic.  Areh.  gen.  de  med.  82.  Annec.  p.  449.  — 
12'  Hawthornc,  C.  0..  Three  cases  of  tabes  dorsalis. 
Tbc  Lance t.  Scpt.  30.  — 13)  Kulschenko.  A.,  Zur 
Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis.  Kuss.  med.  Rdsch. 
No  9.  — 14)  Liebermann,  J.  Monroe,  Locomotor 


ataxia  successfully  treatod  with  ultraviolet  ravs.  N.  Y. 
med.  journ.  and  Philad.  med.  journ.  Febr.  18.  p.  313. 
(Empfehlung  der  ultravioletten  Strahlen  zur  Behandlung 
der  Tabes  dorsalis.  Von  36  Fällen  von  Tabes  will  Verf. 
4 geheilt  haben;  12  sind  wesentlich  gebessert,  bei  18 
soll  die  Krankheit  zum  Stillstand  gekommen  sein,  2 sind 
an  Pneumonie  und  Erysipel  gestorben.)  — 15)  Mettler, 
L.  Harrison,  Tabes  dorsalis.  New  York  med.  journ.  and 
Philad.  med.  journ.  Scpt.  p.  677.  — 16)  Milian.G., 
Facultas  viriles,  fecondit^  et  descendance  des  tabetiques. 
Areh.  gen.  de  med.  No.  2.  — 17)  Neu  mann,  Alfred. 
Haematemesis  bei  organischen  Nervenerkrankungen 
(Tabes).  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXIX. 
S.  398.  — 18)  Opocensky,  F.,  lieber  Beziehungen 
zwischen  Arteriosklerose,  Tabes  und  Pseudotabcs.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1904.  No.  46.  — 19)  Kcnon,  Louis, 
Rftrecisscment  mitral,  aortite,  coronaritc  et  tabes  chez 
une  sypbilitique.  Arch.  gen.  de  med.  4.  Avr.  — 20) 
Rosen  hach,  0.,  Zum  Problem  der  Aetiologie  der 
Tabes.  Therap.  Monatshefte.  März.  S.  111.  (Ausser- 
ordentlich scharfe  Kritik  mehrerer  von  W.  Cr oner  mit- 
gethcilter  Fälle  von  familiärer  Tabes  dorsalis,  deren 
Bedeutung  für  die  Tabes-Syphilisfragc  abgelchnt  wird.) 
— 21)  Roy,  Pierre,  Eschare  sacröe  chez  unc  tabetique 
non  alitee.  Arch.  gen.  de  med.  2.  Ann.  T.  I.  — 
22)  Salomonson,  Wertheim,  Haematomyelie  bij  tabes 
dorsalis.  Weekblad.  11.  Febr.  (Bei  einem  50jährigen 
Mann  mit  Tabes  dorsalis  ohne  Lues-Anamnese  kam  es 
zu  Parese  einer  Reibe  von  Muskeln  des  linken  Unter- 
arms und  der  linken  Hand  mit  Anästhesie  im  Gebiet 
der  1.  linken  dorsalen  Wurzel;  Verf.  nimmt  eine  Hä- 
matomyelie  im  1.  Dorsalsegment  an,  zumal  auch  die 
linke  Pupille  kleiner  als  die  rechte  ist.)  — 23)  Smith- 
wick,  M.  P.,  A study  of  the  gastric  rontents  in  21  cases  of 
tabes,  in  three  cases  during  gastric  crises.  Bost.  med. 
and  surg.  journ.  Dcc.  7.  p.  646.  — 24)  Spielmeyer, 
W.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tabes.  Archiv  f. 
Psych.  Bd.  XL  H.  2.  — 25)  S tri  so  wer,  Sophie, 
Die  Beziehung  der  trophischcn  Störungen  bei  Tabes  zu 
den  Sensibilitätistörungcn.  Inaug.-Diss.  29.  Juli.  (Auf 
der  Grundlage  von  8 Eigenbeobachtungen  von  Tabes 
dorsalis  mit  trophischcn  Störungen  werden  die  verschie- 
denen über  die  Entstehung  der  letzteren  aufgestellten 
Theorien  besprochen,  ohne  dass  eine  sichere  Erklärung 
bisher  möglich  ist.)  — 26)  Trevelyan,  E.  F.,  Family 
tabes  dorsalis;  tabes  in  husband,  wife  and  daughter. 
Lancet.  p.  755.  — 27)  Zypkin,  S.  M-,  Zur  Behand- 
lung interstitieller  Erkrankungen  von  Tabes  dorsalis 
und  Myelitis  chronica  mit  Keratin  behandelt.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  33. 

Spielmcyer  (24)  war  bemüht,  die  CajaPsche 
Achsencylinderfärbung  bei  der  Tabes  zur  Feststellung 
des  Verhaltens  des  marklosen  Nervengewebes  anzu- 
wenden. ln  den  centralen  Endstätten  des  erkrankten 
sensiblen  Protoncurons  sind  so  die  Ausfälle  marklosen 
Faserwerks,  am  stärksten  an  den  Clarke'schcn  Säulen 
und  den  Ilinterstrangskernen  nachweisbar.  Daneben 
zeigt  das  Glia- Präparat  die  Wucherung  der  gliösen 
Begleitfasern  und  pcriccUularc  Glia-Wucherung.  In  der 
Klcinhirnrinde  ist  entsprechend  der  Glia-Wucherung  im 
Cajafschen  Präparat  Faserausfall  in  der  molekularen 
.Schicht,  vor  Allem  starke  Lichtung  in  den  Dendriten- 
verzweigungen der  Purkinje'schen  Zellen  nachweisbar. 

Unter  Berücksichtigung  aller  anderen  Factoren  für 
die  Entstehung  der  Tabes,  so  vor  allem  der  Syphilis, 
versucht  Bittorf  (1)  den  Nachweis  zu  führen,  dass  in 
der  angeborenen  Anlage  des  Nervensystems  der  Grund 
für  die  Erkrankung  liegt.  An  einem  grösseren  ein- 
schlägigen Krankenmaterial  wird  nach  neuropathischer 
Veranlagung,  nach  Parallelismus  von  Zeit  der  Er- 
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Irankung  und  Schwere  der  Belastung  und  nach  anato- 
mischen Beweisen  der  Abnormität  des  Organs  gefahndet. 
Von  16  Männern  sind  13,  d.  h.  81  •/*  pCt.  erblich  be- 
tastet, unter  15  Frauen  12,  d.  h.  80  pCt.  Es  handelte 
sich  vielfach  um  unmittelbare  Heredität,  mehrmals  um 
gehäufte  Störungen  in  der  Asccndenz  und  den  directen 
Seitenlinien.  Achnlichc  Prüfungen  bei  anderen  chro- 
nischen Kranken  ergaben  bei  den  Männern  83,3  pCt 
unbelastet,  bei  den  Frauen  sogar  86  pCt.  Eigent- 
liche Geisteskrankheiten  waren  in  der  Ascendenz  der 
Tabiker  relativ  selten;  am  häutigsten  fand  sich  Trunk- 
sucht. Jedenfalls  erscheint  das  Centralnervensyätem 
der  Tabiker  ab  ovo  minder  gut  ausgerüstet.  Bemerkens- 
werth ist  auch  die  grosse  Kindersterblichkeit  in  den 
Familien  der  Tabiker.  Bei  75  pCt.  der  Männer  und 
86  pCt.  der  Frauen  bestanden  vor  oder  neben  der  Tabes 
nervöse  Störungen,  vor  altem  hysterischer  Natur.  — 
Was  körperliche  Entartungszeicben  betrifft,  so  ist  auch 
hier  das  Vorhandensein  tiefergehender  und  ausge- 
sprochener Abnormitäten  bei  den  Tabikern  zu  con- 
statiren.  Anomalien  der  Haarbildung,  Hautzeichen, 
Zeichen  an  Ohren  und  Augen,  Anomalien  an  Gaumen 
und  Zähnen,  Hemmungsbildungen,  Asymmetrien  des 
Gesichtsscbädels  fanden  sich  auffallend  häufig.  Kein 
Tabiker  zeigte  weniger  als  3 Degenerationszeichen;  von 
den  Vergleichspcrsoncn  hatten  15  pCt.  keine,  ferner 
60  pCt.  weniger  als  3.  52  pCt.  der  Tabiker  hatten  5 
oder  mehr  Degenerationszeichen,  von  den  Vergleichs- 
personen keine  mehr  als  3.  Das  äussere  Keimblatt  der 
Tabiker  zeigt  also  abnorm  viele  Abnormitäten  und 
Schwächen,  die  auf  ein  weniger  widerstandsfähiges 
Rückenmark  schlossen  lassen.  Auch  angeborene  ab- 
norme Rückenmarksanlagen  finden  sich  oft  bei  den 
Tabikern.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Tabes  wohl  nur  bei  einem  angeborenen,  abnormen, 
minderwerthigen  Rückenmark  entsteht.  Ausführliche 
Tabellen  begleiten  die  Arbeit. 

Wenn  Determann  (2)  auch  die  Aufbrauchtbcoric 
Edinger's  nicht  in  vollem  Umfange  zur  Erklärung  der 
Entstehung  und  Localisation  der  Tabes  dorsatis  gelten 
lässt,  so  betont  er  doch,  dass  neben  der  clcktivcn  spe- 
zifischen Giftwirkung  in  den  meisten  Fällen  ein  functio- 
neller  Anlass  nothwendig  ist,  um  die  Krankheit  zum 
Ausbruch  zu  bringen.  Er  betont  die  Bedeutung  dieser 
Betrachtungsweise  für  die  Frühdiagnose  der  Tabes.  Es 
werden  die  verschiedenen  therapeutischen  Maassnahmen 
besprochen.  Wenn  aber  Verf.  in  Frühfällen  der  Tabes 
von  einer  specitischcn  Cur  Nutzen  gesehen  haben  will, 
wenn  er  den  günstigen  Verlauf  einer  Reihe  von  Tabes- 
fallen auf  die  geeignete  physikalisch-diätetische  Therapie 
zurückführt,  so  ist  doch  vor  einer  zu  optimistischen 
Auffassung  über  die  Einwirkung  der  therapeutischen 
Maassnahmen  bei  der  Tabes  entschieden  zu  warnen. 

In  einem  allgemeinen  Vortrag  über  die  Tabes  hebt 
Gowers  (9)  hervor,  dass  die  beiden  Hauptsymptome, 
die  Ataxie  und  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  durch 
die  Degeneration  der  sensorischen  Muskelneurone  be- 
dingt sind,  während  der  Verlust  der  ccntripetalcn  Im- 
pulse von  Gelenken  und  Sehnen  von  geringerer  Bedeu- 
tung ist.  Das  Fehlen  sichtbarer  Veränderungen  in  den 
J*hre»t*ricbt  der  ge»uaat«u  MeJicin.  1902.  DJ.  II. 


Spinalganglicnzellen  spricht  nicht  gegen  den  Sitz  der 
tabischen  Erkrankung  in  den  Neuronen  derselben. 
Was  die  Ursache  der  Tabes  betrifft,  so  ist  Verf.  ein 
unbedingter  Anhänger  der  Syphilis-Tabcs-Thcorie.  Unter 
100  in  der  Privatpraxis  gesehenen  Tabikern  findet  er 
77  pCt.  Syphilis  und  weist  darauf  hin,  dass  auch  bei 
echt  syphilitischen  Affectioncn  nur  in  80  pCt.  der  Fälle 
die  syphilitische  Infection  nachweisbar  sei.  Allerdings 
betont  Verf.,  dass  in  der  Art  der  Entstehung  der  Tabes 
noch  vieles  unklar  sei  und  erst  nach  Lösung  des 
Syphilisproblems  selbst  Aufklärung  finden  dürfte. 

In  Form  einer  Vorlesung  bespricht  Gowers  (8) 
die  bei  der  Tabes  dorsalis  aufiretcnden  Schmerzen,  dio 
im  Allgemeinen  als  Frühsymptomc  zu  bezeichnen  sind. 
Er  unterscheidet  zunächst  die  kurzdauernden  „blitz- 
artigen- Schmerzen,  bei  denen  es  wiederum  oberfläch- 
liche mit  sehr  empfindlicher  Haut  und  in  den  tieferen 
Theilen  localisirte  giebt.  Die  letzteren  finden  sich  vor- 
wiegend in  den  Beinen.  Eine  zweite  Klasse  der 
tabischen  Schmerzen  stellen  die  langdauernden,  auf 
eine  Stelle  localisirtcn  Schmerzen  dar,  die  am  häufigsten 
am  Rumpf,  seltener  an  den  Extremitäten  beobachtet 
werden.  Sie  sitzen  in  der  Regel  in  den  tieferen  Ab- 
schnitten, am  Rumpf  oft  einseitig;  doch  kommen  auch 
diffus  verbreitete  Schmerzempfindungen  von  längerer 
Dauer  bei  der  Tabes  vor.  Besonders  ausführlich  wird 
die  tabische  Neuralgie  besprochen;  es  handelt  sich  hier 
um  eine  besondere  Form  der  Tabes,  bei  der  die 
Schmerzen  im  Vordergrund  stehen,  die  Sehnenreflexe 
spät  oder  garnicht  verschwinden.  Gowers  nimmt  hier 
eine  völlig  andere  Form  der  Tabes  an,  von  der  er 
11  Fälle  beobachten  konnte,  auf  die  er  kurz  cingeht. 
Die  Schmerzen  bestehen  hier  Jahre  lang  als  beinahe 
einziges  Symptom,  und  die  Natur  der  Erkrankung  wird 
daher  oft  verkannt.  Was  den  Sitz  der  tabischen 
Schmerzen  betrifft,  so  spielen  hier  feine  nutritive  Ver- 
änderungen in  den  peripheren  Nervenendigungen  der 
sensiblen  Nerven  eine  grosse  Rolle.  Zum  Schluss 
werden  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der 
tabischen  Schmerzen  kurz  besprochen,  ohne  dass  ein 
sicher  wirkendes  Mittel  genannt  werden  könnte. 

Opocensky  (18)  konnte  unter  20  Tabikern  3 ent- 
wickelte und  einen  in  der  Entwicklung  begriffenen  Fall 
von  Aorteninsufticicnz  nachweiscn.  Ausserdem  fanden 
sieb  3 Tabesfälle  mit  reiner  Arteriosklerose  ohne  Klappen- 
fehler; im  Ganzen  zeigten  also  35  pCt.  der  Tabiker 
Arterioklerose.  Im  Anschluss  daran  giebt  Verf.  die 
Krankengeschichte  zweier  Fälle  von  Pseudotabcs  arterio- 
sclorotica;  in  beiden  Fällen  fehlen  die  Patellarreflexc; 
doch  ist  die  Schmerzhaftigkeit  der  grossen  Ncrven- 
stämme  bei  Druck  auffällig.  Ist  hier  die  Erkrankung 
der  peripheren  Nerven  weit  fortgeschritten,  so  giebt 
Verf.  die  Krankengeschichte  zweier  Falle  von  multiplor 
Neuritis  neben  Arteriosklerose,  bei  denen  die  Reflexe 
noch  erhalten  sind. 

Rcoon  (19)  beobachtete  bei  einer  Frau  eine 
Tabes  dorsalis  in  Verbindung  mit  Mitralinsufficienz  und 
Aortitis.  Trotzdem  keine  Syphilis  in  der  Anamnese 
nachweisbar  war,  brachte  eine  spccifischc  Behandlung 
wesentliche  Besserung  der  Herzerscheinungen.  4 Monate 
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darauf  trat  der  Exitus  ein:  die  Autopsie  bestätigte  die 
Diagnose. 

Unter  Berücksichtigung  der  gesammten  Literatur 
über  die  juvenile  Tabes,  von  der  Heinrich  (10) 
19  Fälle  zusammenstellt,  berichtet  er  über  den  Fall 
einer  39  jährigen  Frau,  deren  Vater  vielleicht  an  Lues 
gelitten  hat.  Mit  18  Jahren  traten  bei  der  vorher  ge- 
sunden Patientin  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen 
auf:  mit  28  Jahren  verbeirathete  sie  sich  und  hat  3 ge- 
sunde Kinder.  Es  trat  dann  Abnahme  des  Sehens,  In- 
continentia urinao  und  Stuhl  Verstopfung  auf.  Gegen- 
wärtig besteht  Lichtstarre  der  Pupillen,  Fehlen  der 
Scbnenreflexe,  Ataxie  der  Beine.  Ob  der  Fall  den  here- 
ditären Tabes-Fällen  zugerechnet  werden  kann,  erscheint 
zweifelhaft. 

Von  den  3 Fällen  von  Tabes  dorsalis,  über  die 
Hawthorno  (12)  berichtet,  betrifft  der  erste  einen 
35  jährigen  Mann,  der  nur  über  Schmcrzattackcn  in  den 
Beinen  seit  4 Jahren  klagt  ohne  die  geringste  Gang- 
störang  oder  Ataxie.  Der  Nachweis  lichtstarrer  Pu- 
pillen und  fehlender  Sehneureflexe  sichert  jedoch  die 
Diagnoso  der  Tabes.  Der  zweite  Fall  zeigt  bei  einem 
54  jährigen  Mann  Abnahme  der  Sehkraft  auf  dem  linken 
Auge;  es  besteht  hier  ausgeprägte  Opticus- Atrophie, 
rechts  Beginn  derselben.  Auch  hier  gestatten  Licht- 
starre  der  Pupillen,  Fehlen  der  Sehncnreflcxc  und  an- 
ästhetische Zone  am  Kumpf  trotz  Fehlen  jeder  Ataxie 
die  sichere  Diagnose  einer  Tabes  dorsalis  mit  Opticus- 
Atrophie  als  Frühsymptom.  Der  dritte  Patient  von 
44  Jahren  machte  vor  8 Jahren  Syphilis  durch,  bekam 
vor  1 Jahr  eine  linksseitige  Abducens-Paresc,  die  vor- 
überging und  klagt  jetzt  über  Diplopie  in  Folge  par- 
tieller linksseitiger  Oculoraotorius- Parese.  Trotzdem 
kein  anderes  Symptom  der  Tabes  nachweisbar  ist,  hält 
es  Verf.  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  ein  tabi- 
sches  Frühsymptom  handelt,  zumal  die  antisypbilitische 
Behandlung  ohne  Wirksamkeit  ist.  Therapeutisch 
empfiehlt  Verf.  zur  Bekämpfung  der  tabischen  Schmerzen 
Aluminiumchlorid  und  Hcisswasserdouschen  gegen  die 
Wirbelsäule.  Bei  den  Augenmuskellähmungen  ist  bei 
Versagen  der  Quccksilber-Jod-Behandlung  Arsen  und 
Nux  vomica  anzuwenden.  Bei  der  tabischen  Opticus- 
Atrophie  erzielt  man  mit  Quecksilber  und  Jod  niemals 
Erfolge;  empfehlenswert!)  ist  der  Versuch  mit  ener- 
gischer subcutaner  Strychnin-Behandlung. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  bespricht  Mcttler 
(15)  kurz  die  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis  und 
deraonstrirt  4 einschlägige  Fälle,  von  denen  der  erste 
bemerkenswerth,  weil  er  einen  Arzt  betrifft,  der  selbst 
die  Tabes  an  sich  diagnosticirt  hat  und  jede  syphili- 
tische Infection  mit  Bestimmtheit  verneint.  Im  zweiten 
Fall  ist  die  Combination  von  echter  Tabes  mit  moto- 
rischen Symptomen,  die  Verf.  auf  spinale  Syphilis  be- 
zieht, interessant:  der  dritte  Fall  betrifft  eine  vorge- 
schrittene Tabes  mit  Opticus-Atrophie  bei  einer  34 jäh- 
rigen Frau.  Im  letzten  Fall  endlich  schwankt  die 
Diagnose  zwischen  einer  echten  Tabes  und  einer  Pseudo- 
tabes polyneuritischen  Ursprungs. 

Fried I ander  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tabes  dorsalis  bei  einem  63jährigen  Mann,  der  ohne 


syphilitische  Anamnese  seit  dem  Krieg  von  1870/71  an 
lancinirenden  Schmerzen  in  den  Armen  litt.  Dazu 
traten  dann  Parästhesien  in  den  Beinen  und  Gürtel- 
gefühl. Seit  5 Jahren  nahm  die  Sehkraft  ab;  cs  kam 
zu  gastrischen  Krisen,  Incontinentia  urinae  et  alvi, 
starker  Ataxie  in  den  Armen.  Vor  3 Jahren  erlitt  er 
einen  Schlaganfall.  Die  Untersuchung  ergab  lichtstarre 
Pupillen,  Ataxie  aller  Extremitäten,  erhaltene  Sehnen- 
reflexe mit  Steigerung  und  Fussclonus  auf  der  rechten 
Seite,  anästhetische  Zone  am  Rumpf,  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung  an  den  Beinen.  In  Folge  starker 
Cystitis  Exitus  an  Herzschwäche.  Die  Untersuchung 
des  Rückenmarks  ergab  nach  der  Beschreibung  eine 
Tabes  cervicalis  incipiens,  während  die  beigegebenen 
Abbildungen  allerdings  in  der  Lendcnanschwcllung  eine 
starke  combinirte  Hinterstrangs-  und  Seitenstrangs- 
degencration  erkennen  lassen.  Verf.  giebt  eine  tabel- 
larische Uebersicht  aller  bisher  veröffentlichten  Fälle 
von  Tabes  dorsalis  mit  Erhaltcnscin  der  Patellar- 
rcflcie. 

Bei  2 Fällen  von  Tabes  dorsalis  mit  Syphilis  in 
der  Anamnese  constatirte  Kulschenko  (18),  dass  die 
Augen  nach  einer  Verdunklung  von  2 — 4 Sccunden  bei 
dem  Versuch  der  Fixation  eine  Reihe  von  Anpassungs- 
bewegungen machen,  die  Verf.  geneigt  ist  als  Ataxie 
der  Augen  aufzufassen.  Es  handelt  sich  um  ein  Sym- 
ptom, das  in  den  Anfangsstadien  der  Tabes  zur  Beob- 
achtung gelangen  kann,  aber  in  der  Regel  nur  vorüber- 
gehend besteht. 

Bei  einer  48jährigen  Frau  ohne  Lucs-Anamnese 
entwickelte  sich  seit  8 Jahren  eine  Tabes  dorsalis.  Vor 
6 Jahren  verlor  Pat.  plötzlich  alle  Oberzähne  und 
kurz  darauf  kam  es  zur  völligen  Resorption  des 
Alveolarrandes  des  Oberkiefers.  Gauch  er  und  Do- 
brovici  (6)  fanden  eine  Anästhcsio  für  Berührung  und 
Schmerz  im  Gebiet  der  Schleimhaut  des  Oberkiefers. 
Es  bestanden  ausserdem  reissende  Schmerzen  in  den 
Beinen  in  Verbindung  mit  mehreren  „Mal  perforant* 
an  der  Planta  pedis.  Im  Uebrigen  waren  die  typischen 
Symptome  der  Tabes  nachweisbar.  Die  Verbindung 
eines  buccalcn  Mal  perforant  mit  mehreren  plantaren 
bei  der  Tabes  ist  bemerkenswerth. 

Bei  einer  50jährigen  Frau,  bei  der  eine  cerebro- 
spinale Erkrankung  1895  mit  vorübergehenden  Augen- 
muskel lähmungen  begonnen  hatte  und  in  den  nächsten 
5 Jahren  mit  Pupillenstarre,  ataktischem  Gang  und 
Blasenstörungen  bei  gesteigerten  Schncnreflcxen  und 
Babinski’srhem  Zehenreflex  sich  entwickelt  hatte,  dia- 
gnostirte  Roy  (21)  eine  Tabes,  combinirt  mit  Sklerose 
der  Seitenstränge,  zumal  die  Lumbalpunction  reichliche 
Lymphocytosc  der  Cerebrospinal flüssigkeit  ergab.  Keine 
Lucs  in  der  Anamnese,  kein  Erfolg  der  specifischen  Be- 
handlung. Nach  lOjähriger  Krankheit  entwickelte  sich 
bei  der  nicht  bettlägerigen  Fat.  plötzlich  eine  Zwei- 
frankstückgrossc  l'lceration  in  der  Sacralgcgend,  die  in 
den  nächsten  Tagen  rasch  an  Grösse  zunimmt  und  nur 
langsam  unter  Carbolbchandlung  sich  wieder  verkleinert. 
Ist  dieser  Fall  zweifellos  ein  Beweis  für  die  Spontan  - 
bildung  eines  Decubitus  ohne  langes  Liegen,  so  ist  da- 
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gegen  derFall  offenbar  nicht  unterdic  Tabes, sondern  unter 
<lit  combinirten  Strangerkrankungen  einzureiben. 

Auf  der  Grundlage  von  25  selbst  untersuchten  Ta- 
bikern untersucht  Mil ian  (16)  die  Geschlechtsfunction, 
die  Fruchtbarkeit  und  die  Nachkommenschaft  der  Ta- 
biker. Nur  ein  Theil  derselben  zeigt  Verminderung  der 
f’ieschlechtsfunction;  wenige  nur  sind  völlig  impotent, 
stets  in  Verbindung  mit  Blasensymptomen.  Die  Frucht- 
barkeit ist  vermindert;  viele  Tabiker- Ehen  sind  steril, 
doch  ist  diese  Erscheinung  wahrscheinlich  durch  die 
Syphilis  bedingt.  Nur  ganz  vereinzelte  Fälle  von 
sicherer  hereditärer  Tabes  sind  bekannt.  Auch  hier  er- 
zeugt nicht  die  Tabes,  sondern  die  Syphilis  der  Eltern 
die  iuvenile  Tabes.  Die  Kinder  der  Tabiker  zeigen  die 
mannigfaltigsten  nervösen  Erscheinungen;  aber  auch 
hier  ist  es  nicht  sowohl  die  Tabes,  sondern  die  Syphilis 
und  die  nervöse  Disposition  der  Eltern,  die  die  nervösen 
Kinder  schafft. 

Neumann  (17)  berichtet  über  einen  typischen 
Fall  von  Tabes  dorsalis  nach  Lues,  bei  dem  stets  An- 
fälle von  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Erbrechen  auf- 
betreten  waren,  und  bei  dem  jetzt  starke  Haematemesis 
auftrat.  Indem  Yerf.  eine  Iteihe  ähnlicher  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammenstellt,  nimmt  er  in  seinem  Fall 
zunächst  die  Combination  von  Tabes  und  Cholclithiasis 
an.  führt  aber  die  Blutungen  bei  den  gastrischen  An- 
fällen auf  die  enorme  Blutdrucksteigerung  bei  den 
Crises  gastri'jucs  zurück,  durch  welche  eine  Zerreissung 
der  (ie fasse  herbeigeführt  werden  kann.  Doch  betont 
er,  dass  das  Blutbrechen  auch  durch  schwerere  Affec- 
iionen  bedingt  sein  kann,  und  führt  einen  selbst  beob- 
achteten Fall  von  Pfortaderthrorabosc  an. 

Id  21  Fällen  von  Tabes  dorsalis,  darunter  in  drei 
Fallen  mit  gastrischen  Krisen  hat  Smithwick  (23)  die 
Hagcnsekretion  geprüft.  In  der  Regel  ist  die  motorische 
Kraft  des  Magens  und  die  Salzsäure-  und  Pepsinsekretion 
herabgesetzt.  Bei  den  gastrischen  Krisen  ist  die  Her- 
absetzung besonders  stark;  nur  in  einem  Fall  bestand 
Hypersekretion  von  Magensaft. 

Bei  einem  41jährigen  Manne,  der  vor  IS  Jahren 
Lucs  hatte,  seit  12  Jahren  an  Tabes  leidet,  beobachtete 
Gotdscheider  (7)  plötzlich  auftretende  Anfälle  von 
•icmckseh merzen  und  Schwindclgefühl,  in  deren  Gefolge 
sich  eine  acute  Bulbärparalyse  entwickelte.  Es  bestand 
Aufhebung  des  Schluckens,  näselnde  Sprache,  links- 
seitige Gaumcnscgellähmung  und  Stimmbandlähmung, 
Parese  des  mittleren  linken  Facialis,  Hyperästhesie  im 
haken  Trigeminus  mit  Aufhebung  des  Cornealreflexcs, 
Fallen  nach  links.  Im  Anschluss  an  einen  von  Wellen- 
berg klinisch  und  anatomisch  mitgethciltcn  Fall  dia- 
znostieirtc  Verf.  eine  wahrscheinlich  syphilitische  Throm- 
bose der  Arteria  cerebelli  post.  inf.  Die  4 Tage  später 
^genommene  Section  ergab  die  Bestätigung  dieser 
Diagnose  in  Verbindung  mit  einer  Tabes  dorsalis. 

Bereits  1898  berichtete  Trevelyan  (26)  über  einen 
Fall  von  conjugaler  Tabes.  Bei  der  55jährigen  Frau 
batte  sich  dieselbe  vom  29  Jahre  an  entwickelt,  bei 
•im  5d jährigen,  inzwischen  gestorbenen  Mann  vom 
& Jahre  an.  Auch  die  älteste,  jetzt  43jährige  Tochter 
bat  eine  sichere  Tabes,  auf  die  sic  schon  vor  7 Jahren 


verdächtig  war;  es  bosteht  Lichtstarre  der  Pupillen, 
Ataxie  der  Beine,  Fehlen  der  Sehnenretlexe,  hyper- 
ästhetische Zone  am  Rumpf.  Die  nicht  sicher  nach- 
weisbare Syphilis  wird  durch  diese  familiäre  Tabes  in 
Verbindung  mit  zahlreichen  Aborten  hei  Mutter  und 
Tochter  immerhin  wahrscheinlich  gemacht. 

Die  Uebungstherapio  bekämpft  die  Störung  der 
Coordination  hei  der  Tabes,  die  unter  dem  Bilde  der 
Ataxie  auftritt.  Frenke I (4)  betont  die  Bedeutung 
der  Rumplbewegungcn  für  das  sichere  Gehen.  Neben 
der  steifen  Haltung  des  Rumpfes  zeigen  die  Tabiker 
steife  Haltung  der  Knien,  durch  die  ein  pseudo-spasti- 
scher Gang  zu  Stande  kommt,  während  der  Hahnentritt 
bei  Unterstützung  des  Körpers  auftritt.  Von  besonderer 
Bedeutung  ist  dann  die  Hypotonie  der  Muskulatur. 
Neben  der  von  Gold  scheid  er  betonten  Störung  der 
Gclenksensibilität  ist  hier  die  Störung  der  Sensibilität 
der  Muskelsubstanz  wichtig.  Bei  der  Uebung  der 

Tabiker  wird  nicht  die  objective  Sensibilität  gesteigert, 
sondern  die  Feinheit  der  Coordination:  die  Central- 
organe lernen,  sich  mit  geringerem  Maassc  von  Sensi- 
bilität zu  begnügen.  Was  die  practischen  Aufgaben 
betrifft,  so  muss  der  Tabiker  jeden  Theil  einer  normalen 
Bewegung  gesondert  lernen;  vor  Allem  aber  ist  die  Ein- 
übung der  Rumpfbcwegungeu  von  Wichtigkeit.  Bei  den 
Uebungen  ist  die  Beherrschung  der  Schwere  der  Glied- 
ahschnittc  wichtig.  Man  muss  an  die  Störung  des 
Ermüdungsgefühls  bei  den  Tabikern  denken.  Auch  die 
allerschwerstcn  Fälle  geben  eine  gute  Prognose;  doch 
giebt  oft  erst  eine  6 — 12  monatliche  Behandlung  die 
Wiederherstellung  der  selbstständigen  Gehfähigkeit. 
Alkohol isten  und  Morphinisten  geben  eine  schlechte 
Prognose.  Massage  der  Muskeln  ist  nutzlos. 

Bei  einer  Reihe  von  Tabikern  hat  Heit*  (11)  die 
Tiefensensibilität,  vor  Allem  aber  die  Knochensensibilität 
mittels  der  Stimmgabel  vor  und  nach  dem  Gebrauch 
der  kohlensauren  Bäder  von  Royat  untersucht.  Er  will 
dabei  eine  beträchtliche  Besserung  dieser  Sensibjlitäts- 
formen  durch  die  Bäder  eonstatirt  haben,  auf  die  er  im 
Wesentlichen  auch  den  Rückgang  der  ataktischen 
Störungen  bezieht. 

Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  und 
theoretischer  Erwägungen  schliesst  Zypkin  (27),  dass 
der  thierische  Organismus  die  Fähigkeit  besitzt,  Ifcratin 
mit  Glutin  synthetisch  zu  verbinden.  Verf.  benutzte 
daher  das  Keratin  zur  Behandlung  der  interstitiellen 
Erkrankungen  verschiedener  parenchymatöser  Organe, 
indem  er  es  für  möglich  hielt,  durch  lange  fortgesetzte 
Keratin  behänd  lung  eine  weitere  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes zu  verhindern  und  die  Resorption  des  bereits 
gebildeten  Gewebes  zu  befördern,  durch  die  Entziehung 
seines  Hauptbestandteils,  des  Glutin.  Die  ausführlich 
wiedergegebenen  Krankengeschichten  von  3 Fällen  von 
Tabes  dorsalis  und  einem  von  Myelitis  chron.,  hei  denen 
durch  Monate  eiuo  Kcratinbehandlung,  theils  innerlich, 
theils  subcutan,  mit  ausserordentlich  grossen  Dosen  durch- 
geführt wurde,  sollen  nach  den  Angaben  desVcrf.  eine  deut- 
liche Beeinflussung  zum  Besseren  ergeben.  Doch  kann 
von  einer  entschiedenen  Heilwirkung  kaum  die  Rede  sein. 
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[Hornemann,  Sv.,  Ueber  die  Behandlung  von 
tabctischer  Ataxie.  Ugeskrift  for  Laeger.  No.  62. 

p.  1226. 

Da  die  Uebungsthcrapie  so  vortreffliche  Resultate 
bei  Tabes  aufzuweisen  hat,  ist  es  die  Pflicht  eines 
jeden  Arztes,  der  einen  Tabiker  zu  behandeln  hat,  die 
Uebungsbehandlung  durehzuführen.  Der  Vcrf.  betont, 
dass  Apparate  und  eine  speciclle  Ausbildung  nicht 
nöthig  sind,  und  die  Behandlung  lasst  sich  ausserhalb 
der  Anstalten  durchführen. 

E.  Kirstein  (Kopenhagen).] 

[Hudovornig,  Käroly,  Seltenere  Prodronialsymp- 
tome  der  Tabes  dorsalis.  Orvosi  Hetilap.  No.  27. 
Beilage.  Eime  es  idegkörtan.  No.  2.  p.  131. 

Von  jenen  Tabesflillen,  wo  die  Prodromalerscheinung 
der  Rückenmarkserkrankung  eiuo  scheinbar  selbst- 
ständige Nervenkrankheit  sein  kann,  schildert  Hudo- 
vernig  zwei  Fälle:  1.  45 jähriger  Mann,  mit  ungewisser 
Lues,  litt  6 Jahre  an  Neuralgie  des  rechten  Trigeminus, 
welche  jeder  Behandlung,  auch  chirurgischer  trotzte; 
nach  6 Jahren  Blasenstörungcn  bei  unverändertem 
Fortbestände  der  Neuralgie;  derzeit  typische  Tabes. 
2.  38jährige  Frau,  mit  wahrscheinlicher  Lues,  litt 
3 Jahre  an  hcmikranischcn  SchinerzanfHllen,  in  deren 
Verlaufe  sich  nach  3 Jahren  Gürtelgefühl,  später  In- 
continenz  zeigte.  Derzeit  Pupillcndifferenz,  rechts  Licht- 
starre, verminderter  Achillessehnenreflex.  Für  diese  Art 
von  Prodromalerscheinungen  betont  Verf.  als  charakte- 
ristisch die  Isolirlheit  und  das  unveränderte  Bestehen 
derselben,  wie  von  Moravcsik  für  die  Prodromal- 
erscheinungcn  der  Paralyse  betont  wurde.  Verf.  er- 
wähnt noch  kurz  einen  Fall  von  Tabes,  bei  welchem 
während  eines  Jahres  Clitoriskrisen  als  erstes  Zeichen 
der  Krankheit  nachweisbar  waren.  Hudovernig.] 

(Br  eg  man,  L„  Sehnenreflexe  und  Sensibilitäts- 
störungen  bei  Tabes  dorsalis.  Medycyna.  No.  7. 

Da  bei  Tabes  der  Achillcssehnenreflcx  sehr  häufig 
vor  den  Patellarrcllexen  verschwindet,  muss  man  an- 
nchtuen,  dass  der  Sacraltheil  des  Rückenmarkes  in 
vielen  Fällen,  vielleicht  sogar  in  der  Mehrzahl  derselben 
früher  und  stärker  lädirt  ist,  als  der  ursprünglich  als 
am  meisten  bevorzugt  genannte  Lendentheit.  B.  zeigt 
auf  Grund  eines  eigenen  Falles  und  mit  Hinweis  auf 
die  Litteratur  über  Sensibilitätsstörungen  bei  Tabes, 
dass  auch  die  letzteren  am  häufigsten  der  sacralen 
Localisation  entsprechen  und  zwar  dem  Befallcnscin  des 
letzten  Lumbal-  und  des  ersten  Sacralsegmentcs.  Das 
relativ  späte  Auftreten  der  Scnsibilitätsstörungen  führt 
den  Verf.  zum  Schluss,  dass  das  Verhalten  der  Reflexe 
ein  viel  feineres  Reagens  für  das  Befallensein  der  ein- 
zelnen Riickenmarkssegraente  darstellt. 

K.  Orzechowski  (Wien).] 

[Goldflam,  S.,  Uebcr  plötzlichen  Tod  bei  Tabe- 
tikern. Medycyna.  No.  47. 

Gegenüber  der  Behauptung  französischer  Autoren, 
dass  die  Tabetiker  im  Durchschnitt  ein  hohes  Alter  er- 
reichen, nimmt  G.  bei  denselben  eine  Durchsehnitts- 
lcbensdaucr  au,  da  ein  plötzlicher  Tod  in  Folge  von 
Tabes  keinesfalls  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Verf. 
erwähnt  einige  Fälle  plötzlichen  Todes  bei  Tabetikern, 
der  gewöhnlich  in  Folge  der  mit  einer  durchgemachten 
Lues  im  Zusammenhänge  stehenden  Krankheiten  ein- 
tritt.  Es  waren  dies  Anfälle  von  Crises  laryngeales, 
Angina  pectoris  und  in  Folge  Bersten  eines  Aorten- 
aneurysmas. M.  Selzer  (Lemberg).] 

VII.  Friedrcich’sche  Ataxie  etc. 

1)  Bing,  Rob.,  Eine  combinirte  Form  der  heredo- 
familiärcn  Nervenkrankheiten.  Spino-cerebellare  Hcrcdo- 
ataxic  mit  Dystrophia  musculorum.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXIIL  S.  209.  — 2)  Jelgersma, 
G.,  De  Ziekte  van  Friedreich.  Nederl.  Tiascbr.  v. 
tteoecs.  April  1905.  (Zusammen  fassen  de  Schilderung 


der  Friedreich'schen  Ataxie  unter  Berücksichtigung  der 
neueren  einschlägigen  Arbeiten.)  — 3)  Lannois,  M. 
et  A.  Porot,  Le  coeur  dans  la  maladie  de  Friedreich. 
Rcv.  d.  med.  T.  XXV.  p.  853.  — 4)  Mendel,  Kurt, 
Zwei  Geschwisterpaare  mit  Fricdreich’schcr  Krankheit. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  Oct.  (Mittheilung  von  4 typi- 
schen Fällen  von  Friedreich’scher  Krankheit;  bei  dem 
2.  Geschwisterpaar  waren  auch  Grossmutter  und  Mutter 
von  der  gleichen  Krankheit  befallen.) 

In  einem  typischen  Fall  von  Friedreich’schcr  Krank- 
heit bei  einem  15jährigen  Mädchen,  das  an  einer 
Lungenaffcction  zu  Grunde  ging,  constatirtcn  Lannois 
ct  Porot  (3)  eine  sohr  ausgesprochene  Myocarditis 
alten  Datums,  die  offenbar  den  Tod  beschleunigt  hat. 
Die  Verff.  weisen  darauf  hin,  dass  HerzafTectionen  sehr 
häufig  bei  der  Friedreich'schen  Krankheit  Vorkommen, 
sehr  oft  auf  myocarditischen  Affectionen  beruhen,  die 
wahrscheinlich  die  Folge  derselben  infectiösen  Ursache 
sind,  welche  die  AfTection  dos  Cenlralncrvensystcms  be- 
dingt. Daneben  spielen  Störungen  der  IlerzactioD  in 
Folge  von  bulbären  Läsionen  nur  eine  geringe  Rolle. 

Bei  einem  42jäbr.  Mann,  der  seit  seinem  5.  Lebens- 
jahr an  einer  allmälig  zunehmenden  Gangstörung  litt, 
wurde  klinisch  die  Diagnose  auf  Friedreich’sche  Ataxie 
gestellt.  Bing  (1)  constatirte  zunächst,  dass  ein 
jüngerer  Bruder  au  derselben  Krankheit  litt;  es  bestand 
statische  und  locomotoriscbe  Incoordination,  Westphal- 
sches  Zeichen,  Sprachstörung,  Nystagmus,  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  bei  Fehlen  von  Pupillen-  und  Sphinc- 
terenstörung  und  massiger  Fussdctormation.  Die  Sen- 
sibilität war  in  geringem  Grade  gestört.  Von  dem 
Bilde  der  Friedreich'schen  Ataxie  abweichend  waren  die 
Muskel-Atrophien  und  Hypertrophien.  Atrophie  mit 
Contractur  bestand  in  den  Interossei  der  Hände,  ebenso 
an  der  Unterschenkclmusculatur,  während  im  Bereich 
des  Schultergürtels  uud  der  Arme  Pseudohypertropbif 
vorhanden  war.  Nach  dem  an  Pneumonie  cingetretenen 
Tode  ergab  die  Untersuchung  im  Rückenmark  syste- 
matische Läsion  der  Hinterstränge,  der  Pyramidenbahn 
und  der  dorsalen  und  ventralen  Klcinhirnseitenstrang- 
bahnen  bei  hochgradiger  Verdünnung  des  ganzen  Rücken- 
marks. Daneben  bestand  chronische  Pachv-  und  Lepto- 
meningitis  spinalis.  In  der  Medulla  oblongata  waren 
Schleifenbahnen  und  Pyramiden  iniact.  Das  Kleinhirn 
war  abnorm  klein,  zeigte  Veränderungen  der  Rinde  und 
des  Markkerns.  Verf.  betont,  dass  eine  Trennung  der 
Marie'schen  „Hercdoataxie  cer^belleuse“  von  der  Fried- 
reich'schen Ataxie  nicht  berechtigt  ist.  Es  fand  sieb 
daneben  der  Befund  der  progressiven  Muskelhvpertrophic 
mit  typischen  Veränderungen  in  Nerven  und  Muskeln 

VIII.  Syringomyelie  etc. 

1)  Bewley,  II.  T.,  A casc  of  syringom yelia.  Dublin 
med.  journ.  p.  347.  — 2)  Bittorf,  AL,  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Entstehung  von  Höhlen  im  Rücken- 
mark und  über  symptomlose  Hydromyelic.  Virch.  Arch- 
Bd.  CLXXXU.  S.  520.  — 3}  C urschmann,  Hans 
Beiträge  zur  Aetiologic  und  Symptomatologie  der  Syringo- 
myelie (traumatische  Entstehung,  Syringomyelie  und 
Hysterie).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheil k.  Bd.  XXIX. 
S.  275.  — 4)  Davis,  D.  J.,  A casc  of  cervical  spioa 
bifida,  syringomyclomeningocclc  with  hydromyelus  and 
bydrocephalus.  Med.  news.  August,  p.  302.  — 5) 
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Ketchen,  Arthur  D.,  Notes  on  a casc  of  syringo- 
myelia.  The  Lancet.  Dec.  9.  — 6)  Kulpin,  0., 
Häraatomyelie  und  Syringomyelie.  (Ein  Beitrag  zur 
Pathogenese  der  Syringomyelie.)  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL. 
H.  2.  — 7)  Sterling.  Wladyslav,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Morvan'schen  Krankheit  und  der  Entstehung 
der  Höhlen  im  Rückenmark.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LVI.  11.  5 u.  6.  — 8)  Weisenburg,  T.  II.  and 
James  Thorington,  A case  of  syringomyclia  witb 
double  optic  neuritis.  Amer.  journ.  of  n»ed.  scicoccs. 
Vol.  CXXX.  p.  1019.  — 9)  Browning,  William  and 
Frederik  Tilney,  Spinal  apoplcxy  with  findings.  Med. 
news.  Nov.  p.  921.  — 10)  Browning,  William, 
Spinal  hemorrhage;  some  of  its  general  phases.  Ibidem. 
OcL  7.  p.  685. 

Bei  einem  22  jährigen  Mädchen  traten  vor  6 Jahren 
Entzündungen  und  Eiterungen  an  den  Fingern  der 
rechten  Hand  auf;  bald  darauf  bemerkte  sie  Abnahme 
von  Schmerz-  und  Temporatursinn  rechts.  2 Jahre 
später  ermüdete  sie  beim  Gehen,  erlitt  Brandwunden 
am  rechten  Arm,  ohne  es  zu  merken.  Bewley  (1) 
constatirte  Fehlen  der  Schmerzemptindung  an  der  ganzen 
rechten  Körperhälftc  mit  Herabsetzung  des  Temperatur- 
sinns in  demselben  Gebiet.  An  den  Fingern  der  rechten 
Hand  fanden  sich  Geschwüre;  die  Rückenwirbelsäule  ist 
nach  rechts  verkrümmt.  Es  handelt  sich  um  Syringomyelie 
mit  ausschliesslich  einseitiger  Locaiisation. 

Der  von  Ketchen  (5)  initgctbcilte  Fall  von  Syringo- 
myelie betrifft  einen  33jährigen  Mann,  bei  dem  vor 
4 Jahren  Schwäche  in  der  linken  Hand  auftrat.  Vor 
2 Monaten  trat  Schwellung  der  rechten  Schulter  auf. 
Verfasser  constatirte  stärkste  Schwellung  und  Exsudat- 
bildung des  rechten  Schultergelenks,  ln  der  linken 
Hand  waren  alle  Muskeln  atrophisch  mit  „main  cn 
griffe“;  auch  am  linken  Vorderarm  bestand  beträcht- 
liche Atrophie  der  Flexoren,  weniger  der  Extensoren. 
Auch  die  Oberarinmusculatur  zeigte  Abnahme  der  mo- 
torischen Kraft.  Rechts  war  nur  die  Handmusculatur 
in  massigem  Grade  atrophisch.  Am  Rumpf  und  den 
Armen  bestand  vom  dritten  Ccrvicalsegmcut  bis  zum 
sechsten  Dorsalsegment  Analgesie  und  Thermanästbesie. 

Den  beiden  bisher  bekannten  Fällen  von  Syringo- 
myelie mit  Neuritis  optica  von  Bullard  und  Thomas 
und  von  Saxer  fügen  Weisenburg  und  Thorington 
(8)  einen  neuen  hinzu.  Bei  einem  16  jährigen  Mädchen 
trat  vom  12.  Lebensjahre  an  Abnahme  der  Geisteskräfte 
auf;  zugleich  kam  es  zur  Unsicherheit  des  Ganges,  zu 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Seit  2 Jahren  nahm 
die  Sehkraft  ab.  Der  Kopf  ist  jetzt  nach  vorwärts  und 
links  geneigt.  Die  oberen  Extremitäten  sind  atactisch- 
paretiscb,  die  unteren  sind  in  Flexionsstellung  con- 
tracturirt.  Es  besteht  partielle  Aufhebung  von  Schmcrz- 
und  Temperatursinn.  An  beiden  Augen  besteht  eine 
gut  ausgebildete  Papi I litis  mit  Uebergang  in  Atrophie. 
Die  Verfasser  nehmen  an,  dass  die  lange  bestehende 
Syringomyelie  mit  Hydrocephalus  int.  verbunden  ist 
und  dadurch  zur  Opticus- Erkrankung  geführt  hat. 

Bei  einer  32  jährigen  Frau,  die  niemals  einen  Un- 
fall erlitten  hatte,  kam  es  im  Alter  von  16  Jahren  zu 
Wunden  und  Schmerzen  am  rechten  Oberarm.  Wieder- 
holt traten  schwere  Anfälle  von  Melancholie  auf.  Bei 
der  Autopsie  zeigte  sich  Syringomyelie;  vom  elften 
Dorsalsegment  bis  zum  oberen  Drittel  der  Oliven  war 


eine  Gliose  nachweisbar,  die  an  einzelnen  Stellen,  be- 
sonders im  unteren  und  mittleren  Halsmark  Hohlräume 
aufwies.  Dieselbe  sass  im  rechten  Hinterhorn  und  der 
Substantia  gclatinosa  der  Mcdulla  oblongata,  hing  nur 
im  sechsten  Cervicalscgment  mit  dem  Centralkanal  zu- 
sammen. Hier  allein  war  die  Wand  der  Höhle  tbeil- 
weise  mit  Centralkanalepithelien  ausgek  leidet.  Daneben 
fanden  sich  frische  Blutungen  in  der  linken  grauen 
Substanz  bis  in  die  Mcdulla  oblongata  hinauf  mit  be- 
ginnender Glia-  Wucherung,  spärlicher  auch  in  den  rechts- 
seitigen Abschnitten.  Kulpin  (6)  nimmt  an,  dass  die 
Syringomyelie  aus  einer  Hämatomyelie  entstanden  sei, 
weil  dio  Gliose  an  den  zu  Blutungen  prädisponirten 
Stellen  localisirt  sei,  und  weil  die  Blutungen  auf  der 
anderen  Rückenmarkshälfte  mit  den  beginnenden  Re- 
actionserscheinungen  von  Seiten  der  Glia  auf  diese  Ent- 
stehung hinweisen. 

Zu  der  vielfach  discutirtcn  Frage  der  Unfalls- 
ätiologie der  Syringomyelie  bringt  0 ursch  manu  (3) 
6 Eigenbeobachtungen,  sämmtlich  Fälle,  in  denen  nach 
einem  Trauma  der  Symptomencomplex  der  Syringomyelie 
allmählich  sieh  entwickelte.  Es  sind  allerdings  sämmt- 
lich Fälle  ohne  Sectionsbefund;  doch  ist  der  klinische 
Befund  ein  sehr  typischer,  ln  5 Fällen  war  die  trau- 
matische Schädigung  eine  periphere,  eine  Extremität 
treffende,  in  einem  Fall  eine  centrale,  auf  Kopf  und 
Halswirbelsäule  einwirkende.  Der  Termin  vom  Unfall 
bis  zum  Auftreten  der  ereten  sicheren  Symptome 
schwankte  zwischen  3 Wochen  und  ca.  4 Monaten.  In 
allen  Fällen  bestand  eine  langsame,  aber  stetige  Pro- 
gression des  Leidens,  ln  2 Fällen  warcD  allerdings 
homolaterale,  cervicale  Sy rapathicus- Storungen  jahre- 
lang vor  dem  Trauma  vorhanden  gewesen.  Was  die 
Entstehung  der  Syringomyelie  betrifft,  so  kann  es  sich 
um  Metastasen,  Emboli  etc.  nicht  handeln.  Hinsichtlich 
der  Frage  der  asccndirenden  Neuritis  hält  es  Vcrf.  für 
wahrscheinlich,  dass  nicht  die  Entzündungserreger, 
sondern  die  Toxine  von  der  peripheren  Entzündung 
aus  zum  Rückenmark  gelangen.  Auch  die  Uebcr- 
anstrongung  soll,  wie  Vcrf.  meint,  gemäss  der  Ed  ingor- 
sehen  Theorie,  zum  Auftreten  einer  Syringomyelie  in 
Verbindung  mit  der  Erschütterung  führen  können.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  nicht  ein  völlig  gesundes  Rücken- 
mark, sondern  ein  bereits  congenital  mit  Gliose  ver- 
sehenes Rückenmark  durch  ein  exogen  auslösendes 
Moment  an  Syringomyelie  erkrankt.  — Verf.  erörtert 
dann  die  oft  schwierige  Diffcrentialdiagnose  zwischen 
Syringomyelie  und  Hysterie.  Entstchungsdauer,  Constanz, 
Vertheilung  der  Sensibilitätsstörungcn  sind  hier  nicht 
sicher  verwerthbar.  Eine  echte  Dissociation  der  Kmpfln- 
dungsstörung  spricht  für  Syringomyelie,  ebenso  degene 
rative  Atrophie,  Parese  und  Contracturen.  Vasomo- 
torische und  trophischc  Störungen  der  Haut  leichterer 
Art  kommen  bei  beiden  Affectionen  vor,  schwerere  nur 
bei  Syringomyelie  (Artefactc  ausgeschlossen!).  Svra- 
pathicus- Erscheinungen  sprechen  für  Syringomyelie. 

Bei  einer  59  jährigen  Frau  kam  es  2 Jahre  vorher 
zu  Eitorungen  an  allen  Fingern,  dann  zu  Parästhosicn 
in  den  Armen  und  erschwertem  Gang.  Die  von  Ster- 
ling (7)  3 Tage  ante  exitum  ausgeführte  klinische  Be- 
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obachtung  ergab  beginnende  Gangraena  humida  an 
allen  Zehen,  grossen  Decubitus  am  Kreuzbein,  an  beiden 
Händen,  symmetrische  Zerstörung  der  Endphalangen 
des  2.  und  3.  Fingers,  sowie  Zerstörung  aller  Nägel, 
Muskelatrophie  am  Thcnar  und  llypothenar.  Die  Sen- 
sibilität war  an  vielen  Stellen  der  Extremitäten  aufge- 
hoben oder  herabgesetzt  ohne  Dissociation.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  Morvan’scbc  Krankheit  gestellt,  die 
Scction  ergab  Höhleo  im  Rückenmark.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigte  vom  obersten  Halsmark  bis 
zum  untersten  brustmark  Höhlenbildung  vorwiegend  in 
der  grauen  Substanz  mit  Gliawucherung  und  sccundärcn 
Veränderungen  der  weissen  und  grauen  Rückenmarks- 
substanz.  Es  fanden  sich  zwei  ganz  verschiedene  Kate- 
gorien von  Höhlen.  Im  Halsmark  waren  es  mit  Kpcn- 
dyrnzellen  ausgekleidet«  Höhlen,  wie  sie  bei  der  Syrin- 
gomyelie typisch  sind;  in  den  anderen  Rückenmarks* 
Abschnitten  zeigten  die  Höhlen  keinen  Zusammenhang 
mit  dem  centralen  Canal  und  hatten  sich  in  der  Mitte 
von  verdickten  bindegewebigen  Scheidewänden,  deren 
Structur  an  die  der  Pia  mater  erinnerte,  gebildet.  Verf. 
nimmt  au.  dass  primär  die  verdickten  Scheidewände 
aus  der  Peripherie  des  Rückenmarks  in  das  Innere 
hincinwaehscn,  und  die  Neuroglia  erst  secundär  in  ihrer 
Umgebung  proliferirt.  Durch  Retraction  einzelner 
Schichten  der  bindegewebigen  Scheidewände  kommt  es 
dann  zur  Bildung  kleinster  Spalten,  dann  aber  auch 
grosser  Höhlen. 

Bei  einem  an  Diabetes  mellitus  gestorbenen  ^jäh- 
rigen Knaben  constatirto  Uittorf(2)  als  Zufallsbefund 
vom  unteren  Hals-  bis  zum  oberen  Lendenmark  eine 
hochgradige  Erweiterung  des  Centralcanals.  Es  bestand 
eine  grösste  nt  hei  Is  cpithelbekleidete  Hydromyclie  init 
dünnem  Gliamantcl.  Ausserdem  fand  sich  im  obersten 
Brustmark  eine  Höhle,  die  nirgends  mit  dem  Central- 
canal  in  offener  Verbindung  steht;  auf  die  Einzelheiten 
der  Localisation  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Es  handelt  sich  um  eine  angeborene  Höhle,  die  sich 
zur  Zeit  der  ersten  Anlage  der  grauen  Substanz  links- 
seitig entwickelt  hat;  es  ist  der  abnorm  weit  rückwärts 
reichende  erweiterte  vordere  Längsspalt,  der  sieb  durch 
abnorme  Entwickelung  zur  Höhle  ausgebildet  hat. 

Bei  einem  11  Wochen  alten,  sonst  völlig  gesunden 
Kind  bestand  ein  geringer  Grad  von  Hydrocepbalus  und 
in  der  untersten  Nackeoregion  ein  weicher  fluetuirender 
Tumor  von  der  Grösse  einer  halben  Citrone.  Bei  der 
Eröffnung  des  Tumorsaekes  zeigte  sich,  dass  der  Stiel 
desselben  zwischen  7.  Cervical-  und  I.  Dorsal wirbel  in 
den  Wirbelcanal  eindrang.  Nach  Entfernung  des  Tu- 
mors fiebert«  das  Kind  und  ging  in  24  .Stunden  durch 
Infection  der  Meningen  mit  Staphylococcus  pyogenes 
albus  zu  Grunde.  Das  ganze  Ventrikelsystem  war  stark 
diiatirt.  Die  von  Davis  (4)  ausgeführte  Untersuchung 
des  Rückenmarks  ergab,  dass  nicht  nur  die  Meningen 
in  den  Sack  ausgestülpt  waren,  sondern,  dass  der  diia- 
tirte  Centralcanal  in  den  Hiotersträngen  nicht  ge- 
schlossen war,  sondern  sich  in  den  Mcningocelesack 
hinein  erstreckte.  Dabei  bestand  keine  Degeneration 
im  Rückenmark.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Syrin- 
gom) elouieningocele,  entstanden  durch  fehlenden  Ver- 


schluss des  Centralcanals  dorsal wärts.  Die  Localisation 
derartiger  Entwicklungsstörungen  im  Halsmark  ist  sehr 
selten. 

ln  der  Actiologic  der  Rückenmarksblutungen  unter- 
scheidet Browning  (10)  die  traumatischen  Formen, 
die  secundären  Blutungen  im  Anschluss  an  Erweichung, 
Entzündung,  Tumoren  etc.  und  die  Spontanformen. 
Er  theilt  die  spinalen  Hämorrhagien  in  vier  grosse 
Gruppen  eint 

' • • { "L. 


II.  Subineningeale 

III.  Spinale  . . 


Subdurale 
Subarachnoidale 
Subpiale 
I Centrale 
) Punktförmige 
i Sccundärc 
f Hämatomyelitis 


IV.  Gemischte  und  Complicationcn 


An  der  Hand  der  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellten,  z.  Th.  tabellarisch  geordneten  Fällen,  darunter 
10  von  cpiduraler  Blutung  und  20  von  fokaler  Rücken- 
marksbl utting  wird  die  Symptomatologie  der  verschie- 
denen Formen  ausführlich  besprochen. 

Ein  60  jähriger  Mann  mit  wiederholtem  Lumbago 
fiel  plötzlich  bei  der  Arbeit  hin,  fühlte  danach  Taubheit 
in  den  Beinen  und  konnte  nicht  gehen.  Die  Sensibilität 
war  nur  wenig  befallen;  der  Patellarrcflex  fehlte  links, 
dio  willkürliche  Bewegung  der  Beine  war  aufgehoben 
bei  starken  Schmerzen  in  denselben.  Die  Spinalpunetion 
ergab  eine  rasch  gerinnende  Cerehrospinalflüssigkcit 
ohne  Bakterien.  Da  der  Zustand  sich  nicht  besserte 
wurde  die  Craniotomie  in  der  Höhe  des  8.  und  9.  Brust- 
wirbels ausgeführt,  ohne  wesentlichen  Befund.  Am 
nächsten  Tage  starb  der  Patient.  Browning  u.  Ti I - 
ney  (9)  constatirten  eine  hämorrhagische  Extravasaten 
ausserhalb  der  Dura.  Im  Rückenmark  fand  sich  in  der 
Höhe  des  12.  Dorsal  segments,  des  1. — 3.  Lumbal  - 
segments  eine  hämorrhagische  Infiltration  im  Gebiet 
der  Vorderhörncr  und  der  centralen  grauen  Substanz, 
mit  unregelmässigem  Markzcrfall  in  der  weissen  Sub- 
stanz. Die  starke  Pigmentansammlung  in  den  Vorder- 
hornganglicnzellen  ist  wohl  kaum  als  pathologisch  zu 
betrachten. 


IX.  Landry’sche  Paralyse,  Stichverletzung. 

1)  Couteaud,  Blcssure  de  la  moelle,  syndrorae 
de  Brown-Sequard.  Gaz.  d.  hup.  p.  1575.  — 2)  Loh- 
risch,  Hans,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Landry'schcn  Paralyse.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL 
11.  2.  — 3)  Maxwell,  J.  L.,  A case  of  Landrv’s 
paralvsis.  St.  Barthol.  Hosp.  reports  1904.  p.  49.  — 
4)  Walker,  T.  J.,  Acute  ascending  paralvsis  in  chronic 
cystitis.  The  Lancct  11.  March. 

Bei  einem  16jährigen  Chinesen  traten  nach  einem 
Fall  auf  die  rechte  Seite  Kopfschmerzen  auf.  3 Tage 
später  konnte  er  nicht  mehr  gehen;  die  Blase  war  ge- 
lähmt ln  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Sehkraft  auf 
beiden  Augen  ab.  8 Tage  nach  dem  Fall  constatirtc 
Maxwell  (3;  allgemeinen  Collaps,  enorme  Ausdehnung 
der  Blase,  totale  Paraplcgie  der  Beine  mit  erhaltenen 
Reflexen,  Lähmung  der  Baucbmusculatur,  Schwäche  der 
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Arme,  Störung  der  Sprache,  Neuritis  optica.  Io  den 
nächsten  8 Tagen  schwanden  die  Sehnenreflexe,  die 
lotercostalmuskeln  wurden  gelähmt,  ebenso  die  Arme. 
3*/j  Wochen  nach  dem  Beginn  starb  Patient  an  Athem- 
lihmuug.  Section  fehlt.  Malaria  und  Gonorrhoe  waren 
voraufgegangen.  Doch  ist  die  Aetiologie  der  Landry- 
seben  Paralyse  nicht  sichergestellt. 

Bei  einer  4Sjährigen,  kinderlosen,  nicht  syphili- 
tischen Frau  entwickelten  sich  seit  4 Jahren  die  Sym- 
ptome einer  Tabes  dorsalis  mit  starren  Pupillen,  Ataxie 
der  Beine  und  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Plötzlich  ent- 
wickelte sich  in  8 Tagen  eine  aufsteigende  Lähmung 
zuerst  der  Beine,  dann  der  Arme  bei  Behinderung  des 
Sprechens  und  Schluckens.  Endlich  trat  in  Folge  von 
Alhtnungsinsufficienz  der  Tod  ein.  Loh  risch  (2)  dia- 
gnosticirte  daher  eine  acute,  aufsteigende  Landry’sche 
Spinalparalyse  bei  einer  Tabes-Kranken.  Die  Unter- 
suchung des  Rückenmarks  ergab  neben  der  alten  Hinter- 
Strangserkrankung  eine  acute  Erkrankung  der  grauen 
Substanz  in  allen  Thcilen  des  Rückenmarks  und  der 
Vedolll  oblongata  mit  Blutungen,  Schwund  der  Mark- 
scheiden, Degeneration  der  Ganglienzellen  mit  secun- 
därer  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln.  Es  besteht 
also  eine  Poliomyelitis  acuta  diffusa  mit  stärkster 
Betheiligung  der  motorischen  Abschnitte  der  grauen 
Substanz. 

Von  den  3 Fällen  von  spinalen  AfTcctioncn  nach 
chronischer  Cystitis  betrifft  der  erste  einen  40jährigen 
Kann,  der  seit  seinem  15.  Jahre  in  Folge  eines  Falles 
auf  den  Damm  an  Strictura  urcthrac  und  Urinverhaltung 
litt.  Im  Anschluss  an  eine  chronische  Cystitis  beob- 
achtete Walker  (4)  plötzlich  Parese  der  Beine,  die 
sieh  rasch  auf  Arme  und  Thorax  weiter  entwickelte. 
In  18  Stunden  trat  der  Tod  an  Athemlähmüng  ein; 
Section  fehlt.  Im  2.  Fall  bekam  ein  62jähriger  Mann, 
der  in  Folge  einer  Strictur  an  chronischer  Cystitis  litt, 
im  Anschluss  an  eine  starke  acute  Blasenreizung 
plötzlich  eine  Paraplegie  und  ging  in  2 Tagen  zu 
Grunde;  Section  fehlt  auch  hier.  Der  3.  Fall  endlich 
betrifft  einen  seit  mehreren  Jahren  an  chronischer 
Cystitis  leidenden  67jährigen  Mann,  mit  Prostata- Affec- 
tion,  bei  dem  gleichfalls  eine  Lähmung  innerhalb  zwölf 
Stunden  zuerst  die  Beine,  dann  die  Arme  befiel,  und 
nach  18  Stunden  der  Exitus  eintrat;  keine  Autopsie. 
Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  die 
Aossehwärmung  sehr  infcctiöser  Bakterien  aus  der  Blase 
längs  der  Nerven  zum  Rückenmark  handelt. 

Bei  einem  32jährigen  Soldaten,  der  einen  Messer- 
stich von  hinten  zwischen  1.  und  2.  Dorsalwirbel  er- 
kalten hatte,  constatirte  Coutcaud  (I)  eine  Lähmung 
des  rechten  Beins  mit  Taubheitsgefühl  im  rechten  Arm 
und  Hyperästhesie  im  linken  Bein.  Erst  5 Tage  nach 
dem  Unfall  trat  eine  linksseitige  Hcmianästhesie  an 
unterer  Rumpfhälfte  und  Bein  auf  bei  Hyperästhesie 
des  rechten  Beins,  ln  letzterem  kehrt  allmählich  die 
active  Beweglichkeit  wieder.  Nach  einem  Monat. kann 
Patient  mit  dem  Stock  gehen,  während  die  linksseitige 
Hcmianästhesie  auch  nach  2 Monaten  noch  für  alle 
Qualitäten  der  Sensibilität  vom  unteren  Rippenhogen 
an  total  ist.  Kst  besteht  also  der  Brown  Sequard’schc 


Syraptomencomplex  bei  Läsion  der  rechten  Rücken- 
markshälfte. 

[Donath,  Julius,  Neue  Beiträge  zur  Landry’schen 
Paralyse.  Budapest  szekesfoväros  közkorhäzainak  öv- 
künyve.  1904.  p.  183- 189. 

Verf.  berichtet  über  einen  mit  Ameisenlaufen  und 
.Schwächegefühl  einleitenden  und  durch  aufsteigende 
Lähmung,  Bulbärsymptome  (Dyspnoe,  Aphonie,  Dys- 
phagie). Kacialisparese,  Anisocorie  und  Verlust  der 
Sehnenphänomenc  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
und  Hautreflexe  gekennzeichneten  schweren  Fall  der 
Landry 'sehen  Paralyse,  wo  das  ätiologische  Moment  die 
Malaria  bildete.  Bei  der  Luinbalpuoction  wurde  eine 
grosse  Menge  Fibrin  in  der  Ccrcbrospinalflüssigkcit  ge- 
funden, Albumosc  war  nachweisbar.  Ausgang  in  Ge- 
nesung. Moravrsik.] 

[Star kiewicz,  Wiadyslaw  und  Jan  Koclichen, 
Ein  Fall  von  Landry’seher  Paralyse,  anatomisch  unter- 
sucht. Gazeta  lekarska.  No.  41  u.  42. 

Typischer  Fall  von  Landrv 'scher  Paralyse.  Patho- 
logisch-anatomisch wurde  constatirt:  1.  Erweiterung 

porivasculärcr  Lytnphräutnc  in  gewissen  Partien  der 
grauen  Substanz,  2.  Vorhandensein  von  pathologischem 
Pigment  innerhalb  der  Zellkörper  gewisser  Gegenden 
des  Rückenmarks  und  der  Oblongata;  seltener,  in  ein- 
zelnen Zellen,  Schwund  der  Nissl’schen  Schollen,  mit 
Ausnahme  der  ganz  peripher  gelegenen.  Diese  Befunde 
erklären  nicht  die  Krankheitserscheinungen,  weisen 
aber  jedenfalls  auf  den  toxischen  Ursprung  hin. 

Bikeles.J 

X.  Myasthenie,  Pseudobulbärparalyse. 

1)  Boon,  D.  A.,  De  pathologische  Anatomie  van 
de  Pseudo-bulbairc  paralysc.  Weekblad.  15.  Juli.  p.  181. 

— 2)  Buzzard,  E.  Farquhar.  Myasthenia  gravis. 
Path.  soc.  Loudon.  Juli,  — 3)  Frank.  Mortimer, 
Myasthenia  gravis:  with  special  rcferencc  tu  the  ocular 
Symptoms,  and  a report  of  a case  involving  the  eyes 
only.  Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  p.  598.  (.Mit- 
theilung  eines  typischen  Kalles  von  Myasthenie  bei 
einem  lOjähr.  Kinde  mit  Parese  aller  äusseren  Augen- 
muskeln. die  sich  im  Laufe  des  Tages  einstellt,  bei  in- 
tacten  inneren  Augenmuskeln.  Beginn  der  Erkrankung 
vor  2 Jahren.)  — 4)  Grüner,  Otto,  Beitrag  zur  Kcnnt- 
niss  der  myasthenischen  Paralyse.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg i.  Pr.  — 5)  Indem  ans,  .1.  W.  M,  Myasthenia 
gravis  pseudoparalytica.  Nederl.  Tidschr.  f.  Gcneesk. 
H.  II.  No.  8.  — 6)  Lcclcrc  et  Sarvonat,  Un  nouveau 
cas  de  myasthenia  gravis,  asthenic  bulbo-spinale  termine 
par  la  mort  brusque  ct  suivi  d'autopsic  etc.  Revue  de 
med.  T.  XXV.  p.  862.  — 7)  Müller,  Helmut,  Beitrag 
zur  pathologischen  Anatomie  der  Pseudobulbärparalyse. 
Areh.  f.  Psyrh.  Bd.  XL.  II.  2.  — 8)  Raymond,  F. 
et  L.  Alquier,  Un  cas  d'asthenic  motrice  bulbo-spinale 
avpc  autopsie.  Arch.  de  med.  exper.  T.  XVII.  p.  409. 

— 9)  Spiller,  Wil.  0.  and  Ernst  E.  Bookman, 
Myasthenia  gravis,  with  paralysis  contined  to  the  ocular 
inuscles.  Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  p.  593.  — 
10)  Taylor,  James.  Myasthenia  gravis.  The  Brit.  med. 
journ.  p.  517.  — 1 1)  Wassing,  Karl,  Ueber  Myasthenie. 
Wiener  med.  Presse.  No.  41.  S.  1966.  — 12)  Wood- 
wark,  A.  Stanley,  Rapid  general  myasthenia  gravis. 
The  Lancct.  June.  p.  640. 

Von  4 Fällen  von  myasthenischer  Paralyse,  über 
die  Grüner  (4)  aus  der  Lichthcim'schcn  Klinik  be- 
richtet, ist  der  erste  nach  wenigen  Monaten  zur  Section 
gekommen,  während  die  anderen  nur  klinisch  beob- 
achtet worden  sind.  Das  Krankheitsbild  war  in  allen 
Fällen  ein  typisches;  bemerkenswert!!  war  der  Beginn 
in  einem  Fall  im  13.  Lebensjahr.  Sehr  ausgesprochen 
war  in  allen  Fällen  die  Myasthenie  mit  dem  cigenthüm* 


Digitized  by  Google 


104 


v.  Lrydbn  und  Rothmann,  Krankheiten  DBS  Nervensystems  III. 


lieh  maskenartigen  Gesichtsausdruck  und  den  bulbären 
.Störungen  des  Kauens  und  Schluckens.  Die  myasthe- 
nischo  Kcaction  bestand  in  allen  4 Fällen,  besonders 
bei  faradisebem  Strom  und  directer  Reizung,  und  konnte 
vom  Verf.  an  am  Ludwig'schen  Kymographion  ge- 
wonnenen Zuckungscurvcn  sehr  deutlich  demonslrirt 
werden.  Deutliche  Störungen  von  Seiton  des  Herzens 
waren  in  keinem  Falle  nachweisbar.  Nur  der  erste  Fall 
zeigte  rasche  Entwicklung,  die  übrigen  jahrelange  Re- 
missionen und  Exacerbationen.  Nur  in  einem  Fall 
(Fall  III)  war  der  Verlauf  relativ  gutartig.  Der  vor- 
liegende Sectionsbefund  weist  eine  grosse  persistente 
Thymus  neben  massiger  Vergrösserung  von  Thyreoidea 
und  Hypophysis  auf;  Muskeluntcrsuchungcn  fehlen.  Die 
myasthenischen  Erscheinungen  sind  wahrscheinlich  durch 
toxische  resp.  infectiöse  Einflüsse  bedingt  bei  einer 
hereditären  oder  (z.  B.  durch  Trauma)  erworbenen  Dis- 
position. 

Bei  einem  33jährigen,  immer  nervösen  Mädchen 
kam  cs  zu  Sprach-  und  Sehluckbcschwerden,  Schwäche 
der  Arme  und  Beine.  Wenige  Monate  darauf  consta* 
tirten  Ledere  et  Sarvonat  (6)  rasche  Ermüdung  der 
Zunge  mit  dysarth rischer  Sprachstörung,  ebenso  rasche 
Ermüdbarkeit  der  Extremitäten.  Plötzlich  trat  der 
Exitus  unter  Erstickungsanfällen  ein.  Die  Autopsie  zeigte 
makroskopisch  keine  Veränderung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Bulbus  zeigte  Alteration  aller  Ganglien- 
zellen der  Kerne  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Chromatolyse  ohne  andere  Veränderungen.  Im  Anschluss 
an  diesen  Fall  wird  die  vorliegende  Literatur  der 
Myasthenie  ausführlich  besprochen.  Sowohl  ätiologisch 
wie  dem  anatomischen  Befunde  nach  sind  die  voll- 
kommen negativen  Befunde  von  denen  zu  trennco,  bei 
denen  eine  lofeetion  oder  Intoxication  nachweisbar  ist, 
und  bei  denen  ein  sicherer  anatomischer  Befund  zu  er- 
heben ist. 

Zu  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Myasthenie 
vorwiegend  oder  ausschliesslich  die  Augenmuskeln  be- 
fällt, fügen  Spill  er  und  Buck  man  (9)  einen  neuen 
hinzu.  Bei  einem  33jähr.  Mann  trat  Schwindel  und  un- 
deutliches Sehen  mit  beiden  Augen  auf;  */*  Jahr  später 
war  der  rechte  Rcctus  inferior  völlig  gelähmt,  besserte 
sich  aber;  dann  kam  cs  zu  Ptosls  des  linken  oberen 
Augenlids,  und  in  dieser  Weise  wechselten  Augenmuskel- 
lähmungen  ab.  Dabei  fehlte  jede  syphilitische  Anam- 
nese. Beim  Aufstehen  Morgens  waren  die  Augen  offen 
mit  kaum  angedeuteten  Doppelbildern;  im  Laufe  des 
Tages  stellten  sich  die  Lähmungen  ein.  Nur  die  Nn. 
abducentes  blieben  normal.  Im  Uebrigen  war  im  linken 
.Sternocleidomastoideus  eine  leichte  Ersehöpfungsrcaction 
bei  faradisehem  Strom  nachweisbar. 

Von  zwei  Fällen  von  Myasthenia  gravis,  die  Taylor 
(10)  mittheilt,  betrifft  der  erste  ein  25jähr.  Mädchen, 
bei  dem  zuerst  die  Sprache  schwer  und  undeutlich 
wurde;  nach  längerem  Reden  verlor  sie  die  Stimme 
ganz.  Dazu  kamen  dann  Schwächezustände,  zuerst  in 
den  Händen,  dann  in  den  ganzen  Armen,  etwas  später 
auch  in  den  Beinen,  endlich  Doppeltsehen  und  Schwache 
der  Augenlider.  — Im  zweiten  Fall  bestanden  bei  einem 
Mann  seit  10  Jahren  Schwaehezustände  in  Armen, 


Beinen  und  Augenbewegungen.  Zuerst  waren  die  Augen- 
muskeln befallen,  dann  die  Arme,  zuletzt  die  Beine. 
Im  Laufe  der  Jahre  kam  es  bald  zu  Besserung,  bald  zu 
Verschlechterung.  Verf.  coustatirte  leidlich  gute  Func- 
tion der  Beine,  starke  Parese  der  Arme,  völlige  Lähmung 
aller  Augenbewegungen  mit  doppelseitiger  Ptosis,  ge- 
ringe Störungen  der  Articulatiou  und  des  Schluckens, 
myasthenische  Reaction  in  einer  Reihe  von  Muskeln.  — 
Im  Anschluss  an  diese  Fälle  bespricht  Verf.  das  Krank- 
heitsbild der  Myasthenie. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  trat  vor  2 Jahren 
plötzlich  Schwindel  auf  mit  Doppelsehen  und  Ilerab- 
gesunkensein  der  Augenlider.  Es  kam  zu  behinderter 
Sprache  und  erschwertem  Schlucken.  Bald  darauf 
wurden  Arme  und  Beine  schwach.  Es  kam  zu  einem 
Anfall  von  Athemnotb,  der  sich  wiederholte.  Was- 
sing  (11)  constatirtc  undeutliches  Sprechen,  massige 
Ptosis  beiderseits  mit  gleichnamigen  Doppelbildern,  er- 
schwertes Schlucken,  Schwäche  der  Zunge.  An  der 
Beinmusculatur  ist  sichere  myasthenische  Reaction 
nachweisbar.  Unter  Behandlung  mit  faradisehen  Strömen 
und  Jodkali  bessert«  sich  der  Zustand  allmälig.  Eine 
sichere  Aetiologie  für  die  Myasthenie  ist  nicht  nach- 
weisbar. 

Bei  einem  25jährigen  Manne  kam  cs  zu  Schwäche 
in  den  Beinen,  dann  in  der  Musculatur  des  Nackens, 
der  Arme,  der  Augen,  der  Kiefer.  Woodwark  (12) 
constatirtc  rasche  Ermüdbarkeit  der  Anfangs  normal 
functionirenden  Beine  und  Arme  hei  deutlicher  myasthe- 
nischer Reaction.  Im  Gebiet  der  Hirnnerven  zeigte  sich 
ausgesprochene  Ptosis  der  obern  Augenlider  mit  Stö- 
rungen in  den  übrigen  äusseren  Augenmuskeln,  Schwäche 
des  Orbicularis  oris  und  der  Kaumusculatur.  Es  han- 
delt sich  um  einen  schweren  Fall  von  Myasthenie  mit 
raschem  Verlauf. 

Buzzard  (2)  war  in  der  Lage,  in  fünf  Fällen  von 
Myasthenia  gravis  die  Section  zu  machen.  Es  fanden 
sich  in  allen  Fällen  Ablagerungen  von  Lymphocytcn  in 
den  Skelcttmuskeln  und  drüsigen  Organen,  ausserdem 
geringe  Veränderungen  in  den  Muskelfasern.  Nur  in 
2 Fällen  bestanden  stärkere  Veränderungen  in  der 
Thymusdrüse.  Es  erscheint  daher  die  Hypothese  nicht 
wahrscheinlich,  dass  die  Thymusvcränderung  das  Primäre 
bei  der  Myasthenie  sei.  Blutveränderungen  Hessen  sich 
nicht  constatiren.  Die  Lymphocytcn  - Ansammlungen 
sind  in  ihrer  Genese  nicht  zu  erklären. 

Bei  einem  21jährigen  Mann  ohne  jede  hereditäre 
Belastung  trat  plötzlich  eine  vorübergehende  dys- 
arthrischc  Sprachstörung  auf,  die  2 Monate  später  zu 
einer  dauernden  wurde.  Es  kam  dann  zu  Parese  der 
Zunge  und  der  Arme.  Schluck-  und  Kaustörungen 
traten  auf  und  unter  Zunahme  der  bulbären  Lähmungs- 
crschcinungen  ging  Pat.  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie 
dieses  Falles  von  asthenischer  Bulbärparalysc  fand  sich 
eine  ausgedehnte  leichte  Meningitis.  Raymond  und 
Alquier  (8)  constatirten  im  ganzen  Gehirn  zahlreiche 
kleine  Herde,  am  zahlreichsten  in  den  grossen  Hirn- 
ganglien, der  Capsula  int.  und  der  Substantia  nigra, 
welche  die  Residuen  älterer  Hämorrhagica  zu  sein 
schienen.  An  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde,  des 
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Pons  und  der  Mcdtilla  oblongata  fanden  sich  diffuse 
Unionen  der  Ganglienzellen  von  massiger  Intensität. 
Dagegen  bestanden  keine  vesentlichen  Veränderungen 
in  Nerven  und  Muskeln.  Der  Fall  scheint  mit  seinen 
leichten  entzündlichen  und  degenerativen  Veränderungen 
die  Hypothese  von  dem  toxischen  Ursprung  der  asthe- 
nischen Bulbärparalyse  zu  stützen. 

In  einem  bereits  von  R.  Schulz  1903  publicirtcn 
Fall  von  Pseudobulbärparalyse  bei  einer  59jährigen 
Krau  bestand  seit  dem  40.  Jahr  nach  Apoplexie 
Aphasie  und  rechtsseitige  Lähmung;  seit  *2  Jahren 
konnte  sie  nicht  mehr  gehen.  Es  bestand  masken- 
artiger Gesichtsausdruck  und  ausgedehnte  bulbäro  Läh- 
mungen. Der  linke  Arm  war  parctisch,  der  Gang 
spastisch-parctiseh.  Pat.  gab  nur  blökende  Laute  von 
sich.  Unter  vollständiger  Schlucklähmung  und  bei 
ht-rabhängendem  Unterkiefer  kam  es  zu  Cheyne-Stokes- 
schtm  Athmen:  es  trat  der  Exitus  ein.  Die  von 
Müller  (7)  ausgcfiibrte  Section  ergab  einen  Krebs  der 
Gallenblase,  starke  Degeneration  des  Herzens  mit 
frischer  Kndocarditis.  Das  Gehirn  wog  nur  907  g, 
zeigte  mehrere  Erweichungen  an  der  Oberfläche;  rechts 
waren  Operculum  und  angrenzende  Theile  der  3.  Stirn- 
windung  und  I.  Schläfenwindung  erweicht,  links  die 
2.  Stirnwindung  im  unteren  Theil,  die  3.  Stirnwindung, 
das  Operculum  und  der  unterste  Theil  der  vorderen 
Ontralwindung,  ferner  der  Gyrus  supramarginalis.  Die 
Untersuchung  von  Medulla  oblongata  und  Rückenmark 
zeigte  eine  grössere  Anzahl  sklerotischer  Herde.  Die 
Pyramidenbahnen  waren  beiderseits  durch  Erweichungs- 
herde in  der  Brücke  beträchtlich  geschädigt.  Das 
Wesentliche  des  pseudobulbären  Syraptomencoroplexes 
ist  auf  die  Grosshirnherde  zurück  zu  führen.  Die  Gcfäss- 
verscbliessungen  sind  auf  Arteriosklerose  zurückzuführen; 
es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Lues  Vorgelegen  hat. 
Die  Herde  im  Rückenmark  haben  grosse  Aehnlichkeit 
mit  denen  der  multiplen  Sklerose. 

XI.  Tumor,  Taucherkrankheit,  Varia. 

1)  Boi  net  et  Audibert,  Les  paratysies  des 
scaphandriers.  Arch.  gen.  de  med.  No.  43.  p.  2689. 

— 2)  Gaussei  et  Gaujoux,  Un  cas  de  paraplegie 
bleonorragique.  Montp.  med.  No.  9.  p.  177  u.  210. — 
3)  Schlesinger,  Erich,  Zwei  Tumoren  des  Rücken- 
marks. Vereinsbeil.  d.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  23. 

— 4)  Taube.  Elise,  Rückenmarksaffectioncn  im  Gofolge 
T°n  Schwangerschaft  und  Puerperium  mit  Einschluss 
der  unter  denselben  Verhältnissen  auftretenden  Neuritis 
und  Polyneuritis.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  20.  April. 
«Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  niedergelegten 
Arbeiten  über  die  in  .Schwangerschaft  und  Puerperium 
auftretenden  Myelitiden  und  Meningitiden.  Im  An- 
M'hluss  daran  werden  65  Fälle  von  Neuritis  und  Poly- 
neuritis  auf  derselben  Grundlage  tabellarisch  zusammen- 
gestcllt:  zum  Schluss  wird  der  Ablauf  von  Schwanger- 
schaft und  Puerperium  bei  diesen  Affectionen  des 
Nervensystems  besprochen.)  — 5)  White,  W.  Haie 
and  F.  A.  Bain bridge,  A case  of  Divcr’s  paralysis 
with  histological  examination  of  the  spinal  cord.  The 
Uocet.  Oct.  14.  p.  1101. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Rückenmarkstumor,  die 
Schlesinger  (3)  demonstrirt,  betrifft  der  erste  eine 
fälschlich  als  extramedulläre  Geschwulst  in  der  Höhe 
des  7.-9.  Dorsal segments  diagnosticirtc  und  daher 


operativ  in  Angriff  genommene  Gliosarkomatosc  des  gc- 
sammten  Markes  yom  unteren  Brustmark  bis  zum  oberen 
Halsmark  bei  einem  48jährigen  Manne,  ein  sehr  seltenes 
Vorkommen.  Der  2.  Fall  betrifft  einen  56jährigen 
Mann,  der  unter  den  Symptomen  einer  specifisehen 
Meningomyelitis  zu  Grunde  ging,  ohne  die  geringsten 
Reizsymptome  von  Seiten  der  Wurzeln.  Trotzdem  fand 
sich  ein  extramedulläres,  intradurales  Fibrom  in  der 
Höhe  des  5.-6.  Cervicalscginents,  das  der  Operation 
leicht  zugänglich  gewesen  wäre. 

Todesfälle  und  schwere  Lähmungserscheinungen 
sind  bei  den  Tauchern  häutige  Vorkommnisse.  Bei  den 
Schwamm fischern  kommt  es  bei  den  kleineren  Tiefen 
von  20—25  Faden  häufig  zu  Unfällen  in  Folge  von  un- 
genügenden Schutzmaassrege  In  und  zu  langem  Tauchen. 
Sind  die  Lähmungen  oft  vorübergehend,  so  kommt  es 
doch  auch  zu  spastischen  Paraplegicn  von  jahrelanger 
Dauer.  Auch  bei  den  Korallenfischern  an  den  Küsten 
der  Provence  constatirten  Boinet  und  Audibert  (1) 
8 Todesfälle  und  13  Fälle  mit  Lähmungen,  darunter 
10  Paraplegien.  Die  Verff.  schildern  Bau  und  An- 
wendungsart des  Tauchapparates.  Von  den  8 Todes- 
fällen werden  3,  die  nach  wiederholtem  Tauchen  in 
grosse  Tiefen  auftraten,  ausführlicher  geschildert.  Von 
den  Lähmungen  stellen  die  Fälle  mit  Hemiplegie  und 
Facialisparese,  von  denen  die  Verff.  drei  beobachteten, 
Seltenheiten  dar.  Gewöhnlich  sind  cs  allmählich 
spastisch  werdende  Paraplegien,  oft  von  vorübergehender 
Lähmung  der  Arme  begleitet  Stets  sind  sie  in  grossen 
Tiefen  entstanden,  während  die  transitorischen  Formen 
in  kleinen  Tiefen  auftreten.  Von  allen  diesen  Formen 
bringen  die  Verff.  selbstbeobachtete  Beispiele.  Was  die 
Pathogenese  betriflt,  so  spielt  die  Gasembolic  eine  grosse 
Rolle.  Es  kommt  zu  Hämatorayelien,  wie  sie  die  Verff. 
selbst  io  einem  Fall  fcststellcn  konnten.  Bei  sorg- 
fältiger Beachtung  aller  Schutzmaassrcgeln,  welche  die 
Verff.  am  Schluss  der  Arbeit  zusammcnstellen,  lassen 
sieh  diese  Erkrankungen  vermeiden. 

Bei  einem  38jahrigcn  Maun,  der  als  Taucher  bis 
zu  160  Fuss  herabging,  kam  es  zunächst  zu  Anfällen 
von  Schlaflosigkeit  und  vorübergehender  Schwäche  der 
Beine.  Vor  4 Jahren  bekam  er  nach  dem  Herauf- 
komraen  aus  150  Fuss  Tiefe  einen  Anfall  von  Parese 
und  Taubheit  der  Beine,  war  aber  nach  3 Monaten 
wieder  hergestellt.  Doch  bekam  er  jetzt  nach  dem 
Tauchen  öfter  Paräslhesien  und  Schwäche  in  den  Füssen, 
weniger  den  Händen.  Der  2.  Anfall  trat  4 Jahre  später 
nach  Tauchen  in  162  Fuss  Tiefe  auf;  die  Beine  waren 
paretisch  mit  starken  Parästhesicn,  die  Hände  schwächer 
befallen.  Bei  dem  Patienten,  der  Gonorrhoe  und  Syphi- 
lis durchgemacht  batte,  war  auch  objectiv  Störung  der 
Sensibilität  an  der  Innenseite  der  Beine  nachweisbar; 
die  Sehnenreflexe  waren  intact.  Nach  einem  Viertel- 
jahr konnte  er  wieder  arbeiten,  wurde  aber  beim  Tauchen 
in  130  Fuss  Tiefe  durch  Verwickelung  in  Netzwerk  be- 
hindert und  bewusstlos  heraufgezogen.  White  und 
Bainbridge  (5)  stellten  jetzt  starke  .Muskelschwäche 
in  den  Beinen  bei  fehlenden  Patellarreflcxcn  fest.  Patient 
ging  an  Lungentuberculosc  zu  Grunde.  Die  Untersuchung 
des  Rückenmarks  zeigte  Veränderung  der  Ganglienzellen 
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und  Erweiterung  der  pcrivasculärcn  Raume  in  der 
Lumbarregion.  Die  Verff.  erklären  dies  durch  Eindringen 
von  (Jas  in  diese  Räume.  Degenerationen  in  der  weissen 
Substanz  fanden  sich  nicht. 

Unter  Schilderung  eines  Falles  von  Paraplegie  bei 
Gonorrhoe  stellen  0 aus  sei  und  Gaujoux  (2)  fest, 
dass  Meningomyelitiden  und  Neuritiden  bei  der  Gonor- 
rhoe wie  bei  allen  anderen  Infectionskrankheiten  Vor- 
kommen können.  Doch  handelt  es  sich  in  der  Regel 
nicht  um  Gonococcuswirkungen,  sondern  um  sceundärc 
Infectionen.  Sehr  häutig  geht  der  spinalen  Affection 
eine  Gelenkerkrankung,  besonders  im  Bereich  der  Wirbel- 
säule vorauf,  welche  die  Entwickelung  der  Paraplegic 
befördern  dürfte.  Auch  im  vorliegenden  Kall  Hess  sich 
aus  einer  bei  der  Epinalpunction  gewonnenen  eiterigen 
Flüssigkeit  der  Colibacillus  züchten. 

[ßregman,  L.,  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  Rückenmarksgeschwülste.  Medvcyna. 
No.  23-27. 

Ein  casuistischcr  Beitrag  von  zwei  Fällen.  Im 
ersten  handelte  es  sich  um  ein  cingckapscltes  Fibro- 
myxoin,  das  intradural  in  der  Höhe  des  9.  Brustwirbels 
die  Mcdulla  comprimirte.  Nach  Laminektoroie  und  In- 
cision  der  Dura  mater  wurde  das  Ncoplasma  leicht 
ausgeschält.  Nach  einigen  Tagen  Exitus  letalis  wegen 
Meningitis  purulenta  cerebrospinalis.  Die  im  zweiten 
Falle  vorgenommene  Operation  bestätigte  zwar  die  Dia- 
gnose, die  gefundene  Geschwulst  konnte  aber  wegen 
einiger  Verwachsungen  mit  der  Medulla  spinalis  nicht 
ausgeschält  werden.  Die  etwa  drei  Monate  nach  der 
Operation  vorgenommene  Section  erwies  Sarcomatosis 
diffusa  nodosa  der  weichen  Meningen. 

Herman  (Lemberg).] 

[Flalau,  E.  und  W.  Sterling,  Ueber  die  Neu- 
bildungen des  Rückenmarks.  Medvcyna.  No.  15-  22. 

An  der  Hand  eines  klinisch  und  anatomisch  unter- 
suchten Falles  liefern  die  Verff.  in  der  vorliegenden 
Arbeit  Beiträge  zur  Lehre  über  die  Kliuik  der  Neu- 


2.  Erkrankungen  der 

I.  Peripherische  Lähmungen  und  Neuritis. 

1)  Bernhardt,  M.,  Isolirte  Lähmung  des  rechten 
Nervus  musculo-cutaneus  nach  Tripper.  Berl.  klin. 
Woche nschr.  No.  35.  — 2)  Derselbe,  Ueber  einige 
seltener  vorkommende  peripherische  Lähmungen.  Eben- 
daselbst. No.  18.  S.  525.  — 3)  Bittorf,  A.t  Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  Beschäftigungspaicscn.  Münch, 
med.  Wochen  sehr.  No.  27.  — 4)  Curschmann,  Hans, 
Ueber  Muskelhypertrophien  hyperkinetischen  Ursprungs 
bei  toxischen  Polyneuritiden.  Ebendas.  Aug.  S.  1627. 
— 5)  Derselbe,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Be- 
schäftigungsneuritis. Deutsche  med.  Wochenschrift. 
S.  579.  — 6)  van  Dam,  J.,  Een  atypisch  geval  van 
polyneuritis.  Weckblad.  28.  Juni.  p.  237.  — 7)  Dctcr- 
meyer.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  isolirter  Lähmung 
des  Musculus  extensor  quadriceps  cruris.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  3.  S.  31.  (Mittheilung  einer  doppelseitigen 
t^uadriccpslähmung  nach  anstrengendem  längeren  Berg- 
abgeheu  mit  Schwund  der  Patcllarreflexc;  Heilung  in 
14  Tagen.)  — 8)  Götz,  Jacob,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Meralgia  paraesthetica.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. No.  26.  S.  362.  — 9)  Gutzmannn,  Fall 
von  angeborener  Diplcgie  des  Facialis  und  Abduccns. 
Verein  1.  innere  Med.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
S.  2034.  — 10)  Herzog,  Franz,  Ein  Fall  von  Gcburts- 


bildungcn  des  Rückenmarks,  ihre  Loealisation  und  ihre 
chirurgische  Behandlung. 

In  dem  Falle  der  Verff.  setzte  die  Krankheit  plötz- 
lich mit  Ec  hm  erzen  ein;  dieselben  haben  nicht  den 
radiculären  Charakter  gehabt,  sie  waren  auch  im  Verlaufe 
der  ganzen  Krankheit  von  sehr  geringer  Intensität. 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Harnretention.  Im 
Anfang  leicht  angedeuteter  Biown-Scquard  rechts.  Sen- 
sibilitätsstörungeu  aller  Arten  sind  in  ausgesprochenem 
Grade  erst  im  weiteren  Verlaufe  zum  Vorschein  ge- 
kommen. Als  ein  Umstand,  dem  die  Verff.  eine  diffe- 
rentialdiagnostische Bedeutung  beimessen,  sei  hervor- 
geboben,  dass  zur  Zeit,  als  die  Störungen  der  Sensi- 
bilität kaum  angedeutet  waren,  das  Vibrationsgefühl 
vollkommen  aufgehoben  war.  Fehlen  der  Deformation 
der  Wirbelsäule.  Klopfempfindlichkeit  des  4.  Wirbels. 
— Während  der  Operation  wurden  der  2.,  3.  und 
4.  Brustwirbel  eröffnet,  man  fand  den  Tumor  nicht  und 
da  das  Rückenmark  nicht  pulsirte,  was  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  auf  kommen  liess,  hat  man 
den  Duralsack  nicht  eröffnet.  Die  Autopsie  bestätigte 
die  Diagnose.  Der  Tumor  lag  unmittelbar  am  unteren 
Rande  der  Wunde.  Obwohl  die  Operation  ohne  Mcissel 
und  Hammer  mit  ausschliesslicher  Anwendung  der 
Knochenzange  ausgerührt  wurde,  Hess  sich  doch  eine 
Erschütterung  der  Hückenmarkssuhstanz  nicht  vermeiden, 
als  deren  Folge  die  Patcllarsehnenreflexc,  vorher  sehr 
gesteigert,  und  der  Fussclonus  nach  der  Operation 
geschwunden  sind. 

DcrTumor  wurde  histologisch  als  Fibroma  myxo- 
matodes  erkannt.  Die  histologische  Untersuchung  der 
Rückenmarkssubstanz  konnte  ausgesprochene  * Stauung 
in  den  Blutgefässen,  Fehlen  derselben  im  Lymph- 
gofässsystcin  feststellen.  An  den  Nervenfasern  waren 
stark  und  in  grosser  Zahl  veränderte  Myelinscheiden, 
geringe  Veränderungen  der  vcrhältnissrnässig  zahlreichen 
Axcne)  linder.  Ober-  und  unterhalb  des  Tumors  war 
die  Structur,  abgesehen  von  den  unbedeutenden  sccun- 
dären  Degenerationen,  normal.  Den  Befund  erklären 
die  Verff.  durch  mechanische  Momente  des  unmittelbar 
durch  den  Tumor  ausgeiihten  Druckes  und  des  dadurch 
erschwerten  Abflüsse«,  im  Blutgefässsystem. 

K.  Orzechowski  (Wien).] 


peripherischen  Nerven. 

lähmung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX111. 
S.  140.  — 11)  Hirse hfc Irl,  Hans,  Ueber  eine  bisher 
noch  nicht  bekannte  Begleiterscheinung  der  Parese  des 
Nervus  peroneus.  Berl.  klin.  Wochensehr.  13.  März.  — 

12)  v.  Hoesslin,  Rudolf,  Ueber  periphere  .Schwanger- 
schaftslährnungcn.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  636.  — 

13)  Infeld,  Moriz,  Ein  Fall  von  periodischer  Lähmung. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  13.  — 14)  Lloyd, 
James  Hendrie,  Two  cases  of  paralysis  of  the  ulnar 
nerve:  ono  following  a severe  attack  of  typhoid  fever; 
the  other  causcd  by  pressure  during  oceupation.  Med. 
news.  1904.  June.  p.  1156.  — 15)  Mendl,  Josef, 
Ein  Fall  von  Arsenpolyneuritis  nach  acuter  Arsen- 
Vergiftung.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  32.  S.  443. 
— 16)  M i nkowski,  0.,  Isolirte  neuritische  Lähmungen 
von  Bauchmuskeln.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41. 
S.  1631.  — 17)  Neisscr,  Emil,  Zur  Kcnntniss  der 
Blutungen  bei  Polyneuritis  alcoholica.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  2491.  ;Bei  2 Fällen  von  Polyneuritis 
alcoholica  mit  psychischen  Symptomen  konnte  Verf. 
ziemlich  ausgedehnte  Hautblutungcn  nach  weisen.)  — 
18)  Pcrwuscbin,  WM  Ein  Fall  von  Wurzelerkrankung 
des  Plexus  brachiaiis  vom  Charakter  einer  Infections- 
polyneuritis.  Med.  Blätter.  März.  S.  115.  — 19) 
Raymond,  Paraiysie  radirulaire  du  plexus  brachial 
au  cours  d’une  lymphadenie.  Le  progrös  med.  T.  XXL 
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No.  43.  p.  697.  — 20)  Sachs,  Emanuel,  Zur  mecha- 
nischen Behandlung  der  Neuralgien.  Wiener  med. 
VotheQMhr.  No.  36.  — 21)  Schlüpfer,  V.,  Eine 
eigenthümliche  Veränderung  an  den  Fingernägeln  bei 
einem  Fall  von  Polyneuritis  acuta.  Schweizer  Corresp.- 
Blatt  H.  15/16.  S.  390.  — 22)  Schlesinger,  Hermann, 
Ucber  die  periodisch  auftretende  (paroxysmale)  Lähmung. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  13.  — 23}  Derselbe, 
lieber  Sensibilitätsstdrungen  bei  acuter  localer  Ischämie. 
Deutsche  Zeitsehr.  f.  Ncrvcnheilk.  Bd.  XXIX.  S.  375. 

— 24)  Snow,  Sargent  F.,  Tic  doulourcux  and  otber 
neuralgias  from  intranasal  and  acccssory  sinus  pressures. 
New  York  and  Philadelphia  med.  journ.  Jan.  p.  68. 
(Hinweis  auf  die  Häufigkeit  der  Entstehung  des  Tic 
doulourcux  durch  Schwellung  der  Nascnmuscheln;  Vcrf. 
schliesst,  dass  80  pCt.  aller  Fälle  von  Tic  douloureux 
auf  diesem  Wege  entstehen.)  — 25)  Spitzmül  ler, 
Walther,  Zur  Therapie  der  Neuralgien.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  40.  S.  1922.  — 26)  St  enger.  Die 
rheumatische  Facialisparese  und  ihre  ätiologischen  Be- 
ziehungen zum  Ohr.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LX.XXI.  S.  583.  — 27)  Thomas,  John  Jcnks, 
Two  cases  of  bilateral  birth  paralysis  of  the  lower  arm 
type.  Boston  med,  and  surg.  journ.  Vol.  CLIII.  No.  16. 

— 28)  Weber,  F.  Parkes.  A case  of  rauscular  atropliy, 
probably  of  the  so  called  „pcroneal  type“.  The  british 
journ.  of  childrcns  disease.  Sept.  (Auftreten  von  Muskel- 
schwäche  im  linken  Bein  und  rechter  Hand  bei  einem 
1 1 jährigen  Mädchen.  Die  Muskelatrophie,  am  Bein  von 
peronealetn  Typus,  ist  von  leichter  Herabsetzung  der 
Sensibilität  und  von  Entartung* -Rcaction  begleitet.)  — 29) 
v.  Wedekind,  L.  L.,  Mcralgia  paraesthetica,  following 
typhoid  fever.  New  York  and  Philadelphia  med.  journ. 
Jan.  — 30)  Westphal,  A.,  Heber  apopleciiforme 
Neuritis  (Neuritis  apoplectica).  Archiv  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XL.  H.  1. 

Bernhardt  (2)  giebt  zunächst  die  Beschreibung 
einer  isolirten  atrophischen  Lähmung  der  vom  N.  supra- 
scapularis  innervirten  Mm.  supra-  und  infraspinatus  bei 
einer  an  Tabes  leidenden  39  jährigen  Frau.  Ob  es  sich 
um  Folgen  der  Tabes  oder  um  eine  ganz  selbstständige 
neuritischc  AffeoÜOQ  des  N.  suprascapularis  handelt, 
vermag  Vcrf.  nicht  zu  entscheiden.  Der  zweite  Fall 
betrifft  eine  doppelseitige  traumatische  Lähmung  der 
Mm.  rhomboidei,  Scrrati  antic.  maj.  und  der  unteren 
Abschnitte  der  Trapezii  bei  einer  37  jährigen  Frau,  im 
14.  Lebensjahr  durch  Fall  von  der  Kellertreppe  ent- 
standen. Endlich  berichtet  Vcrf.  über  eine  linksseitige 
Ulnaris-Lähmung  und  linksseitige  isolirte  Lähmung  des 
M.  extens.  hallucis  longus  nach  Typbus  bei  einem 
26  jährigen  Schlosser.  Wenn  Verf.  die  Seltenheit  der 
isolirten  Lähmung  des  einen  Muskels  aus  dem  Peroncus- 
Gebict  hervorbebt,  so  ist  doch  zu  betonen,  dass  bereits 
einige  Monate  nach  der  Typhus-Infection  vergangen 
waren,  und  daher  die  Möglichkeit  besteht,  dass  es  sich 
um  das  Residuum  einer  Pcroneus-Lähmung  handelt,  wie 
es  Ref.  in  einem  Fall  beobachten  konnte. 

Von  den  beiden  Fällen  von  isolirter  Bauchmuskel- 
lähmung, die  Minkowski  (16)  mittheilt,  betrifft  der 
erste  einen  55  jährigen  Mann,  der  seit  2 Monaten  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite  mit  cireumscriptcr 
Auftreibung  klagte.  Es  bestand  geringere  Spannung 
und  Dicke  der  rechtsseitigen  Bauchrausculatur  mit  hand- 
breiter hypothetischer  Zone  im  Verlauf  des  11.  bis 
12.  Intercostalnerven.  Deutlich  atrophisch  waren  der 
rechte  M.  obliquus  sup.  und  die  obere  Hälft©  des  M. 
transvers.  abdominis;  beide  waren  bei  gesteigerter 


mechanischer  Erregbarkeit  faradisch  unerregbar.  Es 
handelte  sich  um  Neuritis  der  unteren  Intercostalnerven 
auf  dem  Boden  eines  leichten  Diabetes.  — Der  zweite 
Fall  betrifft  eine  63  jährige  Frau,  die  unter  heftigen 
Schmerzen  der  linken  Bauchseite  einen  Herpes  zoster 
daselbst  bekam.  Nach  einigen  Wochen  trat  eine  Vor- 
wölbung des  Bauches  links  unter  dem  Rippenrand  auf; 
es  bestand  eine  Lücke  in  der  Bauchmusculatur  mit 
Atrophie  des  linken  M.  transversus  abdominis  und 
Rectus  abdominis  mit  quantitativer  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  auf  beide  Stromesartcn.  Interessant  war 
in  diesem  Fall  die  (Kombination  eines  Herpes  zoster  mit 
motorischer  Lähmung. 

Bei  einer  64  jährigen  Frau,  die  seit  40  Jahren  täg- 
lich etwa  500  Cigarren  wickelte,  kam  es  bereits  vor 
20  Jahren  zu  heftigem  Kriebeln  in  den  Fingern,  das 
sieh  zu  starken  Schmerzattacken  steigerte.  Dazu  trat 
eine  Abmagerung  beider  Daumcnballen.  Allrnälig  trat 
durch  die  Schwäche  der  Hände  eine  Behinderung  bei 
der  Arbeit  ein.  Bittorf  (3)  eonstatirte  Atrophie 
beider  Daumcnballen,  sowie  der  Gegend  der  Lumbrieales 
mit  partieller  Ka.-R.  und  Scnsibilitätsstürungen  an  der 
Yolarscitc  des  rechten  Zeigefingers.  Es  handelt  sich 
um  eine  durch  die  Arbeit  an  sich  bedingte,  von  den 
Nervenendigungen  ausgehende  Degeneration. 

Von  den  Fällen  von  Beschäftigungs-Neuritis,  die 
Curschmann  (5)  mittheilt,  betrifft  der  erste  eine 
langsam  unter  neuralgischen  Erscheinungen  auftretendc 
Lähmung  im  Bereich  des  Plexus  brachialis  bei  einem 
49  jährigen  Baumwait,  die,  durch  lange  Zeit  fortgesetztes 
Tragen  junger  Bäume  über  den  Schultern  bedingt,  links 
in  Gestalt  der  Krb’sche»  Schulter- Arm -Lähmung,  rechts 
als  Axillaris-Parese  auftrat.  Unter  Ruhe  und  Galvani- 
sation trat  Heilung  ein.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
doppelseitige  Peroneus- Parese,  links  ausserdem  Parese 
im  Gebiet  des  N.  tibialis  und  M.  quadriceps  femoris 
bei  einem  18jährigen  Bauer  in  Folge  von  dauerndem 
Arbeiten  in  kniender  Stellung  beim  Steinklopfen  und 
Rübenziehen.  Im  dritten  Fall  erkrankte  ein  38jährigcr 
Fabrikarbeiter  an  einer  Parese  der  vom  linken  N.  ulnaris 
versorgten  Hand-  und  Fingcrmuskcln  mit  geringer 
Atrophie  und  partieller  Ea.-R.  in  Folge  der  Einwirkung 
eines  stumpfen  durch  eine  elektrisch  betriebene  Fraise 
beständig  erschütterten  Gegenstandes  (Glocke).  Unter 
Ruhe  und  Galvanisation  trat  Heilung  ein.  Die  Parese 
war  offenbar  durch  die  fortgesetzte  Irritation  der  peri- 
pherischen Hautmuskelgcbicte  entstanden. 

Thomas  (27)  ist  in  der  Lage,  dem  bisher  einzigen 
Fall  von  Jo! ly  zwei  neue  Hille  von  doppelseitiger  Ge- 
burtslähmung  der  oberen  Extremitäten  vom  Unterarm- 
typus hinzuzufügen.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Knaben, 
bei  dem  eine  Gesichtslagc  nur  nach  wiederholten  Ver- 
suchen in  eiue  normale  Scbädellagc  umgewandelt 
werden  konnte.  Ein  halbes  Jahr  später  eonstatirte 
Verf.  eine  Lähmung  beider  Arme;  nur  Erhebung  der- 
selben und  Beugung  der  Unterarme  war  activ  möglich 
bei  fehlendem  Triccpsreflex,  aber  erhaltener  Sensibilität. 
Auf  elektrische  Reizung  reagirte  nach  einem  Jahr  nur 
Biceps,  Deltoideus  und  Supinator  longus.  Nach  3 Jahren 
war  der  Gang  normal  bei  unveränderter  Annlähmung. 
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— Der  zweite  Fall  betraf  ein  Mädchen,  das  gleichfalls 
in  Gesichtslagc  mit  Hülfe  der  Zange  entwickelt  wurde. 
Gleich  darauf  waren  beide  Arme  gelähmt.  Nach 
3 Monaten  liess  sich  nur  im  Deltoideus  und  ßiceps 
normale  Reaction  nachweiseu,  schwächer  auch  im  Supi* 
nator  longus,  Extensor  earpi  ulnaris  und  Extensor  digi- 
torum.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  eine 
Läsion  des  Plexus  brachialis  und  zwar  vorwiegend  der 
7.  Cervieal wurzel,  schwächer  der  8 Cenrical-  und 
1.  Dorsal  wurzel,  indem  der  Plexus  durch  Uebcrdehnung 
des  Kopfes  in  Fällen  von  Gesichtslage  gezerrt  wird. 

Nachdem  v.  Hocsslin  (12)  früher  bereits  die  cen- 
tralen Schwangerschaftslähmungen  zusammen  fassend  be- 
sprochen hat,  giebt  er  jetzt  einen  Ueberblick  über  dio 
peripheren  Schwangerschaftslähmungen , die  in  myo- 
pathischc  und  neuritische  cinzutheilen  sind.  Unter 
den  myopathischen  Formen  steht  die  osteomalacischc 
Lähmung  obenan,  bei  der  die  Muskelerkrankung  der 
Knochenerkrankung  coordinirt  ist  Hier  werden  zu- 
nächst die  grossen  Muskeln  des  Beckengürtels,  vor 
allem  Ileopsoas,  Quadriceps  und  die  Oberschenkel-Ad- 
ductorcn,  befallen,  dann  die  Scbultcrgürtelmuskulatur, 
Cucullaris,  Deltoideus,  Pectoralis  etc.  Es  besteht  eine 
weitgehende  Aehnlichkeit  mit  der  juvenilen  progressiven 
Muskelatrophie,  wenn  auch  Differenzen  vorhanden  sind. 
Auch  eine  echte  Polyomyositis  kommt  in  der  Schwanger- 
schaft vor.  Von  neuritischcn  Lähmungen  unterscheidet 
Verf.  die  traumatische  Neuritis  puerperalis,  von  der  er 
eine  Eigenbeobachtung  bei  einer  Tabica  beibringt,  dann 
die  Neuritis  puerperalis  per  contiguitatem,  dann  die 
Neuritis  puerperalis  postinfectiosa,  endlich  die  toxische 
Neuritis  gravidarum  et  puerperarum.  Die  letztere  führt 
er  auf  Toxine,  die  sich  im  Körper  selbst  bilden,  zurück 
und  weist  auf  die  häufige  Verbindung  mit  der  Hyper- 
emesis  gravidarum  bin.  Doch  dürften  Alkoholismus 
und  andere  Schädlichkeiten  hier  eine  grosse  Rolle 
spielen  (Ref.). 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen  beobachtete  Her- 
zog (10)  5 Tage  nach  einer  schweren  Entbindung  eine 
Lähmung  des  linken  Beins,  nachdem  schon  vorher 
Schmerzen  in  demselben  vorhanden  waren.  Es  bestand 
im  Wesentlichen  eine  Lähmung  im  Gebiet  des  N.  pero- 
neus mit  Sensibilitätsstörungen  an  den  Zehen.  In 
diesem  Gebiete  war  die  elektrische  Erregbarkeit  auf 
beide  Stromesarten  stark  herabgesetzt  ohne  Ea.  R. 
Der  linke  Achillessehnenretlex  fehlte.  In  den  nächsten 
3 Monaten  trat  keine  wesentliche  Besserung  ein.  Dass 
gerade  der  Peroneus  bei  diesen  Geburtslähmungen  mit 
Vorliebe  erkrankt,  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  die 
im  Truncus  lumbosacralis  verlaufenden  Nervenfasern 
unter  allen  Theilen  des  Plexus  lumbosacralis  im  Becken 
am  meisten  exponirt  sind.  Daher  sind  auch  die  Mm. 
peronei  selbst  in  der  Regel  verschont. 

Da  trotz  vielfacher  Theorien  das  eigentliche  Wesen 
der  rheumatischen  Facialisparalyse  nicht  aufgcdeckt  ist, 
so  macht  Stengcr  (26)  auf  die  Kältccinwirkung,  die 
auf  dem  Wege  von  Tuba  Eustachii  und  Paukenhöhle 
auf  den  in  keinem  ganz  geschlossenen  Knocbenkanal 
verlaufenden  N.  faeialis  einwirken  kann,  aufmerksam. 
Unter  Hinweis  auf  ähnliche  Beobachtungen  aus  der 


Literatur  berichtet  er  über  3 Fälle  von  rheumatischer 
Facialislähmung,  bei  denen  zugleich  Acusticussymptome 
bestanden.  Der  1.  Fall  betrifft  ein  18  jähriges  Mädchen, 
das  plötzlich  neben  völliger  Gesichtslähmung  Schmerzen 
und  Schwellung  am  rechten  Ohr  zeigte.  Am  äusseren 
Ohr  bestanden  Herpesbläschen;  Pat.  hatte  das  Gefühl 
von  Verstopftsein  im  Obr  ohne  Hörstörung.  Im  2.  Fall 
eines  51jährigen  Mannes  bestand  neben  der  Facialis- 
paralysc  Röthung  des  Trommelfells  und  Abnahme  der 
Hörfähigkeit,  den  gleichen  Befund  zeigte  der  3.  Fall 
bei  einem  18jährigen  Mädchen. 

Bei  einem  12  jährigen  Knaben,  den  Gutziuann  (9) 
demonstrirt,  besteht  eine  angeborene,  fast  complete 
Diplegie  des  Facialis,  verbunden  mit  Diplegie  des  Ab- 
ducens.  Dabei  ist  das  inaskenartig  unbewegliche  Ge- 
sicht eigen thüm lieh  gedunsen,  an  Myxödem  erinnernd, 
Es  besteht  eine  Sprachstörung,  indem  die  sämmtlichen 
Lippeutautc  nicht  gebildet  werden  können.  Die  elek- 
trische Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  ist  quanti- 
tativ herabgesetzt.  Von  Hcmmungsmissbildungcn  be- 
steht ausserdem  Schwimmhaut  an  der  rechten  Hand, 
Hyperplasie  der  Brustdrüsen  und  Klumpfussbildung. 
Es  handelt  sich  um  Moebius’schen  Kernschwund. 

Bei  Patienten  mit  Parese  der  vom  N.  peroneus 
versorgten  Muskeln  beobachtete  Hirschfeld  (II),  dass 
der  Winkel,  um  welchen  die  Dorsalflexion  des  Kusses 
stattfindet,  bei  gestrecktem  Beine  ein  geringerer  ist,  als 
bei  im  Kniegelenk  gebeugtem  Bein.  Es  bandelt  sich 
offenbar  um  eine  Verstärkung  der  Wirkung  der  als 
Antagonisten  thätigen  Wadenmuscul&tur,  die  bereits 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  gestrecktem  Bein 
stark  hemmend  wirken. 

Bei  einem  44jährigen  Manne  entwickelte  sich  eine 
starke  Lymphdrüsensehwellung  unter  dem  linken  Kiefer- 
winkel,  bald  auch  in  anderen  Regionen  des  Halses. 
Die  linke  Pupille  wurde  kleiner  als  die  rechte,  und 
plötzlich  kam  es  unter  Schmerzen  zu  einer  Lähmung 
des  linken  Arms.  Raymond  (19)  constatirte  neben 
ausserordentlich  starken  Lymphdrüscnschwellungen, 
Hypertrophie  der  Mandeln  und  leichter  Milzschwcllung 
eine  starke  Parese  der  Beugemusculatur  des  linken 
Arms  mit  Muskelatrophic  in  Thenar  und  Hypotben&r. 
Daneben  besteht  links  Miosis,  Verkleinerung  der  Lid- 
spalte und  Enophthalmus.  Es  handelt  sich  um  eine 
Lymphadenitis  mit  radiculärer  Kompression  des  Plexus 
brachialis,  vorwiegend  der  oberen  Wurzeln,  in  geringerem 
Grade  auch  der  unteren.  Die  nach  Abschluss  der  Arbeit 
ausgeführte  Section  ergiebt  eine  vollständige  Bestätigung 
der  Diagnose;  der  Plexus  brachialis  ist  im  entzündeten 
Lymphdrüscngewebe  eingebettet.  Zum  Vergleich  be- 
richtet Verf.  über  den  Fall  eines  35jährigen  Mannes, 
bei  dem  durch  einen  Messerstich  in  die  linke  Fossa 
supraclavicularis  fast  genau  derselbe  Symptotuencomplex 
geschaffen  worden  ist. 

Die  von  Roth  als  Meralgia  paraesthetica  be- 
schriebene Affection  im  Gebiet  des  N.  cutaneus  femoris 
externus  beobachtete  Götz  (8)  bei  einem  35jährigen 
Arzt,  der  seit  zwei  Jahren  beim  Stehen  und  Gehen 
brennende  Schmerzen  an  der  Aussenseite  des  rechten 
Oberschenkels  empfand.  Die  Berührungsemplinduug  und 
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der  Temperatursinn  waren  daselbst  herabgesetzt  bei 
intakter  Schmerzempfindung.  Die  erkrankte  Hautpartic 
erstreckte  sich  vom  Trochanter  bis  zum  Condylus  femoris 
eit.  Heilung  wurde  durch  Heissluftbebandlung  erzielt. 

Bei  einem  26jährigen,  hereditär  nicht  belasteten, 
sehr  musculösen  Mann  traten  vom  16.  Lebensjahr  an 
periodische  Anfälle  von  schlaffer  Lähmung  des  grössten 
Theils  der  willkürlichen  Kürpcrmusculatur  auf.  Nur 
die  Kopfmuskeln  blieben  frei.  Schlesinger  (22)  be- 
obachtete in  den  Anfällen  starke  Herabsetzung  der 
Schnenrefleie  und  der  faradischcn  Muskelerregbarkeit 
bei  gesteigerter,  mit  Dcllcnbildung  cinhcrgchendcr, 
mechanischer  Muskelerrcgbarkcit.  Es  kam  zu  vorüber- 
gebender Pulsvcrlangsamuog  und  Arythmie.  Im  Urin 
fand  sich  bei  den  Anfällen  Aceton,  bisweilen  auch 
Albumen  und  hyaline  Cylinder.  Das  Sensorium  war 
frei.  Die  Anfälle  kamen  in  der  Regel  im  Schlaf,  am 
häufigsten  nach  einem  Feiertag.  Der  Harnbefund  bei 
den  Anfällen  spricht  für  eine  Autointoxication,  ohne 
dass  eine  völlige  Aufklärung  des  Krankheitsbildes  bis- 
her möglich  ist. 

Im  Anschluss  an  den  Aufsatz  Schlesinger’»  be- 
richtet Infeld  (18)  über  seine  Beobachtung  desselben 
Falles  in  einem  früheren  Stadium.  Während  ausserhalb 
der  Anfälle  ein  völlig  normaler  Befund,  auch  in  klini- 
scher Beobachtung,  erhoben  werden  konnte,  bestand 
wihrcud  der  Anfälle,  deren  Verf.  drei  beobachten 
konnte,  vollkommen  schlaffe  Lähmung  aller  Extremitäten 
bei  herabgesetzten  oder  fehlenden  Sehnen-  und  Haut* 
reflexen.  Die  Kopfbewegungen  waren  schwach,  die 
Aogenbewegungen  frei.  Die  faradische  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  war  stark  herabgesetzt,  aber 
nicht  aufgehoben.  In  allen  derartigen  Fällen  trat  die 
Krkrankung  im  16.  bis  18.  Lebensjahr  auf,  die  Anfälle 
traten  im  Schlaf  auf.  Die  Myatonie  beschränkte  sich 
aui  das  spinale  Gebiet  bei  intakter  Sensibilität. 

Bei  einem  19jähr.  Mädchen,  das  einen  Theclöffcl 
Arsentrioxyd  genommen  hatte,  traten  14  Tage  darauf 
Parastbesien  in  Händen  und  Füssen  auf.  Es  kam  zu 
Lähmung  und  Contracturbildung  in  allen  Extremitäten. 
4 Monate  später  constatirte  Mendl  (15)  ausgeprägte 
Aoästhesie  im  Bereich  der  Nn.  cutanci  pedis  dorsal.  1,  11 
u III,  ferner  an  den  Händen  in  den  vom  N.  ulnaris 
versorgten  Partien.  l*/i  Monate  darauf  war  an  den 
Händen  auch  das  Gebiet  des  X.  inedianus  und  radialis 
befallen,  an  den  Beinen  das  untere  Drittel  beider  Unter- 
schenkel. Die  Anästhesie  war  mit  Hyperalge.sie  an 
Händen  und  Pussrücken  verknüpft.  An  beiden  Knie- 
gelenken bestanden  starke  Contracturcn ; an  den  Unter- 
armen und  Händen  war  die  Musculatur  stark  atrophisch. 
Die  Patellarreflexe  fehlten  noch  6 .Monate  nach  der 
Vergiftung,  obwohl  sonst  Besserung  eintrat.  Für  die 
grosse  Menge  des  eingenommenen  Arsens  waren  die  Er- 
scheinungen der  Polyneuritis  verhältnissmassig  gering. 

In  2 Fällen  konnte  Curschmann  (4)  in  dem  Ge- 
biete einer  Neuritis  eine  isolirte  echte  Hypertrophie  eines 
unwillkürlich  hyperkinctischen  Muskels  nachwcisen.  Im 
ersten  Fall  bestanden  bei  einer  Alkohol ncuritis  eines 
49jähr.  Mannes  im  rechten  N.  iscbiadicus  und  linken 
N.  peroneus  heftige  Crampi  der  rechten  Wadenmus- 


culatur  mit  hochgradiger  Hypertrophie  des  rechten  M. 
gastroenemius.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Tabaks- 
polyneuritis  mit  Amblyopie  bei  einer  58jähr.  Cigarren- 
arbeiterin mit  seit  4 Jahren  bestehenden  Crampi  der 
Extensoren  der  Unterschenkel.  Es  bestand  jetzt  starke 
Hypertrophie  der  Mm.  tibiales  antici,  geringere  der  M. 
peronei  longi  mit  functioncller  Schwäche  und  Steigerung 
der  galvanischen  dircctcn  Erregbarkeit. 

Bei  einem  38jähr.  Manne  traten  nach  heftiger  Er- 
kältung unter  hohen  Temperatursteigerungen  starke 
Schmerzen  im  Genick  und  das  Rückgrat  entlang  auf. 
Es  blieb  eine  Druckempfindlichkeit  in  den  unteren 
Cervical-  und  oberen  Dorsalscgmenten.  Unter  Schmerzen 
bildete  sich  in  8 Wochen  eine  Parese  der  Arm-  und 
Bcinmusculatur  aus  bei  herabgesetzten  Reflexen.  Zu- 
gleich wurden  die  Fingernägel  an  der  Wurzel  brüchig 
und  spröde.  Auch  3 Monate  später  nach  wesentlicher 
Besserung  der  Parese  constatirte  Schlüpfer  (21)  eine 
3 mm  breite  braun  pigmentirte  Zone  an  den  Nägeln. 
Es  handelt  sich  um  eine  Polyneuritis  acuta  mit  Beginn 
der  Störung  in  der  Nähe  des  Rückenmarks;  die  Nagel- 
affection  führt  Verf.  auf  Affection  von  Sympathicus- 
Fasern  zurück. 

Ein  26jahr.  Kellner  bekam  ca.  4 Wochen  nach 
einer  frischen  Gonorrhoo  Schmerzen  im  rechten  Arm 
von  der  Achsel  bis  zur  Hand,  zugleich  ein  todtes  Ge- 
fühl in  der  Radiaiseite  des  rechten  Unterarms  und 
Schwäche  in  den  Beugebewegungen  des  Unterarms. 
Bernhardt  (1)  constatirte  Abmagerung  des  rechten 
Oberarms  an  der  Vorder-Innenseite,  welche  auf  einer 
Atrophie  der  Beugemuskeln  beruht.  Biccps  und  Bra- 
chialis  int,  waren  fast  ganz  geschwunden,  die  Beugung 
des  Unterarms  geschah  mit  Hülfe  des  Supinator  long. 
und  des  vom  Radialis  versorgten  äusseren  Abschnitts 
des  Brachialis  int.  schwach  und  unvollkommen.  Die 
gelahmten  Muskeln  waren  far&disch  und  galvanisch  un- 
erregbar. Die  objective  Sensibilität  war  nur  unbedeutend 
an  der  Radialseite  des  rechten  Unterarms  herabgesetzt. 
Es  handelt  sich  um  eine  gonorrhoische  Lähmung  des 
rechten  N.  musculo-cutaneus  mit  günstiger  Prognose. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Ulnaris-Lähmung,  die 
Lloyd  (14)  mittheilt,  betrifft  der  erste  einen  29jährigen 
Mann,  der  in  der  ltecouvalesccnz  von  einem  schweren 
Typhus  eine  completc  Lähmung  des  rechten  N.  ulnaris 
mit  main  en  griffe-StclIung  des  kleinen  Fingers  und 
typischer  Sensibilitätsstörung  an  der  Hand  bekam.  Verf. 
nimmt  an,  dass  cs  sich  wahrscheinlich  um  eine  Druck- 
lähmung  während  der  Benommenheit  und  nicht  um  eine 
typische  Neuritis  handelt.  Ira  zweiten  Fall  handelt  es 
sich  um  eine  Compression  der  Ulnaris  bei  der  regel- 
mässigen täglichen  Arbeit,  die  so  allmählig  zur  Lähmung 
geführt  hat,  dass  die  sensiblen  Aeste  intact  geblieben 
sind. 

Bei  einem  42jährigen  Manne  beobachtete  Pcr- 
wuschin  (18)  im  Anschluss  an  einen  10 tägigen  fieber- 
haften, besinnungslosen  Zustand  Schmerzen  und  Läh- 
mungserscheinungen im  linken  Arm;  jedoch  konnte  der 
Patient  nach  2 Monaten  wieder  arbeiten.  Nach  einem 
halben  Jahre  kam  cs  beim  Dreschen  wieder  zu  einer 
Zunahme  der  Lähraungserschoinungen.  Verf.  constatirte 
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4 Monate  später  eine  Monoplegia  brachialis  sin.  mit  aus- 
gesprochener Atrophie  der  Muskeln  der  Hand  und  des 
Oberarms,  weniger  der  Schulter,  bei  Herabsetzung  der 
Sensibilität  an  der  linken  Hand,  besonders  am  Daumen. 
Ycrf.  nimmt  cino  Wurzel  erkrank  ung  des  Plexus  brachialis 
an,  entstanden  durch  eine  Infectionskrankheit. 

Bei  einer  an  seniler  Melancholie  erkrankten  66jäh- 
rigen  Frau  beobachtete  Wcstphal  (30)  nach  Ablauf 
einer  doppelseitigen  Pneumonie  einen  deliriösen  Ver- 
wirrtheitszustand, in  welchem  apoplcctiform  eine  totale 
schlaffe  Lähmung  des  vorher  normalen  rechten  Armes 
eintrat  und  bis  zu  dem  nach  6 Wochen  eingetretenen 
Tode  bestehen  blieb.  Entartungsreaction  bestand  nicht; 
der  Arm  zeigte  Hyperalgesie.  Die  mechanische  Muskel- 
erregbarkeit  an  den  Extremitäten  war  gesteigert.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  eine  schwere,  peripher- 
wärts  zunehmende  parenchymatöse  Neuritis  an  den 
Ncrvenstämmcn  des  rechten  Armes  bei  geringen  Ver- 
änderungen der  gelähmten  Muskeln.  Am  Rückenmark 
bestanden  frische  Pachymcningitis  interna  fibrinosa  an 
der  rechten  ventralen  Seiic  des  Duralsacks  von  Hals- 
bis  Lendenmark,  acute  Zerfallscrscheinungen  an  einigen 
Vordcrhomganglicnzellen;  der  Centralcanal  zeigte  Er- 
weiterungen und  Divcrtikelbildung.  Verf.  bespricht  die 
spärliche  Literatur  der  apoplectiformen  Neuritis  und 
weist  in  der  Aetiologie  neben  der  Infection  der  func- 
tionellen  Überanstrengung  einen  Platz  an. 

Bei  einer  an  schweren  Trigeminus- Neuralgien 
leidenden  Frau,  bei  der  alle  innerlichen  und  äusser- 
lichcn  Mittel,  selbst  Morphium -Injeetionen  völlig  erfolg- 
los waren,  erzielte  Spitzmüller  (25)  durch  Injection 
einer  Cocain-Lüsung  (Cocain  mur.  0,3,  Aqu.  dest.  20,0, 
Suprarenin  gtt.  VI)  direct  in  die  Austrittsstelle  der 
Nerven  jedesmal  prompte  Wirkung,  die  auch  längere 
Zeit  anhielt. 

ln  5 Fällen  von  plötzlichem  complctcn  Gefäss- 
verschluss an  den  unteren  Extremitäten  konnte 
Schlesinger  *23)  bei  Untersuchung  der  Sensibilität 
zweimal  in  den  ersten  Minuten  nach  Auftreten  der 
Embolie,  dreimal  in  den  ersten  Stunden  eine  vollstän- 
dige sensible  Lähmung  constatiren,  die  sich  ziemlich 
genau  an  die  Ausbreitung  der  Circulationsstörung  hielt. 
Oberflächliche  und  tiefe  Sensibilität  in  ihren  verschiedenen 
Qualitäten  sind  gleichmässig  bereits  in  den  ersten  Mi- 
nuten erloschen.  Dabei  bestehen  anfangs  die  heftigsten 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Gefässverschlusses,  nach 
abwärts  ausstrahlend,  also  Anacstbesia  resp.  Analgcsia 
dolorosa.  Der  anästhetisebo  Bezirk  entspricht  weder 
den  Defeetcn  bei  Läsion  von  peripheren  Nerven,  noch 
von  Nervcnwurzcln  oder  vom  Centralnervensystem:  es 
ist  also  ein  besonderer  ischämischer  Typus.  Der  Sitz 
der  Sensibilitätsstörung  ist  in  den  Nervenendigungen  zu 
suchen;  doch  ist  das  Einstei  len  der  Function  noch  nicht 
gleichbedeutend  mit  Absterben  derselben,  da  nach 
Wiederfreiwerden  der  Circulation  in  zwei  Fällen  sofort 
die  Sensibilität  wieder  hergestellt  war.  Nur  die  com- 
pletc  acute  Ischämie  bewirkt  diese  schweren  sensiblen 
Ausfallserscheinungen.  Verschluss  venöser  Gefässe, 
selbst  der  Vena  cava  inf.,  bewirkt  keine  sensiblen  Aus- 
fallserscheinungen. 


(1)  Donath,  Gyula,  Sensibilitätsstörungen  bei  pe- 
ripherer Gesichtsnervlähmung.  Orvosi  Uetilap.  No.  45. 
— 2)  Hudovernig,  Käroly,  Geheilter  Fall  von  Di- 
plegia  facialis  rheumatica.  Beilage  „Elme-es  idegkörtan 
No.  4*  des  Orvosi  Hetilap. 

Donath  (1)  beobachtete,  dass  in  Fällen,  wo  die 
Sensibilität  der  gelähmten  Gesichtshälfte  bei  peripherer 
Faciaiislähmung  vermindert  war,  auch  die  Sensibilität 
der  ganzen  betreffenden  Körperhälfte  beeinträchtigt  war. 
Die  bei  peripherer  Facialis -Lähmung  auftretenden 
Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen  entstehen  durch 
eino  Läsion  der  Nervcnendungen  des  Trigeminus,  Plexus 
brachialis  und  anderer  sensibler  Nerven,  welche  durch 
dieselbe  Noxe  geschädigt  werden,  welche  die  Faciaiis- 
lähmung hervorruft. 

Hudovernig  (2)  beobachtete  bei  einem  neuro- 
pathisch  und  familiär  belasteten  Knaben  eine  rheuma- 
tische Facialisdiplegie,  welche  trotz  bestehender  Ea.  R. 
innerhalb  zwei  Wochen  vollkommen  heilte.  Die  Ea.  R. 
deutet  somit  nicht  immer  auf  die  Schwere  der  Prognose 
oder  auf  eine  lange  Heildauer.  HndevernigJ. 

II.  Neuralgie,  Trophoneurosen. 

1)  Babcock,  W.  Wayne,  The  osmic  acid  treat- 
ment  of  tic  douloureux.  Philad.  med.  soc.  23.  April. 
(Empfehlung  der  Osmiumsäure -Injeetionen  bei  Trige- 
minus - Neuralgie.  Freilegung  des  afficirten  Nerven- 
Stammes  und  Injection  kleiner  Mengen  einer  lYj  bis 
2 proc.  Lösung  direct  in  den  Nerven  hinein.  Mitthei- 
lung eines  einschlägigen,  nach  verschiedenen  vergeb- 
lichen Neurcctomicn  auf  diesem  Wege  erfolgreich  be- 
handelten Falles.)  — 2)  Cotte,  Gaston,  Tuberculosc 
inflammatoire  sciatique  familiale  d'originc  tubcrouleu.se. 
Gaz.  des  hopit  p.  1227.  (Mittbeilung  zweier  Fälle  von 
Ischias  bei  Mutter  und  Tochter,  die  beide  tuberculös 
sind.  Verf.  hält  die  Ischias  für  eine  tuberculöse,  her- 
vorgerufen durch  Toxine  des  Tuberkelbacillus ) — 3) 
Determann,  „Intcrmittirendes  Hinken“  eines  Armes, 
der  Zunge  und  der  Beine  (Dyskinesia  intermittens  angio- 
sclerotica).  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde. 
Bd.  XXIX.  S.  152.  — 4)  Erb,  W , Zur  Casuistik  der 
intermittironden  angiosklcrotischen  Bewegungsstörungen 
(Dysbasic,  Dyskinesie)  des  Menschen.  Ebendas.  Bd.  XXIX. 
S.  405.  — 5)  Etieone,  G.,  Röle  du  froid  intense  dans 
la  pathogenic  des  aeropathies.  Arch.  genör.  de  med. 
82.  annee.  T.  II.  p.  3265.  — 6)  Harburn,  J.  C\, 
Home  points  in  the  treatment  of  braehialgia  and  sciatica. 
The  brit.  med.  journ.  4.  Febr.  — 7)  Lorenz,  Adolf, 
Ucber  ischiadische  Skoliose  in  Theorie  und  Praxis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  39.  S.  1539.  — • 8) 
Lortat-Jacob,  L.  et  G.  Sabareanu,  Les  sciatiques 
radiculaires.  Rev.  d.  med.  No.  1.  — 9)  Meyer,  Hans, 
Fall  von  Ischias  mit  complicirendem  Ilcrpcs.  Müncb. 
med.  Wochenschr.  No.  4.  (Der  von  Verf.  als  Ischias 
mit  Herpes  beschriebene  Fall  dürfte  einen  Herpes  zoster 
im  Gebiet  der  lumbalen  Spinalganglicn  darstellcn.)  — 
10)  Wolf,  Heinrich,  Die  mechanische  Behandlung  der 
Ischias  und  ihre  diagnostische  Bedeutung.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No,  23. 

Lorenz  (7)  behandelt  die  verschiedenen  Theorien 
der  ischiadisehcn  Skoliose.  In  der  Regel  handelt  es 
sieh  um  eine  hcterologc  Rumpfneigung  mit  der  Con- 
vexität  der  Lendenskoliose  nach  der  kranken  Seite,  viel 
seltener  um  eine  homologe  Rumpfneigung  oder  gar  um 
ein  Alterniren  beider  Fermen.  Die  Lähmungstheorien 
sind  vollkommen  zu  verwerfen;  aber  auch  die  mecha- 
nischen Theorien,  bei  denen  die  Skoliose  als  spastische 
Zwangsbaltuog  aufgefasst  wird,  haben  ihre  Schwierig- 
keiten. Verf.  fasst  die  ischiadische  Skoliose  als  eine 
starre,  spastische,  primäre  Lumbalskoliose  auf  mit  Ein- 
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Stellung  nach  der  kranken  Seite,  um  die  afficirten 
Lumbo-Saeralnerven  vor  mechanischer,  schmerzhafter 
Anspannung  zu  schützen;  cs  handelt  sich  um  eine 
Entspannungshaltung.  Die  gesundseitig  konvexe  Lenden- 
skoliose vermag  diesen  Schutz  nur  unter  zahlreichen 
Unbequemlichkeiten  zu  gewähren  und  wird  daher  in 
der  Regel  vermieden.  Während  der  schmerzhaftesten 
Periode  der  Krankheit  wäre  ein  Corrigiren  der  Haltung 
ein  grosser  Fehler. 

Lortat-Jacob  und  Sabarcanu  (8)  bringen  sechs 
Krankengeschichten  von  Ischias  mit  radiculärem  Typus. 
In  allen  Fällen  ist  die  fünfte  lumbare  Wurzel  ergriffen, 
darunter  viermal  als  die  einzige  lumbare  Wurzel.  Die 
^smlwurzeln  sind  fünfmal  betheiligt,  am  häufigsten 
die  erste  und  zweite  Sacralwurzcl.  Die  Val Leix'schco 
S-hmerzpunkte  sind  nur  in  3 Fällen  nachweisbar.  Der 
Aohillessehnenreflex  ist  in  5 Fällen  verändert,  darunter 
dreimal  erloschen.  In  den  4 Fällen,  in  denen  Affcction 
von  lumbaren  und  sacralen  Wurzeln  combinirt  ist,  be- 
steht homologe  Skoliose.  Die  Fälle  sind  streng  von  den 
Affectionen  der  Cauda  equina  zu  trennen.  Aetiologisch 
kommt  dreimal  Syphilis,  zweimal  Alkoholismus  und 
Trauma,  einmal  Tubcrculose  und  Trauma  in  Betracht. 

Auf  Grund  einer  Reihe  erfolgreich  behandelter 
Ischiasfälle  empfiehlt  Wolf  (IO)  dringend  die  Massage, 
eventuell  unterstützt  durch  Ileissluftbchandlung.  Es 
sind  vor  Allem  die  Schmerzpunkte  zu  behandeln,  wobei 
auf  das  häufige  Vorkommen  eines  solchen  am  Rande 
des  Kreuzbeins  längs  des  Verlaufs  der  Mm.  glutaci  zu 
achten  ist.  Auch  differential-diagnostisch  ist  die  mecha- 
nische Behandlung  der  Ischias  von  Wichtigkeit.  Wenn 
vich  trotz  vorsichtiger  Massage  die  Beschwerden  stei- 
gern, dann  ist  eine  andere  Aetiologie  als  die  rheuma- 
tische fast  sicher. 

Deterinanu  (3)  beobachtete  bei  einem  51  jährigen 
Krurastbeniker  mit  einem  täglichen  Cigarcttenconsuin 
von  50—60  Stück  ciu  seit  10  Jahren  allmälig  entstan- 
denes Absterben  der  linken  grossen  Zehe  mit  heftigen 
Schmerzen,  das  schliesslich  zur  Amputation  führte,  ln 
•1er  nächsten  Zeit  entwickelte  sich  ein  Versagen  des 
mechanischen  Sprechactcs,  ein  rasches  Ermüden  der 
Beine  und  des  rechten  Arms.  An  beiden  Beinen  fehlte 
der  Puls  an  den  Aa.  dors.  ped.  und  tib.  post.  Es  liess 
»ich  sowohl  an  den  Beinen  wie  am  rechten  Arm  und 
der  Zunge  die  bei  wiederholten  Bewegungen  cintretende 
Ermüdung  gut  demonstriren.  Verf.  diagnosticirte  „inter- 
niuirendcs  Hinken*  der  Beine  mit  dem  gleichartigen 
Vorgang  an  Arm  und  Zunge,  für  den  er  die  Bezeich- 
nung Dyskincsia  intermittens  angiosclerotica  vorschlägt. 

Bei  einem  32jährigen  Mann,  der  vor  3 Jahren 
!\vphilis  acquirirt  hatte,  trat  einige  Monate  später  Er- 
müdung im  linken  Bein  nach  längerem  Gehen  auf. 
Erb  (4)  constatirtc  Schwäche  des  linken  Beins  mit 
links  fehlenden  Fusspulscn.  Nach  5 Minuten  Gehen  trat 
Bvsbasie  auf;  doch  besserte  sich  der  Zustand  unter 


eher  Schmicrcur.  2s/<  Jahre  später  constatirtc  Verf. 
intermittirendes  Hinken  des  rechten  Beins,  ferner 
Schmerzen  im  linken  Oberarm  mit  Sehwächerwerden 
des  linken  Radialpulses.  Es  bestanden  also  jetzt  die 
Anfänge  des  gleichen  Leidens,  der  „Dysb&sia  angio- 
sclerotica-, im  linken  Arm,  analog  dem  von  I)etcr- 
mann  beschriebenen  Fall.  Offenbar  handelt  cs  sich 
hier  um  syphilitische  Angiosklerose,  vielleicht  befördert 
durch  Tabakmissbraucb. 

Von  den  3 Fällen  von  Kälteeinwirkung,  über  die 
Eticnnc  (5)  berichtet,  betrifft  der  erste  das  symme- 
trische Absterben  (Acrophacele)  der  obersten  Fingcr- 
gliedcr  bei  einem  50jährigen,  stark  arteriosklerotischen 
Mann  nach  Einwirkung  starker  Kälte  in  der  Nacht. 
Im  2.  Fall  bewirkt  starke  Kälte  und  Nässe  bei  einem 
50jährigen  Mann  Total -Anästhesie  der  Hände  zuerst 
mit  totaler  Blässe,  der  bald  Cyanosc  und  Acro- Asphyxie 
folgt.  Während  im  Sommer  Besserung  eintritt,  bewirkt 
jede  Kältewirkung  sofort  wieder  die  locale  Asphyxie, 
am  stärksten  in  der  linken  Hand,  verbunden  mit  einer 
deutlichen  Verminderung  der  Schläge  der  L.  Radialis, 
wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  Endarteriitis.  Der 
3.  Fall  endlich  betrifft  einen  71  jährigen  Lokomotiv- 
führer, bei  dem  nach  starker  Einwirkung  kalter  Schnee- 
massen eine  Polyneuritis  mit  sensiblen  und  motorischen 
Ausfallserscheinungen  auftritt.  Es  kommt  zu  vorüber- 
gehenden arteriellen  Spasmen  mit  lokaler  Arterio- 
sklerose im  Gebiet  der  linken  A.  radialis.  Eine  starke 
Ueberanstrengung  führt  nun  zu  starkem  Gefässspasmus 
und  raschem  Absterben  der  Fingerglieder  der  linken 
Hand.  Die  grössere  Schädigung  der  linken  Hand  war 
offenbar  durch  einen  alten  linksseitigen  Unterarmbruch 
bedingt. 

[Noväk,  Karl,  lieber  eine  Behandlungsweisc  der 
Neuralgie  des  N.  trigeminus  (Tic  douloureux).  Gyö- 
gväszat.  No.  34. 

Verf.  wendete  in  mehreren  Fällen  das  vor  einigen 
Jahren  von  einem  französischen  Arzte  nnempfohlene 
Verfahren  an,  dass  man  dem  Kranken  in  die  Nase  (und 
zwar  auf  der  Seite,  wo  die  Schmerzen  vorhanden 
sind)  ein  wenig  fein  gestossenes  Kochsalz  bläst.  Der 
Erfolg  war  meistens  schnell  und  überraschend. 

Moravsik.] 

[von  Rotten  bi  11  et,  Edmund,  Gelenk-Neuralgien 
und  Neurosen.  Orvosok  Lapja.  S.  791.  (Eine  mono- 
graphische Studie.)  v.  RitoökJ, 

[Weisz,  Ede,  Pathologischer  Gang  bei  Ischias. 
Orvosok  lapja.  No.  13.  S.  195.  (Allgemeine  Ucbcr- 
sicht.)  Hodovernig] 

[E.  Kirstein,  lieber  intermittirendes  Hinken  (Dys- 
basia angiosclerotica).  Uospitalstidendc.  No.  6 u.  7. 

Uebersieht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
.intermittirendes  Hinken“.  3 Krankengeschichten  (mit 
Kadiogrammen  von  den  Füssen  der  zwei  Patienten)  sind 
wiedergegeben;  alle  waren  Männer,  67,  60  und  68  Jahre 
alt,  die  ersten  zwei  starke  Tabaksraucher.  Dem  Ar- 
tikel ist  ein  kurzer  Bericht  über  das  Auftreten  des 
«intermittirenden  Hinkens*  bei  Pferden  angeknüpft. 
Auto-Referat.  E.  Kirstein  (Kopenhagen).] 
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3.  Erkrankungen  der  Muskeln. 


Muskelaffectionen,  progressive  Muskel- 
atrophie, Myotonia  congenita. 

1)  v.  Bechterew,  W.,  Eine  nervöse  Erkrankuugs- 
form  mit  den  äusseren  Merkmalen  der  Myotonie.  Dtseh. 
Zeitocbr.  f.  Nerveoheiik.  Bd.  XXIX.  's.  331.  — 2) 
Cur  sch  mann,  Hans,  Uebcr  partielle  Myotonie  unter 
dem  Bilde  einer  Beschäftigungsneurosc  und  -liihmung. 
Bcrl.  klin.  Wochcnschr,  No.  37.  — 3)  Donath,  J., 
Beiträge  zu  den  progressiven  Muskclatrophicn.  Wiener 
mcd.  Presse.  Mai.  — 4)  Hildebrand,  Ischämische 
Muskeilähmung.  Freie  Verein,  der  Chirurgen  Berlins. 
Deutsche  mcd.  Wochcnschr.  S.  1575.  (Hinweis  auf  die 
Thatsache,  dass  bei  der  ischämischen  Muskellähmung 
nicht  nur  die  Ischämie  der  Musculatur  besteht,  sondern 
auch  die  Nerven  geschädigt  sind.  Durch  Hcrauspräpa* 
riren  der  Nerven  aus  den  spastisch  contracturirten 
Muskeln  kann  Besserung  erzielt  werden  ) — 5)  Hnätck, 
I.,  Polymyositis  acuta  haemorrhagica.  Wien.  mcd. 
Presse.  No.  ID.  S.  118.  — 6)  Hucliard,  II.  et  Noel 
Ficssinger,  Le  syndromo  myoclouique.  Itcv.  de  med. 
T.  XXV.  Oct.  — 7)  Kuh.  Rad.«  Die  Dystrophia  mus- 
cularis  progressiva  und  deren  orthopädische  Behandlung. 
Prag.  med.  Wochcnschr.  20.  April.  (Mitteilung  zweier 
Fälle  von  Dystrophia  muscularis  progressiva,  hei  denen 
nach  vergeblicher  Anwendung  von  Massage  und  Uebungs- 
therapic  die  Anbringung  eines  Apparates  Nutzen  brachte.) 
— 8)  Porter,  Langley,  A case  of  pscudo-hypertrophic 
museular  dystrophy.  Calif.  State  journ.  of  mcd.  Nov. 
(MittbeiluDg  eines  typischen  Falles  von  Dystrophia 
musculorum  progressiva  mit  Pseudohypertrophien  bei 
einem  7 jälir.  Knaben.  Krankheitsbeginn  mit  2'/z  Jahren, 
keine  hereditäre  Belastung.  Alle  Extremitäten  sind  be- 
fallen.) 9)  Römer.  Frank,  Traumatic  lumbago.  The 
Lancet.  Febr.  p.  422.  (Mittheilung  von  5 Kranken- 
geschichten von  traumatisch  entstandenem  Lumbago, 
bei  denen  durch  geeignete  mechanische  Behandlung  die 
contracturirten  Muskeln  gedehnt  und  die  Adhäsionen 
zerrissen  wurden,  und  dadurch  völlige  Heilung  erzielt 
werden  konnte.)  — 10)  Sick,  Konrad,  Acute  recidi- 
virende  Polymyositis  in  epidemischem  Auftreten.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  Juni.  — 11)  Wendel,  Walther, 
Leber  angeborene  Brustniuskeldefeetc.  Mittheil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Chir.  Bd.  XIV.  S.  456. 

Bei  einem  32  jährigen  Mann,  bei  dem  eine  Nephrek- 
tomie gemacht  wurde,  entdeckte  Wendel  (11)  zufällig 
einen  doppelseitigen  Dcfcct  von  Thoraxinuskcln.  Ob- 
wohl der  Patient  als  Bergmann  schwer  hatte  arbeiten 
müssen,  so  fehlte  bei  ihm  beiderseits  die  Costo-Sternal- 
and  die  Abdominalportion  des  Pectoralis  maior,  ferner 
beiderseits  total  der  Pectoralis  minor  und  die  vorderen 
Zacken  des  Scrratus  anticus  maior.  Beide  Schulter- 
blätter stehen  flügelförmig  ab.  Zugleich  hat  sich  in 
der  Ib'he  der  vorderen  Axillarlinie  eine  flughautähnliche 
Hautfalte  gebildet.  Es  handelt  sich  zweifellos  um  einen 
congenitalen  Dcfcct,  ohne  dass  sieh  die  Art  der  Ent- 
stehung sicher  feststellen  liessc.  Was  die  Frage  der 
Betheiligung  der  Intercostalmuskeln,  die  hier  frei  liegen, 
an  der  Atbmung  betrifft,  so  kommt  es  bei  ruhiger 
Alhmung  zu  keiner  Bewegung  derselben.  Bei  forcirter 
Inspiration  sinken  die  Intcrcostalräumc  ein,  ohne  dass 
bei  der  Exspiration  eine  Vorwölbung  nachweisbar  wäre. 
In  diesem  Falle  spielen  also  die  Mm.  intercostales  keine 
bedeutsame  Rolle  bei  den  Athembewegungen. 

Eine  Epidemie  von  acuter  rocidivirondcr  Polymyo- 


sitis, die  Sick  (10)  beobachten  konnte,  betraf  im 
Ganzen  3 schwere  und  6 leichte  Falle.  Nach  Müdig- 
keit und  Schwere  in  den  Gliedern  als  Prodrotnalcrschei- 
nungen  kam  cs  unter  Temperatursteigerung  zu  locali- 
sirten  Muskclschmcrzcn  mit  diffuser  Infiltration  der 
Muskeln  ohne  Betheiligung  der  Haut.  Die  Skelett- 
muskeln  waren  sämmtlich  befallen,  der  Herzmuskel  frei. 
Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  geschädigt,  das  Nerven- 
system so  gut  wie  ganz  unbetheiligt.  Bakterien  konnten 
nicht  gezüchtet  werden.  Verf.  giebt  ciuigc  Kranken- 
geschichten ausführlicher  wieder.  Differentialdiagnostisch 
kommen  die  Muskelaffectionen  bei  Trichinose,  die  Muskel- 
entziindungen  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  in  Be- 
tracht. Ein  Fall,  bei  dem  der  Muskelerkrankung  ein 
Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  voraufgegangen 
war,  scheint  eine  Mischform  von  Polyarthritis  und  Poly- 
myositis darzustcllen.  Die  Aetiologie  ist  nicht  festzu- 
stellen. Im  Muskelgewebe  selbst  fand  sich  Schädigung 
der  contraetilen  Substanz.  Im  Blutbefund  ist  das  Auf- 
treten grosser  mononucleärer  Lcukocyton  bemerkens- 
wert h,  vielleicht  eine  Einschwemmung  aus  den  Blut- 
gefässen der  erkrankten  Muskeln. 

Bei  einem  34jährigen  Arzt  beobachtete  linätek 
(5)  im  Anschluss  an  eine  entzündliche  Affection  des 
Zahnfleisches  ein  Erythem  aut  der  Brust,  Schwellung 
der  grossen  Gclcokc  der  Extremitäten  und  Hämorrhagica 
an  der  Haut  der  letzteren.  Die  Muskeln  waren  rigide 
und  druckempfindlich.  Es  kam  zu  einem  heftigen  Herz- 
anfall mit  Tachycardie.  Aus  dem  Zahnfleisch  entleerte 
sich  ein  chokoladenfarbencr  übelriechender  Eiter.  Dann 
trat  Heilung  ein.  Verf.  reiht  den  Fall  in  die  Gruppe 
der  Polymyositis  acuta  haemorrhagica  ein,  die  er  von  der 
Dermatomyositis  und  dem  En  thema  multiformc  trennt. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  verschiedenen 
Formen  des  myok Ionischen  Symptomcncoinplexes  schil- 
dern Hucliard  u.  Fiessinger  (6)  derartige  Zuckungen 
bei  einem  32jährigen,  sehr  nervösen  Alkoholiker.  Vor 
4 --5  Jahren  begannen  unwillkürliche  Muskolzuckungen 
in  der  anterolatcralen  Muskclgruppc  des  rechten  Ober- 
schenkels, die  in  letzter  Zeit  im  Anschluss  an  eine 
Erkältung  sich  steigerten.  Betheiligt  waren  vor  Allem 
der  Tensor  fasciac  latae.  seltener  die  Adductoren;  die 
Contraetionen,  50—100  in  der  Minute,  waren  am  stärksten 
im  Liegen,  nahmen  bei  Kältecinwirkung  zu,  sistirten  auch 
während  des  Schlafes  nicht  ganz.  Die  verschiedensten 
Heilmittel  waren  wirkungslos.  Solche  unimuskulären 
Myoklonicn  sind  nicht  allzu  selten. 

Donath  (3)  berichtet  über  3 Falle  von  Muskcl- 
atrophie,  von  denen  die  beiden  ersten  progressive  Muskel- 
dystropbicn  darstellen,  der  3.  als  progressive  spinale 
Muskelatrophie  mit  Andeutungen  der  dystrophischen 
Form  zu  deuten  ist.  Die  erste  Patientin,  ein  23 jähriges 
Mädchen,  ncuropathisch  belastet,  zeigte  zuerst  schmerz- 
hafte, warzenförmige  Gebilde  an  den  Handtellern,  dann 
im  16.  Jahre  Schwäche  in  allen  Extremitäten  mit 
Muskelschwund  an  Schulter  und  Beckengürtcl  sowie 
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am  Rücken*,  beiderseits  vollständige  Scrratuslabmung 
mit  typischer  Schulterblattstellung.  Die  dystrophischen 
Muskeln  waren  laradisch  fast  gar  nicht  erregbar;  keine 
Ea.  R.  Bei  der  zweiten  Patientin,  einem  26jährigen 
Mädchen,  waren  der  Krankheitsverlauf  und  die  Ver- 
theüung  der  Dystrophien  im  Wesentlichen  die  gleichen. 
Dagegen  zeigte  der  dritte  Kranke,  ein  40jährigcr  Mann, 
nur  Refallenscin  der  Arme  mit  Einschluss  des  Schulter- 
gürtels incl.  des  Pectoralis  minor,  links  stärker  als 
rechts.  Hier  waren  die  distalen  Abschnitte  am  stärksten 
betroffen,  vor  Allem  die  gesammtc  Vorderarm-  und 
Handmuskulatur.  Dieselbe  war  faradisch  unerregbar 
mit  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit.  Hier 
bestand  der  Duchennc-Aran'sche  Typus  der  spinalen 
Muskelatrophie  mit  Uebergdngen  zur  Dystrophie. 

Bei  einem  21jährigen  Manne  war  vor  2 Jahren  ein 
iäbmungsartiger  Zustand  der  Zunge  aufgetreten,  sodass 
er  nur  mühsam  sprechen  konnte,  v.  Bechterew  (1) 
stellte  maskenartige  Starre  des  Gesichts  fest,  Parese  der 
Zunge  mit  fibrillären  Zuckungen  ohne  myotonische 
Keaction.  Die  Augen  werden  nur  mühsam  geschlossen; 
bei  wiederholtem  Lidschluss  tritt  starker  Orbicularis- 
spasmus  auf.  Der  Mund  kann  willkürlich  nicht  geöffnet 
werden,  sondern  nur  mit  Hülfe  der  Finger;  Kopf-  und 
Haisbewegungen  sind  erschwert,  auch  die  Bewegungen 


der  Arme,  vor  Allem  der  Hände,  bei  fast  intacten 
Beinen.  Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  intact.  Verf. 
betont  die  Aehnlicbkeit  mit  der  Myotonie  bei  fehlender 
myotonischer  Rcaction;  doch  handelt  es  sich  hier  offen- 
bar um  eine  rein  nervöse  Affection,  die  vielleicht  zur 
Hysterie  gehört. 

Bei  einem  17jährigen,  vorher  gesunden  Bürsten- 
macher entwickelt  sich  allmählich  eine  Parese  der 
radialen  Strecker  der  Hand  und  aller  Strecker  und  Ab- 
ductoren des  rechten  Daumens.  Später  traten  krampf- 
hafte Zustände  in  den  opponirenden  und  adducircndcn 
Muskeln,  erst  des  rcchtca,  dann  auch  des  linken  Daumens 
bei  Greifbewegungen  auf  mit  tonischem  Verharren  des 
Muskels  in  der  Contractionsstcllung.  Dasselbe  Phä- 
nomen zeigt  auch  der  Flexor  carpi  ulnaris.  Cursch- 
mann  (2)  weist  eine  Lähmung  und  Atrophie  der  radialen 
Handstrecker  und  der  Strecker  und  Abductoren  des 
Daumens  rechts  nach  mit  typischer  Myotonie  mit 
charakteristischer  mechanischer  und  elektrischer  Rcac- 
tion im  M.  opponens  pollicis  und  Flexor  carpi  ulnaris. 
An  der  linken  Hand  besteht  Parcso  des  Abductor  pollicis 
und  schwächer  der  Daumen-Kxtensorcn,  Myotonie  im 
M.  opponens  pollicis.  Die  Verbindung  von  Parese  in 
einem  Thcil  dor  Vordcrarm-llandmuskcln  mit  Myotonie 
in  den  Antagonisten  ist  bemerkenswert!]. 


Acute  und  chronische  constitutioneile 
Krankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  L.  RIESS  in  Berlin. 


I.  Leukämie.  Leukocytose. 

I)  Aguinet  et  L.  Ribadeau - Dumas.  Leuccmie 
et  lesions  cutanees.  Arch.  gen.  de  med.  Ad  nee  LXXX1I. 
T.  II.  No.  31.  — 2)  Ar  net  h,  J.,  Zum  Verständnis 
des  Verhaltens  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
bei  der  Behandlung  der  Leukämie  mit  Röntgcnstrahlen. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  3*2 — 34.  — 3)  Der- 

selbe, Zum  Verständnis  der  Wirkung  der  Höntgen- 
strahlen  bei  der  Leukämie.  Berl.  klin.  Woehenschr. 
No.  38.  — 4)  Arnspcrgcr,  L.,  Endemisches  Auftreten 
von  myeloider  Leukämie.  Münch,  mcd.  Woehenschr. 
No.  I.  — 5)  A ubertin,  Cb.  et  E.  Bcaujard.  Lea 
rayons  X et  les  variatioos  lcucocytaircs  des  Icucemies. 
Arch.  gen.  de  med.  Annee  LXXXII.  T.  I.  No.  10. 

— C)  Curschmann,  II.  und  0.  Gaupp,  Ucber  den 
Nachweis  des  Röntgen-Leukotoxins  im  Blut  bei  lympha- 
tischer Leukämie.  Münch,  mcd.  Woehenschr.  No.  50. 

— 7)  Dock,  G.,  Röntgen  rays  in  the  treatment  of 
leukemia:  a study  of  reported  cascs.  Amcr.  medicine. 
Yol.  VIII.  No.  26.  — 8)  Don n an.  W.  I).,  A casc  of 

Jabrttfbericht  der  gesamtsten  Medieio.  1005.  Bd.  II. 


acute  lymphatic  leukaemia.  Brit.  mcd.  journ.  25.  Febr. 
(Acute  lymphatische  Lcukämio  bei  einem  12jühr. 
Knaben;  Krankheitsdaucr  6 Wochen,  schwere  [vor- 
wiegend hämorrhagische]  Symptome  nur  6 Tage ; Fehlen 
aller  Drüscnschwcllungen;  im  Blut  99  pCt.  Lympho- 
cyten,  darunter  91,5  pCt.  grosse.)  — 9)  Franke,  M., 
Ueber  den  Einfluss  der  Röntgcnstrahlen  auf  den  Ver- 
lauf der  Leukämie  (mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Blutbcfunde).  Wien.  klin.  Wochensehr.  No.  83. 
— 10)  Gramegna,  A.  et  0.  Quadrone,  Sur  quelques 
altcrations  physiques,  chimiques,  biologiqucs  et  histo- 
logiques  du  sang  chez  les  animaux  d'cxpericnce  soumis 
ä faction  des  ravons  de  Roentgen.  Arch.  gen.  de  med. 
An  me  LXXXII.  T.  II.  No.  41.  — 11)  Hclly,  K., 
Zur  Frage  der  sogenannten  atypischen  myeloiden  Leu- 
kämie. Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  38.  — 12) 
Hirschfeld,  n..  Zur  Keontniss  der  atypischen  mye- 
loiden Leukämie.  Ebendas.  No.  32.  — 13)  Dcrsclbo, 
Bemerkung  u.  s.  w.  Ebendas.  No.  42.  (Bestätigung 
der  in  vorstehender  Mitthcilung  aufgestcllten  Ansicht 
gegenüber  den  von  Hel  ly  [s.  No.  11]  gemachten  Ein- 
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Wendungen.)  — 14)  Derselbe,  1'cbcr  atypische  Myc- 
loidwucherung.  Folia  haematolog.  No.  10.  — 15) 
Jousset,  A.,  Pathogenic  de  la  leucemie  myelogene. 
Arch.  de  mdd.  exper.  Juillct.  — 16)  Kersch en- 

steiner,  Zur  Leukämie- Frage.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  21.  — 17)  Lazarus,  P.  und  Fleisch- 
mann, Ein  Fall  von  acuter  myeloider  Leukämie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  30.  Vereins-Beilage. 
(Demonstration  im  Berliner  Verein  f.  inn.  Med.:  40jähr. 
Frau : acute  Leukämie,  mit  besonders  starker  scorbut- 
ähnlicher  Stomatitis;  nach  4 wöchentlicher  Krankheit 
Tod  durch  Abort  mit  Verblutung.  Befunde  der  mye- 
loidcn  Leukämie:  Grosser Milztuinor,  multiple  Drüsen- 
tumoren; im  Blut  unter  den  stark  vermehrten  Leuko- 
cyten  61  pCt.  „Lymphoid-Zellcn“,  30  pCt.  neutrophile 
Myelocyten  und  viele  Uebergänge  zwischen  beiden;  nur 
0,8  pCt.  eosinophile  Myelocyten;  keine  Mastzellen.)  — 
18)  Lcdingham,  J.  C.  G.  and  R.  G.  McKcrron, 
The  X ray  treatment  of  leukaemia.  Lancet.  14.  Jan. 

— 19)  Linser,  P.  und  E.  Ile  Iber,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  das  Blut  und  Bemerkungen  über  die  Ein- 
wirkungen von  Radium  und  ultraviolettem  Licht. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIII.  S.  479. 

— 20)  Lommcl,  F.,  Zur  Behandlung  der  Leukämie 
und  Pseudoleukämie  mit  Röntge  ostrah  len.  (Anhang: 
Congenitale  Leukämie.)  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  19.  — 21)  Lossen,  J.  und  P.  Morawitz,  Che- 
mische und  histologische  Untersuchungen  an  bestrahlten 
Leukätnikern.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIII. 
S.  288.  — 22)  Mattirolo,  G.,  Contribution  ä l’etude 
des  Ieucanernies.  Folia  haematolog.  No.  C.  — 23) 
Derselbe.  Les  lcucancmics.  Revue,  lbid.  No.  10. 

— 24)  McCrae,  Tb.,  Acute  lymphatic  leukaemia. 

With  the  report  of  five  cases.  Brit.  med.  journ. 
25.  Febr.  — 25)  Mo  Weene y,  E.  J.,  A casc  of  acute 
lymphacmia.  Ibidem.  25.  Febr.  — 26)  Derselbe, 
Haematological  observations.  J.  A case  of  chronic 
lymphacmia.  Dublin  journal.  1.  March.  (Genaue  Be- 
schreibung eines  typischen  Falles  von  chronischer 
Lymphämie  [55jähr.  Mann]  mit  allgemeinen  Drüsen- 
schwellungen und  Milztumor;  im  Blut  9GpCt.  mono- 
nucleäre  Leukocytcn.  Eine  finale  Pneumonie  blieb  ohne 
Einfluss  auf  den  Blutbefund.)  — 27)  McWccncy,  E.  J. 
and  Denis  J.  Farn  an,  On  a case  of  acute  lymphacmia 
in  a child.  Brit.  med.  journ.  25.  Febr.  (Typischer 
Fall  von  acuter  lymphatischer  Leukämie  bei 
einem  dreijährigen  Mädchen,  ohne  Scetion.  Genaue 
Beschreibung  des  Blutbefundes:  Grosse  Spärlichkeit 

der  neutrophilen  poiynuclcärcn  Leukocytcn;  enormes 
Ueberwiegcn  der  hyalinen  mononuclcärcn Zellen  [97pCt.J, 
darunter  die  Mehrzahl  [65  pCt.]  von  grosser  Form  und 
32  pCt.  kleine  Lymphocyten;  von  neutrophilen  und 
eosinophilen  Myelocyten  nur  0,6  pCt.;  ausserst  spär- 
liche Erythroblasten.)  — 28)  Mciland,  Ch  II.,  Leuco- 
cythaeraia  treated  by  tbe  X rays,  with  a record 
of  four  cases.  Brit.  medic.  journal.  1.  July.  — 
29)  Mendclson,  W.  and  Fr.  E.  Sondern,  A case  of 
acute  lymphatic  lcucacinia,  with  consideration  of  the 
pathology.  New  York  med.  journ.  2.  Dcccmber. 
(Besprechung  eines  Falles  von  acuter  Leukämie  bei 
einer  35jährigen  Frau  mit  typischem  Ueberwiegcn  der 
grossen  Lymphocyten  im  Blut,  nebst  Zusammenstellung 
bisheriger  Erfahrungen  über  die  Krankheit.)  — 80) 
Meyer,  Erich  und  0.  Eisenreich,  Die  Behandlung 
der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  4.  — 31)  Morse,  J.  Lovctt  and 
1L  C.  Low,  A case  of  lymphatic  leucaemia  in  a child. 
Boston  journ.  17.  August.  — 32)  Müller,  Achilles, 
Ucber  die  Einwirkung  der  Röntgcnstrablcn  bei  Leu- 
kämie. Schweiz.  Correspondenzblatt.  No.  19.  — 83) 
Plehn,  A.,  Ein  Fall  von  zeitweilig  latenter  acuter 
Lymphocyten  - Leukämie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  1.  Vereins  - Beilage.  — 34)  Proiss,  Leber 
„atypische"*  Leukämien.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVI1. 


S.  466.  — 35)  Rivct,  L.,  Sur  deux  cas  de  leucemie 
aiguc.  Gaz.  des  höpit.  p.  1611.  — 36)  Rosenbach, 
0..  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Leukämie 
mit  Röntgenstrahlen.  Münchener  med.  Wochenschr. 
No.  22.  — 37)  Schicffer,  Weitere  Beiträge  zur  Be- 
handlung der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen.  Ebendas. 
No.  4.  — 38)  Schlcip,  K.  und  W.  Hildebrandt-, 
Beitrag  zur  Behandlung  der  myeloiden  Leukämie  mit 
Röntgenstrahlen.  Ebendas.  No.  9.  — 39)  Schwein- 
burg, L.,  Lienale  Leukämie  bei  Einwirkung  von  Röntgen- 
strahlen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  8.  (Notiz  über 
Besserung  eines  Falles  von  lienaler  Leukämie  unter 
Behandlung  mit  Röntgenbestrahlungen:  nach  29 
Bestrahlungen  der  Milz  innerhalb  von  7 Wochen  Ver- 
kleinerung des  Organs  nebst  Hebung  des  Allgemein- 
befindens.) — 40)  Stevens,  W.  Mitchell,  A case  of 
acute  leucaemia,  with  remarks  on  its  dinical  feature* 
and  diagnosis.  Lancet.  21.  Januar.  (Fall  von  acuter 
Leukämie  bei  einem  17jährigen  Jüngling,  in  19  Tagen 
verlaufend,  klinisch  ausgezeichnet  durch  dauerndes  un- 
regelmässiges Fieber  und  continuirlichen  schmerzhaften 
Priapismus.  Im  Blut  am  13.  Tag  1620000  rothe 
und  920000  weisse  Blutkörperchen,  letztere  grössten- 
thcils  grosse  Lymphocyten.  Milz-  und  Drüscnrer- 
grösserung  war  erst  vom  13.  Tag  an  auffallend.)  — 
41)  Weber,  F.  Parkes  and  K.  Fürth,  A casc  of 
anaemia  and  one  of  acute  lymphocythaemia.  with 
special  refcrence  to  conditions  of  aplasia  of  the  baemo- 
poictic  tissues  in  leukaemia.  Edinburg  journ.  No.  S. 
— 42)  Wendel,  W.,  Zur  Röntgenbehandlung  der 
Leukämie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  — 43) 
Winckel  mann,  Behandlung  der  Leukämie  und  Pseudo- 
leukärnie  mit  Röntgenstrahlen.  Therap.  Monatsb.  Mai. 
(Notiz  über  die  bisher  mitgcthcilteu  mit  Röntgen- 
bestrahlung behandelten  Leukämie-  und  Pscudoleu- 
kämiefätle,  die  er  auf  etwa  100  taxirt,  und  deren  Ver- 
schiedenheit in  Bezug  auf  Technik  und  Erfolge  er 
betont.)  — 44)  Winkler,  Zur  Technik  der  Behandlung 
der  Leukämie  init  Röntgenstrahlen.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  4.  (Notizen  über  die  technische 
Application  der  Röntgenbestrahlung  bei  den  beiden 
unter  No.  30  mitgctheiltcn  Leukämiefällen.)  — 45) 
Wolff,  A.,  Ucber  apiastische  lymphatische  Leukämie 
und  über  Stillstand  (Remission)  bei  Leukämie.  Bert, 
klin.  Wochenschr.  No.  2. 

Ucber  ein  „endemisches**  Vorkommen  von 
myeloider  Leukämie  (mit  grossem  Milztumor)  be- 
richtet Arnsperger  (4):  Aus  den  Ortschaften  des 
unteren  Enzthales  zwischen  Pforzheim  und  Mühlacker 
wurden  in  2 Jahren  3 derartige  Fälle  in  die  Heidel- 
berger chirurg.  Klinik  aufgenommen:  gleichzeitig  konnte 
A.  in  demselben  kleinen  Bezirk  2 ähnliche  Fälle  (mit 
Blutuntersuchung)  constatiren  und  erfuhr  ebendaselbst 
ärztlich  von  6 weiteren  zweifelhaften  Fällen  (Milztumor 
ohne  Blutuntersuchung).  Pathogenetisch  wichtige  Momente 
waren  nicht  zu  erfahren;  familiäre  Disposition  war  nur 
in  einem  Fall  anzunchmcn. 

An  7 aussergewöhnlich  reinen  Fällen  von  myelo- 
gener Leukämie  stellte  Jousset  (15)  bakteriolo- 
gische Untersuchungen  an,  welche  die  nach  seiner  An- 
sicht durchaus  plausible,  aber  bisher  zu  wenig  bewiesene 
„parasitäre"*  Theorie  der  Krankheit  stützen  sollen. 
Das  hauptsächliche  Ergcbniss  der  Untersuchungen  war, 
dass  das  Blut  der  Lcukämikcr  sich  zuin  Thcil  als 
virulent  erwies,  und  dass  bei  4 von  den  Fällen  in 
ihm  derselbe  Parasit  naebgewiesen  wurde.  Es  wird 
betont,  dass  bei  diesen  4 Fällen  leichtes  Fieber  und 
Albuminurie  bestand.  — Es  wurden  dazu  bei  Meer- 
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schweinchen  intraperitoneale  Injectionon  mit  dom  frischen 
Blut  der  Lcukämiker  nach  genauer  beschriebener  Methode 
gemacht.  Ein  Theil  der  Thiere  starb  nach  einer  je  nach 
der  injicirten  Menge  verschieden  langen  Pause.  Der 
Inhalt  der  Bauchhöhle,  sowie  die  Milz  wurden  auf 
weitere  Thiere  verimpft.  Die  betreffenden  Mikroben 
worden  thcils  mikroskopisch  (frei  oder  innerhalb  von 
Phagoeyten)  in  den  peritonealen  Exsudationen  nachge- 
wiesen, tbeils  (unter  gewissen  Schwierigkeiten)  in  Rcin- 
culturen  gezüchtet.  Sic  erwiesen  sich  ats  polymorphe 
Cocco-  Bacillen,  die  sich  leicht  färbten  (am  besten 
mit  Fuchsin,  auch  Thionin)  und  durch  Erwärmung  auf 
55°  getödtet  wurden.  Nach  diesen  und  anderen  Eigen- 
schaften gehören  sie  der  von  einigen  französischen  Be- 
obachtern aufgestellten  Gattung  „Pasteurclla“  an. 
Am  empfindlichsten  gegen  ihre  Einwirkung  zeigten  sich 
die  Meerschweinchen,  etwas  weniger  die  Kaninchen.  — 
Bei  einem  Meerschweinchen  gelang  es,  durch  Injection 
einer  Reincultur  einen  grossen  Milztumor  zu  erzeugen. 

— Die  lneonsianz  der  Resultate  erklärt  J.  aus  der  Ver- 
gänglichkeit der  Mikroben  und  der  Schwierigkeit  ihres 
Nachweises.  — Nach  Allem  sicht  er  dieselben  als  Grund- 
lage der  bei  der  myelogenen  Leukämie  anzunehmenden 
.chronischen  Scptikämie“  an,  ohne  ihnen  jedoch 
eine  specifischc  Bedeutung  beizulegen. 

Indem  A.Wolff  (45)  betont,  dass  bei  leukämischen 
Zuständen  eine  geringe  Leu  kocy  ton  zahl  ein  signum 
pessimi  ominis  sein  kann,  giebt  er  Notizen  über  2 Falle 
von  .aplastischer*  lymphatischer  Leukämie, 
bei  welcher  die  Aplasie  des  Knochenmarkes  und  der 
anderen  blutbildenden  Organe  aus  der  geringen  Zahl 
der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  und  die  Leukämio- 
oatur  aus  der  relativen  Vermehrung  der  grossen 
(atypischen)  Lymphoeyten  geschlossen  wurde,  ln  dem 
einen  Fall  (34jähr.  Frau)  wurde  die  Diagnose  durch  die 
Seetion  bestätigt,  welche  in  dem  gelbgraucn  Knochen- 
mark nur  vereinzelte  Lymphoeyten  und  Nonnoblasten 
nachwies,  während  Vergrösscrung  von  Milz  und  Lyraph- 
drüseo  fehlte.  Auch  wird  dieser  Fall  als  Beleg  für  die 
Xeumann’sche  Ansicht  von  der  myelogenen  Ent- 
stehung auch  der  lymphatischen  Leukämie  hingestellt 

— Der  2.  Fall  (78jähr.  Frau)  zeichnete  sich  durch  eine 
länger  dauernde  Remission  aus;  W.  weist  dabei  darauf 
hin,  dass  eine  solche  Remission  in  Bezug  auf  den  Blut- 
befund dadurch  vorgetäuscht  werden  kann,  dass  ein 
Theil  der  Lcukoeyten  sich  in  Destruction  oder  Lyse  be- 
findet und  in  Folge  davon  sich  dem  färberischen  Nach- 
weis entzieht. 

Als  Beispiel  einer  zwischen  pernieiöser  Anämie  und 
Leukämie  stehenden  „Leukanämie“  thcilt  K ersehe n- 
iteiner  (16)  den  Fall  einer  4 1 jähr.  Frau  mit.  Bei 
derselben  waren  die  schweren  Symptome,  die  dem  Bild 
einer  pemieiösen  Anämie  glichen,  nur  ca.  5 Wochen  vor 
dem  Tod  vorhanden;  dabei  bestand  beträchtlicher  Milz- 
Tumor  (myeloide  Umwandlung);  das  Blut  zeigte  sehr 
starke  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  (auf  */a) 
mit  sehr  reichlichen  Erythroblastcn  und  unter  den 
relativ  (nicht  absolut)  vermehrten  Leukocyten  eine  un- 
gewöhnliche Zunahme  der  neutrophilen  Polynuclcärcn 
nebst  erheblicher  Zahl  von  Myelocyteu;  das  rothe  Mark 


enthielt  nur  wenige  Megaloblasten;  im  Darm  fanden 
sich  einige  tuberculöse  Geschwüre.  — Somit  wich  der 
Fall  von  der  pernieiösen  Anämie  besonders  durch  den 
erheblichen  Milzturaor  und  die  atypische  procentuale 
Zusammensetzung  der  Leukocyten  ab.  — K.  halt  die 
Entscheidung  für  schwer,  ob  es  sich  um  eine  primäre 
pernieiöse  Anämie  oder  um  eine  rudimentäre  Leuk- 
ämie handelte;  doch  scheinen  ihm  die  Einzelheiten  des 
Falles  mehr  für  erstere  zu  sprechen,  zu  welcher  eine 
starke  Myeloidumwandlung  der  Milz  und  Rei- 
zungsmyelooy tose  hinzugetreten  waren.  — Indem 
er  annimmt,  dass  der  leukanämisehe  Blutbefund  bei 
primärer  pernieiöser  Anämie,  Leukämie  oder  Pseudo- 
leukämie eintreten  kann,  leitet  er  dies  von  einer  indi- 
viduell verschiedenen  Reaction  der  blutbildenden  Organe 
auf  die  auslösenden  Reize  ab. 

Als  neues  Beispiel  einer  Leukanämie  theilt 
Mattirolo  (22)  in  kurzer  Notiz  den  Fall  eines  9 jähr. 
Kindes  mit,  bei  dem  der  Blutbefund,  neben  stärkster 
Abnahme  der  Erythrocyten  mit  reichlichem  Auftreten 
von  Normo-  und  Myeloblasten,  Leukocytcnzunahme  mit 
starker  Lymphocvtose  und  reichlichen  Myelocyten  zeigte, 
und  das  ganze  Bild  der  Mischung  einer  acuten  lym- 
phatischen Leukämie  mit  einer  pernieiösen 
Anämie  entsprach.  — Im  Anschluss  an  vorstehenden 
Fall  und  einige  seit  der  Leube’schen  Angabe  (siebe 
Jahresber.  f.  1901.  Bd.  II.  S.  48)  mitgetheilte  Beob- 
achtungen rccapitulirt  Derselbe  (23)  die  bisherigen 
Erfahrungen  über  Leukanämie.  Für  die  ausge- 
sprochenen Fälle  sieht  er  das  wesentliche  Charakte- 
risticum  derselben  in  der  neben  (lymphoiden  oder 
myeloiden)  leukämischen  Zeichen  nachweisbaren  inc- 
galoblastischen  Veränderung  des  Blutes  und 
Knochenmarkes.  Er  betont,  dass  die  Leukanämie  nur 
einen  hämatologischen  Symptomencomplcx  und 
keine  besondere  Krankheitsform  bedeutet.  Dabei  glaubt 
er  aber  klinisch  gewisse  Formen  derselben  unterscheiden 
zu  können,  als  welche  er  erwähnt:  Formen  mit  Knochen- 
inarklymphomen;  Formen  mit  oder  ohne  Leukocytosc; 
und  Fälle  mit  bekannter  Aetiologie  (in  einem  Fall 
Malaria). 

Zur  Gruppe  der  sogen.  Leukanämie  gehören  auch 
die  beiden  von  Proiss  (34)  als  „atypische“  Leuk- 
ämien mitgctbeilten  Fälle  (ohne  Section).  Bei  dem 
I.  Fall  (16  jähr.  Mann),  aus  dessen  klinischem  Verlauf 
wiederholte  vorübergehende  Anfälle  von  eigentümlichen 
GcsichtsBchweltungcn  zu  erwähnen  sind,  zeichnete  sich 
der  Blutbefund  dadurch  aus,  dass  neben  den  Zeichen 
der  Leukämie  aussergewühnlich  starke  Anämie  be- 
stand (Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  höchstens  */7  der 
Norm),  dass  dabei  die  Zahl  der  kernhaltigen  rothen 
(Normo-  und  Mcgaloblasten)  fast  dauernd  enorm  hoch 
war  (mehrmals  diejenige  der  weissen  Blutkörperchen 
übertraf),  dass  ferner  das  Lcukocytcnbild  eine  Mischung 
von  Myelämie  und  Lymphämie  zeigte,  und  dass 
etwa  3 Monate  vor  dem  Tod  die  leukämische  Blut- 
bcschaffcnhcit  zu  verschwinden  antlng,  so  dass  schliess- 
lich das  annähernde  Bild  der  pernieiösen  Aoämie  übrig 
blieb.  Zur  Deutung  dieser  Befunde  schliesst  P.  eine 
Myelamic  aus,  nimmt  vielmehr  (in  lebcrcinstämmung 
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mit  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
sogen.  Lcukanämic)  eine  ly mphadenoide  Meta*  und 
Hyperplasie  des  Knochenmarkes  an  und  möchte  die  Zu- 
nahme der  kernhaltigen  Kothen  durch  einen  direct  auf 
das  crythroblastische  Gewebe  ausgeübten  Reiz  erklären. 
— Auch  der  2.  „ leukämieartige“  Fall  (59jäbr.  Mann) 
zeigte  eino  Mischung  anämischer  und  leukämischer 
Charaetcristica;  eine  wesentliche  Vermehrung  der  Lcuko- 
cyten  fehlte  bei  ihm,  und  P.  möchte  ihn  hypothetisch 
als  Stadium  des  Ueberganges  einer  lienalcn  Pscudo- 
lcukämie  in  eine  lymphatische  Leukämie  deuten. 
Während  einer  beinahe  2 Monate  fortgesetzten  Röntgen- 
bestrahlung der  Milzgegcud  nahm  hier  der  Milztumor 
vorübergehend  ab. 

Dass  der  von  Ehrlich  und  Lazarus  für  die 
myeloide  Leukämie  als  charakteristisch  angegebene 
Blutbefund,  namentlich  was  die  Vermehrung  der 
eosinophilen  und  Mastzellen  betrifft,  nicht  für 
alle  Fälle  Gültigkeit  hat,  sucht  Hirschfeld  (12)  aus 
Litcraturfällen  und  einer  eigenen  Beobachtung  zu  be- 
weisen. Aus  der  Literatur  stellt  er  8 acute  und  12  chro- 
nische „a  ty  p i s c h e“  m y e l o i d e Le  u k ä m i e n zusammen : 
Fälle,  die  zum  Theil  als  Anacmia  splenica,  Spleno- 
megalie oder  ähnliches  mitgetheilt  sind,  von  II.  aber 
nach  den  klinischen  Zeichen  und  dem  reichlichen  Ge- 
halt des  Blutes  an  Megalocyten  zur  mycloiden  Leuk- 
ämie gezählt  werden,  und  bei  denen  der  Blutbefund 
meist  spärliche  Anwesenheit  resp.  Fehlen  von  eosino- 
philen und  Mastzellen  zeigte.  — Der  Fall  eigener  Beob- 
achtung soll  den  Ucbergang  einer  typischen  myeloiden 
Leukämie  in  eine  atypische  Form  darstellcn:  Der 
Kranke  (34jäbr.  Mann,  bei  dem  übrigens  eine  kurze 
Behandlung  mit  Röntgenbestrahlung  ohne  Einfluss 
blieb)  zeigte  im  Anfang  der  Beobachtung  einen  typisch 
gcmischtzclligen  Blutbefund  mit  12  pCt.  Myeloeytcn, 
8 pCt.  Eosinophilen  und  18  pCt.  Mastzellen:  in  den 
letzten  Lebenswochen  waren  dagegen  die  Eosinophilen 
und  Mastzellen  meistenteils  fast  ganz  verschwunden.  — 
11.  schlicsst  hiernach,  dass  das  Postulat  einer  relativen 
und  absoluten  Vermehrung  der  Eosinophilen 
und  Mastzcllcn  für  dicDiagno.sc  „myeloide  Leukämie“ 
nicht  mehr  zu  Recht  besteht. 

Einen  Beitrag  zur  schwierigen  Frage  der  „atypi- 
schen Mycloidwucherung“  liefert  Derselbe  (14) 
durch  Mittheilung  einiger  bei  einem  einschlägigen  Fall 
gemachten  pathologisch-anatomischen  Befunde.  Bei  dem 
betreffenden  Kranken  (45jähr.  Mann)  war  aus  einem 
Mil/.tumor  (nach  dessen  Exstirpation  der  Tod  erfolgte) 
und  dem  nicht  leukämischen  Charakter  des  Blutes  ein 
Morbus  Banti  angenommen  worden;  die  Section  ergab 
geschwollono  Mesentcrialdrüsen  und  knötchenförmige 
Geschwulstmassen  in  der  Wand  der  unteren  Hälfte  des 
Dünndarms.  In  Milz,  Lymphdrüsen  und  Darmtumoren 
wies  nun  U.  „myeloides  Gewebe“  nach:  er  fand 
neben  Lymphocyten  in  grosser  Menge  polynucleäre  wie 
mononucleäre  neutrophile  und  eosinophile  Leukocytcn 
und  ausserordentlich  zahlreiche  echte  Knochenmarks- 
riesenzellen (keine  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
und  Mastzcllcn).  In  Milz  und  Darmgesehwiilstcn  waren 
die  Veränderungen  so  diffus,  dass  au  cmboliscbc  Ent- 


stehung nicht  gedacht  werden  konnte.  — Das  Knochen- 
mark wurde  nicht  untersucht;  doch  glaubt  H.,  bei  dem 
Fehlen  von  Hyperleukocytosc  eine  tiefere  Veränderung 
desselben  ausschliessen  zu  können.  Der  Fall  spricht 
daher  nach  ihm  dafür,  dass  es  eine  atypische  extra- 
medulläre Myeloidwuch crung  ohne  Alteration 
des  Knochenmarkes  giebt. 

Gegen  die  Beweiskraft  der  obigen  Mittheilung 
No.  12  macht  Hel  ly  (11)  Eiwendungen.  Namentlich 
betont  er  in  Bezug  auf  den  mitgetheilten  Krankheitsfall, 
dass  in  demselben  die  „atypische“  Blutzusammen- 
setzung (Verschwinden  der  Eosinophilen  und  Mast- 
zellen) erst  im  finalen  Stadium  und  gleichzeitig  mit 
stärkster  Anämie  eintrat,  so  dass  sie  als  bekannte 
Folge  dieser  Complicationcn  aufgefasst  werden  kann. 
In  Bezug  auf  die  aus  der  Literatur  gesammelten  Fälle 
bezweifelt  er  bei  manchen,  dass  dies  Leukämien  waren. 
Auch  weist  er  auf  die  Anaetnia  pseudoleucaemica  in- 
iantura  als  Beispiel  dafür  hin,  dass  Krankheitszustände 
ein  der  myelogenen  Leukämie  sehr  ähnliches  Blutbild 
zeigen  können,  ohne  mit  ihr  zusammengeworfen  werden 
zu  dürfen. 

Die  5 von  McC’rae  (24)  zusammengestellten  Fälle 
von  acuter  lymphatischer  Leukämie  wurden  ira 
Johns  Hopkins  Hospital  in  15  Jahren  unter  37  Fällen 
von  Leukämie,  wovon  24  (alle  chronisch;  den  spleno- 
myelogenen  und  13  den  lymphatischen  Typus  zeigten, 
beobachtet.  Sie  betrafen  sämmttieh  männliche  Kranke, 
deren  Alter  von  3 bis  zu  21  Jahren  schwankte;  bei 
dem  einen  bestand  hämorrhagische  Familiendisposition. 
Der  Beginn  war  8 mal  acut,  2 mal  langsam.  Allgemeine 
Drüsenschwellung  bestand  in  4,  Milzvergrösscrung  io  4 
und  Lebervcrgrösscrung  in  3 Fällen:  der  Urin  enthielt 
3 mal  Eiweiss,  1 mal  Zucker;  in  allen  Fällen  bestand 
Temperaturerhöhung;  Blutculturen  waren  2 mal  positiv 
(Streptokokken  resp.  Staphylokokken).  Die  Krankheits- 
dauer war  durchschnittlich  6 Wochen,  von  12  Tagen 
bis  zu  8 Wochen  schwankend.  — Im  Blut  betrug 
durchschnittlich  das  Hämoglobin  35,4  pCt.,  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  1822000,  der  weissen  104000: 
der  Färbeindex  war  immer  hoch  (durchschnittlich  0,97). 
Die  Lymphocyten  machten  immer  über  00  pCt.  (94.2 
bis  99,4  pCt»)  aller  Leukocyten  aus;  unter  ihnen  war 
(ungewöhnlicher  Weise)  3 mal  die  kleine  Form  über- 
wiegend. 

Aus  den  Ergebnissen  dieser  Fälle  und  den  neuen 
Litcraturraittheilungen  schliesst  M.:  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  acuter  Leukämie  eine  rapide  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen  mit  dem  Bild  einer 
schweren  primären  Anämie  cintritt;  dass  die  wesent- 
lichen Veränderungen  der  Krankheit  im  Knochenmark 
vor  sich  gehen;  dass  gewisse  Fälle  die  Annahme  einer 
„Leukanämic“  (Leube)  zu  rechtfertigen  scheinen;  dass 
die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  bei  der 
Krankheit  und  ihre  anscheinende  Beziehung  zur  pemi- 
ciüscn  Anämie  noch  genauer  zu  beachten  sind;  und  dass 
nach  dem  klinischen  Bild  die  acute  Leukämie  auf  einer 
(vielleicht  von  der  chronischen  Leukämie  ganz  getrennten) 
acuten  Infection  zu  beruhen  scheint. 

Als  Beispiel  dafür,  dass  Haut-  und  Schleim- 
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baut-Affectioncn  im  Vordergrund  leukämischer  Zu- 
stände stehen  können,  führen  Aguinet  und  Ribadcau- 
Dumas  (1)  den  Fall  eines  22jähr.  Mannes  an,  dessen 
tödtlicbe  Erkrankung  sich  an  eine  acute  Nephritis  an- 
sehloss  und  sich  durch  Milz-  und  Drüsenschwellung, 
Vonriegen  der  mononucleären  Zellen  im  Blut  und 
2monatigen  Verlauf  als  acute  Leukämie  charakte- 
risirte.  Die  auffallendsten  Symptome  waren  dabei  eine 
scorbutäholiche  ulceröse  Stomatitis  und  eine  eigen- 
tümliche, halb  papulös,  halb  hämorrhagisch  beginnende 
allgemeine  Hautaffection,  die  zu  ausgedehntem 
Ekzem  und  Hautverdickungen  führte  und  mit  hart- 
näckigem Jucken  bis  zum  Tod  bestand.  Unter  Durch- 
sicht der  Literaturangaben  möchten  die  Verff.  diese 
leukämische  Hautcomplication  dem  von  verschiedenen 
französischen  Autoren  in  Verbindung  mit  Leukämie 
beobachteten  Vorstadium  der  Mycosis  fungoides 
(^Erythrodermia  premycosique“)  glcichstellen,  welches 
»ahrscheinlich  mit  der  pernieiüsen  „L>  mphodermie“ 
(Kaposi)  identisch  ist. 

Von  den  2 klinisch  verwandten  Fallen,  die  Parkes 
Weber  und  Fürth  (41)  zusammenstellen,  wird  der 
erste  (34jähr.  Mann;  Blutbcfund;  starke  Anämie,  keine 
wesentlich«  Vermehrung  der  Leukocyten,  starkes  Uebcr- 
wiegen  der  Lymphocyten,  geringe  Menge  von  Erythro- 
blasten)  zweifelhaft  gelassen:  Die  Verff.  schwanken 
zwischen  der  Annahme  einer  lymphatischen  Leuk- 
ämie mit  Aplasie  der  blutbildenden  (jewebe  in  Folge 
von  Bothriocephaluskachcxie  und  finaler  Pneumonie, 
oder,  namentlich  in  Hinsicht  auf  das  Fehlen  von  Milz- 
und  Drüsenschwcllung  etc.,  einer  Bothriocephalus- 
anämie  mit  starker  Lymphocytose  und  terminaler 
lofection.  — Dem  gegenüber  stellt  der  zweite  Kall 
(23jähr.  Mann)  eine  ausgesprochene  acute  (in  wenig 
mehr  als  3 Wochen  verlaufene)  lymphatische  Leuk- 
ämie dar,  welche  unter  dein  Bild  eines  Morbus  macu- 
losus  Wcrlhofii  verlief,  und  bei  welcher  im  Endstadium 
unter  dem  Einfluss  bakterieller  Infection  (Pneumonie, 
Angina)  eine  Verminderung  der  Leukocyten  bis  zur 
Leukopenie  (3000  im  Cubikmillimctcr,  sämmtlich 
Lymphocyten,  der  Mehrzahl  nach  von  grosser  Form) 
eintrat. 

Als  Beispiel  einer  „zeitweilig  latenten“  acuten 
Lymphocyten- Leukämie  demonstrirte  Plehn  (33) 
in  dem  Berliner  Verein  f.  innere  Mcdicin  einen  Kall 
(4C jihr.  Mann),  bei  welchem,  nachdem  schon  vorher 
die  Erscheinungen  der  lymphatischen  Leukämie  con- 
statirt  waren,  im  Beginn  der  Beobachtung  der  Blut- 
befund einer  pernieiüsen  Anämie  bestand,  dagegen  im 
Fudstadium  ein  Rückgang  der  rothen  und  stärkere  Zu- 
nahme der  weissen  Blutkörperchen  (vorzugsweise  Lympho- 
cyten) stattfand,  unter  hämorrhagischen  und  septischen 
Erscheinungen  der  Tod  eintrat,  und  die  Section  aus- 
gedehnte lymphadcooide  und  stellenweise  megalo- 
blastische  Umwandlung  des  Knochenmarkes  nebst 
stärksten  lymphämischen  Veränderungen  an  Leber, 
Milz,  Nieren  etc.  nachwics,  während  die  gewöhnlichen 
grossen  Lymphdrüscntumoren  fehlten. 

Der  von  Mc  Wcenoy  (25)  mitgetheilto  Fall  (9jähr. 
Knabe)  kennzeichnet«  sich  als  •ausgesprochene  acute 


Lymphämie:  9 wöchiger  Verlauf;  Zahl  der  grossen 
mononucleären  Zellen  im  Blut  nicht  unter  95  pCt.  aller 
Leukocyten,  Fehlen  aller  granulirten  Zellen  im  Knochen- 
mark. Er  zeichnete  sich  noch  besonders  durch  die 
finale,  sehr  rapide  Verminderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen, bei  Abwesenheit  von  Magaloblasten,  durch  die 
hohe  relative  (schliesslich  rothe : weisse  = 1:1)  und 
absolute  (zuletzt  über  700000)  Zahl  der  Leukocyten, 
und  durch  eine  starke  Vergrösscrung  der  Thymus  aus. 
— Dem  Wesen  nach  möchte  Verf.  die  acute  Leukämie 
als  eine  (den  malignen  Tumoren  verwandte)  Primär- 
erkrankung des  lyinphoidcn  Gewebes  bezeichnen. 

Bei  einem  SVajährigen  Kind  konnten  Morse  und 
Low  (31)  während  eines  5 monatigen  Krankheits- 
vcrlaufes  die  allraähligc  Entwickelung  einer  leukämischen 
Erkrankung  beobachten:  Zunahme  der  Drüscntuinorcn, 
der  Leukocytenzahl  mit  steigendem  Procentsatz  der 
Lymphocyten  etc.  Excidirte  Drüsenstückchen  machten 
zunächst  den  Eindruck  von  Lymphosarkom;  erst  später 
gaben  sie  das  Bild  stärkster  lymphoider  Wucherung, 
ln  Hinsicht  auf  den  dauernden  Gehalt  des  Blutes  an 
Normo-  und  Megaloblasten  wird  eine  mit  Anämie  ver- 
bundene acute  lymphatische  Leukämie  ange- 
nommen. 

Bei  zwei  von  Rivet  (35)  mitgetheilten  Fällen  von 
acuter  Leukämie,  von  denen  bei  dem  einen  nur  eine 
ßlutuntcrsuchung,  bei  dem  anderen  die  Beobachtung 
des  Lebensende»  nebst  pathologisch-anatomischem  Befund 
vorliegt,  wurde  die  Diagnose  hauptsächlich  nach  dem 
Ueberwiegcn  der  nichtgranulirtcn  mononucleären 
Zellen  im  Blut  resp.  im  Knochenmark  gestellt.  Zu- 
gleicht hebt  Verf.  (mit  Hayem  u.  Anderen)  eine  Reihe 
von  bei  acuter  Leukämie  häufigen  und  auch  hier  vor- 
handenen ßlutveräuderuugcn  hervor,  die  auf  eine  Ver- 
wandtschaft mit  der  Krankheitsgruppe  der  pernieiüsen 
Anämie  u.  s.  w.  Hinweisen,  namentlich  beträchtliche 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  Poikilocytose, 
Anwesenheit  von  kernhaltigen  Rothen,  auch  Megalo- 
blastcn  etc.  Die  Zunahme  der  Leukocyten  im  Blut 
hält  er  zur  Diagnose  für  unwesentlich;  in  beiden  vor- 
liegenden Fällen  bestand  Leukopenie.  — Als  wichtig 
für  das  Wesen  der  Erkrankung  sieht  er  den  bei  dem 
zweiten  Fall  gebrachten  Nachweis  tubcrculöscr  Ver- 
änderungen in  einer  Reihe  der  vergrösserten  Drüsen  an ; 
im  Hinblick  auf  einen  früheren  ähnlichen  Befund  denkt 
er  an  die  Möglichkeit  einer  ätiologischen  Bedeutung  der 
Tu  bereu  lose  für  die  acute  Leukämie  (wie  er  sic  auch 
für  die  pernieiöse  Anämie  und  die  Purpura  haemorrha- 
gica  annehmen  will). 

Eine  grosso  Anzahl  von  Mitthcilungcn  beschäftigt 
sich  mit  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  Leukämiekranke; 

Zwei  von  E.  Meyer  und  Eisen  re  ich  (30)  beob- 
achtete Fälle  von  myeloider  Leukämie  zeigten 
starken  positiven  Einfluss  der  Röntgenbestrahlung 
(der  Milz,  resp.  auch  der  Extremitäten,  des  Brustbeines 
etc.).  Bei  beiden  fand  eine  bedeutende  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  Abnahme  der  Milz-,  event.  auch  der 
Lcbcrsehwcllung,  und  im  Blut,  neben  Zunahme  der 
rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobin,  Rückgang 
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der  Leukocyten  und  speciell  der  neutrophilen  Myelo- 
cyten  statt,  welche  letztere  im  ersten  Fall  nach  */i jäh- 
riger Behandlung  ganz  verschwanden,  im  zweiten  Fall 
nach  zweimonatlicher  Behandlung  von  40  auf  21  pCt. 
sanken.  Dabei  hatte  der  zweite  Fall  bis  zum  Beginn 
der  Behandlung  progressive  Tendenz  gezeigt.  — Die 
Verff.  halten  es  für  zweifellos,  dass  durch  die  Radio- 
therapie eine  specifische  Einwirkung  auf  das  Blut 
und  die  blutbildenden  Organe  (wahrscheinlich  durch 
vitale  Processa)  erzielt  wird;  ob  aber  durch  dieselben  die 
Heilung  einer  Leukämie  gelingen  kann,  bezweifeln  sie. 

Auch  Wendel  (42)  beobachtete  bei  einem  Fall 
von  myoloidcr  Leukämie  (42  jiihr.  Frau)  günstigen 
Einfluss  der  Röntgenbestrahlung:  Milzverkleincrung, 
Abnahme  der  Leukocyten  und  Zunahme  der  Erythro* 
cytcn  im  Blut,  Besserung  des  Allgemeinzustandes.  Ein 
stärkerer  Erfolg  trat  erst  ein,  als  neben  der  Milz  auch 
das  Sternum  bestrahlt  wurde;  während  eines  inter- 
currenten  Nachlasses  in  der  Durchführung  der  Behand- 
lung verschlimmerten  sich  die  einzelnen  Symptome 
vorübergehend  wieder.  — Aus  der  Literatur  stellt  W. 
35  andere  ebenso  behandelte  Leukämie  - Fälle  zu- 
sammen; unter  diesen  36  Fällen  waren  bei  30  (90  pCt.) 
die  Erfahrungen  günstig.  Er  glaubt  nach  den  bisherigen 
Angaben,  dass  bei  der  Besserung  die  Einwirkung  auf 
die  Leukocyten  und  die  hämatopoetischcn  Organe  die 
Hauptrolle  spielt. 

Ueber  5 zum  Theil  in  der  Giessener  medicinischen 
Klinik  mit  Rüntgon-Bcstrahlung  behandelte  Fälle 
von  Leukämie  mit  mycloidem  Blutbefund  giebt 
Schicffcr  (37)  Notizen.  Abgesehen  von  dem  einen 
nur  kurz  in  Behandlung  gebliebenen  Fall,  wird  bei  3 
von  ihnen  der  Erfolg  (Verkleinerung  der  Milz,  Abnahme 
der  Leukocyten  und  Zunahme  der  rotben  Blutkörperchen 
im  Blut,  Gewichtszunahme  etc.)  als  vorzüglich  be- 
zeichnet; und  2 dieser  Fälle  (die  relativ  frisch  in  Be- 
handlung kamen)  werden  als  „vorläufig  geheilt**,  der 
3.  schwerere  als  wesentlich  gebessert  angesehen.  Dagegen 
trat  bei  dem  letzten  Fall,  welcher  zunächst  ebenfalls 
günstigen  Einfluss  der  Behandlung  zeigte,  14  Tage, 
nachdem  er  als  gebessert  entlassen  war,  unter 
schnellen»  Wiederanschwcilen  der  Milz,  Temperatur- 
steigerung etc.  der  Tod  ein:  ein  Ausgang,  der  „Ver- 
anlassung giebt,  nicht  allzu  optimistisch  zu  sein*.  — 
ln  allen  diesen  Fällen  wurde  nur  die  Milz  bestrahlt 
und  bei  eintretender  Dermatitis  pausirt;  von  anderen 
Nebenwirkungen  wurden  in  2 Fällen  Herzklopfen,  Milz- 
schmcrzen  und  Aehnlicbes,  einmal  Ausfallen  der  Bart- 
haarc  beobachtet. 

Dock  (7)  giebt  eine  kleine  Statistik  über  23  aus 
der  bisherigen  Literatur  zusamrnengestellte  Fälle  von 
Röntgenbehandlung  bei  Leukämie.  Einige  Fälle 
von  acut  lymphatischer  Form  zeigten  koinen  Einfluss, 
5 Fälle  von  chronischer  lymphatischer  Leukämie  zum 
Theil  günstigen  Erfolg  der  Behandlung.  Von  den 
21  Fällen  mycloider  Leukämie  sind  13  verwerthbar; 
unter  ihnen  führte,  was  die  Zahl  der  Leukocyten  be- 
trifft, die  Bestrahlung  11  mal  zu  ungefähr  normalen  Ver- 
hältnissen, 7 mal  zu  unvollständiger  Besserung.  Der 
grosse  Wechsel  der  speeiellen  Einwirkungen  (auf  rothe 


Blutkörperchen,  Lcukocytcnformen,  Milz  und  Lymph- 
drüsen,  Allgemeinbefinden)  hängt  nach  I).  theil h um 
der  Form  und  Intensität  der  Bestrahlungen  (Zeitdauer, 
Ort,  Härtegrad  der  Röhren,  deren  Entfernung  vom 
Körper  etc.),  theils  vom  Stadium  der  Krankheit  ab. 
Unter  den  18  Fällen  von  myeloider  Leukämie  trat 
5 mal  (trotz  zunächst  anscheinender  Besserung)  der  Tod 
ein,  als  dessen  Ursache  die  Folgen  der  Behandlung, 
und  zwar  gewisse  toxische  Processc,  zun»  Theil  nicht 
auszuschliesscn  waren.  — Doch  sind  betreffs  aller 
dieser  Punkte,  wie  betont  wird,  weitere  Erfahrungen 
nöthig. 

Auch  Ledingham  und  Mc  Kerron  (18)  be- 
richten über  einen  Fall  von  myelogener  Leukämie 
(lljähr.  Knabe)  mit  günstigem  Einfluss  der  Behand- 
lung mit  X-Strahlen.  Während  der  3 monatlichen 
Behandlung  fiel  die  sehr  vermehrte  Zahl  der  Leuko- 
cyten auf  ca.  30  000,  die  rothen  Blutkörperchen  nalimcn 
stark  zu;  die  neutrophilen  Myelocyten  sanken  etwas, 
die  polynukleären  Zahlen  stiegen  von  31  auf  51  pCt: 
doch  behielt  das  Blut  im  Ganzen  leukämischen  Cha- 
rakter. Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  stark,  der 
Milztumor  nahm  nur  massig  ab.  — Im  Anschluss  gehen 
die  Verff.  die  ihnen  zugänglichen  Literaturfälle  durrh; 
es  ergiebt  sich  aus  ihnen,  dass  die  mitgctheiltcn  Fälle 
von  myelogener  Leukämie  mit  einer  oder  2 Ausnahmen 
bcmerken9werthe  Besserung  während  der  Behandlung 
zeigten  (ohne  dass  bisher  eine  Permanenz  dieser 
Besserung  angenommen  werden  kann),  dagegen  die 
lymphatischen  Fälle  weniger  Einfluss  erkennen  Hessen. 
Auch  weisen  die  Verff.  auf  die  auch  ohne  Behandlung 
bei  den  Kranken  beobachteten  starken  Schwankungen 
der  ßlutzcllcn,  namentlich  auch  der  rothen  Blut- 
körperchen hin.  Die  Erklärung  der  Einwirkung  der 
Bestrahlung  wird  als  noch  zweifelhaft  hingestellt. 

Der  von  Schleip  und  Hildebrandt  (38)  beob- 
achtete Fall  betraf  eine  seit  2*/j  Jahren  kranke  Frau 
mit  schwerer  myeloider  Leukämie,  bei  der  etwas 
über  2 Monate  lang  Röntgenbestrahlungen  (Milz 
und  Oberschenkelknochen),  zum  Theil  neben  Arsenik- 
einspritzungen, angewendet  wurden.  Während  dieser 
Zeit  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  sehr;  der  Milz- 
tumor änderte  sich  wenig;  im  Blut  fielen,  bei  steigender 
Erythrocytenzahl,  die  Leukocyten  von  über  400  000  auf 
unter  50  000:  ein  Abfall,  welcher  die  Myelocyten  etwas 
mehr  als  die  übrigen  Leukocyten  betraf.  Nach  den 
einzelnen  Bestrahlungen  wurden  sehr  starke  Schwan- 
kungen der  Leukocyten  (bis  100  000  und  200  000;  beob- 
achtet, die  nach  den  Verff.  nur  durch  eine  „verschieden 
regionäre  Verkeilung*  der  Zellen  zu  erklären  sind. 
Während  der  Behandlung  bildeten  sich  auch  inter- 
mittirende  Temperatursteigerungen  aus,  die  als  eine  Art 
von  Fcnncnttieber  aufgefasst  werden.  — Aus  der  Lite- 
ratur wurden  23  Fälle  gesammelt,  bei  denen  unter 
Röntgenbehandlung  4 mal  Heilung,  IG  mal  Besserung 
und  3 mal  ungünstiger  Ausgang  eintrat.  — Nach  Allem 
schliessen  die  Verff.,  dass  den  Rüntgenstrahlen  bei  der 
Leukämie  eine  Art  spccifischer  Einwirkung  aul 
die  Blutbildung  zukommt,  dass  aber  bei  dem  un- 
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klaren  Wesen  der  Leukämie  nicht  zu  entscheiden  ist, 
ob  damit  der  Indicatio  morbi  entsprochen  wird. 

An  2 Fällen  beobachtete  Lomtnel  (20)  einen 
günstigen  Einfluss  der  Röntgenbestrahlung.  Der 
I.  ball  (27 jälir.  Mann)  betraf  eine  myelogene  Leuk- 
ämie, bei  welcher  unter  Bestrahlung  von  Milzgcgcnd, 
Brust  Extremitätenknochen  etc.  in  65  Tagen  die  Leuko- 
eyten  von  554  OÖO  auf  12  000  fielen,  dabei  die  neutro- 
philen polymorph-kernigen  Zellen  von  51  auf  ca.  SOpCt. 
stiegen  und  die  Anfangs  37  pCt.  betragenden  Myelocytcn 
urschwanden,  während  die  rothen  Blutkörperchen  Zu- 
nahmen und  das  Allgemeinbefinden  sich  auffällig  besserte. 
— Der  2.  Fall  (ljähr.  Kind)  wird  als  Pseudo leuk- 
ämie  aufgefasst.  Auch  hier  besserte  sich  während  einer 
«orsichtigen  Bcstrahlungscur  das  Allgemeinbefinden,  der 
Milztumor  verkleinerte  sich  etwas,  im  Blut  nahmen  die 
rothen  Blutkörperchen  etwas  zu,  die  Lcukocvten  von 
27  000  bis  auf  6800  ab,  wobei  dio  l'olymophkernigcn 
von  31  auf  über  50  pCt.  stiegen  und  die  Lymphocytcn 
»on  65  bis  gegen  40  pCt.  sanken.  Bei  der  einigo  Mo- 
nate später  stattfindenden  Seetion  zeigte  sich  in  der 
Milz  ein  verbreiteter  Zellschwund,  der  vielleicht  als 
Folge  der  Behandlung  anzusehen  ist. 

Als  Anhang  giebt  L.  Notizen  über  einen  Fall  von 
congenitaler  Leukämie:  Das  weibliche  Kind  wurde 
mit  Milztumor  geboren;  am  28.  Lebenstag  zeigte  das 
Blut  1 282  000  rothe  und  1240  000  weisse  Blutkörper- 
chen, welche  überwiegend  die  Form  kleiner  und  mittel- 
grosser  Lymphocyten  hatten;  am  folgenden  Tag  trat 
der  Tod  ein.  — L.  findet  in  der  Literatur  nur  einen 
analogen  Fall  (Pollmann,  s.  Jahrcsber.  f.  1898.  Bd.  11. 
S.  32). 

Auf  experimentellem  Weg  suchten  Linse r und 
Helbcr  (19)  festzustellen,  ob  sich  bei  normalen 
Tbieren  nach  Röntgenbestrahlungen  Verände. 
rangen  der  Forme Ic mente  des  Blutes  cinstellon- 
die  den  bei  Leukämikcrn  angegebenen  entsprechen.  Als 
Hauptergebnis*  einer  grösseren  Reihe  von  Bestrahlungs- 
versuchen an  Kaninchen,  Ratten  oder  Hunden  heben 
sie  hervor:  dass  die  weissen  Blutkörperchen  in 
elcctiver  Weise  durch  die  directe  Einwirkung  der 
Röntgens  trab  len  zerstört  werden,  und  zwar  am  stärk- 
sten im  kreisenden  Blut.  Dabei  stand  die  Wirkung 
im  umgekehrten  Vcrhältniss  zur  Grösse  des  bestrahlten 
Thiercs:  um  annähernde  Leukocytenfreihcit  im  kreisen- 
den Blut  zu  erhalten,  waren  bei  Ratten  6—8,  bei  Ka- 
ninchen 50—70,  bei  Hunden  100  und  mehr  Stunden 
nöthig.  Von  den  Lcukocytenformen  zeigten  sich  die 
Lymphocyten  am  wenigsten  widerstandsfähig  gegen  dio 
Bestrahlung.  — Als  Veränderungen  der  inneren,  nament- 
lich der  Icukocytenbildenden  Organe  (Milz,  Knochenmark, 
Darmfollikel)  fanden  die  Verff.  der  Hauptsache  nach 
ebenfalls  Verarmung  an  Lcukocyten,  welche  sie  (im 
Gegensatz  zu  Heineke,  s.  vorig.  Jahr)  als  secundär 
auffassen. 

Die  übrigen  Beobachtungen  führen  sie  zu  folgenden 
Schlusssätzen : Durch  den  Zerfall  der  weissen  Blut- 
körperchen im  kreisenden  Blut  (wie  ausserhalb  dos 
Körpers  in  leukocytcnreichen  Flüssigkeiten)  entsteht  im 
Serum  ein  Leukotoxin;  durch  Injection  eines  solchen 


.Serum  wird  hei  anderen  Thieren  im  kreisenden  Blut 
ein  starker  Leukocytcnzcrfall  hervorgerufen.  Das  nach 
Röntgenbestrahlungen  im  Serum  auftretendo  Leukotoxin 
ruft  eine  Immunität  hervor;  es  lässt  sich  durch  Er- 
wärmung auf  55 — 60®  inactivircn,  und  geht  vom  Mutter- 
thier auf  den  Foetus  über.  — Den  nach  den  Be- 
strahlungen bei  Thieren  eintretenden  Tod  leiten  die 
Verff  zum  Theil  von  einer  bei  ihnen  gefundenen  Ne- 
phritis ab,  welche  nicht  durch  directe  Einwirkung  der 
Strahlen  auf  die  Nieren  bedingt  ist.  — Auf  rothe 
Blutkörperchen,  Blutplättchen,  llämoglobingebalt  hat 
die  Bestrahlung  nur  geringen  schädigenden  Einfluss; 
auch  verändert  sie  die  Blutgerinnung  nicht. 

Die  Verff.  fügen  einige  Thierversuche  mit  Einwir- 
kung von  Radium  und  von  ultraviolettem  Licht  an, 
wclcho  ergeben,  dass  beide  auf  das  Blut  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  ausüben. 

In  einigen  theoretischen  Bemerkungen  warnt  Roscn- 
bach  (36)  vor  „zu  grossem  Optimismus“  in  Bezug  auf 
die  Icukocytenvcrminderndc  Wirkung  der  Röntgen- 
bestrahlung bei  Leukämie,  indem  er  die  plötz- 
liche Unterdrückung  der  gesteigerten  LeukocyteobUduug 
für  schädlich  hält.  Auch  hält  er  es  nicht  für  unmög- 
lich, dass  die  Abnahme  der  Lcukocyten  im  Blut  zum 
Theil  durch  eine  Ansammlung  derselben  im  Haut- 
organ, das  bei  der  Bestrahlung  einer  ausgedehnten 
Reizung  unterliegt,  hervorgebracht  wird.  Hiermit  würde 
auch  die  von  Linscr  und  He  Iber  (s.  vorstehende 
Mittheil.)  im  Gefolge  der  Bestrahlung  bei  Thieren  ge- 
fundene Nephritis,  nach  Analogie  mit  Scarlatina  resp. 
Hämoglobinurie,  im  Einklang  stehen.  — Die  vermin- 
derte Production  von  Lcukocyten  in  der  Milz  und  den 
anderen  blutbildenden  Geweben  sieht  R.  als  eine 
Hemmungswirkung  an,  vielleicht  hervorgebracht 
durch  die  Zerfallsproducte  des  Blutes.  — Er  glaubt, 
dass  auch  diese  Peberlegungen  zur  Anwendung  „klein- 
ster Reize“  bei  den  einschlägigen  therapeutischen  Be- 
strebungen auffordern. 

Bei  einem  mit  Röntgenbestrahlung  behan- 
delten Fall  von  myelogener  Leukämie  (49 jährigem 
Mann)  suchte  Arneth  (2)  eine  „möglichst  weitgehende 
morphologische  Analyse  des  Blutes“  zu  erhalten.  Dazu 
untersuchte  er,  ausser  den  gewöhnlichen  Zellcharakteren, 
die  neutrophilen  Leukocyten,  zum  Theil  auch  die  Eosino- 
philen, nach  der  von  ihm  betonten  „kernmorphologischen“ 
Methode  (s.  Jahresbcr.  f.  1904.  Bd.  II.  S.  34),  und 
zwar  sowohl  während  der  Besscrungsperiode,  wie  während 
der  Wiederverschlimmerung.  Die  unter  der  33  tägigen 
Bestrahlungstherapie  cintrctende  Besserung  bezog  sich 
auf  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Milzvcrklcincrung, 
Abnahme  der  Lcukocyten  im  Blut  bei  Zunahme  der 
Rothen  etc.;  wahren!  einer  (durch  hartnäckige  Derma- 
titis bedingten)  3 monatlichen  Behänd lungspausc  ver- 
schlimmerten sich  fast  sämmtliche  Symptome  wieder; 
als  nachher  die  Bestrahlungen  wieder  aufgenommen 
wurden,  trat  intermittirendes  Fieber  ein.  — Im  Einzelnen 
verhielt  sich  die  Procentzahl  der  Neutrophilen  um- 
gekehrt wie  die  Gesammt-Leukocyten-Zahl,  indem  sic 
von  56  pCt.  auf  die  Norm  von  70—80  pCt.  stieg  und 
hierbei  zunächst  blieb;  dagegen  lief  die  qualitative 
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Aenderung  des  Blutbildes  der  Neutrophilen  den  Gesammt- 
zahlresul taten  ungefähr  parallel.  Die  Eosinophilen 
zeigten,  im  Gegensatz  zu  den  Neutrophilen,  anfangs 
ihre  höchste  Procentzahl  und  erreichten  ihr  Minimum 
erst  nach  Beginn  der  Verschlechterung;  ihr  ganzes 
Blutbild  erreichte  völlig  die  Norm.  Die  Lympho- 
cyten  zeigten  anfangs  eine  ähnliche  Abnahme,  schnellten 
aber  später  wieder  auffallend  in  die  Höhe.  Die  Mast- 
zellen  waren  anfangs  procentarisch  gesteigert  und 
gingen  allmählich  auf  etwa  die  Hälfte  zurück;  ihr  Blut- 
bild blieb,  gegenüber  den  Neutrophilen  und  Eosino- 
philen, relativ  am  Weitesten  von  der  Norm  entfernt.  — 
Es  wird  betont,  dass  auch  zur  Zeit  der  grössten  Ab- 
nahme der  Gesammtlcukocytcn  von  einer  vollständigen 
Sanation  des  Blutlebens  keine  Rede  war.  — Theoretisch 
möchte  A.  sowohl  die  Zunahme  der  rothen,  wie  die  Ab- 
nahme der  weissen  Blutkörperchen  in  Folge  der  Be- 
strahlung in  erster  Linie  auf  eine  Abschwächung  der 
hypothetischen  (parasitären)  Krankheits -Schädlich- 
keit zurückführen. 

Im  Anschluss  an  die  vorstehende  Mittheilung  und 
einige  neue  Literatur-Angaben  hebt  Derselbe  (3)  die 
Zweifel  hervor,  welche  gegen  eine  Uebcrtragung  der 
bei  Röntgenbestrahlung  normaler  Thiere  ge- 
machten Beobachtungen  auf  die  Verhältnisse  der 
Leukämie,  sprechen  und  die  Schwierigkeiten,  die  der 
Erklärung  der  bei  Leukämie-Bestrahlong  stattfindenden 
Vorgänge  durch  eine  Zerstörung  der  Blutzellen  und  der 
blutbildenden  Gewebe  resp.  eine  Insufticienz  letzterer 
entgegenstehen.  Er  sieht  zwischen  dem  Blut  der  be- 
strahlten Thiere  und  der  Loukäiniker  einen  directen 
Gegensatz,  indem  in  erste  rem  ein  pathologisches 
Blutleben,  in  letzterem  ein  Vorgang  der  Sanation 
eintritt.  — Die  bei  dem  vorstehenden  Fall  gemachten 
Beobachtungen  scheinen  ihm  dafür  zu  sprechen,  dass 
es  bei  der  Abnahme  der  Leukocytcn  im  ntyeloid  leuk- 
ämischen Blut  sich  nicht  um  einen  Zerstöruugsproccss, 
sondern  um  einen  Minderverbrauch  handelt.  — 
Ueber  die  Beeinflussung  der  Harnsäure-Ausscheidung 
durch  die  Bestrahlung  sind,  wie  er  hervorhebt,  die  Er- 
fahrungen bisher  widersprechend.  — In  Bezug  auf  das 
Wesen  der  Leukämie  führen  die  vorliegenden  Ucbcr- 
legungen  nach  A.  zu  der  Auffassung,  dass  die  Leukämie 
nicht  bloss  der  Ausdruck  eines  immensen  Leuko- 
cyten  - Zerfalles  und  dadurch  bedingten  Neu- 
bedarfes ist,  sondern  dass  dazu  noch  ein  besonderer 
Heiz  auf  die  Organe  (durch  das  noch  hypothetische 
Virus?)  kommen  muss. 

ln  der  Strassburger  medic.  Klinik  wurden,  wie 
Lossen  und  Morawitz  (21)  mittheilcn,  7 Fälle  von 
myeloider  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt und  dabei  bisher  in  3 Fällon  wesentliche 
Besserungen  erzielt,  während  1 Fall  (nach  früherem 
wechselndem  Erfolg  der  Bestrahlungen)  starb.  Bei  zwei 
dieser  Fälle  wurden,  neben  wiederholten  Blutkörpcr- 
zahlungcn,  Stoffwechsclvcrsuche  mit  Bestimmung  der 
Ausscheidung  von  Harnsäure,  Stickstoff  und  Phosphor 
gemacht.  Bei  dem  ersten  Fall  näherte  sich  während 
der  Bestrahlungen  die  Blutzusammensetzung,  unter  Ab- 
nahme der  Leukocytcn  und  zwar  besonders  der  Myclo- 


cyten,  der  Norm.  Gleichzeitig  ging  die  Harnsäure  im 
Urin,  ohne  anfängliche  Steigerung,  von  hohen  zu  nor- 
malen Wcrthcn  zurück;  der  Quotient  Stickstoff:  Harn- 
säure stieg  von  13  auf  30.  Die  Verff.  legen  es  nahe, 
hieraus  die  Annahme  einer  verminderten  Bildung 
von  Harnsäure  durch  Beeinflussung  der  blutbi blen- 
den Organe  zu  schliessen.  — Im  zweiten  Fall  bestand 
die  Blutveränderung  während  der  Bestrahlungen  in 
einer  progressiven  Abnahme  aller  Arten  von  Leukocyten 
bis  zu  extremer  Leukopenie,  so  dass  das  Bild  einer 
sogen,  „aplastischcn*  Leukämie  entstand,  welchem 
auch  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  ent- 
sprach. Die  Harnsäure-Ausscheidung  zeigte  nach  Be- 
ginn der  Bestrahlung  deutliche  Zunahme,  blieb  aber 
auch  später  selbst  bei  der  extremen  Leukopenie  relativ 
hoch.  Bei  dem  einen  Monat  nach  Aussetzen  der  Be- 
handlung cingctretenen  Tod  ergab  sich  in  den  blut- 
bildenden Organen,  am  stärksten  im  Knochenmark,  eine 
ausgedehnte  Hypoplasie,  sowohl  der  mycloiden,  wie 
der  lymphatischen  Elemente,  die  besonders  in  Knochen- 
mark und  Milz  mit  starker  Wucherung  dos  inter- 
stitiellen Gewebes  verbunden  war.  Die  Verff.  halten 
es  für  möglich,  dass  eine  solche  Hypoplasie  durch  die 
Bestrahlungen  eingeleitet  wird. 

An  15  Versuchstieren  (13  Kaninchen  und  2 Meer- 
schweinchen) untersuchten  Gramegna  und  Qua- 
dronc  (10)  unter  der  Einwirkung  längerer  Roihen  von 
Röntgcn-Bcstrahlungen,  ausser  dem  histologischen 
Verhalten  der  Blutzellen,  das  Blut  auf  seine  Gerinnbar- 
keit und  sein  spccifisches  Gewicht,  sowie  die  Resistenz 
der  rothen  Blutkörperchen,  und  den  Urin  auf  seinen 
Gehalt  an  Harnsäure  und  Phosphorsäurc,  sowie  an 
etwaigen  leukotoxischen  und  Icukolytischcn  Substanzen. 
Die  Bestimmungen  ergaben  bei  13  Thieren  über- 
einstimmend reichliche  Degenerationsformen  der 
Leukocyten  und  Verminderung  ihrer  Zahl  (bei  histo- 
logisch normalem  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen), 
Steigerung  der  Gerinnbarkeit  und  des  speci- 
fischen  Gewichtes  des  Blutes  und  eine  Verringerung 
der  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen.  Die  Urin- 
Uutersuehungcn  gaben  zweifelhafte  Resultate.  — Die 
Verff.  schliessen  aus  diesen  Ergebnissen,  dass  die 
Röntgen  - Strahlen  eine  bestimmte  Wirkung  auf  die 
weissen  Blutkörperchen  des  Blutstromes  aus- 
üben,  und  zwar  indem  sie  ihre  physiologische  Ent- 
wicklung beschleunigen;  auch  deuten  sie  auf  die 
Anwendbarkeit  der  Radiotherapie  bei  gewissen  hämor- 
rhagischen Dyskrasien  hin. 

Aubertin  und  Beaujard  (5)  stellen  2 mit 
X-Strahlen  behandelte  Fälle  von  Leukämie  einander 
gegenüber,  von  denen  der  eine  (34jähriger  Mann)  die 
myelogene,  der  andere  (42jähriger  Mann)  die  lym- 
phatische Form  zeigte,  ln  den  ersten  4 Wochen 
wurde  bei  beiden  in  ganz  gleicher  Weise  die  Milz  be- 
strahlt. Später  betrafen  die  Bestrahlungen  bei  dem 
ersten  Kranken  Milz  und  Knochen,  bei  dem  zweiten 
Milz  und  Lvmphdrüsen;  dabei  verringerten  sich,  neben 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  und  Zunahme  der 
rothen  Blutkörperchen,  die  Leukocyten  bei  dem  myelo- 
genen Fall  in  3 Monaten  von  hohen  Werthen  bis  auf 


Digitized  by  Google 


Riess,  Acute  und  chronische  constitutionbllr  Krankhkitkn. 


121 


ÖWOO,  bei  dem  lymphoiden  Fall  bis  unter  10  000.  Die 
gewueren  Untcisuchungcn  der  Leukocyten- Ver- 
wilderungen ergaben  als  wesentlichen  Unterschied, 
dass  bei  der  myelogenen  Form  die  Verbesserung  der 
Blutmischung  zuerst  qualitativ  war,  und  die  Ver- 
minderung der  Zahl  erst  nach  einer  längeren  Periode 
unregelmässiger  Schube  von  Vermehrung  cintrat,  dass 
dagegen  bei  der  lymphatischen  Leukämie  die  Besserung 
der  Leukocytcn-Vcrhältnisse  zunächst  quantitativ 
und  zwar  in  Form  ziemlich  continuirlicher  Verminderung 
der  Zahl  stattfand,  und  die  qualitative  Besserung  erst 
der  Leukopcnio  folgte.  — Auch  in  Bezug  auf  die  De- 
generation der  weissen  Zellen  zeigte  sich,  bei  beider- 
seitiger starker  Emigration  aus  den  blutbildenden  Or- 
ganen, ein  Gegensatz:  bei  der  myelogenen  Form  waren 
die  erwachsenen  (polynuclcarcn)  Zellen  weit  wider- 
standsfähiger. als  die  jungen  (Myelocyten);  bei  der 
lymphatischen  Leukämie  betraf  die  Histolysc  alle  Lym- 
pboevten  gleichmassig. 

Heiland  (28)  theilt  4 Fälle  von  myelogener 
Leukämie  mit,  die  durch  eine  grössere  Reihe  von  Mo- 
naten mit  Röntgen-Bestrahlung  (Milz  und  Röhren- 
knochen) behandelt  wurden.  Abgesehen  von  dem  einen 
Pall,  der  mit  Tuberculosc  complicirt  war,  zeigten  dio 
3 anderen  übereinstimmend  eine  bemerkenswerthe 
(allerdings  dem  Grad  nach  verschiedene)  Besserung. 
Dieselbe  kennzeichnete  sich  wieder  namentlich  in  He- 
bung des  Allgemeinbefindens,  Milz-Verkleinerung  und 
Verbesserung  der  Blutzusammensetzung:  Zunahme  der 
rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobin* Gehaltes, 
nebst  Abnahme  der  kernhaltigen  rothen;  Sinken  der 
Leukocyten- Zahl  mit  steigendem  Procentsatz  der  neutro- 
philen polymorphkernigen  und  Abnahme  der  Myelo- 
cyten etc.  — Wie  weit  aber  mit  der  Behandlung  per- 
manente Erfolge  zu  erreichen  sind,  lässt  M.  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  zweifelhaft. 

Auch  Franke  (9)  berichtet  über  Röntgen-Be- 
strahlung bei  4 Leukämie-Frillen,  von  denen  3 dio 
mycloide,  1 die  lymphoide  Form  (letzterer  zu  kurz  be- 
obachtet) zeigte.  Die  Zahl  der  Bestrahlungen  (meist 
nur  Milz)  betrug  bei  den  myeloiden  Fällen  10  resp. 
16  und  12;  die  Blutbefunde  wurden  fortlaufend  be- 
stimmt. Bei  allen  3 Fällen  trat  während  der  Behand- 
lung Besserung  ein:  Allgemeine  Kräftigung,  Milz- 
verkleinerung und  Verbesserung  der  Blutmischung. 
Letztere  zeigte  sich  iu  Abnahme  der  Leukocytcn,  am 
stärksten  der  Myelocyten,  bei  relativer  Zunahme  der 
polynucleären  und  Ansteigen  der  rothen  Blutkörperchen; 
doch  nähert«  sich  nur  in  einem  Fall  die  Blutzusammen- 
setzung der  Norm.  Die  Mastzellcn  nahmen  in  allen 
Fällen  während  der  Behandlung  zu;  nach  der  Arncth- 
schen  Zählmethode  (s.  Jahrcsber.  f.  1904,  Bd.  11,  S.  34) 
überirogen  unter  den  neutrophilen  Leukocytcn  die- 
jenigen der  I.  und  II.  Klasse  in  abnehmenden»  Grad. 
In  einem  Fall  schloss  sich  der  Behandlung  eine  acute 
Nephritis  an;  ein  anderer  verschlimmerte  sich  nach 
dem  Aussetzen  der  Bestrahlungen  schnell  wieder.  Bei 
dem  einen  Fall  wurde  constatirt,  dass  das  Blutserum 
die  Leukocytcn  (sowohl  des  normalen  wie  des  leuk- 
ämischen Blutes)  nicht  löst«  oder  zum  Zerfall  brachte. 


— Von  einer  Heilung  der  Krankheit  durch  die  Be- 
strahlung kann  nach  F.  nicht  gesprochen  werden;  doch 
hält  er  es  für  indicirt,  jeden  Fall  derselben  zu  unter- 
ziehen. — Zur  Erklärung  der  Wirkung  schliesst  er  sich 
der  Ansicht  an,  dass  die  Bestrahlung  einen  Zerfall  der 
„leukämigenen“  Gewebe  verursacht. 

Der  von  Achilles  Müller  (32)  mitgcthciltc  Fall 
von  mycloider  Leukämie  (26jahr.  Mann)  änderte 
sich  unter  Röntgen- Bestrahlung  in  einer  ersten,  zu 
kurzen  (14tiig.)  Behandlungsperiodc  wenig:  während 
einer  zweiten,  7 wöchigen,  ambulatorischen  Behandlung 
(mit  1—2  Sitzungen  pro  Woche)  besserte  sich  das  All- 
gemeinbefinden; die  Leukocyten  iin  Blut  fielen  von  über 
100  000  auf  34  000,  stiegen  dann  aber  wieder  an;  rothe 
Blutkörperchen  und  Hämoglobin  nahmen  dauernd  zu; 
Milz  und  Leber  veränderten  sich  nicht  wesentlich.  Eine 
3.  Periode  mit  klinischer  Behandlung  und  täglicher  Be- 
strahlung zeigte  rapide  Besserung:  Die  Leukocytcn 
fielen  auf  fast  normale  Werthc;  die  rothen  Blutkörper- 
chen stiegen  über  die  Norm  (über  6 Milt.);  doch  blieben 
Myelocyten,  und  zwar  in  ihren  3 Varianten,  im  Blut. 
Milz  und  Leber  verkleinerten  sich  schnell,  und  Patient 
konnte  vorläufig  ohne  Verschlimmerung  zur  Arbeit  ent- 
lassen werden.  — Die  Bestrahlungen  betrafen  ab- 
wechselnd Milz,  Leber,  Sternum  und  Röhrenknochen; 
unter  sehr  vorsichtiger  Dosirung  der  Bestrahlungen,  mit 
Controle  durch  das  llolzknech  t'sche  Chromoradioineter 
verlief  die  Behandlung  ohne  Dermatitis.  — Das  vielfach 
beobachtete  Ansteigen  der  Leukocyten  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Bestrahlung  wurde  auch  hier  be- 
stätigt. 

Hieran  fügt  M.  eine  Durchsicht  der  bisher  vor- 
handenen Literatur  und  kommt  danach  zu  den  folgenden 
Schlusssätzen:  dass  die.Röntgcnstrahlcn  zur  Zeit  das 
mächtigste  therapeutische  Agens  zur  Beeinflussung 
der  leukämischen  Veränderungen  bilden,  sowohl  was 
Blutbefund,  Milz-  und  Lcberschwcllungen  wie  Allge- 
meinbefinden betrifft;  dass  die  Wirkung  eine  sympto- 
matische, nicht  eine  ätiologische  ist,  und  demgemäss 
Dauerresultat«  fehlen;  dass  als  Methode  der  Bestrahlung 
tägliche  Sitzungen  mit  relativ  kleinen  Dosen 
selteneren  Applieationen  von  grossen  Dosen  vorzuzichen 
sind;  und  dass  die  Röntgenwirkung  auf  einer  De- 
struction  der  weissen  Blutkörperchen  beruht, 
welche  wahrscheinlich  sowohl  im  Kreislauf  wie  in  den 
hämopoetischen  Organen  und  im  Lymphsystem  statt- 
findet. 

In  dem  von  Curschuiann  und  Gau  pp  (6)  rait- 
getheilten  Fall  von  lymphatischer  Leukämie  bewirkten 
die  Röntgen-Bestrahlungen  (7  in  IG  Tagen)  schnelle 
Abnahme  der  Leukocytosc  (von  150  000  auf  44  000) 
unter  alleiniger  procentualer  Verminderung  der  Lympho* 
cyten  (von  94  auf  84  pCt.),  dabei  aber  vorübergehende 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  mit  Albuinen 
und  Cylindcrn  im  Urin.  — Zur  Prüfung  der  neuen 
Annahme  eines  in  Folge  der  Bestrahlung  im  Blutserum 
entstehenden  Leukotoxins  (Linscr  und  Helber,  s. 
No.  19)  stellten  die  Vcrfl.  einige  Versuche  mit  sub- 
cutaner  Injcction  des  Blutserum  dieses  Kranken 
bei  Kaninchen  vor  und  nach  der  Behandlung  mit  den 
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Bestrahlungen  an.  Während  vor  der  Bchandlungs- 
periode  die  Injection  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Leukocytcnzahl  der  Thicre  blieb,  erzeugte  nach  den 
Bestrahlungen  dieselbe  eine  einige  Stunden  anhaltende 
Leukopenie,  welcher  meist  cino  reactive  Hyperleuko* 
cytosc  folgte. 

[1)  Elfer,  Aladär,  Leukämie,  mit  Röntgcnstrahlen 
behandelt.  Orvosi  hetilap.  p.  212,  234.  (Vor  Anwen- 
dung der  Röntgenbehandlung  Blutbefund:  25pCt.  Hämo- 
globin, 2 800  000  rothe,  888  000  weissc  Blutkörperchen. 
Nach  der  Behandlung  Hämoglobin:  95,4  pCt.,  rothe 
Blutkörperchen:  3100  000,  weisse:  12  000.  Die  Ver- 
mehrung der  pathologischen  Körperchen  begleitet  die 
quantitative  Vermehrung.)  — 2)  F losch,  Armin,  Das- 
selbe. Gyermck-Gyugy.  p.  30.  (Bei  einem  13jährigen 
Jungen  in  45  Sitzungen:  rothe  Blutkörperchen  von 
2 870  000  auf  5 100000,  die  weissen  von  230  000  auf 
14  000  verändert)  — 3)  Torday,  Arpad,  Beiträge  zur 
Frage  der  Leukämie.  Klinika!  ftiz.  No.  9 — 10. 

Torday  (3).  Die  acute  Leukämie  kann  ihren 
Ursprung  in  Lympho-  oder  Lcukocytose  haben,  weil  bei 
acut  verlaufenden  Fällen  die  weissen  Blutkörperchen  als 
das  frühere  .Stadium  kennzeichnenden  achroinatophilen 
Zellen  auftreten,  hingegen  bei  chronischem  Verlauf  die 
reiferen  und  besser  differcncirten  Lcukocyten  oder  vicl- 
kernige  Zellen  Zeit  haben,  in  die  Blutströmung  zu  ge- 
langen. Das  Krankheitsbild  gehört  in  den  Rahmen  der 
chronischen  Leukämie,  kann  sich  aber  auch  der  rnyc- 
loidcn  Leukämie  anschliesscn.  Zwischen  der  Pseudo* 
und  der  wirklichen  Leukämie,  wie  der  Pscudolcukämio 
und  zwischen  den  leukämischen  Geschwülsten  ist  keine 
scharfe  Grenze,  man  kann  daher  bei  der  Einteilung  sich 
dem  Ehrl  ich ‘sehen  Schema  nicht  anpassen. 

v.  Ritoök.j 

Als  Anhang:  Pscudoleukämic  (Lymphadenie, 
llodgkin’schc  Krankheit).  Anaemia  splenica. 
ßanti’sche  Krankheit. 

1)  Baurowicz,  A.,  Zur  Diagnose  der  Pseudo- 
leukämie.  Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XVII.  H.  3.  — 
2)  Begg,  C.  and  II.  H.  B&llmorc,  Chronic  cyanosis 
with  polycytbaemia  and  enlarged  spieen.  Edinburgh 
journ.  May.  (Eine  seit  der  Kindheit  an  Verdauungs- 
beschwerden leidende  47jährige  Frau,  die  jetzt  den 
Symptomencomplex  von  Cyan  ose  [an  Gesicht  und 
Händen]  Milztumor  und  Polycy thärnie  [rothe  Blut- 
körperchen 6850000,  Hämoglobin  100  pCt.J  darbol^ 
zeigte  eine  allgemeine  Besserung  bei  einer  anti- 
ma! arischen  Behandlung  [dabei  keine  Malaria-Aetiologie 
nachweisbar],  namentlich  Jodquecksilber- Einreibungen 
io  der  Milzgegend  und  steigenden  innerlichen  Chinin- 
dosen.) — 3}  Brill,  N.  E.,  F.  S.  Mandlcbaum  and 
E.  Libman,  Primary  splenumcgaly-Gauchcr  type.  Re- 
port on  one  of  four  cases  occurring  in  a single  gencration 
of  onc  family.  Mount  Sinai  hosp.  rep.  p.  35.  — 4) 
Brunn,  M.  v..  Die  symmetrische  Schwellung  der  Thränen- 
und  Mundspeichcldriisen  in  ihren  Beziehungen  zur  Pseudo- 
Icukämic.  Bcilr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XLV.  11.  2. 
S.  225.  — 5)  Buschkc,  A.,  Ucber  einen  Fall  von 
symmetrischen  sarkomatösen  (?)  Tumoren  der  Schläfen- 
regionen und  der  Wangen  (Chlorom?).  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  32.  (24 jähriger  Mann:  seit  circa 

1 *,'2  Jahren  Entwicklung  einer  ulcerirenden  Infiltration 
der  linken  Wange  und  zweier  symmetrischer  Tumoren 
der  Schläfegegenden.  Die  histologische  Unter- 
suchung exstirpirtcr  Stücke  ergiebt  an  beiden  Stellen 
nichts  Entscheidendes.  Gegen  Sarkom  resp.  Chlorom 
spricht  der  langsame  und  relativ  günstige  Verlauf.  An- 
fangs trat  auf  Jodknliumgebratich,  dann  durch  eine 
Schraiercur  Bcsscning  ein:  zuletzt  bildeten  sich  hei 
einer  Arscnbehandlung  unter  Fieber  und  entzündlichen 


Erscheinungen  die  Veränderungen  fast  ganz  zurück. 
Das  Blut,  anfangs  normal,  zeigt  neuerdings  relative 
Zunahme  der  grossen  Lymphoeytcn.)  — 6)  d'Amato, 
L.,  Hämatologischo  Untersuchungen  über  einige  Fälle 
von  Splenomegalia  lcucopenica.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LVII.  S.  233.  — 7)  Kraus,  Demonstration  eines 
Falles  von  Polycythämic  mit  Milztumor  und  Cyanose. 
Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  11.  — 8)  Levy,J.  Harris, 
Two  cases  of  chronic  splcnic  anaemia  (twin  sisters), 
onc  with  acbylia  gastrica.  Amcr.  journ.  of  med.  Science. 
May.  — 9}  Moffatt,  C.  W.  Paget,  Myelopathie  albu- 
mosuria.  Lancet.  28.  Januar.  (Neuer  Fall  von  myclo- 
pat  bischer  Albumosurie  bei  einem  49  jährigen 
Mann;  Beginn  der  Erkrankung  mit  schwerer  Lumbago: 
Entwicklung  einer  Parese  des  Unterkörpers  in  Folge 
von  Wirbel  Verschiebung;  Tod  nach  V*  jähriger  Krank 
heitsdauer.  Im  Anschluss  daran  Besprechung  der 
Hauptpunkte  des  Krankhcitsbildes  und  Zusammen- 
stellung von  39  seit  Bcnee  Jones  bekannt  gewordenen 
Fällen  des  Leidens.)  — 10)  Moreau,  Fr.,  Diagnostic 
des  splenomegalies  primitives  dites  idiopathiques.  Mont- 
pellier med.  No.  4.  — 11)  Nacgeii,  Zur  Nomen* 
elatur- Frage  und  Nomenclatur- Einigung  in  der  Häma- 
tologie. (Die  Frage  der  Anaemia  splenica.)  Folia 
hacmatolog.  No.  5.  — 12)  Derselbe,  Zur  Frage  der 
Anaemia  splenica.  Ebendas.  No.  7.  — 13)  Novack, 
K.,  Beitrag  zur  Pseudoleukämic-Fragc.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  IG.  — 14)  O'Malley,  J.  and  A. 
O’Malley,  Splcnic  anaemia  with  hacmoglobinacmia 
and  deercasing  splenomcgaly.  Amcric.  journ.  of  med. 
scicncc.  June.  —15)  Pcacockc,  G-,  Ilodgkin's  disease 
occurring  in  twins.  Dublin  journ.  August.  — 16) 

Quadronc,  C.,  Ucber  das  Auftreten  einer  exsudativen 
Pleuritis  in  zwei  Fällen  von  lymphatischer  Pseudo* 
Icukämie  während  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 
Gcntralbl.  f.  inn.  Med.  No.  31.  — 17)  Itcach,  F., 
Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Bence  - Jones'schen 
Albuminurie.  Deutsch.  Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXII. 
S.  390.  — 18)  Roekzch,  P.,  Ucber  Lymphäraie  und 
Lymphomatöse.  Charite-Annal.  Jabrg.  XXIX.  S.  98. 
— 19)  Derselbe,  Klinische  und  experimentelle  Bei- 
träge zur  Kenntniss  des  Krankbeitsbildcs  der  Polycyth- 
ämie  mit  Milztumor  und  Cyanose.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LVII.  S.  215.  — 20)  Rcunert,  0.,  Ucber 
die  durch  Tuberculose  bedingten  pseudoleukämischen 
Erkrankungen  und  ihre  Behandlung  mit  Neutuberculin. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  23.  — 21)  Sandford. 
H.  L.  and  D.  II.  Dollcy,  A clinical  and  patbological 
report  of  a case  of  splcnic  anremia.  Amer.  journ.  of 
tned.  scicnce.  May.  (Krankengeschichte  und  Sections- 
Protokoll  eines  schliesslich  26  jährigen  Mannes  mit  lang- 
dauernder  Anämie,  gastro-intcstinalen  Störungen  und 
Schmerzen  in  der  Milzgegend;  später  in  Folge  von 
Traumen  schwere  Magen-  und  Darmblutungen:  das  Blut 
zeigt  die  Charaktere  secundärer  Anämie  von  ehloroti- 
schem  Typus  ohne  Lcukocytose;  keine  allgemeine  Drusen- 
scbwcllung;  Entwicklung  einer  idiopathischen  Spleno- 
megalie mit  Dislocation  der  Milz;  Probe- Laparotomie, 
darauf  folgend  Splenectoinic:  17  Tage  noch  letzterer 
Tod.  Die  histologische  Untersuchung  des  Milztumors 
ergab  der  Hauptsache  nach  die  Zeichen  von  chronischer 
passiver  Coogcstion  und  Fibrose;  die  Leber  zeigte  un- 
regelmässige, thcils  interlobulärc,  theils  centrale  mit 
Stauung  verbundene  cirrhotischc  Veränderungen.  Die 
Beziehungen  zwischen  Milz-  und  Leberveränderung 
werden  unentschieden  gelassen.)  — 22)  Scott,  S.  G. 
and  W.  II.  Maxwell  Telling,  A case  of  infantile 
splenic  anaemia.  Lancet.  17.  June.  — 23)  Strub, 
Fr.,  Ucber  Bence-Jones’schc  Albuminurie.  Inaug.-Piss. 
Erlangen.  47  Ss.  (Zusammenstellung  der  bekannt  ge- 
wordenen Literaturfällc  mit  Ausscheidung  des  Ilcncc* 
Jones’schen  Ei weisskörpers  und  Notizen  über 
einen  neuen  Fall:  5G jähriger  Mann;  Ausscheidung  des 
Eiweisskörpers  seit  1 ■/*  Jahren  constatirt,  wahrschein- 
lich aber  viel  älter;  jedoch  noch  keine  deutlichen 
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Knochonerscheinungen:  Urin  2 tya  Liter  täglich,  enthielt 
3-4  pM.  des  Eiweisskörpers,  gab  beim  Erwärmen  aus- 
nahmsweise nur  ganz  geringe  Trübung.)  — 24)  Swart, 
ir..  Vier  Fälle  von  pathologischer  Dlutbildung  bei 
Rindern.  (Banti'schc  Krankheit?  Syphilis?)  Virchow’s 
Archiv,  Bd.  CLXXX1I.  S.  419.  — 25)  Warnccke, 
F.,  Heber  die  Hodgkin'sche  Krankheit,  Greuzgeb.  d. 
Med.  u.  Chirurg.  Bd.  XIV.  S.  275.  - 26)  Weber, 
F.  Parkes,  A casc  of  „Splenomegalie“  or  „myelopathic* 
polycythaemia  with  true  plethora  and  arterial  hyper- 
tonia,  without  cyanosis.  Lancet.  13.  May.  (Dasselbe 
abgekürzt  in  Fol.  haematolog.,  No.  5.)  — 27)  Weil, 
P.  Emile  et  A.  Clerc,  Diagnostic  des  splcnoradgalies 
chroniques.  Gaz.  des  höpit.  p.  1635.  (Ucbcrsicht 
über  alle  bekannten  Formen  von  chronischer  Milz- 
vergrösscrung  behufs  ihrer  differentiellen  Diagnostik, 
unter  Ein theilung  der  einschlägigen  Krankheiten  in  drei 
grosse  Symptomengruppen : das  „spleno-adcnische", 

.hepato-splenisehe“  und  „rein  splenische“  Krankheits- 
bild). 

Um  zur  Klärung  der  Classificirung  pseudoleukä- 
mischer Erkrankungsformen  beizutragen,  hat 
Warnecke  (25)  aus  dem  Material  des  Marburger  patho- 
logischen Institutes  5 zurScetion  gekommene  Fälle  von 
sog.  Hodgk i n'scher  Krankheit  und  6 Fälle  von 
eistirpirten  sog.  malignen  Lymphomen  histologisch 
studirt,  worüber  er  die  Einzelheiten  mittheilt. 

Er  fasst  die  Ergebnisse  dahin  zusammen,  dass  er 
die  Behauptung  früherer  Untersucher  bestätigen  kann, 
wonach  wir  in  der  Lage  sind,  von  der  grossen  Gruppe 
der  Pseudoleukämie  durch  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  ein  Krankhcitshild  abzugrenzen,  welches 
als  „Hodgkin’sche  Krankheit“  zu  bezeichnen  wäre. 
Als  constante  makroskopische  Befunde  betout  er  u.  A. 
die  Schwellung  des  ganzen  lymphatischen  Apparates 
und  die  Knotenbildung  in  dem  lymphadenoiden  prä- 
formirten  Gewebe  der  Organe,  besonders  der  Milz,  welche 
derselben  das  Aussehen  des  „rothen  Porphyrs“  verleiht. 
Mikroskopisch  erscheint  ihm  besonders  charakteristisch 
die  ausserordentliche  Variabilität  der  Zellformcn, 
die  in  buntem  Gemisch  durcheinander  liegen;  be- 
merkenswerth  ist  die  reichliche  Zahl  von  Epithcloid- 
zelleo,  Fibroblasten  und  von  Ricsenzcllcn,  die  zum 
Theil  den  Knochcnmarks-Riescnzellen  ähnlich  sind. 
Plasmazellen  können  reichlich  vertreten  sein,  bilden 
aber  keinen  constanten  Befund.  Eosinophile  Lcukocyten 
wurden  unter  8 darauf  untersuchten  Fällen  4 mal  sehr 
reichlich,  4 mal  nur  spärlich  angetroffen;  in  den  ex- 
stirpirten  Halsdrüsen  von  4 Fällen  waren  sie  in  einigen 
Schnitten  in  enormen  Massen  vorhanden. 

IHe  Aetiologic  der  Ilodgkin’schen  Krankheit  ist  nach 
W.  noch  unbekannt.  Nach  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen (seine  Impfungen  ergaben  Negatives)  hält  er 
es  für  absolut  unwahrscheinlich,  dass  die  Krankheit 
durch  den  typischen  Tuberkelbacillus  veranlasst 
wird.  Er  hält  die  Möglichkeit  offen,  dass  cs  sich  um 
eine  ab  geschwächte  Form  der  Tuberculosc  handelt; 
doch  können  sicher  auch  andere  toxische  und  bakterielle 
Reize  in  Frage  kommen.  Die  häufige  Combination  mit 
Tubcrculose  möchte  er  nur  als  secundärc,  zufällige 
Infection  auffassen. 

In  Hinsicht  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  die 
differentielle  Diagnostik  gcncralisirter  Lymph- 


drüscnschwellungen  mit  oder  ohne  lymphämischen 
Blutbefund  bietet,  hält  Rcckzeh  (18)  es  für  das  Zweck- 
mässigstc,  dio  Bezeichnung  „Lymphomatöse*  (statt 
Pseudoleukämie),  nach  Ausscheidung  der  Leukämie  und 
Lymphosarkome,  für  die  übrig  bleibenden,  ein  gleiches 
klinisches  Bild  darbietenden  Drüsenerkrankungen  zu 
gebrauchen  und,  wenn  die  Unterscheidung  möglich  ist, 
die  tuborculöse  und  die  tertiär-syphilitische  von 
der  einfachen  lymphomatösen  Form  abzusondern  und 
als  tumorartige  Driisentuberculo.se  und  tertiäre  Drüsen- 
lues zu  bezeichnen.  — Zur  Veranschaulichung  der  be- 
treffenden diagnostischen  Schwierigkeiten  bespricht  er 
3 klinisch  verwandte  Fälle,  von  denen  der  erste  eine 
unter  dem  Bild  der  einfachen  Lymphomatöse  ver- 
laufende, von  der  tumorartigen  Lymphdrüscntubcrculose 
schwer  zu  unterscheidende  maligne  Lymphomatöse 
mit  dem  Blutbild  einer  polynucleären  Leukocytosc,  der 
zweite  eine  anfangs  auch  einer  Lymphomatöse  ähnliche, 
später  das  Bild  eines  Mediastinaltumors  aufweisende 
Lymphosarkomatosc  mit  dem  Blutbild  einer  acuten 
lymphatischen  Leukämie,  und  der  dritte  einen  nur  ge- 
ringe Drüsenschwcllungen  zeigenden  Fall  von  malignem 
Mediastinaltumor  mit  dem  Blutbild  der  lymphati- 
schen Leukämie  darstellt. 

ln  ätiologischer  Beziehung  kommt  R.  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Art  der  Leukämie  von  der  Art 
des  gereizten  Gewebes  abhängt,  nicht  von  der  Art 
des  Reizes,  wenn  auch  bestimmte  Reize  zu  bestimmten 
Geweben  Beziehungen  haben,  wie  z.  B.  die  tuberculös- 
cntzündlichcn  zum  Lymphdrüsengewebc.  — Die  Ver- 
werthharkeit  des  Lcukocy tenbefundes  zur  Dia- 
gnostik der  Lymphomatösen  schlägt  er  gering  an  nach 
5 Fällen  reiner  Lymphomato.se,  welche  keinen  con- 
stanten  Blutbefund,  dabei  häufig  eine  massige  Lcuko- 
cytoso  und  relative  Lymphocytosc  zeigten.  — Schliess- 
lich fügt  er  Notizen  über  2 Fälle  der  häufigen  tumor- 
artigen Form  der  Lymphdrüsentuberculose  an. 

Baurowicz  (1)  giebt  Notizen  über  einen  Fall  von 
Pseudolcukämie,  der  sich  dadurch  auszeichnete,  dass 
die  ersten  auffallenden  Local isirungen  der  Krankheit 
sich  im  Pharynx  und  Nasenrachenraum  abspiclten. 
Bei  dem  46jährigen  Mann  entwickelte  sich  zunächst 
cino  Geschwulst  der  linken  Gaumenmandel,  in 
welcher  es  nach  6 Monaten  zu  einem  gummösen  Zerfall 
mit  folgender  Schrumpfung  kam.  Etwa  1 Jahr  später 
trat  eine  Vergrüsserung  der  Rachenmandel,  sowie 
einiger  spärlicher  Lymphdrüsen  (in  Supraclavicular-  und 
Cubitalgegend),  nach  einigen  weiteren  Monaten  auch  der 
rechten  Gaumenmandel  und  weiterer  Lymphdrüsen 
hinzu.  Nun  stellte  auch  dio  Blutuntersuchung  die 
Pseudoleukämie  fest,  die  schnell  tüdtlich  verlief.  — In- 
wieweit die  bestehende  Syphilis  für  die  Erkrankung  von 
Bedeutung  war,  lässt  B.  zweifelhaft. 

Bei  dem  von  Novae k (13)  mitgctheiltcn  Fall  von 
Pseudoleukämie  (35  jähriger  Mann  mit  weit  verbreiteten 
Drüscnschwelluogcn  und  grossem  Milztumor)  zeichnete 
sich  der  Blutbefund  durch  folgende  Einzelheiten  aus: 
Es  bestand  nur  geringe  Anämie,  die  vor  dern  Tod  ganz 
verschwand;  die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  Leuko- 
penie (bis  2400;  Verhältniss  zu  den  rothen  bis  1 : 1500) 
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und  keine  relative  Lymphocy tose,  dagegen  rela- 
tive und  absolute  Eosinophilie.  — Die  Obduction  ergab 
eircumscripte  primäre  Tuberculose  des  Dickdarms  mit 
Affection  einer  Mcsoeolon -Drüse.  Trotzdem  zählt  N.  den 
Fall  zur  „wirk liehen“  Pcudolcukämie  (Pinkus) 
und  verwerthet  ihn  als  Beleg  dafür,  dass  die  relative 
Lymphocytosc  kein  constantcs  Symptom  dieser  Erkran- 
kung ist,  und  der  Leukocytenbefund  keine  charakteristi- 
schen Merkmale  für  sie  bietet,  sowie  dass  überhaupt 
für  dieselbe  bisher  keine  scharfen  Grenzen  gezogen 
werden  können. 

Naegeli  (11)  stimmt  eine  bewegliche  Klage  über 
die  Verwirrung  an,  welche  auf  hämatologischcm  Ge- 
biet in  der  Nomen cl atu r für  viele  Begrifle  herrscht, 
und  führt  dies  an  dem  Beispiel  der  Anaemia  splc- 
nica  aus,  mit  welchem  Namen,  seitdem  er  zuerst  von 
Griesinger  gebraucht  wurde,  sehr  verschiedene  Be- 
griffe bezeichnet  worden  sind  und  noch  werden.  Er 
wünscht,  dass  durch  sachkundige  Referenten  nach 
wissenschaftlichen  Frincipien  eine  kritische  Revision 
dieser  Fragen  vorgenommen  wird.  — Die  Anaemia  sple- 
nica  hält  er  für  einen  Samtncl begriff,  der  in  eine  Reihe 
von  Krankheitseinheiten  zu  zerlegen  ist. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  Anregung  bringen 
einige  Beobachter  (Senator,  Sternberg,  Lehndorff) 
Bemerkungen  (12)  über  die  Anaemia  splenica,  welche 
sie  übereinstimmend  als  einen  Sammelbegriff  für 
verschiedene  Krankheitszustände  au  (fassen. 

Indem  Moreau  (10)  es  unternimmt,  die  Differential- 
diagnose der  sogen,  idiopathischen  oder  primären 
Splenomegalien  zu  besprechen,  trennt  er  das  Säug  - 
1 i □ g s a 1 1 e r von  den  späteren  Lebensperioden.  Für  das 
ersterc  bezieht  er  die  betreffenden  Erkrankungen  auf 
hereditäre  Syphilis,  Rachitis,  Trousseau’sche  Adenie 
oder  pseudo-leukämische  Anämie.  Von  den  einschlägigen 
Krankheiten  Erwachsener  lässt  er  die  mit  leicht  zu 
diagnosticircnden  Ursachen,  wie  Syphilis.  Malaria,  Leuk- 
ämie, Abscessen  und  Cysten  der  Milz  etc.  zusammen- 
hängenden bei  Seite.  Es  bleiben  dann  folgende  Er- 
krankungen zu  trennen:  Die  Anaemia  splenica  (aleu- 
kämische Lymphadenie)  mit  der  nahe  stehenden 
Gauchcr’schen  Krankheit  (Milz-Endotheliom),  die  pri- 
märe Milztuberculo.se,  für  deren  Erkennung  er  die  Scro- 
diagnose,  die  Thierimpfung  etc.  heranzieht,  und  die 
Banti’sche  Krankheit  , deren  Unterscheidung  im  ersten 
Stadium  von  den  hypertrophischen  Formen  der  Leber- 
cirrhose,  im  weiteren  Verlauf  von  deren  atrophischer 
Form  hervorgehoben  wird. 

J.  und  A.  O’Malley  (14)  besprechen  einen  Thcil 
der  bisherigen  Erfahrungen  über  Diffcrcntialdiagnose 
und  Symptomatologie  der  Anaemia  splenica.  In 
Bezug  auf  den  Erfolg  der  Spien  ec  tom  ie  bei  der 
Krankheit  stellen  sie  13  Falle,  von  denen  3 starben, 
und,  unter  Hinzunahme  einer  anderen  englischen  Sta- 
tistik, 32  Fälle  mit  24  Besserungen  und  einer  Mortalität 
von  25  pCt.  zusammen.  — Sie  theilen  einen  eigenen 
Fall  mit,  einen  18jähr.  Jüngling  betreffend,  bei  dem 
an  einem  Tag  spectroskopisch  Hämoglobin  im  Blut- 
serum nachgewiesen  wurde,  und  der  8 Tage  nach  der 
Ausführung  der  Splcnectomie  starb.  Der  Milztumor 


zeigte  verbreitete  Bindegcwcbshypcrplasic  und  Endothel- 
wucherung. 

d’Amato  (6)  stellte  hämatologische  Studien  io 
5 Fällen  von  „leukopenischer  Splenomegalie“ 
an,  von  denen  zwei  als  BantPsche  Krankheit,  zwei  als 
chronische  Malaria,  einer  als  hcpato-splcnischc  Syphilis 
aufgefasst  werden.  Bei  allen  war  die  Leukopenie  stark 
ausgesprochen  (einmal  bis  1750  hinab).  Dabei  kam 
die  leukocy tische  Formel  nur  in  einem  Fall  der 
Norm  nahe,  in  den  anderen  war  sie  verändert  (haupt- 
sächlich durch  Verminderung  der  multinuclearcn  neutro- 
philen Leukocyten',  und  zwar  in  einer  nach  der  Aetio- 
logie  der  Milzvcrgrösserung  etwas  wechselnden  Weise.  — 
In  denselben  Fällen  wurde  das  Blut  auch  unter  der 
Einwirkung  bekannter, ei  ne  Leukocytose  anregender 
Momente  untersucht,  und  zwar  während  der  Verdauung, 
nach  Blasenpflaster,  bei  Eiterung,  nach  Blutungen  und 
nach  Faradisirung  der  Milz.  Als  Regel  ergab  sich  dabei 
eine  Zunahme  der  Leukocy ten,  meist  besonders  der 
multinucleären;  doch  zeigte  dieselbe  einen  geringeren 
Grad  als  in  der  Norm.  — Das  bei  3 Kranken  direct 
der  Milz  entzogene  Blut  zeigte  einen  hohen  Procentsatz 
von  Lymphocytcn  (76—84  pCt.),  daneben  wenig  multi- 
nueleäre  neutrophile  Leukocy ten,  Myelocyten  und  kern- 
haltige rothe.  — Das  Blutserum  der  untersuchten 
Leukopeniker  zeigte  eine  leichte  agglutinirende,  aber 
keine  hämo-  und  leukoly tisebe  Wirkung. 

Aus  diesen  Befunden  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Ursachen  der  splenomegalischen  Leukopenie 
nicht  in  einer  verschiedenen  Verkeilung  der  Leukocyten, 
auch  nicht  in  einer  leukotoxischen  Wirkung  des  Serum, 
sondern  in  dem  Zustand  der  leukopoetischen 
Organe  (besonders  Knochenmark  und  Milz)  zu  suchen 
sei.  Warum  trotz  der  oft  anzunchmenden  mycloiden 
Umwandlung  des  Knochenmarkes  eine  Verminderung 
der  Leukocyten  im  Blut  besteht  und  der  Organismus 
torpid  auf  die  Leukocytosercize  rcagirt,  weiss  er  nicht 
zu  erklären. 

Die  von  Brill,  Mandlebaum  und  Libman  (3) 
gemachte  Mittheilung  enthalt  die  Fortsetzung  der  von 
Brill  (s.  Jahrcsber.  f.  1901.  Bd.  II.  S.  268)  begonnenen 
Krankengeschichte  eines  Mannes  mit  pri  märcr  Spleno- 
megalie, die  hier  familiär  (4  Fälle  in  einer  Gene- 
ration) auftrat.  Bei  dem  schliesslich  34  jäh  r.  Kranken 
wiederholten  sich  im  weiteren  Verlauf  Epistaxis  und 
Hautblutungen:  das  Blut  änderte  sich,  abgesehen  von 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  nicht  wesent- 
lich. Der  Tod  trat  in  Folge  einer  Pericarditis  ein.  — 
Bei  der  Section  ergab  die  Colossalmilz  ein  Gewicht  von 
5280  g und  Dimensionen  von  40  x 20  x 14  cm;  die 
Leber  wog  4,8  kg.  Histologisch  zeigte  die  Milz,  neben 
Verdickung  des  interstitiellen  Gewebes,  die  Pulpazellen 
fast  ganz  verdrängt  durch  grosse  Massen  von  eigen- 
tümlichen epithelialen  Zellen;  dieselben  wurden 
auch  in  der  stark  eärrhotiseben  Leber,  den  mesenterialen 
und  retroperitonealen  Lymphdnisen  und  dem  Knochen- 
mark gefunden.  — Die  VerfL  zählen  hiernach  die  Er- 
krankung dem  zuerst  von  Gauch  er  1882  als  „primäre 
Splenomegalie  oder  primäres  Milzepitheliom“  be- 
schriebenen Typus  zu,  von  dem  später  z.  B.  Picou 
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mH  Raymond  (•».  Jahrcsbcr.  f.  1896.  Bd.  I.  S.  219)  u.  A. 
vriterc  Falle  beobachteten. 

Als  infantile  Anaemia  splenica  theiten  Scott 
uqH  Tctting  (22)  den  Fall  eines  8 monatlichen  männ- 
lichen Kindes  mit,  welches  unter  den  Zeichen  schwerer 
Anämie  mit  Gelbsucht  und  starkem  Milztumor  starb. 
Das  Blut  zeigte  unter  den  stark  herabgesetzten  rothen 
Blutkörperchen  sehr  viele  Normo-  und  Mcgaloblasten, 
ferner  18000  Leukocyten  mit  53pCt.  einkernigen  Zellen, 
wovon  42  pCt.  kleine  Lyraphocyten,  und  2 pCt.  neutro- 
phile Myelocyten.  Die  histologischo  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergab  als  Hauptsache  eine  vollständige 
myeloidc  Umwandlung  von  Lymphdrüsen  und 
Milz?  und  es  wird  besonders  die  Thatsache  betont,  dass 
unter  geeignetem  Reiz  die  „indifferenten  lymphoiden 
Zellen*  der  Lymphdrüsen  sich  genau  ebenso  entwickeln 
können,  wie  sie  es  normaler  Weise  im  Knochenmark  thun. 

Die  beiden  von  Levy  (8)  mitgetheilten  Fälle  von 
Anaemia  splenica  sind  dadurch  interessant,  dass  sic 
Zvillingssch western  betrafen,  von  denen  die  eine 
zu  29,  die  andere  zu  31  Jahren  starb;  familiäres  Auf- 
treten der  Krankheit  ist  öfters  beobachtet  (vorgl.  auch 
unten).  Die  Leukopenie  war  in  beiden  Fällen  auf- 
fallend: bei  dem  einen  nach  einer  Zählung  bis  600. 
dabei  bestand  absolute  und  relative  Abnahme  der  poly- 
morph-kernigen, sowie  relative  Zunahme  der  grossen 
einkernigen  Leukocyten.  — In  dem  einen  Fall  wurde 
dauernde  vollständige  Achylia  gastrica  constatirt: 
eine  Complication,  die  bei  ihrem  bekannten  Zusammen- 
hang mit  der  pemieiösen  Anämie  auch  hier  nicht  ohne 
Bedeutung  erscheint.  Bei  demselben  Fall  zeigte  Arsenik 
wiederholt  eine  verschlimmernde  Wirkung  auf  die  Sym- 
ptome, was  aus  der  Behinderung  der  Bildung  weisser 
Blutkörperchen  durch  das  Mittel  erklärt  wird.  Im  Ver- 
lauf beider  Fälle  trat  Neigung  zu  Remissionsperioden 
hervor. 

Auch  2 von  Peacocke(15)  beobachtete  Falle  von 
Hodgkin’scher  Krankheit  betrafen  Zwillinge: 
4jähr.  Knaben,  welche  beide  */a  Jahr  nach  überstandenen 
Masern  mit  zunehmenden  llalsdrüscnschwcllungcn  er- 
krankt waren.  Bei  dom  einen  Knaben  beschränkte  sich 
die  Drüscnaffection  auf  die  rechte  Hatsseitc  und  Achsel- 
höhle, bei  dem  anderen  auf  die  linke  Halsseite.  Bei 
ersterem  trat  ein  Milztumor  hinzu,  das  Blut  zeigte  pro- 
gressive Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  rela- 
tive Lymphocy tose,  und  der  Tod  erfolgte  nach  1 7?jährigcr 
Krankheit.  Bei  dem  anderen  Knaben  trat  kein  Milz- 
tumor ein,  und  derselbe  ist  vorläufig  bei  guten  Kräften. 
— Bei  beiden  wurden  Drüsenpacketo  exstirpirt  und  er- 
gaben keine  Zeichen  von  Tuberculose. 

Bei  der  Section  von  4 weiblichen  Kindern  (1  Neu- 
geborenen und  3 im  1.  resp.  2.  Jahr  stehenden),  deren 
Krankheit  klinisch  als  Anaemia  splenica  (mit  Leber- 
vergrösserung)  zu  bezeichnen  war,  fand  Swart  (24)  im 
Marburger  Pathotog.  Institut  bei  der  histologischen 
Untersuchung  der  Organe  als  Ursache  der  Leber-  und 
Milzschwellung  eine  eigenartige  klein-  und  gross- 
zclligc  Wucherung,  wie  sie  für  Morbus  Banti 
beschrieben  ist  (Borissowa).  Diese  Wucherungen 
können  nach  den  histologischen  Bildern  nur  als  Aus- 


druck einer  übertriebenen  hämatopoetischcn 
Function  beider  Organe  aufgefasst  werden,  und  zwar 
derjenigen  Form,  die  sonst  nur  auf  die  fötale  Periode 
beschränkt  ist  (bei  der  Milz  früh  sistirt  und  hoi  der 
Leber  die  Geburt  nur  wenig  überschreitet).  Eine  ähn- 
liche abnorme  Persistenz  fötaler  Blutbildungsherdc  fand 
sich  zum  Theil  auch  io  Nieren,  Lymphknoten  und 
Knochenmark.  — Es  liegt  nach  S.  nahe,  als  Ursache 
für  diese  Persistenz  des  fötalen  hämatopoetischcn 
Systems  (resp.  des  Wicdcrcrwachcns  seiner  Functionen) 
die  Syphilis  anzuschuldigen,  da  das  syphilitische 
Virus  in  diesem  Sinn  auf  die  Leber  congenital  syphi- 
litischer Früchte  einwirkt  (Erdmann).  Doch  fehlte  in 
den  vorliegenden  4 Fällen  jedes  Zeichen  von  Syphilis. 
Auch  übertrafen  die  Leberveränderungen  hier  an  Stärke 
die  bei  angeborener  Syphilis  beobachteten;  und  S.  fand 
in  den  Milzen  syphilitischer  Früchte  niemals  ähnliche 
Vorgänge.  Trotzdem  will  er  die  Möglichkeit  nicht  Aus- 
schlüssen, dass  in  diesen  4 Fällen  die  Syphilis  eine 
Rolle  spielt,  bei  der  die  Giftwirkung  sich  ausschliess- 
lich in  einer  abnormen  Reizung  des  fötalen  häinato- 
poetischen  Systems  äussertc. 

Zu  den  bekannten  schädlichen  Nebenwirkungen 
der  Röntgenbestrahlung  (Hautaflectionen,  Fieber, 
schwere  Allgcmeinstörungcn  etc.)  fügt  Quadro  ne  (16) 
eine  exsudative  Pleuritis,  welche  er  in  2 Fällen 
von  lymphatischer  Pseudoleukämie  während  der  Periode 
der  Bestrahlungen  eintreten  sah.  Bei  dem  einen  Fall 
(12  jähriges  Mädchen)  beruhte  die  Krankheit  auf  tubor- 
culöser  Basis:  die  Bestrahlungen  betrafen  die  rechte 
Cervical-  und  vordere  Brustgegend  und  hatten  zunächst 
rapide  Besserung  zur  Folge;  nach  der  20.  Sitzung 
wurde  ein  rechtsseitiger  Pleuraerguss  deutlich,  der  drei 
Functionen  (l1/*  1,  800  g und  1 1)  nöthig  machte;  doch 
führte  die  Erkrankung  zum  Tod.  Im  2.  Fall  (28jähr. 
Mann)  wurde  wegen  grosser  linksseitiger  Lymphome  die 
linke  Axillar-  und  Cervicalgegend  bestrahlt;  nach  über 
30  Sitzungen,  die  ebenfalls  Besserung  zur  Folge  hatten, 
trat  eine  linksseitige  Pleuritis  ein,  die  nach  einer 
Punction  (950  g)  sich  wieder  zurückbildcte.  — In 
beiden  Fällen  waren  Hauterythem  und  gewisse  Allgemein- 
symptome der  Entwicklung  der  Pleuritis  vorausgegangen. 
Die  Pleuraflüssigkeit  zeigte  beide  Male  hohes  specifisehcs 
Gewicht,  hohen  Eiweissgehalt  und  eine  Trübung,  welche 
bewirkt  wurde  durch  sehr  zahlreiche  kleine  Lymptao- 
cytcn,  zahlreiche  Erythrecyten  und  sehr  spärliche 
anderweitige  Leukocyten. 

Q.  hält  nach  dem  Vorliegenden  eine  mechanische, 
dyskrasische  oder  infectiöse  Grundlage  dieser  Pleuri- 
tiden für  ausgeschlossen  und  dieselben  der  Hauptsache 
nach  für  die  Folge  tuberculöser  resp.  lympha- 
tischer Vorgänge.  Doch  schreibt  er  der  Wirkung  der 
(zu  starken)  Bestrahlung  immerhin  eino  ursäch- 
liche Bedeutung  für  die  Pleuraaffection  zu,  und 
zwar  mehr  in  Form  einer  allgemeinen  Autointoxicatiou 
als  eines  Entzündungsreizes. 

Von  dem  neuerdings  betonten  Krankheitsbild  der 
Polycythamie  mit  Milztumor  und  Cyanose 
fügt  Reckzeh  (19)  den  ihm  bisher  bekannt  gewordenen 
29  Literaturfälleu  5 eigene  Beispiele  zu.  Dieselben 
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betrafen  4 erwachsene  Männer  im  Alter  von  24  bis 
58  Jahren  und  einen  10jährigen  Knaben;  die  Zahlen  dor 
rothon  Blutkörperchen  lagen  bei  ihnen  zwischen  6,5 
und  12.5  Mill.  und  betrugen  im  Mittel  über  10  Mill.; 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  betrug  meist  125  bis 
150  pCt.;  die  Leukocyten  (von  4700  bis  25  600  schwan- 
kend) zeigten  meist  massige  Leukocytosc  mit  Ueber- 
wiegen  der  polynucleären  neutrophilen  Zellen.  Der 
eine  der  Fälle  (24jähr.  Mann)  zeichnete  sich  dadurch 
aus,  dass  bei  ihm  die  Cyanosc  (zusammen  mit  Oedcm 
und  oberflächlicher  Gefässschlängelung)  nur  die  obere 
Körpcrhällte  betraf,  und  sich  hier  als  Ursache  ein 
Lungentumor  nebst  Metastasen  fand,  durch  welche  die 
grossen  Venenstämmc  des  Oberkörpers  compri- 
mirt  wurden. 

K.  denkt  hiernach  an  venöse  Stauung  als  Ur- 
sache des  Svmptomcncomplcxes.  Zur  Stütze  der  An- 
sicht suchte  er  an  2 Kaninchen  durch  partielle  Unter- 
bindung der  Venenstämmc  am  Herzen  ein  Kreislaufs- 
hinderniss  zu  erzeugen,  und  erhielt  hiernach  Zunahme 
der  rothen  Blutkörperchen.  — Er  möchte  daher  für  den 
in  Rede  stehonden  Syraptomcncomplex,  da  die  vor- 
handenen Hypothesen  (Milztubcrculose,  Ausfall  der 
Milzfuoction,  Erkrankung  des  erythroblastischcn  Mycloid- 
gewebes)  zur  Erklärung  nicht  ausreichen,  die  Stauung 
als  ätiologisches  Moment  betrachten  und,  wo  für  letz- 
tere keine  Ursache  erkennbar  ist,  diese  in  einer 
Herabsetzung  des  Tonus  der  Venen  suchen. 

Der  von  Kraus  (7)  demonstrirte  Fall  von  Poly- 
cythämic  mit  Milztumor  und  Cyanosc  betraf 
einen  59jährigen  Mann;  die  Cyanosc  war  am  stärksten 
an  dem  Gesicht  und  den  benachbarten  Schleimhäuten; 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  über 
10  Mill.,  das  Hämoglobin  120  pCt.,  die  Zahl  der  weissen 
10  000  mit  75  pC't.  neutrophilen  polynucleären;  dabei 
bestand  schwache  Albuminurie.  — lm  Anschluss  daran 
stellt  K.  die  verschiedenen  Typen  der  Cyanosc 
denen  der  Polycythämic  gegenüber  und  findet,  dass 
dieselben  in  der  Mehrzahl  zusammenfallcn.  — In  Be- 
zug auf  die  Pathogenese  des  Symptomencomplexes 
lässt  er  die  Fragen  unentschieden,  ob  die  Polycythämic 
nur  auf  einem  gestörten  Verhältniss  zwischen  Erythro- 
cytcn  und  Blutflüssigkeit  (Eindickung,  verzögerter 
Mauserung  der  Rothen)  beruhe,  oder  auf  einer  Neu- 
bildung von  Erythroeytcn,  als  deren  Grundlage  ent- 
weder eine  Anregung  des  Knochenmarkes  durch  Ausfall 
der  Milzfunction  oder  eine  primäre  Aflcction  des  erythro- 
blastischco  Markgewebes  in  Frage  käme.  Er  glaubt, 
dass  dabei  der  verzögerte  Ucbcrgang  der  rothen 
Blutkörperchen  eine  Bedeutung  hat,  dass  aber  diese 
selbst  etwas  Sccundärcs  sein  könnte. 

Ein  von  Parkes  Weber  (26)  beschriebener,  den 
vorstehenden  Beobachtungen  ähnlicher  Fall  unterscheidet 
sich  von  ihnen  durch  das  Fehlen  der  Cyanosc. 
Trotzdem  stellt  er  ihn  den  von  anderen  und  auch  von 
ihm  (s.  Weber  und  Watson,  Jahresbericht  f.  1904. 
Bd.  I.  S.  173)  beobachteten  mit  Cyanosc  verbundenen 
Processen  gleich  und  schlägt  vor,  alle  verwandten  Vor- 
gänge als  „splcnomcgal  isehc  Polycythämic“ 
zusammenzufassen.  — Dieser  Fall  betraf  eine  37 jalir. 


jüdische  Frau,  welche  vor  1 Jahr  eine  acute  Erythro- 
raclalgie  eines  Kusses  überstanden  hatte.  Nach  deren 
Verschwinden  entwickelte  sich  der  jetzige  Zustand, 
der  neben  einem  massigen  Milztumor  aasge- 
sprochene Polycythämic  zeigte:  Die  Zahl  der 

Erythroeytcn  schwankte  zwischen  8016000  und  10960000, 
das  Hämoglobin  betrug  meist  145  -164  pCt.;  es  fanden 
sich  viele  Foraveränderungen  der  Rothen,  auch  Erythro* 
blasten;  dabei  bestand  Leukopenie  mit  hohem  Procent- 
satz der  polymorph-kernigen  Zellen.  Daneben  wurde 
beträchtliche  Zunahme  des  specifischen  Gewichtes, 
des  totalen  Volumens  und  der  Viscosität  des  Blutes, 
sowie  des  arteriellen  Blutdruckes  constatirt. 

Aus  einem  Theil  dieser  Erscheinungen  sehliesstW. 
auf  eine  abnorm  gesteigerte  Thätigkeit  des 
Knochenmarkes.  Von  dieser  ausgehend,  möchte  er 
nun  folgende  Reihenfolge  der  Krankheitserschcinungcn 
annehmen:  Die  gesteigerte  erythrob  las  tische  Thätigkeit 
erzeugt  die  Polycythämic;  diese  führt  zu  einer  ver- 
mehrten Viscosität  des  Blutes,  und  diese  zu  einer 
Dilatation  der  kleinen  Blutgefässe  und  zu  einer  wahren 
Plethora  oder  „Polyhämie*  (welche  bestimmt  ist,  im 
Interesse  einer  genügenden  Circulation  die  übermässige 
Viscosität  und  den  abnormen  Zellgchalt  des  Blutes  zu 
compensircn);  endlich  resultirt  aus  den  grösseren  Cir- 
culationshindernissen  die  arterielle  Hypertonie.  — Ent- 
steht nun  hierbei  Cyan  ose,  so  möchte  W.  sie  von 
einer  Mangelhaftigkeit  der  genannten  Reihe  com- 
pensatorischer  Veränderungen  ableiten.  — Ob  ab  Ur- 
sache der  krankhaften  Knochcnmarksthätigkeit  ein  (viel- 
leicht schwach  hämolytisches)  Toxin  angenommen  werden 
soll,  lässt  er  unentschieden.  Nimmt  man  dies  an,  so 
würde  dasselbe  auch  zur  Erklärung  der  Splenomegalie 
herangezogen  werden  müssen.  — Therapeutisch  wurde 
bei  dem  vorliegenden  Fall  eine  Reihe  von  Mitteln, 
namentlich  auch  Röntgenbestrahlung  ohne  günstigen 
Einfluss  auf  die  Blutvcränderung  versucht. 

Von  der  zuerst  durch  v.  Mikulicz  (s.  Jahresber. 
f.  1892.  Bd.  II.  S.491)  beschriebenen  symmetrischen 
Thränen-  und  Mundspcichcldrüsenschwcllung 
beobachtete  v.  Brunn  (4)  auf  der  Tübinger  Chirurg. 
Klinik  2 Fälle,  davon  den  einen  (22jähriges  Mädchen) 
allerdings  nur  ganz  flüchtig,  den  anderen  jedoch  länger 
unter  genauer  Untersuchung  des  Blutes  und  exstirpirter 
Drüsen.  Letzterer  betraf  ein  4jäbr.,  bis  dahin  gesundes 
Mädchen,  bei  dem  sich  kirschgrosse  Tumoren  beider 
Thräoendrüscn  (welche  die  oberen  Augenlider  eigen* 
thümlich  vorwölbten)  und  symmetrische  Schwellungen 
der  Parotidcn,  Submaxillar-  und  Sublingualdrüscn  ent- 
wickelten, ferner  allgemeine,  aber  nicht  starke  Lymph- 
drüscnvcrgrösscrung,  später  auch  Haut-  und  Periost- 
infiltrationen an  Stirn  und  Schädel,  einem  Handrücken, 
den  Radius-Epiphysen  etc.;  die  Milz  blieb  ohne  Schwel- 
lung. Röntgenbestrahlungen  verkleinerten  die  Lvmph- 
drüsentumoren  der  einen  Seite;  doch  verschlechterte 
sich  der  Allgemcinzustand  schnell,  und  der  Tod  trat 
nach  Vajdhr.  Krankheit  ein  (ohne  Scction).  — Wieder- 
holte Blutuntersuchungen  ergaben  starke  Oligocythäroic, 
Megaloblasten,  Leukopenie  mit  relativer  Lymphocytose, 
Fehlen  aller  eosinophilen  und  basophilen  Zellen  ctc, 
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abo  die  Zeichen  eines  starken  Daniedcrliegcns  der 
Kattkenmarkstbätigkeit;  der  Fall  wird  hiernach  als 
lymphatische  Pscudoleukämie  mit  Aplasie  des 
Knochenmarkes  angesprochen.  — Histologisch  wurde 
in  den  exstirpirten  Thräncndrüsenstücken  hauptsächlich 
eine  massenhafte  diffuse  Einlagerung  von  Lvmphocyten, 
in  den  submentalen  Lymphdrüsen  eine  reine  Hyper- 
plasie nachgewiesen. 

Hieran  knüpft  v.  B.  eine  Zusammenstellung  der 

bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  der  Krankheit  (30  mit 
den  obigen),  und  zwar  in  folgenden  Gruppen: 

I.  Falle  ohne  Blutveränderungen. 

A.  Ohne  Lymphdrüsen-  und  Milzschwcllung. 

a)  Symmetrische  Schwellung  der  Thräncn-  und 

Mundspeichcldrüsen  (10  Fälle). 

b)  Symmetrische  Schwellung  der  Thräncndruscn 

allein  (7  Fälle). 

c)  Symmetrische  Schwellung  von  Mundspeichcldrüsen 
allein  (4  Falle). 

B.  Mit  Lymphdrüsen-  oder  Milzschwcllung. 

a)  Symmetrische  Schwellung  der  Thräncn-  und 

Mundspeicheldriisen  (6  Fälle). 

b)  Dasselbe  mit  Hautinliltration  (1  Fall). 

II.  Fälle  mit  Blutveränderungen. 

A.  Schwere  Anämie  mit  lymphatischer  Pscudoleukämie 
und  Aplasie  des  Knochenmarkes  (obiger  2.  Fall). 

B.  Leukämie  (1  Fall). 

Indem  v.  B.  diese  Serie  von  Fällen  und  noch  einige 
andere  verwandte  Beobachtungen  aus  der  Literatur  mit 
einander  vergleicht,  kommt  er  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen: Der  Symptomencoinplex  der  symmetrischen 
Schwellung  der  Thräncn-  und  Mundspeicheldrüsen  kommt 
in  klinisch  und  histologisch  gleicher  Weise  ohne  und 
mit  gleichzeitigen  pseudoleukämischen  und 
leukämischen  Symptomen  vor.  Da  eine  fort- 
laufende Bcobachtungsreihe  von  den  isolirten  sym- 
metrischen Schwellungen  der  Thräncn-  und  Mundspeichcl- 
drüsen über  Fälle  mit  gleichzeitigen  Lymphdrüsen-  oder 
Milzschwcllungen  bis  zu  begleitenden  Blutveränderungen 
schwerster  Art  führt,  so  liegt  kein  Grund  vor,  eine 
strenge  Scheidung  dieser  nur  graduell  von  einander 
unterschiedenen  Fälle  vorzunehmen.  Es  ist  vielmehr 
wahrscheinlich,  dass  die  symmetrische  Schwellung  der 
Thräncn-  und  Mundspeichcldrüsen  mit  der  Pseudo- 
teukämie  eine  gemeinsame  Ursache  hat,  deren 
Natur  jedoch  noch  völlig  unbekannt  ist.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  um  ein  infcctiöscs  Agens,  das  auf 
hämatogenem  Weg  zu  den  Drüsen  gelangt. 

An  einem  Fall  von  Bencc-Jones’scher  Albu- 
minurie untersuchte  Reach  (17)  im  Königsberger 
pharmakol.  Institut  den  im  Urin  zu  3,2  pCt.  enthaltenen 
Eiweisskörper  auf  seine  chemische  Natur  und 
sein  Vorkommen  in  den  Organen.  Der  Eiweisskörper 
wurde  aus  dem  Harn  mit  Ammonsulfat  isolirt,  durch 
l'mfälleo  und  Dialyse  gereinigt;  seine  allgemeinen 
Beactioneo  stimmten  mit  anderen  Angaben  überein. 
Dagegen  ergab  das  Studium  der  basischen  Spal- 
tungsproductc  des  Körpers,  welche  nach  Kosscl 
und  Kutscher  (s.  Jahresbcr.  f.  1900.  Bd.  I.  S.  113) 


untersucht  wurden,  eine  Abweichung  von  den  Resul- 
taten Magnus-Lcvy’s  (s.  Jahresber.  f.  1900.  Bd.  I. 
S.  180):  während  dieser  die  Stickstoflvcrtheilung  ähnlich 
dem  Eicralbumin  und  Seminalhumin  fand,  zeigten  die 
hier  gefundenen  Werthe  mit  keinem  bisher  unter- 
suchten Eiweisskörper  Uebercinstimmung.  Dies  wird 
besonders  auch  der  Heteroalbumose  gegenüber  betont. 
Weiter  wurden  Blut,  Leber,  Milz  und  einige  der  Myelome 
auf  ein  Vorhandensein  des  Ei weisskörpers  untersucht. 
Das  Ergebniss  war  grüsstentheils  negativ;  nur  im  Ex- 
tract  der  Milz  (welche  mehrfach  Neubildungen  enthielt, 
die  denen  des  Knochenmarkes  ähnlich  waren)  konnte 
der  Körper  nachgewiesen  werden. 

Während  die  durch  Tu  bereu  lose  bedingten  Er- 
krankungen des  lymphatischen  Apparates  von  den  rein 
pseudoleukämischen  Processen  bei  Lebzeiten 
meist  nicht  zu  unterscheiden  sind,  war  in  einem  von 
Rcuncrt  (20)  beobachteten  Fall  durch  gleichzeitige 
Localisirung  der  Tuberculose  im  Auge  und  durch 
den  Erfolg  der  Therapie  die  Diagnose  scharf  mög- 
lich. Der  8jähr.  Knabe  zeigte  längere  Zeit  Kachexie, 
einen  weichen  palpablen  Milztumor  und  zunehmende 
allgemeine  Drüsenschwcllungeo,  schliesslich  auch  einige 
kleine  Hautinfiltrate  an  den  Armen;  das  Blut  bot  keine 
wesentliche  Veränderung.  Für  den  Verdacht  einer 
tubcrculösen  Erkrankung  lag  kein  Beweis  vor,  bis  eine 
ausgesprochene  Iris-Tuberculose  am  linken  Bulbus 
ein  trat.  Diese  wurde  mit  Neu-Tubcrculin  (TR) 
nach  v.  Hippel  behandelt  und  bildete  sich  dabei 
in  einigen  Monaten  vollständig  zurück.  Gleichzeitig 
verkleinerte  sich  die  Milz  auf  ein  Drittel  ihrer 
Grösse,  und  die  meisten  Ly mphdrüsentumoren 
verschwanden  bis  auf  kleine  Reste.  — R.  hält  cs 
bei  diesem  Verlauf  für  unzweifelhaft,  dass  auch  die 
Veränderung  der  lymphatischen  Organe  die  Tuberculose 
zur  Grundlage  hatte,  wenn  auch  die  Frage,  ob  dabei 
die  Tuberkelbacillen  oder  etwa  ein  (abgeschwächtes) 
Toxin  die  Gewebsveränderungen  hcrvorrult,  hier  vor- 
läufig nicht  entschieden  werden  kann. 

II.  Anämie.  Chlorose. 

1)  Bl umer,  G.,  Aplastic  anaemia  associated  with 
lytnphoid  hyperplasia  of  tho  bonc-marrovr.  Jolin's  Hop- 
kins hospit.  Bull.  April.  — 2)  Brooks,  flarlow,  The 
diagnosis  and  treatment  of  anemia.  Amor,  mcdic.  news. 
Octob.  21.  (Allgemeines  über  Diagnose  der  Anämie, 
mit  stärkerer  Betonung  der  klinischen,  als  der  Labo- 
ratoriumsuntersuchung. Einthcilung  der  Anämien  in 
primäre,  sccundärc  und  symptomatische  ) — 3)  Brun- 
ton,  J.,  A case  of  pcmicious  anaemia  showing  marked 
improvement  under  arsenic  and  bone  marrow.  Lancct. 
Januar  14.  (55jähr.  Frau  mit  den  klinischen  Zeichen 
der  pernieiösen  Anämie;  unter  Behandlung  mit  Sol. 
Fowlcri  und  Knochenmarks-Extract  Besserung  für  ca. 
6 Monate:  dann  nach  einer  Pleuritis  Recidiv  und  Tod.) 
— 4)  Bunting,  G.  H.,  The  etiology  and  pathogencsis 
of  pcrnicious  anaemia.  Johns  Hopkins  hosp.  Bull. 
June,  — 5)  Cadwaladcr,  W.  B.,  Studics  on  the 
basophilic  granulations  of  the  erythrocyte  in  lead 
poisoning  and  other  conditions.  with  special  rcferencc 
to  the  rclations  which  thev  bear  to  the  nuclci  of  the 
red  blood  corpuscles.  Americ.  journ.  of  medic.  scienc. 
Februar.  — 6)  Chauffard.  A.  et  L.  Laedcrich, 
Etüde  sur  quelques  formes  cliniques  de  l'anemie  per- 
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nieieuse;  form  cs  curablos  — formcs  secondaires  — forme 
ictcrique.  Revue  de  mcdoc.  Sopt.  — 7)  Cunnington, 
C.  Willctt,  Observation«  upon  the  blood.  L&ncet. 
May  6.  — 8)  Grawitz,  E.,  Blutkrankheiten  und  Bal- 
neologie. Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  19.  (Vortrag 
mit  Andeutung  der  vorthei Ihaftcn  Einwirkung  von 
Quellon-Bestandthciten  [wie  Eisen,  Arsen,  Jod,  Koch- 
salz], ferner  von  Höhen-  und  Seeklima  etc.  auf  die 
Grundlagen  der  Anämien,  besonders  auf  ungenügende 
Knochenmarkstbätigkeit  und  bestehende  Autointoxi- 
cationen.)  — 9)  Hijmans  v.  d.  Hergk,  A.  A.,  Entcro- 
gene  Cyanose.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd  LXXXIII. 

S.  86.  — 10)  Kracke,  A.,  Blutuutersuchungcn  bei 

Kachcktischen.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  1904.  51  Ss. 
— 11)  Kraus,  F..  Die  klinische  Bedeutung  der  fettigen 
Degeneration  des  Herzmuskels  schwer  anämischer  Indi- 
viduen. Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  44a.  — 12) 
Kröger,  jun.,  S.,  lieber  einen  geheilten  Fall  von 
schwerer  Anämie.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  28. 
(Eine  lebensgefährlich  schwere  Anämie  [33jähr. 
Krau j,  bei  welcher  die  Diagnose  perniciosc  Anämie  nicht 
sicher  zu  stellen  war  [keine  Megaloblasten],  besserte 
sich  unter  Behandlung  mit  2 mal  täglich  wiederholten 
kalten  Abreibungen,  unter  innerlichem  Gebrauch 
von  Eisen  und  Arsenik,  in  3 Monaten  so  weit,  dass 
vorläufige  Heilung  bcvorstcht. — Der  Wasserbehandlung 
mit  ihren  kräftigen  auf  Blutbereitnng  und  Blutvertheilung 
wirkenden  Reizen  wird  der  Hauptantheil  am  Erfolg  zu- 
geschrieben.) — 13)  Kurpjuvreit,  0.,  Ueber  letale 
Anämien  im  Greisenalter.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXII.  S.  423.  — 14)  Lefas,  E.,  Sur  la  presence 
do  corpuscules  speciaux  dans  un  cas  d’anemie  grave. 
Archiv,  de  medec.  experiment.  No.  1.  (In  dem  anämi- 
schen Blut  einer  60jähr.  Frau,  das  starke  Zunahme  der 
mononucleärcn  Lcukocyten  zeigte,  fanden  sich  im  Innern 
der  rothen  Blutkörperchen,  selten  in  einer  polynucleären 
Zelle  rundliche  glanzende  Körperchen  mit  einem 
Durchmesser  von  durchschnittlich  1 /*,  die  meist  einzeln, 
ab  und  zu  auch  zu  Zweien  lagen,  sich  mit  Hämatoxyliu 
etc.  färbten  und  nach  Lösung  des  Hämoglobin  durch 
Essigsäure  unverändert  blieben.)  — 15)  Meyer,  Alfr., 
Two  cases  of  pernicions  anernia  duc  to  the  dibothrio- 
cephalus  latus.  Mount  Sinai  hospit.  Reports,  p.  31. 
(Dasselbe  in  Americ.  medic.  news.  April  8.)  — 
16)  Müller,  Joh.,  Ueber  eine  neue  Art  von  Fäces- 
krystallen  bei  pernieiöser  Anämie.  Würzburg.  Sitzungs- 
bericht No.  5 und  6.  — 17)  Sabrazes,  M.  J.,  Lea 

tachcs  de  sang  dans  l'anemic  pcrnicieusc  progressive. 
Folia  haematolog.  No.  5.  — 18)  Swan,  J.  N.,  Six 
lecturcs  on  the  diseases  of  the  blood.  A course  of 
lecturcs  delivered  at  the  special  spring  course  io  me- 
dicine  at  the  Philadelphia  policlinic  and  College  for 
graduates  in  medicine.  New  York  med.  journ.  July  29 
bis  Sopt.  23.  (Curs us- Vorlesungen  über  primäre  und 
sccundärc  Anämien,  Leukämie,  Malaria  etc.)  — 19) 

Thompson,  W.  Gilman,  A casc  of  dibothriocephalus 
latus  infection,  causing  pernirious  anernia;  with  com- 
plete  recovery.  Amer.  med.  news.  April  8.  — 20) 
Vaqucz,  Des  etats  anemiques.  Arch.  gener.  de  med. 

T.  I.  No.  16.  (Vortrag,  in  welchem  Verf.  die  neuen 
Erfahrungen  und  Anschauungen  über  Anämie  nach 
Blutverlusten  und  bei  inneren  Blutstörungen,  besonders 
iu  Bezug  auf  die  Histologie  des  Blutes  und  des  Knochen- 
markes, bespricht  und  namentlich  den  Gegensatz  von 
• plastischer“  und  „aplastischer“  Anämie  her- 
vorhebt, von  welch’  letzterer  Form  er  kürzlich  einen 
Fall  mitgctheilt  hat.  Ueber  die  Aussichten  der  neuen 
Behandlungsmethoden  mit  Knochenmark,  hämolytischen 
Sera  und  der  Radiotherapie  spricht  er  sich  vorsichtig 
aus.)  — 21)  van  Wart,  Roy  M . The  nervous  Symptoms 
accompanying  pcrnicious  anernia.  Amer.  med.  news. 
Januar  14.  (Betonung  der  bei  pernieiöser  Anämie  sich 
findenden  Riickenmarksdegencrationen,  nebst  einen» 
hierher  gehörigen  neuen  Fall,  einen  47  jährigen  Mann 
betreffend.)  — 22)  Wrench,  G.  T.  and  J.  II.  Bryant, 


A case  of  severe  haemocytolvsis.  Guy’s  hosp.  reports. 
Vol.  L1X.  p.  333. 

Unter  80  auf  der  Königsberger  medic.  Klinik  be- 
obachteten Fällen  von  schwerer  und  pornieiöser 
Anätnio  fand  Kurpj uweit  (13)  zwei,  die  sich  klinisch 
und  pathologisch-anatomisch  von  den  übrigen  abbobea. 
Sie  betrafen  62  resp.  GSjähr.  Männer;  der  Krankheits- 
verlauf betrug  bei  beiden  ungefähr  */*  Jahr.  Die 
Affection  ähnelte  der  pernieiösen  Anämie,  unterschied 
sich  aber  von  ihr  besonders  im  Blutbefund  (geringere 
Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen,  Fehlen  der 
Erythroblastcn,  sehr  starke  Leukopenie  bis  zu  600)  und 
im  Verhalten  des  Knochenmarkes  (Schwund  des- 
desetben,  in  dem  einen  Fall  mit  hämorrhagischen  und 
nekrotischen  Herden).  Näher  steht  sie  vielleicht  der 
sogen,  „apiastischen“  Anämie  (s.  Ehrlich,  Jahresber. 
f.  1888.  Bd.  II.  S.  350;  Engel  u.  Lipinski,  Jahres- 
bericht f.  1900.  Bd.  11.  S.  39). 

Hiernach  fasst  K.  diese  Erfahrungen  dahin  zu 
sammen:  dass  es  im  Greisenalter  primäre  chronische 
Anämien  massigen  Grades  mit  Milzschwellung,  ge- 
ringer Poikilocytose  und  excessivcr  Leukopenie,  ohne 
wesentliche  Knochenmarks  - Elemente  giebt,  die  unter 
theils  hohem,  theils  massigem  Fieber  von  contiouir- 
liebem  oder  intermittirendem  Charakter  zum  Tod 
führen.  Die  Zeichen  einer  hämorrhagischen  Diathese 
treten  erst  recht  spät  und  nur  in  geringem  Grad  auf. 
Das  Knochenmark  zeigt  eine  vollkommene  Atrophie 
oder  die  Zeichen  eines  acuten  Unterganges. 

An  die  Mittheilung  eines  Falles  (34jährige  Frau) 
von  pernieiöser  Anämie  mit  starker  Ilcrzdilatation 
schliesst  Kraus  (11)  eine  Besprechung  der  klinischen 
Bedeutung  der  fettigen  Degeneration  des  Herz- 
muskels bei  schwerer  Anämie.  Er  klagt  darüber,  das> 
für  die  Beweisführung  der  Leistungsfähigkeit  des 
fettig  entarteten  Myocards  noch  keinerlei  Normen  ver- 
einbart sind,  und  hebt  z.  B.  hervor,  dass  für  diesen 
Punkt  nicht  der  Fettgehalt  des  Organes,  sondern  die 
hiermit  in  keiner  Weise  parallel  laufende  sichtbare 
Fettinetamorphoso  wesentlich  ist.  Hauptsächlich  wendet 
er  sich  gegen  die  noch  vielfach  festgehaltene  Meinung, 
dass  geringe  und  mittlere  Grade  der  Erkrankung  von 
fraglichem  Einfluss  auf  die  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  siod,  und  gegen  die  Literaturangaben,  wonach 
die  Hcrzdilatation  bei  schwerer  Anämie  nicht  häufig 
sein  soll. 

Demgegenüber  hat  K.  47  klinische  Kranken- 
geschichten von  pernieiöser  (resp.  nahestehender)  Anämie 
mit  24  Scctioncn  zusammcngcstcllt:  in  22  von  letzteren 
ist  die  Fettdegencration  dos  Herzens,  io  7 dabei  eine 
Dilatation  betont:  klinisch  bestanden  42  mal  bedeut- 
same Herzgeräuschc,  30  mal  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung. Ferner  fand  er  unter  83  Literatur  fällen  fast 
in  allen  Scctioncn  Herzverfettung,  29  mal  Dilatation 
und  in  den  Krankengeschichten  32  mal  Vergrösserung 
der  Herzdämpfung  angegeben.  Auch  weist  er  auf  ge- 
wisse experimentelle  Arbeiten  hin,  welche  für  eine  Ab- 
hängigkeit der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  vom  Grad 
der  Verfettung  sprechen.  — Nach  Allem  schliesst  er, 
dass  die  Dcgeneratio  adiposa  cordis,  zumal  bei  gleich- 


Digitized  by  Google 


RlBSS,  ACÜTE  UND  CHRONISCHE  CONSTITÜTIONRLLR  KRANKHEITEN. 


129 


xritig  dauernd  erhöhter  Arbeit  des  Herzens,  in  Be- 
zug auf  die  Leistungsfähigkeit  auch  in  den  mittleren 
Graden  nicht  für  bedeutungslos  gehalten  werden 
darf. 

Ira  Anschluss  an  die  Mittheilungen  von  Vaquez 
(s.  auch  oben  No.  20)  u.  A.  über  plastische  und 
apiastische  Anämie  heben  Chauffard  und  Laede- 
rieh  (6)  einige  besondere  Formen  der  per- 
nieiösen  Anämie  hervor.  Zunächst  besprechen  sie 
2 Fälle  (70  jähriger  Mann  und  36  jährige  Frau)  mit 
unter  einander  sehr  ähnlichem  Symptomenbild  einer 
hohen  Grad  erreichenden  Anämie  unbekannter  Ursache, 
Ton  denen  der  erste  das  Blutbild  einer  plastischen 
Anämie  (stärkste  Formveränderungen  der  rothen  Blut- 
körperchen und  reichliche  kernhaltige  Rothe,  besonders 
Megaloblasten),  dagegen  der  zweite  einen  apiastischen 
Bluttypus  (keine  Ery throb lasten  und  spärliche  neutro- 
phile Myelocyten)  zeigte.  In  beiden  Fällen  trat  unter 
geeigneter  Therapie  (subcutane  Arseninjectionen  und 
Knochenmarkbehandlung)  Heilung  ein,  nachdem  im 
Blut  des  zweiten  Falles  vorübergehend  viele  Erythro- 
blasten  und  reichliche  Myelocyten  aufgetreten  waren. 

Weiter  betonen  die  Vcrff.  das  Vorkommen  „se- 
cundärer“  pernieiöser  Anämie  bei  schweren  Organ- 
erkrankungen, wie  Magencarcinom  und  ähnlichen,  und 
zählen  hierher  auch  gewisse  Formen  von  Leukämie. 
So  fanden  sie  bei  einem  Fall  von  lymphatischer 
Leukämie  im  Blut  neben  160  000— 200  000  Lcukocyten 
nur  5-600  000  Rothe  mit  12—14  pCt.  Hämoglobin 
und  das  Knochenmark  vollständig  von  Lymphocyten 
eingenommen;  ähnliches  auch  bei  einem  Fall  von  acuter 
Leukämie.  — Gewisse,  mit  Lebersymptomen  complicirte 
Falle,  von  denen  sic  ein  eigenes  Beispiel  anführen, 
bezeichnen  sic  als  icterische  Form  der  pernieiösen 
Anämie.  — ln  Bezug  auf  die  Prognose  betonen  sio 
nach  dem  obigen  zweiten  Fall,  dass  die  Zeichen  einer 
Aplasie  des  Knochenmarkes  nur  dann,  wenn  sie 
dauernd  sind,  gegen  eine  Heilbarkeit  sprechen.  — 
Für  die  Behandlung  legen  sie  sowohl  auf  die  Wirkung 
des  Arsen  wie  namentlich  auf  die  Organtlierapic  mit 
frischem  rothem  Knochenmark  Werth. 

Indem  Bunting  (4)  die  verschiedenen,  zum  Theil 
sieb  widersprechenden  Angaben  über  die  Actiologie 
der  pernieiösen  Anämie  und  Theorien  ihrer  Patho- 
genese zusammenstellt;  sehliesst  er  sich  der  Ansicht  an, 
dass  bei  der  Krankheit  eine  toxische  Substanz, 
wahrscheinlich  intestinalen  Ursprungs,  resorbirt  wird, 
»eiche  auf  das  circulirende  Blut  hämolytisch  wirkt  und 
im  Knochenmark  eine  krankhafte  Hyperplasie  erzeugt. 
Auch  die  oft  vorkommenden  Rückenmarksveränderungen, 
Magendrüsen-Dcgcnerationen  und  capillären  Blutungen 
sprechen  nach  ihm  hierfür.  Zur  weiteren  Stütze  der 
Ansicht  führt  er  Thierexperimentc  (Kaninchen)  an, 
welche  zeigen,  in  wie  verschiedener  Weise  das  Knochen- 
mark zu  reagiren  scheint,  je  nachdem  ein  schädigender 
Heiz  die  circulirendcn  Blutkörperchen  oder  das 
Mark  selbst  trifft:  Wurden  kleine  Blutentziehungen 
längere  Zeit  bei  dem  Thier  wiederholt,  so  stellten  sich 
io  dem  anämisch  gewordenen  Blut  Normoblastcn  in 
massiger  Zahl  ein;  dagegen  traten  bei  Einwirkung  von 

Jkfareabericht  der  gesummten  Modicin.  1905.  Bd.  II. 


„ myelotoxischem“  und  hämolytischen»  Serum  oder  von 
Ricin  bei  gleicher  Verminderung  der  Blutkörperchen 
reichliche  Normo-  und  Megalob  lasten  auf. 

Der  von  Job.  Müller  (16)  mitgctheilte  Fall  von 
pernieiöser  Anämie  (60jähr.  Mann;  Vorwiegen  der 
Magcusymptome  mit  Achylic;  bei  der  Section  Atrophie 
der  Magenschleimhaut)  zeichneto  sich  dadurch  aus,  dass 
in  den  (kanariengelben)  Fäces  zahlreiche  Kry- 
stalle  gefunden  wurden,  wie  sie  bisher  nicht  be- 
schrieben sind.  Es  waren  kleine,  farblose,  säulen- 
förmige Krystallc;  die  grössten  zeigten  etwa  40—50  fi 
Länge  und  10-12/a  Breite;  sie  waren  leicht  löslich  in 
heissem  Wasser,  verdünnter  Essigsäure  und  Natron- 
Lauge,  schwerer  löslich  in  kaltem  Wasser,  Ammoniak 
und  Alkohol;  Jod  färbte  sie  besonders  intensiv.  Am 
reichlichsten  kamen  sie  bei  reiner  Milchkost  vor.  Von 
bekannten,  im  Stuhl  gefundenen  Formen  schienen  am 
ehesten  dio  Charcot-Leydcn’schcn  Krystallc  mit  ihnen 
verwandt  zu  sein.  — Weiteres  über  die  chemische 
Natur  und  Bedeutung  der  Krystalle  zu  constatircn,  ge- 
lang zunächst  nicht. 

Sabrazös  (17)  bestätigt  dio  von  Tallqvist  im 
vorigen  Jahr  gemachte  Empfehlung  eines  auf  Filtrir- 
papior  gebrachten  Blutstropfens  als  diagnosti- 
schen Zeichens  für  pernieiöse  Anämie  und  ähnliche 
Zustände,  indem  bei  diesen,  wenn  die  Zabl  der  rothen 
Blutkörperchen  unter  2*/2  Mill.  sinkt,  der  rothe  Tropfen 
auf  dem  Papier  sich  mit  einem  hellen,  wässerigen 
Hof  umgiebt.  An  einigen  Fällen  von  pernieiöser  Anämie 
fand  er  die  Methode  (für  deren  cxactc  Technik  er  An- 
leitung giebt)  zuverlässig,  stellte  auch  fest,  dass  der 
helle  Hof  sich  lange  Zeit  unverändert  hält,  und  dass 
man  an  ihm  auch  eine  kcllgelbo  oder  ähnliche  Ver- 
färbung des  Blutserum  erkennen  kann. 

Von  der  durch  den  Dibothrioccphaius  (welcher 
alte  Name  wieder  eingeführt  werden  soll)  latus  hervor- 
gerufenen pernieiösen  Anämie  theilt Thompson (19) 
einen  Fall  mit,  der  in  New  York  beobachtet  wurde, 
aber  einen  aus  Finnland  stammenden  19jährigen  Jüng- 
ling betraf.  Derselbe  litt  seit  ca.  */*  Jahr  an  starker 
Anämie,  welche  im  Beginn  der  Beobachtung  das  Bild 
schwerster  pernieiöser  Form  zeigte,  von  häufiger  Epi- 
staxis  begleitet  war  und  nach  Abtreibung  eines  Dibo- 
thrioeephalus  in  weiteren  7 Monaten  völlig  heilte.  Der 
Blutbefund  war  zu  Anfang  der  Behandlung  folgender: 
Rothe  Blutkörperchen  608  000  (stiegen  bis  5 980  000); 
Hämoglobin  20  pCt.  (stieg  bis  98  pCt.);  Leukopenie 
(2000);  hoher  Färbc-Indcx  (1,6);  Fehlen  oder  geringe 
Zahl  von  eosinophilen  Zellen  (während  diese  in  anderen 
Fallen  von  Hclminthiasis  vermehrt  zu  sein  pflegen); 
hoher  Proeentsatz  von  Makrocyten;  Anwesenheit  von 
Normoblastcn  und  Megaloblasten.  — Die  Seltenheit  solcher 
(immer  eingcschlepptcr)  Fälle  in  Nord-Amerika  wird  be- 
tont. — Unter  6 Sectioncn  „idiopathischer*  pernieiöser 
Anämie  sah  Th.  5 mal  vorgeschrittene  interstitielle  oder 
atrophische  Gastritis. 

Auch  die  beiden  von  Al  fr.  Meyer  (15)  mitge- 
theilten  Fälle  von  Dibothriocephalus-Anämie 
wurden  in  Amerika  beobachtet,  betrafen  aber  ein 
22 jähriges  Mädchen  aus  Finuland  und  cino  25jährige 
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l-’rau  aus  Russisch-Polen.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
im  1 . Fall  780  000,  im  2.  468  000  rothe  Blutkörperchen, 
15  resp.  10  pCt.  Hämoglobin,  5000  resp.  5400  Leuko- 
cyten, in  beiden  Fällen  spärliche  Normoblastcn , im 
2.  auch  einige  Megaloblasten.  Nachdem  der  Bandwurm 
im  1.  Fall  sofort  durch  Thymol,  im  2.  mit  Mühe  durch 
Thymol,  Filix  raas  und  Pclleticrin  abgetrieben  war, 
fand  bei  beiden  eine  ziemlich  schnelle  Rückkehr  zur 
Norm  statt. 

Der  von  Blumer  (1)  mitgetheiite  Fall  von 
„apl astischer“  Anämie  war  klinisch  und  hämato- 
logisch  dem  1.  derartigen,  von  Ehrlich  (s.  Jahreber, 
f.  1888,  Bd.  II,  S.  350)  beschriebenen  Fall  analog.  Bei 
dem  etwa  2 Jahre  lang  kranken  Patienten  hatte  sich 
das  Leiden  im  Anschluss  an  Hämorrhoidalblutungen 
entwickelt  und  zeigte  das  typische  Bild  der  perni- 
eiösen  Anämie  nebst  ganz  leichten  Drüseuvcrgrössc- 
rungen.  Im  Blut  zeigte  sich  starke  Herabsetzung  der 
rothen  Blutkörperchen  mit  massigen  Formveränderungen, 
sehr  starke  Leukopenie  mit  relativer  Vermehrung 
(80  pCt.l  der  kleinen  einkernigen  Zellen,  dabei  nur  sehr 
spärliche  kernhaltige  Rothe  (Normoblastcn).  Dagegen 
war  der  Fall,  ähnlich  wie  der  von  Senator  (s.  Jahres- 
ber.  f.  1901,  Bd.  II,  S.  42)  mitgetheiite,  atypisch  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  des  Knochenmarkes:  statt 
der  Aplasie  bestand  hier,  allerdings  nur  jn  einem  Tbcil 
der  untersuchten  Knochen,  eine  lymphoidc  Hyper- 
plasie desselben  mit  Zunahme  der  kleinen  einkernigen 
Zellen  auf  98,5  pCt.  — Für  das  einschlägige  klinische 
Bild  sind  daher  nach  B.  3 Krankheitsgruppen  zu  unter- 
scheiden: 1.  Reine  pernieiöse  Anämien;  2.  solche  mit 
Aplasie  des  Knochenmarkes,  und  3.  solche  mit  Hyper- 
plasie der  einkernigen  Knochenmarks-Elemente. 

Als  Fall  von  schwerer  Uämocy tolyse  theilen 
Wrcnch  und  Bryant  (22)  die  Krankengeschichte 
eines  10jährigen  Mädchens  mit,  welches  nach  einem 
Fall  auf  die  linke  Seite  mit  starken  Magensymptomen, 
extremer  Blässe  und  Milzschwcllung  erkrankte.  Das 
Blut  zeigte  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen unter  1 Mill.,  dabei  27  600  kernhaltige  rothe, 
27  pC.  Hämoglobin,  60  000  bis  100  000  Leukocyten, 
deren  Formen  (abgesehen  von  spärlichen  Myelocyten) 
nicht  besonders  abnorm  vertheilt  waren,  und  vorüber- 
gehend eigentümliche  vacuolenhaltigc  Zellen.  Unter 
Gebrauch  von  cacodylsaurcm  Natrium  trat  in  4 Wochen 
völlige  Herstellung  ein.  — Bei  den  diagnostischen 
Ueberlegungcn  wurde  eine  pernieiöse  Anämie,  ein 
Trauma  oder  eine  andere  Erkrankung  der  Milz  und 
Achnliches  angezwcifelt,  dagegen  eine  In  toxi cation 
als  das  Wahrscheinlichste  angesehen,  und  da  sich  fand, 
dass  das  Kind  in  seinem  Schlafzimmer  der  Einatmung 
von  Gas  ausgesetzt  gewesen  war,  so  wird  die  Erkran- 
kung als  subaeute  Leuchtgas-Vergiftung  ange- 
sprochen. 

An  40  Fällen  von  Kachexie,  deren  Mehrzahl 
Phthisiker  und  Carcinomkrankc  betraf,  stellte 
Kracke  (10)  Blutkörperchcnzählungen  und  Ilämoglobin- 
bcstiinmungcn  an.  In  Uebcreinstimmung  mit  anderon 
neuen  Beobachtungen  fand  er  im  Ganzen,  im  Contr&st 
mit  dem  Allgemeinbefinden,  überraschend  gute 


Blutbefunde,  nämlich  die  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobin  meist  nur  gering, 
öfters  ganz  fehlend,  und  die  Zunahme  der  Leukocyten 
meist  auch  nur  massig.  Dies  betraf  selbst  die  Phthi- 
siker im  letzten  Stadium ; hier  nahm  in  einem  Fall  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  den  letzten  5 Wochen 
von  4,2  auf  5 Mill.  und  gleichzeitig  das  Bämoglobiu 
von  85  auf  95  pCt.  zu ; ebenso  fand  sich  bei  5 unter 
9 Carcinomfällen  eino  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen 
(einmal  bis  6,9  Mill.);  auch  ein  Diabetiker  zeigte  6,2  Mill. 
— Diese  Befunde  müssen  nach  K.  wohl  grösstcntheils 
durch  eine  Abnahme  der  Blutflüssigkeit,  eine  „Oli- 
gämie**  erklärt  werden,  deren  Ursache  bei  den  Phthi- 
sikern auf  den  Kachtschwcissen,  Diarrhöen  und  Sputa, 
bei  den  Carcinomatösen  auf  mangelhafter  Resorption  ctc. 
beruhen  kann. 

Zur  Klärung  der  Anschauungen  über  die  Bedeutung 
der  basophilen  Körnung  der  rothen  Blutkörpcr- 
chen  stellte  Cad  walader(5)  bei  einer  grösseren  Reihe 
von  Bleiarbeitern,  mit  und  ohne  Vcrgiftungserscbci- 
nungen,  Blutkörperchcnzählungen  an  und  verglich  diese 
mit  dem  Blut  G esu n der  und  verschiedener  primärer 
und  sccundärer  Anämien.  Die  Färbung  der  Granula 
geschah  am  Besten  mit  polychromem  Methylenblau,  war 
übrigens  auch  (anderen  Angaben  gegenüber)  mit  Methyl- 
grün  möglich.  C.  fand  nun  die  gekörnten  rothen  Blut- 
körperchen in  geringer  Zahl  (0.4 — 1,6  pCt.)  auch  im 
gesunden  Blut,  zahlreicher  im  Blut  der  Blciarbeitcr 
ohne  Krankheitssymptome,  am  stäikstcn  (bis  zu  18pCt  ) 
bei  Bleivergiftung.  Dabei  war  die  Reduction  der  Blut- 
körpcrchcnzahl  und  des  Hämoglobin  nur  mässig.  In 
allen  Fällen  cotnbinirtc  sich  ein  stärkeres  Vorkommen 
der  Körnung  mit  dem  Vorhandensein  kernhaltiger 
rother  Blutkörperchen  (bei  der  Bleivergiftung  zum 
Theil  auch  Megaloblasten).  Auch  bei  den  sonstigen 
Anämien  waren  neben  zahlreichen  Körnungen  stets 
Erythroblasten  vorhanden.  — Die  Körnung  kommt  nach 
C.  in  3 verschiedenen  Formen  vor:  Fadenartige, 

punktförmige  und  in  Gestalt  dichter  körniger  Massen 
Diese  Formen  scheinen  ihm  deutliche  Zwischenstufen 
zwischen  kernlosen  und  kernhaltigen  rothen  Blutkörper- 
chen darzustellcn.  — Bei  einzelnen  Fällen  konnte  er 
während  einer  Besserung  des  Krankheitszustandes  nach- 
weisen,  dass  zunächst  gekörnte  und  kernhaltige  Zellen 
gleichzeitig  abnahmen  und  dann  Schwankungen  ein- 
traten, bei  denen  eine  Zunahme  der  granulirten  mit  der 
Abnahme  der  kernhaltigen  Zellen  zusaiumcnficl.  — 
Alle  diese  Beobachtungen  machen  es  für  C.  wahrschein- 
lich, dass  die  Anwesenheit  der  granulirten  Zellen  im 
Kreislauf  die  Folge  eines  toxischen  Einflusses  auf  die 
blutbildenden  Organe  ist,  und  die  Körnung  durch 
Fragmcntirungdcr  Kerne  der  rothen  Blutkörperchen 
entsteht 

Zwei  von  Hijmans  v.  d.  Bcrgh  (9)  beobachtete 
Fälle  schlicssen  sich  den  von  Stokvis  und  von  Talma 
(s.  Jahrcsber.  f.  1902.  Bd.  II.  S.  40)  mitgetheiltcn 
Beispielen  von  »autotoxischer  enterogencr  Cya- 
nosc“,  einem  aus  Cyanoso  der  Haut  und  Schleimhäute, 
Trommclschlägcrfingern,  Methämoglobinämie  nnd  Ente- 
ritis zusammengesetzten  Symptomencomplcx,  an.  Der 
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!.  Fall  betraf  einen  9jähr.  zurückgebliebenen  Knaben, 
der  wegen  Atresia  ani  nach  der  Geburt  operirt  war 
und  davon  eine  Rectalstcnosc  und  eine  urethro-rectalc 
Fistel  zurückbehalten  hatte,  jetzt  seit  einigen  Jahren 
CyaooM  zeigte,  auch  Trommclstockfinger  besass.  Das 
Blut  gab  spectroskopisch  einen  Streifen  im  Roth,  aus 
dem  zunächst  auf  Mcthämoglobin  geschlossen  wurde, 
der  aber  bei  genauerer  Untersuchung  als  Sulfo- 
hämoglobinstreifen  erkannt  wurde.  Durch  Einwirkung 
des  Stuhlganges,  ebenso  durch  Schwefelwasserstoff  wurde 
dieselbe  Veränderung  des  Hämoglobin  erzeugt;  es  ist 
hiernach  anzunehmen,  dass  der  aus  dem  faulenden 
Darminhalt  in  das  Blut  aufgenommenc  Schwefel- 
wasserstoff die  Ursache  der  Blutveränderung  war.  — 
Durch  eiweissarme  Diät,  Dilatation  des  Rectum  und 
Einlegung  eines  Dauerkatheters  gelang  es,  bei  dem 
Knaben  den  Zustand  vorübergehend  zu  bessern. 

Der  2.  Tall  stellte  eine  autotoxische  echte  Met- 
hämoglobinämie dar:  Der  25.jähr.  Mann  hatte  seit 
10  Jahren  Darmstörungen;  seit  7 Jahren  zeigte  er  in 
wechselnder  Stärke  Cyanose;  im  Blut  ergab  sich  spec- 
troskopisch Mcthämoglobin;  daneben  bestand  chronische 
Nephritis.  Auffallend  war,  dass  absolute  Milchdiät 
fyaaose  und  Mcthämoglobin  zum  Verschwinden  brachte, 
führend  beides  bei  Fleischdiät  am  stärksten  vorhanden 
war.  — H.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die 
»pectroskopische  Veränderung  am  lebenden  Blut  in  der 
Ohrmuschel  gut  beobachtet  werden  kann. 

Einige  Bemerkungen  über  Blutbefundc,  besonders 
die  eosinophi len  Zellen  betreffend,  bringt  Cunning- 
• OD  (7).  Nach  reichlichen  Zählungen  der  Granula  in 
letzteren  findet  er  deren  Normalzahl  bei  gesunden 
Erwachsenen  nur  von  210  bis  220  schwankend.  Dagegen 
wurden  unter  pathologischen  Verhältnissen,  namentlich 
nach  acuten  Erkrankungen,  theils  kleine  eosinophilen 
Zellen  mit  Verminderung  der  Granula  (100  — 120), 
tbeils  abnorm  grosse  Zellen  mit  250—350  Granula  ge- 
funden. — Für  die  Differentialdiagnose  von 
Abdominalcrkrankungen  mit  Schmerz  und  Fieber 
betont  er  die  Zählung  der  eosinophilen  Leukocyten: 
sind  dieselben  zu  1 pCt.  oder  mehr  vorhanden,  so 
«hliesst  er  active  Eiterung  aus,  da  bei  solcher  die  ge- 
nannten Zellen  abzunohmen  oder  ganz  zu  verschwinden 
pflegen. 

[Körmöczy,  Emil  u.  Karl  Sassniger,  Die  Wir- 
kung der  künstlichen  kohlensauren  Bäder  bei  anämischen 
Kranken.  Budapcsti  Közkörhäzak  evk.  1904. 

Die  koblensaurcn  Bäder  haben  auf  die  Blutbildung 
cne  specifischc,  gute  Wirkung.  v.  Ritook.] 


Als  Anhang  I:  Hydrops.  Myxödem. 

1)  Argutinsky,  P.,  Ucber  einen  Fall  von  Thyreo- 
»plasie  (angeborenem  Myxödem)  und  über  den  ab- 
n nnen  Tiefstand  des  Nabels  bei  diesem  Bildungsdefcct. 
Herl.  klin.  Wochcnschr.  No.  35.  — 2)  Fostcr,  N.  B., 
Hytoedcma  following  exophthalmie  goitre.  Amcr.  journ. 
•f  mcd.  scienc.  April.  — 3)  Hunt,  J.  ltamsay,  Patho- 
l'eii'al  study  of  a case  of  myxoedcina  associated  with 
tahercnlosis  of  the  adrenals,  with  remarks  of  the  nervous 
s.v*tem.  Ibid.  Februar. 


Indem  Argutinsky  (1)  es  für  ausgemacht  halt, 
dass  das  angeborene  Myxödem  in  den  meisten 
(resp.  allen)  Fällen  auf  einer  Thyreoaplasic  (Fehlen 
der  embryonalen  Schilddrüsenanlage)  beruht,  theilt  er 
einen  derartigen  genau  beobachteten  Fall  mit:  Der 
3 Jahr  8 Monate  alte  Knabe,  von  alkoholistischen  Vor- 
eltern, war  von  Geburt  an  plump  und  dick,  apathisch, 
lachte  nie,  blieb  körperlich  und  geistig  zurück,  sprach 
und  ging  bisher  nicht;  liess  Urin  und  Stuhl  unter 
sich;  Anfang  der  Dentition  im  4.  Jahr.  — Nach 
P/a  jähriger  Schild  drüsenbchandlung  (Schild- 
drüsenpulvcr  Merck)  war  ein  völliger  Umschwung  mit 
dem  Knaben  vor  sieb  gegangen:  er  war  gewachsen,  der 
Bauchumfang  hatte  abgenommen,  die  rayxödematösen 
Verdickungen  waren  grössten  Theils  zurückgegangen; 
er  war  beweglich  und  heiter  geworden,  batte  gehen  ge- 
lernt und  lernte  sprechen  u.  s.  w.  — Als  besonderes 
Symptom  des  angeborenen  Myxödems  beobachtete  A. 
hier  zum  ersten  Mal  einen  bedeutenden  Tiefstand 
des  Nabels;  dasselbe  fand  er  bei  einer  Reihe  von 
Literatur  fallen  wieder.  Während  in  der  Norm  bei  dem 
Neugeborenen  das  Verhältniss  der  Distanz  Nabel-Herz- 
grube zur  Distanz  Nabel-Schamfuge  P/t:  1 ist  (Hecker), 
betrug  in  den  herangezogenen  Fällen  erstere  Distanz 
meist  ein  Vielfaches  der  letzteren;  und  während  der 
Besserung  unter  Opotherapie  rückte  zum  Theil,  so  auch 
im  vorliegenden  Fall,  der  Nabel  gegen  die  normale 
Stelle  hinauf.  Von  diesem  Tiefstand  des  Nabels  ist, 
wie  von  manchen  anderen  Symptomen  der  Thyreoaplasic, 
nach  A.  anzunehmen,  dass  er  seinen  Anfang  schon  im 
embryonalen  Leben  nimmt. 

Foster  (2)  giebt  Notizen  über  einen  der  seltenen 
Fälle,  in  denen  Myxödem  auf  Morbus  Basedowii 
folgte:  Die  57jähr.  Frau  war  vor  6 Jahren  mit 
Schwellung  der  Schilddrüsengegend,  grosser  Nervosität, 
Zittern  der  Hände,  Herzklopfen  und  etwas  Exophthalmus 
erkrankt.  Vor  1 Jahr  soll  die  Haut  sehr  trocken  und 
abschilfernd  geworden  sein.  Vor  */z  Jahr  verschlimmerte 
sich  das  Herzklopfen,  und  der  ganze  Körper  begann  an- 
zuschwellen;  gleichzeitig  trat  allgemeine  Körperscb wache 
und  sehr  deprimirtc,  melancholische  Gemüthsverfassung 
mit  Abnahme  des  Gedächtnisses  ein,  sowie  starke 
Magenstörung,  besonders  in  Form  hartnäckigen  und 
massenhaften  schleimigen  Erbrechens.  Jetzt  sind  Augen 
und  Herz  normal,  die  Schilddrüse  nicht  vergrüssert:  der 
übrige  Zustand  bessert  sich  trotz  Gebrauches  von  Schild- 
driisenextract  nur  langsam  und  unvollkommen. 

Der  von  Hunt  (3)  beobachtete,  im  Ucbrigcn 
typische  Fall  von  Myxödem  zeichnotc  sich  durch  eine 
Complication  mit  chronischer  Nebennierentubercu- 
jose  aus,  ohne  dass  dabei  Addison’sche  Symptome  be- 
standen: Bei  der  51jähr.  Frau  betrug  die  Krankheits- 
dauer 4 Jahre;  die  Schwellung  von  Gesicht,  Hals  und 
Händen,  die  Langsamkeit  von  Sprache,  Gang  und 
sonstigen  Bewegungen,  die  geistige  Torpidität  eto.  waren 
sehr  ausgesprochen.  — Dio  Scction  ergab  starke  Atrophie 
(auf  die  Hälfte  der  Grösse)  und  Sklcrosirung  der  Schild- 
drüse; beide  vergrösserte  Nebennieren  von  tuberculös- 
käsigen  Herden  eingenommen;  die  Ilypophysis  etwas 
vergrüssert,  aber  histologisch  normal;  die  genaueste 
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mikroskopische  Untersuchung  von  Gehirn,  Rückenmark 
und  den  wichtigsten  Nervenstammen  zeigte  nichts  Auf- 
fallendes. 

Als  Anhang  II:  Fettleibigkeit. 

1)  Ebstein,  W.,  Uebcr  die  Behandlung  der  Ab- 
magerung. Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  24.  (Klini- 
scher Vortrag:  Die  Abmagerung  wird  in  *2  Gruppen 
gethcilt,  je  nachdem  sie  mit  anderen  krankhaften 
Symptomen  oder  isolirt  Auftritt.  Kür  die  Therapie  der- 
selben wird  [analog  der  Thiermastj,  ausser  Ruhe  und 
Wärme,  eine  ausreichende  Eiweisszufuhr  betont  und  der 
fettreichen  Kost  vor  der  kohlehydratreichen  der  Vor- 
zug gegeben,  dabei  aber,  besonders  für  die  mit  Neu- 
rasthenie verbundenen  Formen,  individualisirende  Be- 
handlung verlangt.)  — 2)  Koch,  H.,  Ein  Fall  von 
diffuser  symmetrischer  Fettgewebswucherung.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV.  S.  239.  — 3) 
Leven,  G.,  L’obesitö  et  son  traitement.  Paris.  — 4) 
Wengler,  J.,  Nothwendigkeit  der  Bestimmung  des 
spccifischcn  Körpergewichtes  bei  Mast-  und  Entfettungs- 
curcn.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  36.  (Notiz  über 
die  Wichtigkeit  einer  Bestimmung  des  speci fischen 
Körpergewichtes,  um  bei  Mast-  und  Entfettungs- 
curen  beurtheilen  zu  können,  ob  die  Aenderungen  des 
absoluten  Körpergewichtes  lebenswichtiges  Gewebe  oder 
Fettsubstanz  betreffen.) 

Koch  (2)  thcilt  den  Fall  eines  SBjäbr.  Mannes 
mit  difluser  symmetrischer  Fettgewebswuche- 
rung mit  Bei  letzterer  war  hier  der  in  früheren  Be- 
obachtungen besonders  betonte  „Fetthals*  weniger  aus- 
gesprochen: dagegen  zeigte  die  Fettwuchcrung  an 
Oberarm,  Brust  Bauch  und  Rücken  enorme  Ausdehnung, 
so  dass  tälschlich  ein  athletischer  Eindruck  entstand. 
Die  Fettgescbwiilstc  waren  nicht  schmerzhaft;  die 
Musculatur  schien  sehr  schwach,  fast  etwas  atrophisch; 
die  Schilddrüse  war  nicht  vergrössert.  — Das  meiste 
Interesse  bot  die  Aotiologie  der  Erkrankung:  Der 
Mann  hatte  einen  Fall  aus  der  Höhe,  mit  den  Füssen 
voran,  erlitten,  von  dem  (abgesehen  von  einigen  Frac- 
turen)  cino  langdauernde  starke  Schmerzhaftigkeit  der 
ganzen  Wirbelsäule  zurückgeblieben  war;  wenige 
Monate  nachher  begann  die  Zunahme  des  Fettgewebes. 
Diese  Entwicklung,  welche  deijcnigen  eines  früher 
(Buchterkirch  und  Buinkc,  1S88)  mitgctheilten 
analogen  Falles  ähnelt,  spricht  nach  K.  sehr  dafür, 
dass  derartige  Fettwucherungen  als  centrale  Tropho- 
nourose  aufzufassen  sind. 

III.  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

1)  Adelheim,  R.,  Uebcr  die  Langerhaus'schen 
Inseln  im  Pankreas  und  ihre  Beziehung  zum  Diabetes. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  34  und  35.  — 2) 
Aubertin,  Ch.,  Cirrhose  graisscuso  avec  aseite  hernor- 
rhagiquo  chcz  une  diabetique.  Gaz.  des  höpit.  No.  7. 
(OOjähr.  Frau;  Diabetes  seit  mindestens  5 Jahren;  Tod 
im  Coma.  — Hämorrhagischer  Ascites;  in  der  Leber 
Mischung  von  Cirrhose  und  fettiger  Degeneration, 
dem  Bild  einer  Autointoxication  gleichend.  — Die  Leber* 
aflection  wird  hier  als  Complication  des  Diabetes 
aufgefasst.)  — 3)  Baumgarten,  0.,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Diabetes  mellitus.  Zeitschr.  f.  exper. 
Pathol.  Bd.  II.  S.  53.  (Gleichzeitig  als  Habilitations- 
schrift, Halle.)  — 4)  Bingcl.  A.,  Uebcr  die  Aus- 
nutzung von  Zuekerklystircn  im  Körper  des  Diabetikers. 
Therap.  d.  Gegen w.  Oct.  — 5)  Bosanquet,  W.  Cecil, 
Tbc  Goulstonian  lectures  on  some  considerations  on  the 


naturc  of  diabetes  mellitus.  Lancet.  April  8,  15  u.  22. 

— 6)  Bouma,  J.,  Een  en  ander  over  de  tegenwoordige 
therapie  bij  diabetes.  Nederl.  Tijdschr.  1.  No.  21.  — 
7)  Fleischer,  K.,  Zur  Wirkung  der  gegen  Diabetes 
mellitus  empfohlenen  Mcdicaincntc.  Therap.  Monatsh. 
Oct.  — 8)  Grünberger,  V.,  Uebcr  den  Befund  von 
Acetessigsäurc  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Coma 
diabeticum.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  No.  25.  (In  der 
durch  Lumbal  punction  entleerten  wasserklaren  Cer  ebro- 
spinal flüssigkeit  eines  im  diabetischen  Coma  liegen- 
den IGjähr.  Mädchens  wurde  durch  die  Gerhardt* sehe 
und  LegaPsche  Probe  A cetessigsäurc  nachgcwiesen.) 

— 9)  Hall,  G.  and  R.  II.  Tribe,  Carcinoma  of  the 
bronchus  and  liver  associated  with  glycosuria  in  a 
youth.  Lancet.  April  1.  (17jiihr.  Jüngling;  3 monatlicher 
Krankheitsverlauf  mit  zunehmender  Kachexie,  Husten 
mit  blutigem  Auswurf,  Purpura,  Hautabscessen  und 
starker  Glvkosurie.  — Grosses,  vom  Bronchus  ausgehen- 
des Lungcncarcinora  im  linken  Unterlappen,  vielfache 
Lebcrcarcinome,  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  und 
Schädel knochen.  — Der  Diabetes  wird  hier  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  von  der  Lebererkrankung  abge- 
leitet.) — 10)  Hess,  0.  und  K.  Zurhclle,  Klinische 
und  pathologisch  - anatomische  Beiträge  zum  Bronze- 
Diabetes.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVII.  S.  344. 

— 11)  Heijcrmans,  L.,  Enquete  naar  de  nadccligc 

invloeden  van  het  langdurig  gebruik  van  saccharine. 
Nederl.  Wcekblad.  II.  No.  27.  — 12)  Hirschfcld,  F., 
Zur  Prognose  des  Diabetes.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  5.  — 13)  Derselbe,  Ueber  Pankreas- 

erkrankungen während  des  Diabetes.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  52.  — 14)  Hissbach,  Fr.,  Neue 

Mittel  und  Wege  zur  Heilung  der  Zuckerkrankheit. 
2.  Aufl.  Leipzig.  — 15)  llubbard,  Joshua  C-,  Ace- 
tonuria  in  nou-diabetic  surgical  cases.  Boston  jouroal 
June  29.  — 16)  Joslin,  Elliott  P.,  The  improvement 
in  the  treatment  of  diabetes  mellitus.  Ibidem.  July  6. 
(Ableitung  der  verbesserten  Erfolge  der  Diabetes- 
Therapie  von  den  Fortschritten  in  der  Diagnose  und 
der  Bestimmung  der  Kohlehydrat-Toleranz:  Besprechung 
der  neueren  Erfahrungen  über  die  Methoden  zur  Ver- 
mehrung letzterer,  namentlich  die  Art  der  Kohlehydrat- 
Verabreichung,  resp.  Milch-,  Kartoffel-,  Hafer-Cur  etc.) 

— 17)  Karakaschcff,  K.  Iv.,  Ueber  das  Verhalten 
der  Langerhans' sehen  Inseln  des  Pankreas  bei  Diabetes 
mellitus.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXI1. 
S.  60.  — 18)  Karcwski,  Ueber  Wechselwirkungen 
zwischen  Diabetes  und  chirurgischen  Eingriffen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  10—1*2.  — 19)  Kistenmacher, 
H.,  Erfahrungen  und  Gedanken  eines  Diabetikers  über 
die  Beziehungen  zwischen  Neurasthenie,  Zuckerkrank- 
heit und  Gicht.  Mit  3 Curvcntafeln.  Berlin.  — 
20)  Lancercaux,  L’albuminurie  dans  ses  rapports  avec 
le  diabete;  ses  conditions  pathogen jques  et  ses  forme» 
diverses  (diabete  aiburnincux  avec  ou  sans  glycosuric) 
Bull,  de  l’acad.  No.  30.  — 21)  Lang  stein,  L,  Zur 
Kenntniss  des  Diabetes  insipidus.  Charite-Annalen. 
Jahrg.  XXIX.  S.  262.  (Notizen  über  einen  durch  das 
kindliche  Alter  ausgezeichneten  Fall:  2jähr.  Knabe 
mit  Neigung  zu  Krämpfen;  seit  einem  Jahr  Polyurie 
[7  Liter]  und  Polydipsie;  spec.  Gewicht  des  Urins  nur 
1000,5.)  — 22)  Lupine,  R.,  Sur  le  poids  de  quelques 
urganes  chez  les  diabetique*.  Lyon  ined.  No.  11.  — 
23)  Derselbe,  Sur  la  question  du  diabete  renal.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  44a.  — 24)  Derselbe,  De  la 
glvcogenie  dans  le  diabete  consomptif.  Revue  de  mcd. 
No.  5.  (Bemerkung  darüber,  dass  bei  vielen  Diabetikern 
mit  Eiweisszerfall  die  von  Glykogen  unabhängige 
Zuckerbildung  vermehrt  zu  sein  scheint,  und  dass 
besonders  in  solchen  Zuständen  die  übermässige  Einfuhr 
von  Eiweisssubstanzen,  auch  von  Casein  fvcrgl.  Külz. 
Jahresbor.  f.  1876.  Bd.  II.  S.  269],  die  Zuckeraus- 
scheidung vermehrt.)  — 25)  Derselbe,  Sur  un  cas 
de  diabete  aglycemiquc.  Ibidem.  (Notiz  über  eine  bis 
dahin  gesunde  und  unter  den  Zeichen  einer  acuten 
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Ctrebrospinairaeningitis  gestorbenen  Frau,  bei  der  in» 
finalen  Coma  der  Urin  reichlichen,  das  Aderlassblut 
nur  geringen  Zuckergehalt  zeigte,  woraufhin  der  Fall 
als  „ latenter  Diabetes“  angesprochen  wird.)  — 26) 
Derselbe,  Le  diabete  non  complique  et  son  traitement. 
Fans.  — 27)  Derselbe,  Les  coraplications  de  diabete 
et  leur  traitement.  Paris.  — 28)  Lipetz,  S.t  Ueber 
die  Wirkung  der  v.  Noorden’schcn  llafereur  beim  Diabetes 
mellitus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVI.  S.  188.  — 
■J9  Loeb,  M..  Beiträge  zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus. 
II.  Die  hereditäre  Form  des  Diabetes.  Centralbl.  f.  inn. 
Med.  No.  32.  — 30)  Magnus- Levy,  A.,  Respirations- 
Versuche  an  diabetischen  Menschen.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LVI.  S.  83.  — 31)  Margain,  L.,  Observation 
d'un  cas  de  diabete  bronze.  Revue  de  med.  No.  3. 
(Fall  von  Bronce- Diabetes,  in  Neu-Caledonien  be- 
obachtet: 47  jähr.  Mann,  Potator;  grosse  cirrhotische 
Leber  mit  Ascites,  der  mehrere  Punctioncn  nbthig  macht; 
Diabetes:  starke  grauschwarze  Verfärbung  der  Haut  und 
analoge  Pigmentablagerungen  in  Leber,  Milz,  Pankreas, 
Herz  etc.;  sklerotische  Proeesse  in  Milz  und  Pankreas. 
Gallcnfarbstoff  in  Urin,  Blut  und  Ascitcsflüssigkeit;  im 
Blutplasma  auch  freies  Pigment.)  — 32)  Derselbe, 
Ccntribufcon  ä l’etude  de  Porigine  du  pigment  dans  lc 
diabete  bronze  et  de  !a  pathogenie  de  cettc  affection. 
Ibidem.  No.  5.  — 33)  Meyer,  Erich,  Ueber  Diabetes 
insipidus  und  andere  Polyurien.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXIII.  S.  1.  — 34)  Minkowski, 
0.,  Bemerkungen  über  den  Pankreas  Diabetes.  Zur  Ab- 
wehr gegen  Eduard  Pflüger.  Archiv  f.  experim.  Pathol. 
Bd.  Mil.  S.  331.  (In  würdigster  Form  gehaltene  Wider- 
legung gewisser  kritischer  Aeusserungen  Pflüger's 
[vergl.  Jabrcsber.  f.  1904.  Bd.  I.  S.  243J  gegen  M.’s 
Mittbeilungen  über  Pankreas -Diabetes.  Namentlich 
werden  P.’s  Anzweifelungen,  ob  M.’s  Pankreas- Exstir- 
pationen streng  totale  waren,  sowie  P.’s  Behauptung, 
dass  M.  die  Folgen  der  partiellen  Pankreas-Exstirpation 
für  eine  rein  traumatische  Glykosurie  erklärt  habe, 
zurückgcwicsen.)  — 35)  Moll  van  Charante,  G.  H., 
l>n  geval  van  „Diabete  bronze“.  Nederl.  Weckblad. 
Vol.  11.  No.  26.  — 36)  v.  Oefele,  Zur  Kritik  der 
Opiate  bei  Diabetes.  Wiener  med.  Presse,  No.  24.  — 
37)  Derselbe,  Würfelzucker  als  Nahrungsmittel  bei 
Diabetes.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  21.  — 38) 
Petters,  R.,  Zwei  Fälle  von  Autotoxikose  durch  Aceton. 
Frager  med.  Wrochenschr.  No.  15.  — 39)  Procter, 
W.  J.,  A case  of  xanthoma  diabcticorum.  With  patho- 
logicai  notes  by  R.  N.  Salaman.  Lancet.  Novemb.  11. 
— 40;  Raue,  B.,  Principien  der  Diabctcsbehandlung. 
Petersburger  med.  Wocbenschr.  No.  51  u.  52.  (Vortrag 
über  neue  Erfahrungen,  den  Diabetes  betreffend,  nament- 
lich über  die  allgemeinen  Grundlagen  seiner  Therapie, 
mit  besonderer  Betonung  der  Individualisirung.  Notizen 
über  2 Falle,  in  denen  unter  Hafcrmehldiät  cclatante 
Besserung  erfolgte.)  — 41)  Ruff,  E.,  Zur  Frage  des 
Coma  diabetieum  nach  operativen  Eingriffen.  Wiener 
klin.  Wocbenschr.  No.  10  u.  11.  — 42)  Sarvonat, 
K-,  Les  penioses  ct  les  pentosuries.  Gaz.  des  höpitaux. 
p.  747.  — 43)  Schmidt,  Ed.,  Ueber  50  Fälle  von 
Diabetes  mellitus.  Ioaug.-Diss.  Halle.  1904.  44  Ss. 
(Zusammenstellung  von  50  Diabetesfällen  aus  der 
Hallenser  med.  Klinik  und  kurze  Statistik  derselben 
unter  Eintheilung  in  2 Gruppen:  1.  Fälle  leichter  Form, 
bei  denen  der  Urin  nach  1 — 4 tägiger  strenger  Diät 
zuckerfrei  wurde;  2.  Fälle,  deren  Urin  trotz  reiner 
Fleischkost  zuckerhaltig  blieb,  oder  bei  denen  während 
lreier  Diät  der  Urin  Eisenchloridreaction  gab.)  — 44) 
Sears,  G.  G.,  A case  of  diabetic  coma  with  recovery 
ander  alkalioc  treatment.  Boston  journ.  Novemb.  30. 
(I3jahr.  Knabe  mit  diabetischem  Coma;  im  Urin  5,3  pCt. 
Zucker,  Aceton  und  Diacetsäurc;  unter  subcutancr  und 
innerlicher  Einführung  von  Natrium  bicarb.  erfolgt 
Rückgang  des  Coma  in  einigen  Tagen.  — An- 
geschlossen werden  Notizen  über  16  Literaturfallc  von 
Vorübergehen  eines  anscheinend  diabetischen  Coma 


unter  alkalischer  Behandlung.)  — 45)  Simon,  0.,  Zur 
Frage  der  diätetischen  Behandlung  der  Acetonuric  der 
Diabetiker.  Prager  med.  Wrochenschr.  No.  34.  — 46) 
Simon  son,  Ein  Fall  von  Gangracna  scroti  bei  einem 
Diabetiker,  geheilt  durch  Sitzbäder  und  Umschläge  mit 
Borsäurclüsung.  Russ.  med.  Rundsch.  No.  9.  (Diabetiker 
mit  Cystitis  und  Gangraena  scroti;  letztere  heilt  nicht 
unter  Orthoform,  dagegen  gut  unter  Sitzbädern  und 
milden  Umschlägen,  die  Cystitis  unter  Helmintbol  inner- 
lich und  in  Ausspülung.)  — 47)  Stern,  II.,  Points 
pertaining  to  the  management  of  diabetic  and  non- 
diabctic  glycosuria.  Boston  journ.  Januar  19  und  26. 
(In  Berücksichtigung  und  theilweiser  Wiederholung 
eigener  früherer  Mittheilungen  [vergl.  besonders  Jahres- 
bericht f.  1897.  Bd.  II.  S.  42J  bespricht  St.  den  Unter- 
schied der  diabetischen  und  nicht-diabetischen  Gly- 
kosurie, sowie  die  prophylaktische  und  effectivo  Be- 
handlung beider  und  gewisser  Complicationcn  der- 
selben [namentlich  Nephritis  und  Coma]  durch  Diät, 
Medicamcntc  und  Hygiene.)  — 48)  Strauss,  H.,  Zur 
Kcnutniss  des  Wasserstoflwcchsels  bei  Diabetes  insipidus. 
Zeitschr.  f.  experim.  Pathol.  Bd.  I.  S.  408,  — 49) 
Verdallc,  H.,  Note  sur  le  traitement  du  diabete. 
Action  de  l’arscnic  des  eaux  ehlorurees  sodiques  arseni- 
cales  sur  le  diabete.  Arch.  gener.  de  med.  An  nie  LXXX11. 
T.  I.  No.  23.  — 50)  Wrendriner,  B.,  Der  Diabetes 
mellitus.  Zuckerharnruhr  im  Lichte  der  modernen 
Forschung.  Mit  chemischen  Beiträgen  und  Diätvor- 
Schriften  von  F.  Kaeppel.  Bonn.  — 51)  -Williamson, 
R.  T.,  B read -substitutes  for  diabetic  patients.  Mcdic. 
chronicle.  Januar. 

In  den  diesjährigen  3 „Goulston- Vorlesungen“  be- 
spricht Bosanquet(5)  eingehend  einige  der  wichtigsten 
Fragen  über  die  Natur  des  Diabetes.  Von  der  De- 
finition der  Krankheit  verlangt  er,  dass  sie  keine  strenge 
Trennung  zwischeu  der  „alimentären“  und  der  „com- 
plicirtcn“  Form  macht.  Er  betont,  dass  bei  jedem 
Diabetiker  jedenfalls  in  einem  Stadium  eine  Vermehrung 
der  Zuckcrbildung  anzunchmcn  ist,  dass  diese  sowohl 
die  Folge  einer  vermehrten  Zuckeraufnahme  aus  der 
Nahrung  wie  einer  Bildung  aus  den  Kürpergeweben 
sein  kann,  und  dass  letztere  „autolytische“  Form 
der  Zuckerbildung  für  den  Diabetes  charakteristisch 
ist.  — Als  Ursachen  der  Krankheit  hebt  er  (mit  Ein- 
schränkung) besonders  Erblichkeit  und  Nervenstörungen 
hervor.  — Von  den  pathologisch- anatomischen  Erfah- 
rungen betont  er,  dass  sie  nicht  für  eine  primäre  Be- 
theiligung von  Leber,  Nieren,  Nervensystem,  Neben- 
nieren, Schilddrüse  etc.  sprechen,  dass  sie  dagegen  einen 
unzweilclhaften  Zusammenhang  zwischen  Pankreas- 
erkrank ungen  (von  denen  Fibrose,  Atrophie,  Calcu- 
lose,  Carcinom  und  Hamorrhagie  besprochen  werden) 
und  Diabetes  beweisen.  Er  hält  es  sogar  für  wahrschein- 
lich, dass  das  Pankreas  in  allen  Fällen  von  Diabetes 
erkrankt  ist.  Die  Bedeutung  der  Langcrhans’ sehen 
Inseln  fiir  die  bezügliche  Thdtigkeit  des  Pankreas  giebt 
er  ebenfalls  zu.  — Ein  Fall  von  Pankreasblutung  mit 
finalem  Diabetes  und  ein  neuer  Fall  von  Diabete  bronze 
werden  angeführt. 

Für  die  Erklärung  der  Pankrcasbctheiligung  bei 
dem  Diabetes  sicht  B.  es  als  das  wahrscheinlichste  an. 
dass  in  der  Norm  das  Pankrcassecrct  eine  toxische 
Substanz,  die  auf  irgend  einem  Weg  die  Anhäufung 
von  Zucker  im  Blut  begünstigt,  ncutralisirt  resp.  zer- 
stört. — ln  Bezug  auf  die  Quelle  des  Zuckers  stellt  er 
eine  Reihe  von  Momenten  zusammen,  welche  für  die 
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Bildung  des  Zuckers  aus  dem  Fettgewebe  bei  Diabetes 
sprechen. 

Baum  garten  (3)  suchte  die  Frage,  ob  die  Ver- 
minderung der  Zuckerzcrstürung  bei  dem  Diabetiker 
auf  Herabsetzung  der  Oxydation  oder  auf  ge- 
störter Spaltung  des  Zuckermoleküles  beruht, 
auf  einem  neuen  Weg  zu  entscheiden.  Er  verfütterte 
bei  Diabetes-Kranken  resp.  diabetischen  Hunden  eine 
Reihe  von  Körpern,  die  theils  durch  ihre  Aldehyd- 
Natur  dem  Zucker  sehr  nahe  stehen,  theils  als  Ab- 
bau* oder  Oxydationsproducte  des  Zuckers  an- 
zuschen  sind  und  stellte  fest,  ob  ihre  Zerstörung  im 
diabetischen  Organismus  erfolgt.  Als  solche  Körper 
wählte  er  der  Reihe  nach: 

d-Glukonsäurc, 

d-Zuckcrsäuro, 

Schleimsäure, 

Glukuronsäurc, 
salzsaures  Glykosamin, 
d-Weinsäure, 

Salicylaldehyd  und 
Vanillin. 

Dicso  Substanzen  wurden  zunächst  an  Gesunden 
geprüft  und  dann  Diabetikern,  zum  Theil  auch  Hunden, 
denen  das  '.Pankreas  exstirpirt  war,  verabreicht.  In 
allen  Fällen  fand  sich,  dass  die  Körper  vom  Diabetiker 
in  demselben  Maass  wie  vom  Gesunden  zer- 
stört wurden.  — Da  auf  der  anderen  Seite  festgestellt 
ist,  dass  die  Gcsammtoxydation  beim  Diabetiker  nicht 
geschädigt  ist,  so  muss  angenommen  werden,  dass 
die  (wahrscheinlich  fermentative)  Spaltung  des 
Zuckermoleküles,  welche  der  Oxydation  des 
Zuckers  im  Organismus  vorauszugehen  scheint,  bei  dem 
Diabetiker  unvollständig  ist. 

An  7 Diabetikern  (3  schwersten  und  3 leichten 
Fällen  von  Diab.  mellitus,  1 Diab.  insipidus)  führte 
Magnus-Levy  (30)  mit  dem  Zuntz'schon  Apparat 
Respirationsversuche  (bei  einem  Theil  der  Falle 
nur  einen  oder  wenige)  bei  möglichster  Muskelruhe  aus. 
ln  quantitativer  Beziehung  ergaben  die  Versuche,  in 
Zusammenstellung  mit  einigen  analogen  neueren  Beob- 
achtungsreihen, den  Sauerstoffverbrauch  bei  den 
leichten  Fällen  von  Diabetes  demjenigen  gesunder 
Individuen  annähernd  gleich,  dagegen  in  den  schweren 
Fällen  denselben  fast  durchweg  massig  erhöht.  Doch 
könnte  diese  Erhöhung  nach  M.  vielleicht  aus  einer  im 
Verhältnis»  zum  Gewicht  abnorm  grossen  Körperober- 
fläche der  abgomagerten  Diabetiker  oder  durch  unvoll- 
kommene Muskelruhe  erklärt  werden;  auch  betont  er, 
dass  trotz  der  Erhöhung  der  24 ständige  Umsatz  (in 
Folge  von  Herabsetzung  der  Körperthätigkeit)  nicht 
über  die  Norm  hinauszugehen  braucht.  Für  einen  ab- 
norm niedrigen  Bedarf,  wie  es  bei  manchen  schweren 
Diabetikern  hervorgehoben  wurde,  ergaben  die  unter- 
suchten Fälle  keine  Anhaltspunkte.  Somit  wird  ge- 
schlossen: dass  Sauerstoffverbrauch  und  Kraftumsatz 
der  Diabetiker  sich  nicht  wesentlich  von  denen 
Gesunder  unterscheiden. 

ln  Bezug  auf  die  Qualität  des  chemischen  Gas- 
wcchscls  betont  M.  die  schon  anderweitig  (s.  Jahresber. 


f.  1904,  Bd.  I,  S.  253)  besprochene  Herabsetzung 
des  „rospiratorischcn  Quotienten*  bei  dem 
schweren  Diabetiker,  die  mit  der  theoretischen  Betrach- 
tung (unter  Annahme,  dass  der  Haushalt  hier  nur  aus 
Fett  und  dem  „koblohydratfrcien  Eiweissrest*  bestritten 
wird)  übereinstimmt.  Die  bei  den  hier  berücksichtigten 
Fällen  für  den  Quotienten  gefundenen  Zahlen  lagen 
wenigstens  zum  Theil  zwischen  den  theoretisch  berech- 
neten Grenzwerthen  0,68  und  0,72.  — Auch  deutet  M. 
an,  dass  durch  solche  Respirationsversuche  unter  Um- 
ständen eine  Bildung  von  Zucker  und  Fett  sicher  be- 
wiesen werden  könnte. 

Nach  seinen  in  Frankfurt  a.  M.  gesammelten  Er- 
fahrungen hält  Loeb  (29)  die  auf  Heredität  beruhenden 
Diabetes -Erkrankungen  für  so  häufig  und  von  den 
anderen  Fällen  der  Krankheit  so  wesentlich  unter- 
schieden, dass  er  eine  hereditäre  Form  des  Dia- 
betes aufstellcn  will.  Aetiologisch  soll  sich  dieselbe 
durch  eine  mindestens  ebenso  häutige  Bcthciligung  des 
weiblichen,  wie  des  männlichen  Geschlechtes  (während 
nach  allgemeinen  Erfahrungen  der  Diabetes  Männer 
etwa  3 Mal  häufiger  als  Frauen  befällt),  durch  unge- 
meine Häufigkeit  bei  Juden,  und  die  Bevorzugung  des 
höheren  Alters  (jenseits  des  40.  Jahres),  sowie  einer 
kräftigen  (übrigens  oft  stark  nervösen)  Constitution 
auszeichnen.  Der  Verlauf  der  Fälle  zeigt  meist  ein 
langes  Anfangsstadiura  mit  Ausscheidung  kleinerer  oder 
grösserer  Zuekermengen,  ohne  sonstige  Störung,  und 
langjährige  Dauer.  Das  Krankheitsbild  ist  dasjenige 
eines  leichten  Diabetes,  bei  dem  aber  die  Zeichen  der 
Arteriosklerose  früh  ein  treten,  dagegen  Tuber- 
culosc  sehr  selten  sein  soll.  Auch  finales  Coma 
scheint  selten  zu  sein  (unter  16  hierher  gehörigen  Todes- 
fällen nur  1 Mal);  der  Tod  erfolgt  meist  durch  die 
Folgen  der  Arteriosklerose  (7  Mal)  oder  durch  inter- 
currente fieberhafte  Krankheiten  (6  Mal).  Als  Grund- 
lage möchte  L.  eine  Erkrankung  des  Nervensystems 
annehmen. 

Indem  Lepinc  (22)  betont,  dass  aus  dem  Ge- 
wicht innerer  Organe,  wenn  sic  nicht  erkrankt 
sind,  in  gewissem  Grad  auf  ihre  functioneile  Thätig- 
keit  geschlossen  werden  kann,  theilt  er  eine  Reihe  von 
Wägungen  einiger  Organe  von  Diabetikern  mit:  Da- 
bei ergab  sich  das  Herz  unter  36  Fällen  17  Mal  klein, 
14  Mal  gross,  5 Mal  normal;  und  da  die  Vergrösserung 
grüsstentheils  mit  Arteriosklerose  und  Nephritis  zu- 
sammenzuhängen schien,  so  wird  geschlossen,  dass  der 
Diabetes  die  Tendenz  zeigt,  das  Gewicht  des  Herzens 
zu  verkleinern.  Die  Milz  wurde  10  Mal  normal,  8 Mal 
unter  und  IS  Mal  über  deru  zu  erwartenden  Gewicht 
gefunden;  der  Diabetes  schien  dabei  nicht  an  sich  die 
Splenomegalie  zu  begründen.  Dagegen  schliesst  L.  aus 
den  Wägungen  der  Leber,  welche  dieselbe  10  Mal 
normal,  13  Mal  wesentlich  vergrössert  und  8 Mal  klein 
ergaben,  dass  bei  einem  Theil  der  Diabetiker  eine  ge- 
steigerte Lcberthätigkeit  besteht.  Ebenso  nimmt  er  für 
die  Nieren,  die  unter  29  Fällen  18  Mal  übernormales 
Gewicht  zeigten,  oine  Functionssteigerung  an. 

Derselbe  (23)  macht  einige  Bemerkungen  zur 
Frage  des  „renalen**  Diabetes.  Einige  Krankheits- 
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fälle  eigener  und  fr  cmder  Beobachtung,  welche  für  Bei- 
spiele eines  solchen  gehalten  werden  könnten,  sieht  er 
nicht  als  beweisend  an:  z.  B.  den  Fall  eines  älteren 
Mannes  mit  Alterniren  von  Glykosurie  und  Phosphat- 
uric,  den  er  als  „constitutionellen“  Diabetes  anspricht, 
und  einige  Fälle  von  Glykosurie  ohne  Hyperglykämie 
bei  Hysterischen.  Auch  ein  Experiment,  bei  welchem 
er  am  Hund  durch  Uretercn-Ligatur  und  intravenöse 
Traubenzucker-Injcction  Zuckerausscheidung  bei  zucker- 
freiem Blut  erhielt,  scheint  ihm  von  zweifelhafter 
Deutung  zu  sein.  Er  schliesst,  dass  bisher  nur  gewisse 
toiiscbe  Glykosurien  (Phloridzin)  sicher  renalen 
Ursprunges  sind,  dass  aber  die  Existenz  eines  renalen 
Diabetes  beim  Menschen,  wenn  auch  nicht  irrationell, 
bisher  nicht  bewiesen  ist. 

Sarvonat  (42)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
bisherigen  Kenntnisse  über  die  chemischen  Charaktere 
der  Pen  tosen,  namentlich  der  bisher  beim  Menschen 
allein  gefundenen  Arabinose  und  Xylose,  und  ihr  Vor- 
kommen als  Pentosurie  beim  Menschen.  Von  letzterer 
kann  man  eine  alimentäre,  diabetische  und  essen- 
tielle Form  unterscheiden.  Von  der  essentiellen  Form 
sammelte  S.  15  LitcraturfHlle:  diese  betrafen  meist 
Männer  im  Alter  von  25  bis  65  Jahren;  spccielle 
klinische  Symptome  ruft  der  Vorgang  nicht  hervor. 
Die  weite  Verbreitung  der  Pentosen  im  Pflanzen-  und 
Thierreich  wird  betont;  bei  den  Thiorcn  (Rind,  Kalb) 
wurde  der  stärkste  Procentgehalt  im  Pankreas  gefunden. 
Resorption  und  Ausnutzung  derselben  scheint  bei  den 
Herbivorcn  gut,  beim  Menschen  schlechter  stattzufinden; 
ihre  Umsetzung  in  Glykogen  ist  zum  Thcil  nachgc- 
wifseo.  Die  Pathogenese  der  Pentosurie  ist  noch 
uceotscbieden ; gegen  ihre  allgemeine  alimentäre  Ent- 
stehung, sowie  ihre  Ableitung  von  den  Nucleo-Albuminen 
des  Pankreas  sprechen  verschiedene  Momente. 

Der  von  Hirschfeld  (12)  zur  Prognose  des 
Diabetes  gelieferte  Beitrag  bezieht  sich  darauf,  dass 
er  den  leichten  Fällen  der  Krankheit  nicht  die 
Harmlosigkeit  zugestehen  kann,  die  ihnen  von  vielen 
beigelegt  wird.  Ihre  lebenverkürzende  Einwirkung 
schliesst  er  im  Allgemeinen  daraus,  dass  bei  Gruppirung 
einer  grösseren  Zahl  von  Diabetes-Todesfällen  in  Jahr- 
zehnte die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  im  5.  und 
".  Jahrzehnt  Gestorbenen  ungefähr  gleich  Ist.  Aus  den 
leichten  Fallen  will  er  eine  Gruppe  von  Diabetikern 
ahsondern,  die  er  als  mittelschwere  Form  be- 
zeichnet, weil  bei  ihnen  nach  Einfuhr  von  100  g Kohle- 
hydraten 20  -50  g Zucker  ausgeschieden  werden.  Diese 
üruppe  zeichnet  sich  besonders  durch  die  Neigung  zum 
Auftreten  von  Nephritis  aus:  unter  69  Fällen  trat 
dieselbe  21  Mal  ein.  Das  Eintreten  derselben  wird  be- 
günstigt durch  Polyurie,  durch  reichlichen  Fettansatz 
und  Alkoholismus;  die  Form  der  Nephritis  scheint  meist 
die  chronisch -parenchymatöse  zu  sein.  Weiter  scheint 
bei  dieser  Gruppe  die  Gefahr  der  Arteriosklerose  und 
der  Herzschwäche,  auch  des  Ueberganges  in  die  schwere 
Form  grösser  als  sonst  zu  sein.  Im  Einklang  damit 
kommen  hier  als  Todesursachen  weniger  intercurrente 
F-rkrankungcn  vor,  als  bei  der  wirklich  leichten  Form 
(mit  Ausscheidung  von  höchstens  10  g Zucker  nach 


100  g Kohlehydraten).  Bei  den  Gestorbenen  der  mittel- 
schweren Form  betrug  das  durchschnittliche  Alter 
57  Jahre,  die  durchschnittliche  Krankheitsdaucr  9,1  Jahre. 

Derselbe  (13)  stellt  die  klinischen  Symptome  zu- 
sammen, welche  bei  dem  Diabetes  eventuell  zur  Dia- 
gnose einer  Pankreas-Erkrankung  berechtigen 
können.  Zunächst  erinnert  er  an  die  früher  von  ihm 
beobachteten  Fälle  mit  stark  gestörter  Resorption, 
besonders  von  Eiwciss  und  Fett.  (Vergl.  Jahresbericht 
für  1890,  Bd.  11,  S.  345.)  Dann  betont  er  das  Vor- 
kommen von  Anfällen  gewisser  Symptome,  die  auf 
das  Pankreas  hinweisen,  in  erster  Linie  von  kolik- 
artigen  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend,  die 
leicht  mit  Gallensteinkoliken,  Cardialgie  oder  auch 
Augina  pectoris  zu  verwechseln  sind.  Besonders  wichtig 
ist  eine  an  solche  Schmerzanfälle  sich  anschliessende 
acute  Verschlimmerung  der  diabetischen  Stofl- 
wechselstörungen,  wie  der  Glykosurie  oder  Acetonurie 
(vergl.  Jahresber.  f.  1900.  Bd.  II.  S.  55).  Drei  Mal 
unter  14  einschlägigen  Fällen  beobachtete  H.  ferner 
eine  Circulationsstörung  in  Form  des  Ausb  leiben s 
einer  reichlicheren  Urin- Ausscheidung  nach 
einer  stärkeren Fiüssigkeitszufuhr  (400  ccm);  auch  können 
in  solchen  Fällen  Oedeme  der  Extremitäten  eintreten. 
I)ic  Dauer  der  genannten  Anfälle  betrug  meist  1 bis 
4 Monate;  sie  verlaufen  in  der  Regel  günstig,  doch 
haben  sic  die  Neigung,  nach  verschieden  langer  Pause 
zu  rccidiviren;  auch  können  sie  bei  mittelschwercn  und 
schweren  Fällen  in  ein  letales  Coma  übergehen. 

Im  Hinblick  auf  die  bisher  zum  Theil  wider- 
sprechenden Angaben  über  die  Betheiligung  der  Langer* 
hans’schen  Inseln  bei  den  diabetischen  Pan- 
kreaserkrankungen stellte  Karakascheff  (17)  im 
Leipziger  Pathologischen  Institut  an  11  Diabetes-Fällen 
(darunter  4 schweren,  im  Coma  gestorbenen)  eine  ge- 
naue histologische  Untersuchung  der  Pankreas -Ver- 
änderungen an.  In  allen  Fällen  war  das  Drüsen- 
parenchym verschieden  stark  degenerirt  und  atrophisch, 
zum  Theil  als  Folge  von  Arteriosklerose.  Dabei  fanden 
sich  aber  die  Langerhans'schen  Inseln  immer  zum 
grössten  Theil  erhalten.  Sie  waren  zwar  an 
manchen  Stellen,  besonders  da,  wo  die  Drüsen-Acini 
stark  destruirt  waren,  auch  geschädigt  und  geschrumpft, 
zeigten  sich  aber  in  anderen  Parthicn  sogar  stark  ge- 
wuchert (bis  zum  Durchmesser  von  1.20  mm)  und  an 
vielen  Stellen  in  einzelne  Bruchstücke  von  Zellschleifen 
und  Zellhäufchen  aufgelöst,  welche  durch  einzelne  Acini 
von  einander  getrennt  waren  und  derart  in  dieselben 
übergingen,  dass  aus  den  Bildern  eine  Umbildung 
der  Inselschleifcn  in  Drüsen-Acini  klar  war.  — 
Dieselben  Bilder  wurden  wiederholt  bei  nicht  diabe- 
tischen Erkrankungen  gefunden.  — Isolirte  Ver- 
änderungen der  Inseln  (hydropischc  Degeneration,  hy- 
aline Umwandlung  der  Capillarwände  u.  ahoi.),  wie  sie 
von  Anderen  boschrieben  sind,  konnte  K.  nicht  con* 
statiren.  Die  auch  von  ihm  öfters  gefundene  Vermin- 
derung der  Zahl  der  Inseln  bezieht  er  auf  die  Um- 
wandlung in  Drüsen-Acini. 

Er  glaubt  hieraus,  in  Uebercinstimmung  mit  anderen 
neuen  Befunden  (v.  Hansemann,  Herxhcimer), 
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schließen  zu  können,  dass  nicht  die  Langerhans’schen 
Inseln  allein  in  Beziehung  zum  Diabetes  stehen,  sondern 
das  ganze  Drüsenparenchym,  dessen  Zerstörung 
die  Krankheit  nach  sich  zieht.  Im  Gegentheil  erweisen 
sich  die  Inseln  bei  krankhaften  Schädigungen  als  der 
widerstandsfähigere  Theil  der  Drüse,  so  dass  bei 
Erkrankungen,  welche  besonders  die  Drüsen-Acini  treffen, 
während  die  Inseln  verschont  bleiben  und  weiterhin 
durch  Proliferation  normales  Drüsenparenchym  zu  pro- 
duciren  im  Stande  sind,  der  Diabetes  ausblcihcn  kann. 
— Schliesslich  betont  Vcrf.,  dass  neuere  embryologische 
Untersuchungen  (Pcarcc,  Küster)  mit  dieser  Auf- 
fassung im  Einklang  stehen,  indem  sie  nachwiesen,  dass 
die  Langerhans’schen  Inseln  desselben  epithelialen 
Ursprunges  wie  die  Drüsen-Acini  sind,  von  denen  sie 
sich  nur  in  Anordnung  und  Form  schon  in  früher  Fötal* 
periode  differenziren.  Sie  sind  demnach  gewissermassen 
als  Reserve -Material  zu  betrachten,  welches  bei 
Zerstörung  von  Drüsenparenchym  dieses  zu  ersetzen  be- 
stimmt ist. 

Nachdem  Adel  heim  (1)  die  Litcraturangabcn  über 
Anatomie  und  Physiologie  der  Langerhans’schen 
Inseln  des  Pankreas  zusammcngcstellt  hat,  bcrichtot 
er  über  einige  eigene  diesbezügliche  Beobachtungen. 
Bei  histologischor  Untersuchung  des  normalen  Pan- 
kreas von  Thicren  und  Mensch  konnte  er  die  Ansicht, 
dass  die  Inseln  modificirtc  Drüscnschlauchc  (erschöpfte 
Driisenparthicn)  seien  (Lcwaschcw),  nicht  stützen; 
namentlich  konnte  er'  keine  Ucbergangszellen, 
welche  die  Charaktere  der  Insel-  und  der  Parenchym- 
zcllen  vereinigen  sollen,  finden,  sich  auch  von  der  be- 
schriebenen Abnahme  der  Zahl  der  Inseln  beim  Hungern 
nicht  überzeugen.  — Ferner  stellte  er  Versuche  darüber 
an,  ob  die  Verdauung  verschiedener  Nahrungs- 
mittel Veränderungen  der  Inseln  zur  Folge  hätte: 
Mäuse  wurdon  abwechselnd  mit  Hafer,  Zucker,  Stärke 
oder  Talg  gefüttert  oder  dem  Hungern  unterworfen. 
Die  Safranin  Färbung  der  Pankreaspräparate  ergab  dabei, 
dass  nach  Einfuhr  grösserer  Mengen  von  Kohlehydraten 
die  safranophile  Substanz  in  den  Insclzellen  sich  ver- 
ringert oder  ganz  fehlt,  bei  kohlebydratfreier  Nahrung 
dieselbe  die  Insclzellen  prall  füllt.  — Bei  2 Diabetes- 
Fällen  fand  er  die  Inseln  quantitativ  (Verminderung  der 
Zahl)  und  qualitativ  (Atrophie,  in  dem  einen  Fall  mit 
Bindegewebs-Hyperplasic)  verändert.  In  14  Fallen 
von  Nichtdiabetikern  constatirte  er  dagegen,  dass 
bei  verschiedenartigster  Veränderung  des  Pankreas  die 
Inseln  sich  normal  verhielten.  — Wenn  er  nach  Allem 
auch  zugiebt,  dass  Vieles  für  eine  innere  Sccrction  der 
Inseln  und  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Zuckerstoff- 
wechsel spricht,  so  hält  er  die  Frage  nach  ihrer  phy- 
siologischen und  pathologischen  Bedeutung  doch  Für 
noch  unentschieden. 

In  Bezug  auf  die  gleichzeitig  mit  Diabetes  vor- 
kommende Albuminurie  hält  Lanccreaux  (20)  die 
Erklärung  letzterer  als  Folge  der  Passage  des  Zuckers 
durch  die  Nieren  schon  deshalb  für  unzutreffend,  weil 
die  Complication  bei  den  schwcrcu  (paukrcatischcn) 
Formen  des  Diabetes  mit  hoher  Zuckerausscheidung 
selten,  bei  den  leichten  (gichtischou)  Formen  dagegen 


häufig  ist.  — Er  betont,  dass  die  Albuminurie  bei  Dia- 
betes sehr  verschiedene  Bedeutung  haben  kann,  und 
bespricht  folgende  3 Gruppen  dieser  Complication: 

I.  Albuminurie  als  Ausdruck  einer  Nicrcnläsion 
in  Folge  von  Arteriosklerose.  Als  Beispiele  werden 
4 Kranke  zwischen  43  und  66  Jahren  angeführt;  die 
Albuminurie  erscheint  hier  erst  in  späterer  Periode  zu- 
sammen mit  anderen  arteriosklerotischen  Zeichen;  der 
Tod  erfolgt  mehr  urämisch,  als  diabetisch;  der  Zu- 
sammenhang beider  Krankheitsformen  beruht  vielleicht 
nur  auf  der  gemeinsamen  (gichtischen)  Grundlage. 

II.  Albuminurie  in  Folge  einer  intercurrenten 
Complication  des  Diabetes.  Als  Beispiele  dienen 
zwei  DiabctesFälle  mit  Tuberculose  resp.  mit  Pyelo- 
nephritis. 

III.  Albuminurie  und  (fetter)  Diabetes  ohne  Ar- 
terien- und  Nierenveränderungen.  Zwei  Bei- 
spiele betreffen  ältere  Kranke  mit  Obcsität  und  lang- 
jähriger Krankheitsdauer.  — Die  Kranken  dieser  Art 
sind  meist  lange  Zeit  anscheinend  gesund;  die  schweren 
Erscheinungen  der  Grundkrankheit  fehlen;  Albuminurie 
und  Glykosurie  sind  oft  intermittirend  und  wechseln 
miteinander  ab;  der  Urin  enthält  in  der  Regel  keine 
Formbestandtheile.  Verschlimmerungen  sind  meist  die 
Folge  von  psychischen  Emotionen,  Ueberanstrengung. 
intercurrenten  Krankheiten  etc.  — L.  gebraucht  für 
diese  Formen  die  Bezeichnung  „albuminöser  Dia- 
betes“; er  bringt  sic  mit  artbritischer  Anlage  und 
einer  Störung  des  Nervensystems  in  Zusammen- 
hang. 

Von  dem  Broncc-Diabetes  (Combination  von 
Hämochromatose,  Lcbercirrhose  und  Diabetes)  haben 
Hess  und  Zurhclle  (10)  zwei  neue  Fälle  genau  beob- 
achtet. Dieselben  betrafen  52-  resp.  53jähr.  Männer, 
die  beide  früher  starke  Potatoren  gewesen  waren;  die 
Zeichen  des  Diabetes  bestanden  im  ersten  Fall  1 Jahr, 
im  zweiten  4 Monate  vor  dem  Tod;  ersterer  starb  im 
Coma,  letzterer  kaehek tisch.  In  beiden  Fällen  bestand 
Laenncc’sche  Lcbercirrhose  mit  starker  Vergrösscrung 
(Gewicht  im  1.  Fall  3530  g).  Die  Pigmentirung  der 
Haut  war  nur  massig;  dagegen  bestand  ausgedehnte 
Ablagerung  von  eisenhaltigem  und  eisenfreiem  Pigment 
in  den  inneren  Organen,  besonders  in  der  Leber  (ent- 
hielt im  2.  Fall  7,1  pCt.  und  38,7  g Gesammtracngc 
Eisen),  in  den  Lymphdrüsen,  Speicheldrüsen,  Schild- 
drüse, Herz  etc.,  geringer  in  Nieren,  Milz  und  Rippen- 
knorpeln: das  Pankreas  zeigte  neben  der  Pigmentirung 
Atrophie  mit  Bindegewebsvermehrung.  — Der  zweite 
Fall  zeichnete  sich  durch  Hämoglobinurie  aus;  ferner 
zeigte  er  Lipämie:  das  gemischte  Lcichcnblut  enthielt 
2,8— 2,9  pCt.  Fett. 

In  Bezug  auf  die  beiden  Vorgefundenen  Pigment- 
sorten ergaben  die  vielfachen  Uebergiingc,  dass  das 
eisenfreie  aus  dem  eisenhaltigen  entsteht,  und  somit 
eine  scharfe  Trennung  zwischen  dem  Hämosiderin  und 
dem  Hämofuscin  sich  nicht  aufrecht  erhalten  lässt.  — 
Die  Frage,  ob  die  Pigmentbildung  in  der  Leber  die 
Cirrhose  hervorrufen  kann,  verneinen  die  Verff-,  be- 
sonders in  Hinsicht  auf  die  Pigmentirung  vielfacher  von 
Cirrbosc  freier  Organe;  sie  betrachten  vielmehr  beide 
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Vorgänge  als  von  einander  unabhängig.  Dagegen 
möchten  sie  für  beide  Erkrankungen  eine  gemeinsame 
Ursache,  eine  eigenartige  (vielleicht  durch  Alkoholismus 
begünstigte)  Stoffwechselstörung  annehmon  und 
von  dieser  auch  glauben,  dass  sie  im  späteren  Krank- 
heitsverlauf den  Diabetes  hervorruft. 

Nachdem  Margain  (32)  in  Bezug  auf  die  beiden 
bei  Bronce- Diabetes  in  den  Geweben  auftretenden 
Pigmente,  das  gelbe  (eisenhaltige)  und  schwarze 
(eisenfreie),  ihre  chemische  Verwandtschaft  unter  ein- 
ander und  mit  dem  Hämoglobin  betont  hat,  erwähnt  er 
3 für  die  Pathogenese  der  Krankheit  aufgestelito 
Theorien:  1.  Die  Annahme  einer  primären  Cirrhose, 
analog  der  Malaria-Pigmentcirrhose;  2.  krankhafte  Pig- 
mentbildung von  Seiten  der  durch  Hyperglykämie  etc. 
gestörten  Leberzellen;  3.  Bildung  dos  Pigmentes  aus 
dem  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  in  loco.  Diese 
Erklärungsversuche  zweifelt  er  an  (den  ersten  unter 
Betonung  der  Diflerentialdiagnoso  zwischen  Bronce-Cir- 
rhose  und  Malaria-Leber)  und  construirt  eine  neue 
Hypothese,  wonach  in  erster  Linie  unter  dem  Einfluss 
einer  Cholämie  das  Hämoglobin  sich  in  die  ver- 
wandten Pigmente  zersetzt,  von  welchen  das  eisen- 
freie sich  dort,  wo  es  mit  Luit  in  Berührung  kornint 
(in  Haut  und  Darm),  niederschlagen,  das  eisenhaltige 
sich  besonders  innerhalb  der  Leber  ausscheiden 
soll.  Durch  gleichzeitige  Ablagerung  im  Pankreas  soll 
der  Diabetes  und  in  Folge  der  Circulation  des  Pigmentes 
□nd  des  Zuckers  die  Sklerose  der  Organe  entstehen. 
Als  Ursache  der  primären  Lebererkrank ung  möchte  M., 
neben  Alkoholismus,  an  eine  Trophoncurose  denken. 

Der  von  Moll  van  Charante  (35)  mitgctheilte 
Fall  von  „Dia bete  bronzö“  zeichnete  sich  dadurch 
aus,  dass  der  Kranke  (32jähr.  Mann)  von  Jugend  auf 
eine  mulattcnähnlicho  Ilautfärbung  zeigte,  die  allerdings 
in  den  letzten  Jahren  dunkler  wurde;  die  Leber  war 
stark  vergrössert.  Der  Tod  erfolgte  trotz  grosser  Gaben 
von  Xatr.  bicarbon.  (bis  zu  120  g pro  die)  im  Corna, 
nachdem  die  tägliche  Ausscheidung  von  Oxybuttersäure 
auf  20  g,  dio  des  Ammoniaks  auf  4,47  g gestiegen  war; 
dabei  nahm  die  Urinmengc  in  den  lctr.tcn  Tagen,  ohne 
Erklärung  von  Seiten  der  Wasscraufnabme,  auffallend 
zu  ‘bis  auf  11  Liter).  — Die  Leber  zeigte  peri-  und 
intraacinöse  Cirrhose  mit  Verfettung  und  starker  Pig- 
mentablagerung  gemischt;  auch  im  atrophischen  Pan- 
kreas fand  sich  starke  Pigmentanhäufung.  Eisen- 
bestimiuutigen  der  inneren  Organe  ergaben  auf  100  g 
Trockensubstanz  von  Leber  3,05  g Eisen,  von  Pankreas 
1,105.  Milz  0,28  und  Niere  0,163  g.  — In  Bezug  auf 
die  Pathogenese  wird  der  Diabetes  als  secundär 
und  vielleicht  als  Folge  der  Pigmenterkrankung  des 
Pankreas  aufgefasst;  das  Verhältnis«  der  Hämochroma- 
tose und  der  Lebererkrankung,  die  beide  offenbar  alten 
Datums  waren,  wird  unentschieden  gelassen. 

Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichte  einer 
^jährigen  Diabetica,  die  kurz  nach  der  operativen 
Eröffnung  eines  grossen  perityphlitischcn  Absccsscs  irn 
diabetischen  Corna  starb,  sucht  Ruff  (41)  einen 
Beitrag  zur  Indi  cationsstellung  für  Operationen 
an  Diabetikern  zu  liefern.  Aus  Literaturangabcu 


berechnet  er  für  die  Gruppe  von  Operationen,  welche 
Begleiterkrankungcn  des  Diabetes  betroffen,  die  Morta- 
lität auf  26,2  pCt.  und  die  Häufigkeit  des  Corna  auf 

9.0  pCt,  für  die  2.  Gruppe,  welche  vom  Diabetes  unab- 
hängige Complicationen  betrifft,  23,7  pCt.  Mortalität 
und  12,2  pCt.  Coma,  für  beide  Gruppen  zusammen 

25.0  resp.  10,6  pCt.  Die  117  Fälle  der  2.  Gruppe 

theiit  er  folgendermaasscn  ein:  A)  Lebensrettende 

Operationen,  die  sofort  auszuführen  sind.  B)  Lebens- 
rettende Operationen,  die  aufgeschoben  werden  können. 
C)  Lebenvcrlängerndt*  Operationen.  D)  Operationen,  die 
ohne  Lebensgefahr  unterlassen  werden  können.  Zu 
letzter  Abtheilung  zählt  er  44  Fälle  mit  4 maligem  Tod 
und  3 maligem  Coma. 

Weiter  sucht  R.  Anhaltspunkte  für  die  Prognose- 
stellung in  den  betr.  Fällen  und  für  die  Ursache 
des  postoperativen  Coma  zu  gewinnen,  kommt  aber  bei 
beiden  Punkten  zu  keinem  festen  Rosul  tat.  Als 
Ursache  scheint  ihm  nicht  vorwiegend  die  Narkose, 
sondern  wahrscheinlich  daneben  auch  Momente,  wie 
Shock,  Inanition,  Wasserverluste  etc.,  mitzuspiclen.  — 
Er  kommt,  unter  Zugrundelegung  obiger  Eintheilung,  zu 
dem  Schluss:  dass  bei  Diabetikern  nur  die  unauf- 
schicblichen  lebens rettenden  Operationen  (Her- 
nien, Blutungen,  Verletzungen,  Peritonitiden  etc.)  un- 
bedingt vorzunehmen,  die  aufschieblichen  lebens- 
rettenden (Tumoren  u.  Aehnl.)  und  die  Icbensver- 
längernden  Operationen  (Darmoperationen  u.  Aehnl.) 
nur  unter  gewissen  Cautelen  erlaubt,  und  alle  übrigen 
Operationen  zu  verwerfen  siüd.  Die  genauuten  Cau- 
telcn  sollen  sich  besonders  auf  antidiabctischc  Diät, 
psychische  Vorbereitung,  Ammoniakbestimmung  iin  Urin 
(bei  Uebcrschroiten  von  2 g pro  die  ist  nach  neueren 
Erfahrungen  die  Operation  zu  unterlassen),  womögliche 
Vermeidung  der  Allgemeinnarkose,  Vermeidung  stär- 
kerer Wasserverluste  und  Nahrungsentziehung  ctc.  be- 
ziehen. 

ln  ähnlichem  Sinn  bespricht  Karcwski  (18)  die 
Wechselwirkungrn  zwischen  Diabetes  und 
chirurgischen  Eingriffen.  Er  geht  von  dem  Satz 
aus,  dass  die  nach  blutigen  Eingriffen  bei  Diabetikern 
auftretenden  Symptome  (Infection,  Coma)  keine  eigen- 
artigen sind,  sondern  nur  solche,  welche  auch  ohne 
Verletzung  Vorkommen,  und  dass  sic  im  Ganzen  von 
der  Form  des  Diabetes  und  der  Constitution  des  Kranken 
abhängig  sind.  Weiter  betont  er,  dass  der  Erfolg  einer, 
wo  möglich  der  Operation  vorauszuschickenden  antidiabe- 
tischen Behandlung  weniger  nach  der  Höhe  der  Zucker- 
ausscheidung, als  nach  dem  Allgemeinbefinden  zu  beur- 
theilen  ist.  Die  Complicirthcit  der  Prognosestcllung 
und  der  Entscheidung  über  Nothwendigkeit  resp.  Auf- 
schiebbarkcit  einer  Operation  im  Einzelfall  hebt  er 
nach  verschiedenen  Richtungen  hervor.  Zum  Eintreten 
des  postoperativen  Coma  scheinen  ihm  meist  mehrere 
Ursachen  (veränderte  Ernährung,  psychische  Erregung, 
Narkose  etc.)  zusammenzuwirken.  — Zur  Vorbereitung 
der  Operation  sind  einseitige  Curon  zu  vermeiden;  auf 
grosse  Dosen  von  Alkalien  ist  vor  und  nach  dem  Eingriff 
Werth  zu  legen;  die  Art  der  Narkose  ist  nach  dem 
Zustand  des  Kranken  zu  bestimmen.  — ln  Bezug  auf 
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die  einzelnen  chirurgischen  Affcctionen  hebt  K.  hervor, 
dass  kosmetische  Operationen  zu  unterlassen,  Deformi- 
täten und  gutartige  Geschwülste  nur,  wenn  sie  schädigen, 
zu  operiren  sind.  Wie  im  Allgemeinen  bei  Diabetes 
der  conservircnden  Methode  der  Vorzug  zu  geben,  aber 
doch,  wo  der  blutige  Eingriff  indicirt  ist,  er  schnell 
und  radical  auszuführen  ist,  zeigt  er  an  Hämorrhoiden 
und  Hernien.  Auch  bei  den  malignen  Tumoren  ist  oft 
zu  bedenken,  ob  Abwarten  nicht  die  Gefahren  vermehrt. 
Bei  den  den  Diabetes  begleitenden  entzündlichen  und 
brandigen  Processen  ist  das  Princip,  nur  im  Gesunden 
zu  operiren,  besonders  hoch  zu  halten.  — Nach  Allem 
schliesst  K.,  dass  sorgfältige  Individualisirung  des 
Kranken  und  seiner  Affection,  sowie  rationelle  Anwen- 
dung der  antidiabetischen  Bchandlungsprincipicn  die 
Mittel  an  die  Hand  geben,  trotz  der  Melliturio  erfolg- 
reich mit  radicalen  Mitteln  vorzugehen. 

Die  von  einigen  Beobachtern  betonte  Erfahrung, 
dass  bei  nicht-diabetischen  Kranken  das  Auftreten  von 
Acetonurie  die  Prognoso  verschlechtern  soll, 
fand  Hubbar d (15)  bei  einer  grösseren  Reihe  von 
nicht-diabetischen  chirurgischen  Krankheiten 
(darunter  auch  Appcndicitis)  nicht  bestätigt.  Unter 
145  solchen  Fällen  fand  sich  im  Urin  9 mal  Aceton, 
4 mal  zugleich  Aoetessigsäure.  Diese  9 Fälle  verliefen 
dabei  durchaus  den  allgemeinen  Erfahrungen 
entsprechend.  Weiter  werden  5 Fälle  (2  Fracturen, 
2 Hernien,  1 Appendicitis)  mitgethoilt,  bei  denen  sich 
die  Acetonurie  mit  gewissen  Unregelmässigkeiten 
der  Ueconvalescenz  verband;  endlich  2 Fälle  (Appen- 
dicitis, acute  Osteomyelitis),  in  denen  die  Acetonurie 
als  finales  Symptom  bestand.  — II.  schliesst:  dass 
die  Acetonurie  häufiger  vorkommt,  als  man  annimmt; 
dass  sie,  sobald  sie  ohne  Symptome  bleibt,  die  opera- 
tive Behandlung  und  die  Prognose  nicht  stört:  dass  sie 
ebenso,  wenn  sie  von  leichten  Symptomen  begleitet 
wird,  von  geringem  Werth  ist:  dass  sie  aber  neben 
schweren  Symptomen  übelste  prognostische  Bedeu- 
tung hat. 

Pettcrs  (38)  theilt  aus  der  Prager  med.  Klinik 
2 Beobachtungen  von  Autotoxikose  durch  Aceton 
(ohne  gleichzeitigen  Diabetes)  mit,  wie  sie  zuerst  von 
v.  Jak  sch  (s.  Jahrcsbcr.  f.  1880,  Bd.  II,  S.  858  und 
1885,  Bd.  II,  S.  76)  constatirt  wurde.  Die  Fälle  be- 
trafen ein  22 jähr-  Mädchen  und  einen  46jähr.  Mann 
und  verliefen  schnell  günstig  (bei  dem  1.  Fall  in 
etwa  10,  bei  dem  2.  Fall  in  4 Tagen).  Die  haupt- 
sächlichen Symptome  waren  im  1.  Fall  Dyspnoe  und 
Erbrechen,  bei  dem  2.  Fall  Coma  und  tonische  Krämpfe 
der  Extremitäten,  des  Zwerchfells  und  der  Nacken- 
muskeln (wie  bei  Meningitis  oder  Aehnl.).  Der  Urin 
zeigte  im  1.  Fall  Aceton-  und  Acetonessigsäurc-Reaction, 
iin  2.  Fall  nur  Acetonrcaction;  die  schweren  Symptome 
verschwanden  beide  Male  gleichzeitig  mit  der  Aceton- 
urie. — Als  Veranlassung  zur  Erkrankung  waren  in 
beiden  Fällen  Darmstörungen  anzusprechen,  womit 
im  Einklang  steht,  dass  im  1.  Fall  mit  Verschwinden 
der  Acetonurie  Indican  im  Urin  auftrat. 

Der  von  Procter  (39)  mitgetheiltc  Diabetcsfall 
(16jähr.  Knabe)  zeichnete  sich  durch  die  Entwickelung 


eines  knötchenförmigen  Xanthoms  aus.  Dasselbe 
erschien  zuerst  au  Knien  und  Ellbogen  und  breitete 
sich  über  die  Streckseiten  der  Arme,  beide  Flächen  der 
Beine  und  die  Glutacalgegend  aus.  Die  Papeln  waren 
von  blauröth lieber  Farbe  mit  gelbem  Kopf:  bisweilen 
verschwanden  einige  von  ihnen,  uui  durch  andere  ersetzt 
zu  werden.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass 
sie  im  C'oriuin  lagen  und  aus  grossen  Gruppen  verhält' 
nissmässig  kleiner,  rundlicher  Zellen  und  dazwischen 
gelagerten  Fcttzellen  und  Fettmassen  zusammengesetzt 
waren. 

Die  gegen  Diabetes  empfohlenen  Mcdi- 
camente  stellt  Fleischer  (7)  nach  den  Literatur- 
mittheilungcn  in  kurzer  Besprechung  zusammen.  Er 
theilt  sie  dabei  (zum  Tbeil  nach  Kaufmann)  ein  in: 
1.  Sedativa,  unter  denen  er  Opium,  welches  nach  all- 
gemeinen Erfahrungen  zuckerherabset/.end  wirkt,  und 
Bromkalium  anfübrt.  2 Antifcrmcntativa:  Sublimat, 
Natrium  salicylicum,  Aspirin,  Salol.  Autipyrin,  Piperazin, 
Chinin  und  Arsen,  Jod  und  Jodoform.  3.  Fcrmcntativa: 
Diastase,  Bierhefe  und  Organextractc  (Leber,  Pankreas). 
4.  Anorganische  Präparate:  Alkalien,  Kalk,  Ammoniak, 
Uransalze.  5.  Pflanzliche  Präparate:  Myrtillen,  Hafer- 
curen,  Syzygium  Jam  bol.  6.  Moderne  .Special  präparate: 
Anti  mellin,  Saccharosolvol,  Glykosolvol  und  „Senval* 
(wobei  3 Fälle  mit  erfolgloser  Anwendung  letzterer 
Präparate  angeführt  werden).  — Alle  Erfahrungen  fasst 
F.  dahin  zusammen,  dass  die  antiglykosurische  Arznei- 
wirkung bis  jetzt  eine  recht  problematische  geblieben 
und  nur  dem  Opium  eine  relativ  sichere  (aber  auch 
nicht  specifische)  Wirkung  in  schweren  Fällen  zuzu- 
schreiben sei. 

Aus  den  Bemerkungen,  die  ßoutna  (6)  über  die 
Therapie  des  Diabetes  macht,  ist  hervorzubeben, 
dass  er  es  für  das  Wichtigste  hält,  bei  der  Behandlung 
streng  zu  individualisircn  und  dieselbe  von  regel- 
mässigen genauen  Urinanalysen  und  Bestimmungen  der 
Kohlehydrattoleranz  abhängig  zu  machen,  ln  Bezug 
auf  letztere  hält  er  an  der  allgemeinen  Regel  fest,  in 
der  Diät  nicht  mehr  als  a/a  des  Grcnzwertbcs  an  Kohle- 
hydraten zu  verabreichen.  — Von  der  individuell  ver- 
schiedenen Toleranz  der  einzelnen  Kohlehvdratsorten 
leitet  er  den  wechselnden  Erfolg  der  neu  empfohlenen 
Diatcuren  (Hafer-,  Kartoffclcur  elc.)  ab.  Ucberein- 
stimmend  mit  anderen  Erfahrungen  stellt  er  unter  diesen 
die  Hafcrcur  obenan,  demnächst  die  Milchdiät, 
deren  Fett  nach  neuen  Beobachtungen  die  Acetonaus- 
scheidung nicht  vermehrt.  Nach  Verabreichung  von 
Pankreon  sah  er  den  Fettgehalt  der  Fäces  abnehmen, 
bei  Behandlung  mit  Djocat  in  einigen  Fällen  vorüber- 
gehenden günstigen  Einfluss. 

Indem  Vcrdalle(49)  den  Diabetes  (nach  Gi I he rt) 
in  2 Gruppen,  die  „an hepatische“  und  die  „byper- 
bepatische“  Form,  theilt,  je  nachdem  von  der  Leber 
ein  unzureichendes  oder  ein  übermässiges  Func- 
tion iren  angenommen  wird,  hebt  er  in  Bezug  auf  die 
Behandlung  hervor,  dass  das  Arsenik  (resp.  die  Arsen- 
wässer) vermöge  der  bei  ihm  angenommenen,  die  Zell- 
thätigkeit  herabsetzenden  Wirkung  für  die  hyper- 
hepatischen  Krankheitsformen  besonders  geeignet  ist. 


Digitized  by  Google 


Ribss,  Acute  und  chronische  Constitution  ellb  Krankheiten. 


189 


AU  Beleg  hierfür  giebt  er  Notizen  über  40  Fälle,  die 
längere  Zeit  die  arscn-kochsalzhallige  Bourboulcquelie 
gebrauchten.  Die  Fälle  schienen  meist  der  hyper- 
hepatischen  Form  anzugehören:  bei  fast  sämmtlichen 
»ar  während  und  nach  der  Brunnencur  eine  wesentliche 
und  andauernde  Besserung  zu  constatiren;  die  Glykos- 
orie  fiel  resp.  verschwand;  die  Harnstoffausscheidung 
wurde  annähernd  normal;  das  Allgemeinbefinden  hob 
sich  io  verschiedenen  Beziehungen. 

Im  Hinblick  auf  einige  widersprechende  Angaben, 
die  über  die  Resorption  von  Zucker  vom  Mast- 
darm aus  bei  Diabetikern  gemacht  sind,  stellte 
Bingel  (4)  an  4 Diabeteslallcn  bezügliche  Versuche 
an.  Es  wurden  bei  dem  nöthigen  Stoffwechsel  gleich - 
gewicht  K ly  stiere  von  Traubenzucker  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  verabreicht  (die  empfohlene  Abschliessung 
des  oberen  Rectalcndes  mit  einem  Oeltampon  schlug 
fehl);  der  injicirte  Zucker  verschwand  ganz  oder  zum 
wesentlichen  Theil  aus  dem  Rectum.  Dabei  ergab  sich 
übereinstimmend  keine  deutliche  Beeinflussung 
der  Zuckerausscheidung.  Auch  die  bei  einem 
Tbcil  der  Fälle  bestimmte  Stickstoffausscbeidung 
(deren  Sinken  im  Fall  einer  Ausscheidung  der  Kohle- 
hydrate zu  erwarten  war)  blieb  unverändert.  — Da  die 
Annahme  einer  Resorption  des  Zuckers  als  solchen 
schwierig  erscheint,  so  ist  an  die  Möglichkeit  seiner 
Zersetzung  im  Rectum  zu  denken.  Dies  wurde 
durch  Gährungs versuche  in  Form  von  Digestion  von 
Zuckerlösungen  mit  menschlichem  Koth  gestützt,  bei 
welchen  gewisse  Mengen  des  Zuckers  verschwanden. 

In  kurzer  Bemerkung  sucht  v.  Oe  feie  (36)  die 
zuckerherabsetzende  Wirkung  der  Opiate  bei  Diabetes 
aut  eine  Erhöhung  der  Alkalescenz  zurückzuführen. 
Indem  er  betont,  dass  von  dem  der  Eintrocknung  und 
alkalischen  Fäulniss  unterliegenden  Inhalt  des  unteren 
Dickdarms  Ammoniak  und  organische  Basen  in  den 
Säftestrom  gelangen,  glaubt  er.  dass  obstipirende  Mittel, 
wie  die  Opiate  (ebenso  wie  gewisse  gerbstoffhaltigc  Mittel) 
durch  Steigerung  der  Fäcalstagnation  zur  Ab- 
stumpfung der  Blutsäuren  beitragen.  Damit  soll 
die  Beobachtung  im  Einklang  stehen,  dass  der  Zucker- 
gehalt des  diabetischen  Urins  früh  morgens  höher  als 
später  ist,  was  0.  nicht  von  dem  Frühstück,  sondern 
Ton  der  Morgenfüllung  und  späteren  Entleerung  des  Mast- 
darms ableiten  will. 

Auf  die  Erfahrung  hin,  dass  viele  Zuckerkranke 
gewisse  Mengen  von  Zucker  in  ihren  Getränken  gut 
»ertragen,  stellte  Derselbe  (37)  eine  grössere  Reihe 
von  Urinuntersuchungen  bei  Diabetikern  zusammen, 
denen  Würfelzucker  in  Mengen  von  35  g oder  darüber 
• meist  70  — 100  g)  pro  die,  in  Form  von  Zuckerwasser 
oder  ähnlicher  gezuckerter  Flüssigkeit  und  immer  un- 
mittelbar vor  Muskelarbeit,  verabreicht  wurde.  Hierbei 
ergaben  46  Untersuchungen  eine  Erhöhung,  112  ein 
Glcichbleibcn  und  241  eine  Verminderung  der  Zucker- 
ausscheidung nach  der  Zuckcreinfuhr;  d.  h.  in  38  pCt. 
blieb  der  Zucker-Procentsatz  des  Urins  gleich 
«der  verbesserte  sich.  Und  bei  Einrechnung  des 
angeführten  Zuckers  zeigten  die  Befunde  nur  in  l‘/a  pCt- 
«ine  Verschlechterung,  dagegen  in  3'/a  pCt.  Stillstand 


und  in  95  pCt.  Verbesserung  des  Kohlehydrat-Stoff- 
wechsels. — Hiernach  erscheint  es  gestattet,  den  Würfel- 
zucker in  der  genannten  Form  zur  Verbesserung  des 
Körperhaushaltcs  beim  Diabetiker  zu  benutzen. 

Bei  einer  Reihe  von  Diabetes- Kranken  gelang  es 
Li  petz  (28)  nicht,  die  von  v.  No  orden  (s.  Jahrcsbcr. 
f.  1902.  Bd.  II.  S.  51  und  1903.  Bd.  11.  S.  1 14; 
und  anderen  Beobachtern  mit  Hafer  mehl  kost  er- 
reichten schlagenden  Erfolg  zu  sehen;  die  Steigerung 
der  Toleranz  und  das  Sinken  der  Acidosc  blieben 
hier  aus  oder  waren  nur  gering  und  vorübergehend. 
Er  kam  auf  die  Vormuthung,  dass  in  den  günstigen 
Fällen  die  Kohlehydrate  nicht  oder  nur  schlecht  resor- 
birt  wurden,  und  die  Kranken  daher  nur  von  dem  gleich- 
zeitig gereichten  Fett  und  Eiweiss  lebten.  Da  die 
Trockensubstanz  der  Fuces  bei  Haferdiät  gegenüber  der 
gewöhnlichen  Kost  sich  nicht  vermehrt  zeigte,  so  lag 
die  Möglichkeit  nabe,  dass  die  Kohlehydrate  vor  ihrer 
Resorption  vergohren  waren  und  daher  nicht  mehr 
in  Zucker  verwandelt  werden  konnten.  Diese  Annahme 
suchte  L.  durch  Bestimmungen  der  Haktcrienmengo 
in  den  Fäces  (nach  Strassburger)  zu  stützen.  Das 
Resultat  entsprach  den  Ucberlegungen : Während  einer 
günstigen  Einwirkung  der  Haferdiät  nahm  die  Baktcrien- 
menge  (als  Zeichen  der  Darmgiilirung)  zu,  wie  sie  es 
auch  bei  einer  gesunden  Person  that;  bei  fehlender 
Einwirkung  nahm  sie  ira  Gegentheil  ab.  — L.  hält 
hiernach  den  Schluss  für  berechtigt,  dass  die  guten  Er- 
folge der  Hafercur  zumeist  auf  der  fehlenden  oder 
sehr  geringen  Resorption  der  Kohlehydrate 
beruhen. 

Indem  Simon  (45)  die  Bildung  der  Accton- 
körper  boi  dem  Diabetiker  aus  den  Fetten  für  aus- 
gemacht ansieht,  hält  er  bei  der  diabetischen  Ace- 
tonurie  die  Eliminirung  der  Butter  aus  der  Kost 
für  das  erste  diätetische  Erforderniss.  Da  aber  hier- 
durch nur  leichte  Grade  von  Acctonurie  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden,  fügt  er  bei  schwereren 
Fällen  (zur  Deckung  des  calorischen  Ausfalles)  reichlich 
Eiweiss,  und  zwar  in  Form  von  geriebenem  Parinc- 
sankäse  (bis  zu  100  g pro  die)  hinzu.  Unter  dieser 
Diätänderung  verschwand  in  3 schweren  Diabetesfällen, 
über  die  er  Notizen  giebt,  das  Harnaceton  schnell. 

Von  Brodsurrogaten  lässt  Williamson  (51) 
für  den  Diabetiker  folgende,  weil  kohlehydratfrei  oder 
nur  wenig  Stärke  resp.  Zucker  enthaltend,  gelten:  Aus 
Ptlanzoneiweiss  zubereitet  Roborat-  und  Gluten-Brod  und 
Aleuronat-Cakes;  aus  Nüssen  bereitet  Mandel-  und  Cocos- 
nuss-Cakes;  aus  Milcheiweissen  bereitet  Plasmon-, 
„ Protons ■*-  und  wCasoid"-Präparate.  — Er  giebt  einige 
Winke  zur  Selbstbereitung  dieser  Gebäcke  und  Notizen 
über  das  Hcrabgehcn  der  Zuckerausscheidung  in  Einzcl- 
fällcn  bei  ihrem  Gebrauch. 

ln  Bezug  auf  die  etwaige  Schädlichkeit  des 
Saccharin  stellte  neijermans  (11)  Erhebungen 
unter  den  Insassen  des  Amsterdamer  .Stadtarmenhauses 
an,  bei  welchen  die  Substanz  in  regelmässigem  Gebrauch 
war.  Dazu  passten  209  Männer,  hei  denen  die  Ge- 
brauchszcit  von  8 Monaten  bis  zu  12  Jahren  und  die 
tägliche  Saccharinmenge  von  2 bis  zu  40  Tabletten  (zu 
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0. 05)  schwankte.  Bei  178  dieser  Männer  bestand 
keinerlei  subjective  oder  objective  Beschwerde?  darunter 
war  ein  Mann,  der  3 Jahie  lang  40  Tabletten  täglich 
genommen  hatte,  ein  anderer,  der  8 Jahre  täglich  30 
nahm,  etc.  — 31  Männer  hatten  Klagen?  doch  bezogen 
bei  9 diese  sich  auf  bestimmte  Krankheiten,  10  zeigten 
nur  sehr  unbedeutende  Magenbeschwerden  und  nur  12 
stärkere  dyspeptischc  Erscheinungen  (Appetitlosigkeit, 
Magendrücken,  Magensäure  etc.).  Einmaliger  versehent- 
licher Genuss  von  ungefähr  50  Tabletten  erregte  nur 
24 ständige  Beschwerden;  26  Personen,  die  Jahre  lang 
grosse  Dosen  nahmen,  zeigten  keine  Spur  von  Albumin- 
urie. Aus  Allem  scheint  hervorzugehen,  dass  medici- 
nischc  Gaben  von  Saccharin  auch  bei  jahrelangem  Ge- 
brauch keinen  schädlichen  Einfluss  ausüben. 

Erich  Meyer  (33)  sucht  den  noch  immer  unent- 
schiedenen Fragen  näher  zu  treten,  ob  bei  dem  Dia- 
betes insipidus  (resp.  gewisser  Formen  desselben) 
die  Polyurie  das  Primäre  ist,  ob  sie  auf  einer  primären 
Störung  der  Nieren  beruht,  und  durch  welchen  Mecha- 
nismus sie  hervorgebrach l wird.  In  diesem  Sinn 
untersuchte  er  bei  5 Fällen  von  Diabetes  insipidus 
(einem  reinen,  4 anscheinend  secundären  resp.  compli- 
cirten),  unter  verschiedener  Diät  (stickstoff-  resp. 
kohlchydratreich)  und  unter  Einführung  verschiedener 
Salze,  die  Urinausscheidung  in  Bezug  auf  Menge,  Con- 
centration  (gemessen  an  der  Gefrierpunkterniedrigung), 
Kochsalz-,  Phosphor-  und  Stickstoflausfuhr.  Die  haupt- 
sächlichen Ergebnisse  waren,  dass  die  Harnconcen- 
tration  unter  den  verschiedenen  Bedingungen  nur 
sehr  geringe  Schwankungen  zeigte,  dagegen  die 
Harnmengc  mit  der  Diät  sehr  wechselte,  nach 
Kochsalzzufuhr  schnell  zunahm,  bei  erhöhter  Phosphor- 
ausscheidung  (nach  Einfuhr  von  phosphorsaurem  Natron) 
sich  nicht  vermehrte.  Dabei  waren  die  Unterschiede 
zwischen  Tag-  und  Nachtmenge  geringer  als  normal.  — 
Von  Diureticis  wurde  Theoein  (als  Theocin.-Natr. 
acctic.)  versucht  und  danach  meist  keine  wesentliche 
Vermehrung  der  Harnmenge,  aber  eine  starke  Zunahme 
der  Kochsalzausscbeidung  gefunden,  während  bei  ge- 
sunden und  kranken  (ödematüsen)  Nichtdiabetikern, 
nach  fremden  und  eigenen  Versuchen,  das  Mittel  anders 
wirkte,  namentlich  die  Diurese  stark  vermehrte. 

Aus  dem  Bisherigen  schliesst  M.,  dass  bei  dem 
Diabetes  insip.  die  Fähigkeit,  einen  concentrirten  Urin 
zu  liefern,  geschädigt  ist,  und  zwar  in  primärer  Weise, 
und  dass  die  grossen  llarmnengen  secundär  zur  Ver- 
hütung der  Retention  harnfähiger  Stoffe  eintreten.  — 
Weiter  bespricht  er  die  Diagnose  des  Diabetes  insip. 

1.  gegenüber  2 Fällen  von  „primärer  Polydipsie“, 
welche  bei  Diätwechscl  keine  Aenderung  von  Harn- 
menge  und  Conccntration  zeigten;  2.  gegenüber  2 Fällen 
von  organischer  Nierenerkrankung,  bei  denen  die 
Harnmengc  unabhängig  von  der  Diät  schwankte  und 
die  Werthe  von  J sehr  wechselten.  — Er  nimmt  hier- 
nach an,  dass  der  Diabetes  insip.  aus  einer  Func- 
tionsstörung der  Nieren  hervorgeht,  und  zwar  dem 
Mangel  ihrer  concentrirendeo  Kraft;  und  diese  Störung 
scheint  ihm  durch  nervöse  Einflüsse  herbeigeführt 
zu  sein  (deren  Deutung  von  der  Auffassung  der  nor- 


malen Nierenthätigkeit  abhängt).  — Eine  Vergleichung 
der  gesteigerten  Diurese  (Bier,  Salz,  Theocin)  bei  Ge- 
sunden und  bei  Diabetes  insip.  spricht  dafür,  dass  es 
sich  bei  diesen  Vorgängen  um  Steigern  ng  der  sccre- 
torischen  Function  der  Nieren  (nicht  etwa  um 
Störung  der  Rückresorption)  handelt. 

Nach  Allem  erklärt  M.  den  Diabetes  insip.  für  eine 
primäre  Polyurie,  die  durch  die  Unfähigkeit  der 
Niere,  einen  Harn  von  normaler  Concentra- 
tion zu  liefern,  bedingt  ist.  In  Folge  dieser  Störung 
braucht  der  Kranke  zur  Entfernung  der  harnfähigen 
Stoffwechselproducte  grössere  Wassermengen,  als  der 
Normale.  Da  er  auf  Aenderungcn  der  Ernährung  gar- 
nicht  oder  nur  ungenügend  mit  Aenderung  der  Harn- 
concentration  reagiren  kann,  so  muss  er,  um  das  Gleich- 
gewicht seiner  Körpersäfte  zu  erhalten,  mit  grösseren 
Schwankungen  der  Harnmengen,  als  der  Gesunde,  ant- 
worten. 

Bei  einem  Fall  von  Diabetes  insipidus  stellte 
Strauss(48)  einige  Beobachtungen  über  den  Wasser- 
stoffwechsel und  gewisse  physikalisch  * chemische 
Eigenschaften  des  Blutes  an.  Der  Fall  zeichnete  sich 
durch  das  Bestehen  einer  Blasenerweitcrung  aus;  die 
Urinmenge  schwankte  von  9500  bis  14  300  ccm;  Fieber 
hatte  auf  dieselbe  keinen  deutlichen  Einfluss;  die  Menge 
des  Nachturincs  war  stets  erheblich  geringer,  als  die  des 
Tagurines,  überstieg  dabei  meist  die  aufgenomraene 
Flüssigkcitsmcngc.  Den  Einfluss  einer  Zufuhr  von 
Wasser,  Kochsalz  und  Eiweiss  untersuchte  S.  nach 
einem  schon  früher  von  ihm  benutzten  Schema  (vergl. 
Jahresbericht  f.  1902.  Bd.  11.  S.  234).  Dabei  erfolgte 
die  „Verdiinnungsrcaction“  nicht  langsamer,  als  beim 
Gesunden;  die  kryoskopischen  Zahlen  lagen  niedrig 
und  lassen  bei  der  Wasserabschcidung  durch  die  Nieren 
die  Rolle  der  osmotischen  Vorgänge  gegenüber  den 
secretorischcn  gering  erscheinen;  dabei  lagen  die  „Valenz- 
werthe“  in  normaler  Breite.  Der  Kochsalzgebalt  des 
Urines  war  im  Verhältnis  zur  Kochsalzeinfuhr  meist 
niedrig;  der  „Gluton- Versuch“  zeigte,  wie  beim  Ge- 
sunden, die  diuretische  Wirkung  vermehrter  Eiweiss- 
zufuhr. 

Das  specifische  Gewicht  des  Gesainmtblutcs  und 
des  Blutserum,  sowie  die  Gefrierpunkts  - Erniedrigung 
und  der  Kochsalzgehalt  des  letzteren  zeigten  normale 
Werthe;  die  rofractomctrische  Blutuntersuchung 
ergab  Zahlen,  die  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen 
lagen,  woraus  geschlossen  wird,  dass  keine  Uydrämic 
bestand.  Im  Schweiss  betrug  die  Gefrierpunkts-Ernie 
drigung  — 0,46°  und  der  Kochsalzgehalt  0,41  pCL, 
also  höhere  Werthe,  als  im  Urin  gefunden  wurden.  — 
Die  angegebenen  Befunde  sprechen  nach  S.  für  das 
primäre  Vorhandensein  der  Polyurie.  — Ilerz- 
grössc  und  Blutdruck  überschritten,  trotzdem  dass  jeden- 
falls grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  Jahre  lang  den 
Körper  passirten,  nicht  die  Norm. 

[1)  Bauer,  Colomann.  Bei  der  Heilung  des  Dia- 
betes verwendete  Mittel.  Gyöyäszat.  No.  51.  — 2) 
Haiäs z,  Aladar,  Die  Pankreasveränderungen  bei  Dia- 
betes in  Anbetracht  der  Actiologic  und  deren  klinischer 
Verlauf.  (Nach  erreichtem  40.  Lebensjahr  spielt  in  der 
Aetiologie  des  Diabetes  die  Sklerose  des  Gcfüssnetres 
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des  Pankreas  die  Hauptrolle)  — 3)  Mann,  Moritz, 
faktische  Bemerkungen  über  diätetische  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus.  Gyogyäszat.  No.  21. 

Von  den  Organopräparaten  der  chemischen  Fabrik 
in  Aachen  untersuchte  Bauer  (1)  das  Ilcparon  (Rind- 
leber). das  Museulon  (Rindmuskeln)  und  das  Trion 
(Modification  des  Pankreas,  Muskeln  und  Leber  mit  Gerb- 
säure) auf  die  Fähigkeit  für  Glycolyse.  Nach  diesen 
enthalten  sie  den  glyeolytischcn  Wirkungsstoff  der  nor- 
malen Organe.  Die  Wirkungsfähigkeit  fehlt  im  sauren 
Medium.  Der  Grad  der  Glycolyse  steigt  mit  der  Ver- 
minderung des  Zuckerquantums.  Die  Verminderung  im 
Ration  kann  ungefähr  50  pCt.  betragen.  Das  Verhältnis 
des  Blutfibrinextractes  und  der  untersuchten  Präparate 
ist  wie  1 : 2.  von  Ritook.j 

IV.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus. 

Gicht.  Arthritis  deformans. 

1)  Brack ett,  E.  0.,  Serum  treatment  in  multiple 
infeedous  arthritis.  Boston  journ.  20.  April.  — 2) 
Gates.  B.  Brabson,  The  active  treatment  of  muscular 
rbeumatism.  Ibidem.  2.  November.  — 3)  Fayer- 
weather,  Roadcs,  Infectious  arthritis:  A bacteriological 
contribution  to  the  differentiation  of  the  „rheumatic“ 
affections.  Amor,  journ.  of  med.  Science.  Dcccinbcr.  — 
4)  Gerber,  H..  Zur  Therapie  des  Rheumatismus.  Wien, 
raed.  Presse.  No.  46/47.  (Das  behufs  äusscrlicher  An- 
wendung der  Salicylsäure  dargcstelltc  „Rheumasol“ 
Hell  [Verbindung  von  Salicylsäure,  Ichthyol  und  VasolJ 
wird  nach  14  Krankengeschichten,  die  theiis  acuten, 
tbeils  chronischen  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus, 
Ischias,  sowie  para-  und  cndometritische  Aflectionen  be- 
trafen, als  gutes  Antirhcumaticum  und  Rcsorbens 
empfohlen.)  — 5)  JobsOD,  Th.  Battcrsby,  A casc  of 
polyarticular  „quiet  effusion“.  Lancet.  24.  June.  — 
6)  Menze r.  Ein  im  Garnisonlazareth  1 Berlin  mit 
.Streptokokkenserum  behandelter  Fall  von  chronischem 
lielonkrheumalismus.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
S.  146.  — 7)  Mohr,  II.,  Der  Gelenkrheumatismus  tuher- 
cltöMB  Ursprungs.  Berlin.  Berl.  Klinik.  S.  197.  — 
8)  Painter,  Ch.  F.,  Chronic  rheumatism.  Amer.  med. 
oews.  23.  Deeemb.  — 9)  Poncet,  A.  et  R.  Lcriche, 
Scarron  et  Couthon  atteints  de  rhumatismc  tuber- 
culeux.  Gaz.  des  hopit.  p.  471.  (Für  die  Deformi- 
täten und  die  Paraplegie  der  beiden  historischen 
Krüppel  Scarron  und  Couthon  wird  nach  medi- 
ciniscben  [vergl.  Jahresbericht  für  1885,  Band  I, 
5.  359]  und  autobiographischen  Beschreibungen  die 
Diagnose  auf  „tubereulösen  Rheumatismus“  gestellt, 
welcher  bei  Scarron  ankylosirenden  Charakter  trug.)  — 
10)  Poynton,  F.  J.  and  A.  Paine,  Some  investi- 
gations  on  the  nervous  manifestations  of  acute  rheu- 
matism.  Lancct.  16.  Dccembcr.  — 11)  Riebold,  G., 
Zur  Kenntniss  der  Complicationen  der  Polyarthritis 
rheumatica  acuta  von  seiten  der  Haut.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIt.  S.  273.  — 12)  Robinson, 
H..  A ease  of  acute  non-rhcumatic  arthritis  treated 
wiih  antistrcptococcic  serum;  rapid  amelioration.  Lancct. 
30.  September.  (51  jährige  Frau  mit  frischen,  als  nicht- 
rheumatisch  angesehenen  multiplen  Gelenk  Schwel- 
lungen; nach  verschicdcntlichen  vergeblichen  anderen 
Behaodlungsversuchen  Injcctionen  von  Autistrcpto- 
kokkcn-Serum,  nach  denen  in  kurzer  Zeit,  unter 
lebhaft  fieberhaften  Reactioncn,  Besserung  der  Er- 
scheinungen cintritt)  — 13)  Sattcrlee,  F.  le  Roy, 
Rhcumatic  poison  and  its  treatment.  New  York  med. 
journ.  23.  u.  30.  September.  (In  allgemeiner  Ausein- 
andersetzung werden  als  * rheumatisches  Gift“  die  in 
Folge  unvollkommener  Oxydation  im  Körper  sich  an- 
häu/enden  intermediären  Stoffwechsel productc, 
wie  Harnsäure  u.  s.  w.,  hingcstcllt,  und  für  die  Therapie 
der  rheumatischen  Aflectionen  dem  entsprechend,  neben 
Regelung  der  Diät,  die  Anwendung  „blander“  Alkalien, 


unter  Verwerfung  von  Colchicum,  Salicylpräparatcn 
u.  ähnl.,  betont.)  — 14)  Sobernheim,  W.,  Uebcr 
Marctin  - Anwendung  bei  Polyarthritis  rhcumatica. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  15.  — 15)  Symes, 
J.  0.,  The  rheuraatic  diseases.  London.  — 16)  Witt, 
W.  H.,  Pneumococcus  arthritis;  report  of  a case.  Willi 
pathological  report  by  W.  Litterer.  New  York  med. 
journ.  7.  Januar.  (Notizen  über  einen  tödtlichcn,  nicht 
secirten  Fall  von  Pleuro- Pneumonie  mit  eitrigem  Pleura- 
exsudat und  dazu  tretender  K niegelenkschwel  lung. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in  der  durch 
Punction  entleerten  Kniegclenksllüssigkcit  den  Diplo- 
coccus  pneumoniao,  im  Pleura-Exsudat  denselben 
neben  Staphylococcus  aureus). 

17)  Abrahams,  B.,  Arthritis  deformans  and  its 
allies.  Brit.  med.  journ.  22.  April.  — 18)  Bannatync, 
G.  A.,  Rheumatoid  arthritis,  its  pathoL,  morb.  anal, 
and  treatm.  3.  od.  London.  — 19)  Courtois-Suffit 
ct  Beaufumc,  Sur  les  rapports  de  la  goutte  et  du 
rhumatismc  ehroniquo.  Gaz.  des  hopit.  p.  927.  — 
20)  Eschen  bürg,  Zur  Kenntniss  der  Harnsäureaus- 
scheidung bei  Gicht.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  47. 

— 21)  Falkenstein,  Die  Gicht  an  sich  und  in  Be- 
ziehung zu  den  anderen  Stoffwechselkrankheiten,  der 
Zuckerkrankheit  und  Fettsucht.  Berlin.  — 22)  Hall, 
Donald  G.,  Hypertrophie  pulmonary  ostco-arthropathy, 
with  an  account  of  two  cases.  Edinburgh  journ.  Aug.  — 
23)  Jerome,  W.  J.  Smith,  The  influence  of  fruit  on 
the  precipitation  of  the  uric  aeid  of  the  urine.  Lancet. 
July  15.  — 24)  Kionka,  H.,  Entstehung  und  Wesen 
der  Gicht.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  29.  — 
25)  van  Loghem,  J.  J.,  Experimentelles  zur  Gicht- 
fragc.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV. 
S.  416.  — 26)  Derselbe,  Bijdragen  tot  de  kennis  van 
Jicht.  II.  De  invloed  van  zoutzuur  op  het  totstand- 
komen  van  experimenteele  uraatneerslagen.  Ncderl. 
Wcekbl.  Vol.  11.  No.  7.  (Mit  dem  letzten  Tboilc  der 
vorstehenden  Mittheilung  identisch,)  — 27)  Derselbe, 
Der  experimentelle  Gichttophus.  Ccntralbl.  f.  inn.  Med. 
No.  5.  (Notiz  zur  Betonung  der  eigenen  experimentellen 
gegenüber  einer  Mittheilung  von  Trenkner,  s.  Jahres- 
bericht f.  1904.  Bd.  I.  S.  190  ) — 28)  Marcusc,  J., 
Zur  Ernähningsthcrapie  der  Gicht.  Wiener  med.  Presse. 
No.  34.  (Betont,  dass  die  Diät  des  Gichtkranken  frugal 
sein  muss,  mit  Fixirung  der  Tagesration  auf  ca.  100  bis 
120  g Eiwciss,  80—100  g Fett  und  250— 300  g Kohle- 
hydrate. nach  wie  vor  unter  Beschränkung  des  Fleisches.) 

— 29)  Mathieu,  A..  L’hygiene  du  goutteux.  2.  ed. 
Paris.  — 30)  Mayct,  L.,  Traitemcnt  de  la  goutte  par 
la  citarine.  Lyon  m<5d.  No.  32.  (Rühmt  das  Citarin 
sehr,  nach  Anwendung  bei  einigen  Fällen  chronischer 
„torpider“  Gicht,  theiis  während  der  Exacerbationen, 
thcils  prophylaktisch.)  — 31)  Minkowski,  0,  Die  Be- 
handlung der  Gicht.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  11. 
(Vortrag  über  die  practisch  nothwendigo  Gicht- 
behandlung, unter  Betonung,  das«  dieselbe  grossen- 
theils  auf  empirischen  Beobachtungen  beruht.  Die  Ver- 
suche, die  Harnsäure  im  Organismus  in  leicht  lösliche 
Verbindungen  mit  anderen  organischen  Atomcomplexen 
überzuführen  [Urotropin,  Citarin  u.  ähnl.],  scheinen  M. 
aussicbtsvoll.)  — 32)  v.  Noordcn,  C.  und  L.  Schliep, 
lieber  individual isirendo  diätetische  Behandlung  der 
Gicht.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  41.  — 33)  Ransom, 
Ch.  C.,  Uric  acid  — its  influence  in  gout.  Amcric.  med. 
news.  March  11.  (Bemerkungen  über  die  endogene  Ent- 
stehung der  Harnsäure  aus  dem  Nuclein  der  Zellkerne 
und  Zusammenstellung  einiger  Punkte,  welche  dafür 
sprechen,  dass  die  Harnsäure  nicht  als  Grund- 
lage der  Gicht  aufzufassen  sei;  hierbei  wird  die  Er- 
fahrung. dass  dieselbe  im  Organismus  nicht  toxisch  wirkt, 
betont,  was  R.  durch  intravenöse  Harnsäureinfusion  bei 
Kaninchen  bestätigte.  Er  leitet  die  Harnsäureausschei- 
dung bei  dem  Gichtanfall  hypothetisch  von  t'incm  Zerfall 
von  Leukocyten  in  Folge  von  Golcnkinfection  ab.)  — 
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34)  Riohardson,  F.  L.,  A clinical  rcport  of  75  cascs 
of  artliritis  deformaus  (chronic  non-tubcrcular  arthritis). 
Rosten  journ.  March  9.  — 35)  Robin,  A.,  Lcv’ons  de 
cliniquc  therapeutique.  XI.  Le  traitement  de  la  goutte 
suhaiguc  et  de  la  diathese  goutteuse.  Bull,  de  therap. 
T.  CXLVII.  16.  livr.  XIII.  Le  traitement  de  la  goutte 
saturninc.  Ibidem  T.  CXL1X.  9.  livr.  (Klinische  Vor- 
träge mit  Uebcrsicht  der  Behandlung  einiger  Können 
der  gichtischen  Erkrankung.)  — 36)  Iloscwater,  N., 
A case  of  lithaomic  gangrenc,  a contribution  to  Haig's 
uric  acid  theory.  New  York  mcd.  journ.  July  22.  — 

37)  Shearcr,  Donald  F.,  Carbonie  acid  as  a factor  in 
tho  gencsis  of  the  gouty  state.  Lancet.  Februar  11.  — 

38)  Scsary,  A.  ct  M.  Chandron,  Goutte  saturnine; 
examens  cytologiqucs  d*uu  epanchcment  articulairc. 
Gaz.  des  hdpitaux.  p.  1539.  — 39)  Vormann,  Ucber 
eineu  mit  Hülfe  des  Röntgcnbildes  fcstgestelltcn  Fall 
von  hochgradigen  Knoehenzerstörungcn  bei  (iicht. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  S.  161.  — 40)  Watson, 
Chalmers,  Rcasons  for  abandoning  the  uric  acid  theory 
of  gout.  Brit.  mcd.  journ.  Januar  21.  — 41)  Der- 
selbe, The  rölc  of  an  excessive  meat  diet  in  .tlic  in- 
duction  of  gout.  Lancet.  Februar  II.  — 42)  Woiss, 
K.,  Einiges  über  Gclcnkgieht.  Die  Heilkunde.  S.  299. 
(Zusammenstellung  bekannter  Erfahrungen  über  die 
Gclcnkgieht,  unter  Kinthcilung  derselben  in  acute, 
subacutc  und  chronische  Formen.  Für  die  Pathogenese 
wird  ein  Hauptwerth  auf  die  dabei  anzunchmcndo 
funetionellc  Nierenschwäche  gelegt,  und  dementsprechend 
als  besondere  Aufgaben  der  Therapie  die  Schonung  der 
Niere  und  die  Ersetzung  ihrer  Function  durch  die  Haut* 
thätigkeit,  daneben  Verhinderung  der  übermässigen  Harn- 
snurcanhäufung  bezeichnet;  diese  Indicationcn  sollen 
thcils  diätetische,  theils  balneo  physikalische  Maass- 
nahmen an  Besten  erfüllen)  — 43)  Derselbe,  Der 
Werth  der  Bäder  bei  Gicht.  Therap.  Monatsh.  Juni. 
(Hält  die  Bäder  für  den  mächtigsten  Factor  in  der 
Gichttherapie,  betont  besonders  die  Schwefel*.  Moor-  und 
Schlamm-Bäder,  verwirft  aber  die  zu  hohe  Temperatur 
derselben.^  — 44)  Zucker,  A.,  Theorie  und  Praxis  in 
der  Gichttherapie.  Ebendas.  Novcmb.  (Reproduction 
einer  Mitthcilung  von  Feiler  [Lancet],  wonach  dieser 
nach  Minkowski ‘s  Vorschlag  die  Thyminsäure,  also 
das  Spaltungsproduet  der  Nueleinsäure,  welches  nach 
neuen  Anschauungen  im  Organismus  die  Harnsäure  in 
Lösung  halten  soll,  bei  Gicht  therapeutisch  verwendete. 
Nach  Notizen  über  7 acute  und  12  chronische  Gicht- 
fälle, bei  denen  das  Mittel  in  Tabletten  zu  0.25  - 0,5  g 
2 mal  täglich  gegeben  wurde,  scheint  die  Darreichung 
günstig  zu  wirken.) 

Von  9 Fällen  verschiedener  „rheumatischer“ 
Affcctioncn,  die  Fayerweather  (3)  bakteriologisch 
untersuchte,  ergaben  5 Fälle  ein  negatives  und  4 ein 
positives  Resultat.  Von  letzteren  betrafen  3 eine  der 
Arthritis  deformans  (in  weiterem  Sinn)  verwandte  Form, 
die  F.  Ja  Anlehnung  an  ältere  Mittheilungen  von 
Schüller)  als  infectiöse  * Po  ly  arth  r itis  chro- 
nica villosa“  bezeichnet,  und  die  sich  durch  ein 
1.  der  acuten  Pulyarthriiis  ähnliches  Stadium  und  ein 
2.,  in  welchem  die  Synovialis  zottenartig  hypertrophirt 
(meist  mit  Kapsel verdiekung,  ohne  Betheiligung  von 
Knoohen  und  Knorpel),  charakterisirt;  der  4.  Fall  war 
ein  acuter  Gelenkrheumatismus. 

Bakteriologisch  wurden  theils  durch  Punction 
entleerte  Gelcnkfliissigkciton,  theils  excidirtc  gewucherte 
Gelenkwcichtheilc  untersucht.  Sie  ergaben  auf  Blut- 
serum (und  anderen  Nährböden;  4 Bacillenformen, 
die  sowohl  unter  einander  wie  auch  init  bisher  beschrie- 
benen Formen  nicht  ganz  übereinstiramten.  Mit  diesen 


Bacillen  jedes  Falles  wurden  Impfungen  (theils  intra- 
venös, thcils  in  eine  Gelcnkhöhlc)  an  Kaninchen  vorge- 
uoromen:  die  Gclcnkimpfungcn  ergaben  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ähnliche  Gclcnkvcränderungen  wie  bei  dem 
Menschen. 

Diese  Resultate,  zusammengenommen  mit  den 
wechselnden  Angaben  früherer  Beobachter  (Schüller, 
Bannatyne  u.  A.),  ergaben,  dass  die  bakterielle  Actio- 
logic  der  beschriebenen  villösen  Form  verschiedener 
Art  sein  kann.  — Auch  für  den  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus stehen  sic  mit  der  jetzigen  Annahme  einer 
variablen  infcctiöscn  Ursache  der  Krankheit  im 
Einklang;  und  sic  weisen  darauf  hin,  dass  acuter  Ge- 
lenkrheumatismus und  die  villöse  Form,  wenn  auch 
klinisch  noch  so  verschieden,  ätiologischen  Zusammen- 
hang haben  können. 

Poynton  und  Paine  (10)  bestätigen  und  ver- 
teidigen verschiedenen  Einwänden  gegenüber  ihre  frühe- 
ren Angaben  (vgl.  Jahrcsber.  f.  1900.  Bd.  II.  S.  60 
und  1901.  Bd.  II.  S.  6),  wonach  sie  bei  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  rheumatischen  Fiebers  einen  Diplo- 
coceus  fanden,  den  sic  „Diplococcus  rhcumaticus“ 
nennen,  und  welcher  gewisse  besondere  Charaktere  zeigt, 
namentlich  auch  nicht  als  abgeschwächter  Streptococcus 
pyogenes  angesprochen  werden  soll.  — Sic  glauben, 
dass  auch  die  rheumatische  Chorea  als  Folge  einer 
Infcction  mit  diesem  Diplococcus  aufzufassen  ist:  Bei 
4 Fällen  von  tödtlichem  Rheumatismus,  unter  welchen 
bei  drei  zur  Zeit  des  Todes  Chorea  bestand,  konnten 
sic  die  Diplokokken  aus  der  Ccrebrospi nal fl üssig- 
keit  isoliren  und  züchten;  3 mal  wurden  sie  auch  in 
der  Pia  mater  ccrcbri,  1 mal  im  Gehirn  nachgcwicseu. 
Bei  Kaninchen  wurden  durch  intravenöse  Injection  des 
Diplococcus  Gelenkentzündung,  Endocarditis  und  Peri- 
carditis,  in  einem  Fall  auch  Chorca-ähnlichc  Zuckungen 
hervorgerufen;  bei  letzterem  Thier  fanden  sich  die 
Kokken  ebenfalls  in  Gehirn  und  Pia  mater.  Die  VerfT. 
nehmen  multiple  kleine  Herde  von  Mcningo-Enccphalilis 
(resp.  Meningo-Myclitis)  als  Ursache  der  Chorea  an.  — 
Auch  bei  einem  Fall  tödtlichcr  Meningitis,  die  bei 
einem  13  jährigen  Knaben  in  der  Rcconvalcscenz  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  eintrat,  fanden  sich  in  der 
Pia  cerebralis  und  spinalis  Diplokokken,  deren  Culturen 
Kaninchen  gegenüber  besonders  starke  Virulenz  zeigten. 

Indem  Painter  (8)  den  chronischen  Rheuma- 
tismus in  allgemeiner  Auseinandersetzung  bespricht, 
hebt  er  die  Verwirrung  hervor,  die  in  Bezug  auf  die 
klinische  Auffassung  dieser  Krankheitsgruppe  noch  immer 
herrscht.  Als  gemeinsame  Bezeichnung  der  hierher 
gehörigen  Zustände  hält  er  „Arthritis  deformans“  für 
die  geeignetste.  Unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
der  Aetiologic,  Symptomatologie  und  pathologischen 
Anatomie  theilt  er  die  in  Rede  stehenden  Krankheiten 
in  3 Formen:  die  iufeetiöse,  atrophische  und  hyper- 
trophische, ein.  Für  die  Behandlung  der  iofectiösen 
Formen  erwartet  er  von  neuen  Methoden  (passiver  Con- 
gestion,  Serumthcrapic)  Erfolge*,  für  die  beiden  anderen 
Gruppen  ist  thcils  constitutionelle,  theils  mechanische 
oder  operative  Behandlung  wichtig,  während  die  speei- 
fische  Wirkung  innerer  Mcdicamcntc  geleugnet  wird. 
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Unter  den  Ilautcoraplicationcn  der  acuten 
rheumatischen  Polyarthritis  hebt  liiebold  (11) 
zunächst  das  polymorphe  Erythem  hervor,  welches 
sich,  wie  anderen  infectiösen  Schädlichkeiten  (R.  er- 
wähnt dabei  auch  einen  Fall  mit  Arthritis  gonorrhoica), 
so  auch  dieser  Krankheit  anschlicsscn  kann.  — Weiter 
theilt  er  einige  Fälle  von  sehr  seltenen  rheumatischen 
Ilauteömplicationcn  mit,  nämlich  2 Fälle  von  grösseren 
schmerzhaften  entzündlichen  Ilautinfiltratcn  an 
Unterschenkeln  und  Vorder-  resp.  Oberarmen,  ferner 
einen  Fall  von  reizlosen  ödematösen  Hautinfiltrationen 
Mi  Handgelenken  und  Handrücken,  sowie  einen  Fall 
Ton  decubitale  n Geschwüren  an  den  Ellbogen  und 
Fersen.  In  allen  diesen  Fällen  schloss  sich  die  Haut- 
störung  einer  acuten  rheumatischen  Gelenkaffcction  an, 
und  die  Hauterkrankungen  zeichneten  sich  durch  sym- 
metrisches Auftreten  auf  beiden  Körperhälften  «aus. 
Doch  glaubt  R.  nicht,  dass  diese  .Symmetrie  als  Beweis 
einer  nervösen  Grundlage  angesehen  werden  muss:  er 
betont  sie  aber  gegen  die  Erklärung  aus  embolischcn 
Vorgängen,  während  er  am  liebsten  eine  durch  die 
rheumatische  Noxe  hcrvorgcrufcnc  Ernährungsstö- 
rung der  Haut  als  Ursache  der  Complication  ansehon 
möchte-  — Uebrigens  sah  er  unter  etwa  150  Fällen  von 
leutem  Gelenkrheumatismus  nur  zweimal  Herpes  labialis. 

Der  von  Jobson  (5)  als  polyarticulärer  * reiz- 
loser Erguss“  (quict  clTusion)  mitgcthciltc  Fall  be- 
traf eine  24  jähr.  Frau,  bei  welcher  seit  ihrem  neunten 
Lebensjahr  alljährlich  in  den  Wintermonaten  sym- 
metrische schmerzlose  Anschwellungen  der  Knicc,  Hand- 
gelenke und  ersten  Phalaugealgclenkc  aller  Finger  cin- 
txaten,  um  mit  dem  Frühjahr  wieder  zu  verschwinden. 
Mit  einer  zeitweise  vorhandenen  Amenorrhoe  zeigten  die 
GelenkafTectionen  keinen  Zusammenhang;  Behandlung 
mit  Comprossion,  Massage,  Bettruhe  etc.  hatte  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  dieselben;  J.  möchte  sie  auf 
eine  .Neurose“  zurückfübren. 

Men z er  (6)  sah  bei  einem  verzweifelten  Fall  von 
chronischem  Gelenkrheumatismus  von  der  Be- 
handlung mit  dem  von  ihm  empfohlenen  Strepto- 
kokkenserura  unerwartet  günstigen  Einfluss:  Der 

21  jähr.  Kranke  war  seit  über  1 Jahr  bettlägerig  und 
in  Folge  einer  Krümmung  der  Knie-  und  Hüftgelenke, 
einer  grossen  Steifigkeit  von  Schultern,  Fussgelcnkcn, 
Kopf  und  Kiefern,  äusserster  Atrophie  der  Musculatur 
und  Schmerzhaftigkeit  der  meisten  grossen  Gelenke 
ganz  hülflos.  Die  verschiedensten  Behandlungsmethoden 
waren  ohne  Erfolg  geblieben.  Nach  Beginn  der  In- 
jectionen  von  Strcptokkenscrum  verschwanden  zuerst 
die  Gclenkschmerzen ; dann  verminderte  sich  die  Steifig- 
keit der  Gelenke,  und  der  Allgemeinzustand  hob  sich 
weit,  dass  nach  5 Monaten  mit  Steh-  und  Gehversuchen 
begonnen  werden  konnte.  Nach  weiterer  Kräftigung  der 
Bcinmusculatur  gelangte  der  Kranke  dahin,  dass  er  sich 
xn  Krücken  längere  Zeit  gut  bewegen  und  auch  kleine 
Strecken  frei  gehen  konnte. 

Brackett  (l)  betont  die  Wichtigkeit  der  Serum- 
behänd lung  für  diejenigen  Gelcnkaffectionen,  welche 
als  .multiple  infcctiöse  Gelenkentzündung“  zu 
bezeichnen  sind.  Er  glaubt  dabei,  aus  den  bisherigen 


Erfahrungen  mit  dem  Antistrcptokokkcnscrum  schlicssen 
zu  können,  dass  das  aus  einer  bestimmten  Bakterien- 
form erzeugte  Antitoxin  auch  auf  die  Entwicklung 
anderer  Baktcricnvarietäten  einen  hemmenden  Einfluss 
auszuüben  vermag.  Er  giebt  über  4 einschlägige  Fälle, 
die  mit  Antistreptokok  kenscrum  behandelt  wurden, 
Notizen:  8 betrafen  Kinder  ira  Alter  von  7 — 10  Jahren 
(einmal  im  Anschluss  an  eine  Vaccinationssepsis),  der 
vierte  einen  Erwachsenen.  In  3 von  diesen  Fällen  war 
der  Erfolg  der  Behandlung  sehr  günstig  (zweimal  unter 
erheblicher  Abkürzung  des  acuten  Stadium),  namentlich 
licss  Schmerz,  Steifigkeit  und  Anschwellung  der  Gelenke 
oft  nach  den  einzelnen  Iojcctionen  schnell  nach,  meist 
mit  ausgesprochener  fiberhaftcr  Reaction;  im  vierten 
Fall,  wo  keine  Rcactioucn  cintraten,  blieb  der  Erfolg 
aus.  Die  Behandlung  scheint  hiernach  besonders  im 
acuten  Stadium,  bei  noch  fortschreitenden  Verände- 
rungen Aussicht  zu  haben.  Dieses  Stadium  zeigt  nach 
10  Fällcu,  die  B.  im  Ganzen  sah,  eine  Dauer  von  l*/a 
bis  3 Jahren.  Von  diesen  10  Fällen  schlossen  sich 
anscheinend  3 an  Grippe,  2 an  septische  Impfentzün- 
düngen,  2 «in  traumatische,  mit  dem  Knochen  in  Ver- 
bindung stehende  Abscesse. 

Sobernheirn  (14)  berichtet  über  erfolgreiche  An- 
wendung des  bisher  als  Antipyreticum  bei  Phthisikern 
empfohlenen  Phenylhydrazin  - Derivates  „ Marctin  “ 
(Carbaminsäure-m-Tolylhydracid)  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus. Bei  den  7 mitgethciltcn  Fällen  gingen 
unter  Verabreichung  des  Mittels,  in  Dosen  von  0.25  bis 
0,5  zweimal  täglich,  Schmelzen,  Fieber  und  Gelenk- 
schwcll ungen  gut  zurück,  ohne  dass  üble  Nebenwirkungen 
hervortraten.  Im  Urin  tritt  schon  nach  einer  Dose  eine 
rcducircnde  Substanz  auf. 

Zur  Behandlung  des  Muskelrhcumatismus  hält 
Cat  cs  (2),  abgesehen  von  der  Beseitigung  des  oft  dabei 
vorhandenen  Status  biliosus,  die  Anwendung  innerer 
Medicamcntc  für  unnöthig.  Er  legt  vielmehr  den  Haupt- 
werk auf  Uebungen,  welche  die  methodische  Be- 
wegung der  befallenen  Muskelgruppcn  bezwecken,  am 
besten  mittelst  „Keulen“  (Indiiin  clubs),  für  deren  Ge- 
brauch einige  nähere  Vorschriften  gegeben  werden. 

Indem  van  Loghem  (25)  die  Frage,  warum  bei 
dem  Gichtkranken  die  Harnsäure  an  den  typischen 
Stellen  aus  der  Gewebsflüssigkeit  in  Form  ihres  pri- 
mären Natriumsalzes  gefällt  wird,  von  Neuem  ventilirt, 
hält  er  zur  Anwort  die  Hypothesen,  welche  eine  Steige- 
rung der  in  den  Gewebsflüssigkeiten  gelösten  llam- 
säuremenge  oder  eine  Acnderung  in  der  Zusammen- 
setzung der  lösenden  Flüssigkeit  annchmen,  nicht  für 
ausreichend.  Er  möchte  vielmehr  die  Hypothese  stützen, 
welche  eine  Acnderung  der  normalen  Bindung 
der  Harnsäure  als  Hauptsache  ansieht,  und  sich  dabei 
der  Annahmo  von  Minkowski  anschlicsscn,  dass  die 
Harnsäure  in  der  Norm  an  eine  Atomgruppe  verkettet 
transportirt  wird.  Durch  eine  mangelhafte  Bildung 
dieser  Atoingruppe  könnte  (in  Analogie  mit  der  Elirlich- 
schcn  Seitcnkcttenthcorie)  die  Harnsäure  ihre  „Körper- 
fähigkeit“  verlieren;  sie  würde  dann  von  den  Löslich- 
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kcitsbedingungcn  in  den  Gewebsflüssigkeiten  abhängig 
werden. 

In  Zusammenhang  mit  diesen  Ucberlegungcn  hat 
L.  seine  vorjährigen  Untersuchungen  über  experi- 
mentelle Erzeugung  von  Gichttophi  (s.  Jahresber. 
f.  1904.  Bd.  II.  S.  72)  fortgesetzt.  Er  prüfte  die 
Löslichkeit  der  Harnsäure  und  des  sauren  harnsauren 
Natrium  in  vivo  durch  Einführung  von  „Collodium- 
Säckchen4,  die  mit  Harnsäurekrystallcn  resp.  Uratcn 
versetzt  waren,  in  die  Bauchhöhle  oder  das  subcutanc 
Gewebe  von  Hunden  oder  Kaninchen.  — Die  bei  Kanin- 
chen nach  Einspritzung  einer  Aufschwemmung  von  Harn- 
säurckrystallen  regelmässig  beobachteten  llcrde  mit 
einem  Kern  von  Harnsäure,  umlagert  von  Uraten,  gelang 
es  bei  Hunden  nicht  zu  erhalten;  hier  lösten  sich 
die  Harnsäurekrystallc  ohne  Bildung  schwer  löslicher 
Uratc.  — Zum  Versuch,  vom  Tractus  intestinalis  aus 
durch  ein  chemisches  Agens  die  Bildung  der  ex- 
perimentellen Abgrenzungen  zu  beeinflussen,  wählte  L.  zu- 
nächst im  Hinblick  auf  einige  neuere  Angaben  (Pfeiffer, 
Falkcnstcin),  die  Salzsäure;  nach  Einbringung  der- 
selben in  den  Magen  von  Kaninchen  zoigte  sich  am 
Herd  der  Harnsäure-Injection  (im  Vergleich  mit  Control- 
thieren'  die  Harnsäurelöslichkcit  herabgesetzt  und  blieb 
die  Urathildung  daselbst  ganz  aus.  Dem  gegenüber 
war  bei  Kaninchen  nach  Einführung  von  Alkalien 
(kchlcnsaurem  Natr.)  in  den  Magen  die  experimentelle 
Cratablagcrung  hedeutend  verstärkt;  und  auch  bei 
Hunden  zeigten  sich  nach  Einführung  grosser  Mengen 
von  Natr.  bicarbon.  an  den  Stellen  subeutancr  oder 
intramusculärer  Harnsäurecinspritzungcn,  im  Gegensatz 
zur  Norm,  deutliche  Uratablagerungen. 

Nach  Allem  kommt  L.  zu  den  Schlüssen:  1.  dass 
Harnsäure  und  saures  harnsaurcs  Natrium  in  den  lebenden 
Körperflüssigkeiten  des  Kaninchens  und  des  Hundes  lös- 
lich sind,  aber  in  sehr  verschiedenem  Grad;  und 
dass  aus  der  geringen  Löslichkeit  des  Urates  seine 
Fortschaffung  auf  phagocytärem  Weg  erklärt  werden 
muss; 

2.  dass  die  I.öslichkcit  der  Harnsäure  in  den  Ge- 
wchsflüssigkcitcn  bei  Hund  und  Kaninchen  nicht 
dieselben  sind,  dass  sie  aber  bei  beiden  Thierarten 
durch  Säuren  oder  Alkalien  zu  beeinflussen  sind; 

3.  dass  innerlich  genommene  Alkalien  die  ex- 
perimentellen Uratablagerungen  fördern,  dass  Säuren 
denselben  Vorbeugen. 

Eine  neue  Hypothese  über  das  Wesen  der  Gicht 
stellt  Kionka  (24)  nach  einer  Kcihc  neuer,  thcils 
eigener,  theils  fremder  Versuchsergebnisse  auf.  Die 
Untersuchungen  über  die  Folgen  ausschliesslicher 
Flcischfiitterung,  durch  welche  er  früher  bei  Hühnern 
das  Bild  der  echten  Vogclgieht  erhielt,  setzte  er  an 
Kaninchen  und  (weil  jene  Darmerscheinungen  zeigten) 
noch  besser  an  Mäusen  fort  und  fand  bei  diesen,  ähn- 
lich wie  bei  Hühnern  und  andere  Beobachter  bei 
Hunden,  zum  Theil  herdweise  auftretende  beginnende 
Nekrosen  in  Leber  und  Nieren.  — Dies  veranlasst« 
ihn.  nach  Beziehungen  zwischen  der  Harnsäure  und  ge- 
wissen in  der  Leber  vorkommenden  oder  von  ihr  gebil- 
deten Substanzen,  und  zwar  dem  Glycocoll  und  dem 


Harnstoff,  zu  suchen.  Dabei  constatirte  er,  dass  der 
Vorgang  einer  Ausfällung  des  sauren  harnsauren  Kalium 
aus  einer  Lösung  des  neutralen  Salzes  durch  Zusatz 
einer  Sodalösung  bei  Anwesenheit  von  Glycocoll  (das 
als  Säure  wirkt)  beschleunigt,  durch  Harnstoff  (als  Base 
wirkend)  verzögert  wird. 

Weiter  betont  er,  dass  im  Urin  der  Gichtkranken 
reichliche  Mengen  von  Glycocoll  gefunden  werden, 
während  im  normalen  Organismus  dasselbe  durch  das 
in  der  Leber  gebildete  sogenannte  „harnstoflbildcnde 
Ferment4  zerstört  wird.  Hiernach  möchte  er  eine  im 
Ausfall  dieses  Fermentes  sich  zeigende  Functions- 
störung der  Leber,  neben  einer  Störung  der 
Harnsäure- Ausscheidung  in  den  Nieren  (welche 
vielleicht  nur  functioneil  ist)  für  die  Entstehung  der 
Gicht  verantwortlich  machen.  Da  das  Glycocoll  nach 
neuen  Untersuchungen  als  Abbauproduct  der  Harnsäure 
zu  betrachten  ist,  so  würde  der  Reich thum  an  Harn- 
säure die  „gichtische  Disposition“  begründen. 

Die  typischen  Orte  der  Uratansammlungen  würden 
nach  K.  mit  seinen  Annahmen  gut  im  Einklang  stehen, 
da  sie  im  Bindegewebe  ur.d  Knorpelgcwebe 
liegen,  deren  Zersetzungsproduct  ausserhalb  des  Körpers 
das  Glococoll  ist  — Auch  die  erfahrungsgemäss  bei 
Gicht  günstig  wirkenden  therapeutischen  Mittel  sieht 
er  «um  Theil  als  Stütze  seiner  Anschauungen  an. 
Namentlich  betont  er  die  drei  Mittel  Co  lc  hi  ein. 
Chinasäure  (resp.  die  aus  ihr  sich  abspaltende  Benzoe- 
säure) und  die  Salicy  Ipräparate,  von  denen  bekannt 
ist  und  er  an  Gallenfistel-Hundcn  weiter  bestätigte, 
dass  sie  stark  gal  len  treibend  und  anscheinend  die 
spccitischc  Lcbcrtbätigkeit  steigernd  wirken.  Bei  der 
Benzoesäure  und  Salicylsäure  kommt  Doch  das  für  die 
Gicht  günstige  Moment  hinzu,  dass  sic  den  Körper  mit 
Glycocoll  gepaart  verlassen. 

Die  Harnsäure-Theorie  der  Gicht  hält  Wat- 
son  (40)  nach  den  heutigen  Kenntnissen  für  unhalt- 
bar, und  er  führt  einige  gegen  dieselbe  sprechende 
Beobachtungen  an,  dio  er  (zum  Theil  in  Bestätigung 
früherer  Angaben)  machte:  Bei  4 Vögeln  und  einer 
Schlange  wies  er  Harnsäure,  zum  Theil  in  wägbarer 
Menge,  im  Blut  nach,  während  früher  der  negative 
Befund  für  die  Annahme  eines  renalen  Ursprunges  der 
Harnsäure  und  der  Gicht  verwerthet  wurde.  Bei  sechs 
Krankheitsfällen,  die  nichts  mit  Gicht  zu  thun  hatten, 
fand  er  in  Blut  resp.  Gewebsflüssigkeiten  ebenfalls 
deutliche  Mengen  von  Harnsäure,  was  gegen  die  Deutung 
des  Harnsäure- Befundes  im  Blut  der  Gichtkranken  ira 
Garrod 'sehen  Sinn  spricht.  — Bei  zwei  Gichifällcn 
konnte  er,  wie  eine  Reihe  anderer  Beobachter,  fcst- 
stcllen,  dass  im  acuten  Aufall  kein  wesentlicher 
Wechsel  der  Harnsäure  Ausscheidung  stattfand. 
— Ferner  hebt  er  von  dem  histologischen  Bild  der 
gichtischen  Veränderungen  nach  Erfahrungen  sowohl  bei 
acut  erkrankten  Thieren,  wie  bei  chronisch  kranken 
Menschen  hervor,  dass  sie  durchaus  einer  (durch  Bak- 
terien resp.  ihre  Productc  hcrvorgebrachten)  Infcc- 
tionskrankheit  gleichen,  worüber  er  schon  kürzlich 
Mittheilung  machte  (s.  Jahresber.  1904.  Bd.  II.  S.  71). 

Im  Anschluss  an  die  Vermuthung  einer  infectiösca 
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Grundlage  der  Gicht  studirtc  Derselbe  (41)  den  Ein- 
fluss excessivcr  Stickstoff-Diät  auf  den  Thier* 
körper,  und  zwar  zunächst  auf  die  Schilddrüse.  Er 
füitcrte  theils  Hühner,  theils  Ratten  längere  Zeit  aus- 
schliesslich mit  rohem  Fleisch  und  Wassor  und 
erhielt  bei  beiden  Thierklasscn  Veränderungen  der 
Schilddrüse,  aber  in  verschiedenem  Sinn.  Bei  drei 
Hühnern  zeigten  sich  nach  13 — 16  monatlicher  Fleisch- 
fütterung die  Schilddrüse  und  die  Nebenschilddrüsen 
stark  hypertrophisch  (auf  das  8 — 10  fache  des  Normal- 
gewichtcs),  dabei  histologisch  das  Bild  des  menschlichen 
einfachen  parenchymatösen  Kropfes  mit  starker  Zu- 
nahme der  colloiden  Substanz  bietend.  Von  12  Ratten 
erfuhren  (nach  6 Wochen  bis  4 ,/a  Monaten  gleicher 
Fütterung)  10  ebenfalls  starke  Veränderung  der  Schild- 
drüse; dieselbe  zeigte  jedoch  histologisch  Verminderung 
der  colloiden  Substanz,  sowie  Wucherung  der  epithelialen 
Zellen  und  des  Bindegewebes,  worin  eine  Aehnlichkeit 
mit  den  Befunden  der  menschlichen  Basedow- Er- 
krankung gesehen  wird.  — Diese  Befunde  brachten 
W.  auf  den  Gedanken,  bei  Gicht  Schilddrüsen-Thcrapie 
zu  versuchen,  und  er  will  in  zwei  Fällen  chronischer 
Gicht  vom  Schilddrüsen- Ext ract  guten  Einfluss  gesehen 
haben. 

Auch  Shearer  (37)  ist  der  Uebcrzcugung,  dass 
zur  Erklärung  des  »Gicht-Zustandes14  (wozu  er 
ausser  der  reinen  Gicht  auch  die  Arteriosklerose  und 
die  Schrumpfniere  zählt)  die  Annahme  einer  Harnsäure- 
Retention  nicht  ausreicht.  Dagegen  führt  er  aus,  dass 
die  bekannten  ursächlichen  Momente,  die  zur  Gicht 
führen,  namentlich  Alkoholismus,  übermässige  Stickstoff* 
haltige  Nahrung,  sehr  reichliche  Kohlehydrat  Diät  und 
Mangel  an  Körperbewegung,  den  einen  Factor  gemein 
haben,  dass  sic  den  Kohlensäurcgehalt  des  arteriellen 
Blutes  steigern;  und  diesen  abnormen  Ueberschuss 
an  Kohlensäure  im  Blut  mochte  er  als  wichtigste 
Grundlage  für  die  Entstehung  gichtischer  Erscheinungen 
ansehen.  Auch  glaubt  er  aus  der  anatomischen  Ver- 
keilung der  gichtischen  Veränderungen  schließen  zu 
können,  dass,  wenn  dieselben  einem  im  Blut  circu* 
lirenden  Toxin  zuzuschreiben  sind,  dies  ein  solches  sein 
muss,  welches  normaler  Weise  durch  die  Lungen  in  der 
Athmung  ausgeschieden  wird. 

An  3 Gichtkranken  (nebst  einer  Vergleichs- 
person)  bestimmte  Eschenburg  (20)  die  Harnsäuro- 
Ausscheidung  während  5 verschiedener  Perioden, 
welche  fleischfreie  Kost,  Fleischkost,  beide  mit  Zu- 
satz von  Alkohol,  und  Fleischkost  mit  Verabreichung 
von  Citarin  umfassten.  — Es  ergab  sich,  dass  die  Harn- 
säure-Ausfuhr bei  Gicht  vielfach  ganz  regellos  ist: 
manchmal  normal,  namentlich  hei  jugendlichen  Per- 
sonen, dagegen  bei  älteren  Individuen,  besonders  wenn 
Xiercnverändcrungen  in  Folge  von  Artcriosclerose  an- 
zunehmen sind,  eher  verringert.  — Für  den  Alkohol 
schließt  E.,  dass  er  bei  jugendlichen  Kranken  starke 
Vermehrung  der  Harnsäure-Ausscheidung  hervorruft, 
während  dies  bei  älteren  Gichtkranken  nicht  der  Fall 
ist.  — Die  Befunde  bei  Citarin  gaben  kein  klares 
Bild:  doch  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  nach  dem- 
selben (trotz  der  günstigen  Beeinflussung  der  Gclcnk- 
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Veränderungen)  keine  stärkere  Harnsäure-xVusschcidung 
erfolgt. 

Courtois-Suffit  und  Beaufutne  (19)  machen 
auf  die  seit  alter  Zeit  bekannten  Fälle  aufmerksam,  bei 
denen  die  Zeichen  der  Gicht  (namentlich  Tophi)  sich 
mit  denen  eines  chronischen  (deformirenden) 
Rheumatismus  verbinden  („Rhuinatisme  gouttcux“), 
und  boschreiben  ein  frappantes  derartiges  Beispiel:  Der 
36jährige  Patient,  ohne  krankhafte  Disposition,  litt  seit 
9 Jahren  an  Aufällen  von  Gelenkschmerzen  etc.  Er 
zeigte  multiple  Tophi  an  den  Ohrmuscheln,  Ellbogen, 
Händen  etc.,  und  Deformirungcn  an  den  Händen,  Füssen 
und  dem  linken  Knie.  Letztere  trugen  (wio  Abbil- 
dungen und  Röntgenbilder  deinonstriren)  den  typischen 
Charakter  des  progressiven  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus: charakteristische  Verschiebungen  und  Sub- 
luxirungen  der  Phalangen,  Verdickungen  der  Knochen- 
epiphysen etc.  — Die  Vcrff.  schlossen:  dass  bei  Gicht- 
kranken die  Deformirungcn  nicht  immer  auf  Rech- 
nung der  Gicht  zu  setzen  sind,  dass  vielmehr,  wenn 
chronischer  Rh  cumatis  mus  neben  der  Gicht  be- 
steht, die  Deformitäten  erstorem  zuzuschreiben  sind. 

Der  von  Vor  mann  (89)  bei  einem  33  jährigen  Sol- 
daten beobachtete  Gicht  fall  zeichnete  sich  durch  den 
seltenen  Befund  tieferer  Knochenzerstörungen  an 
einigen  Mittelhand-  und  Fingerknochen  aus.  Der 
Kranke  hatte  seit  einigen  Jahren  wiederkehrende  Gicht- 
anfälle  in  lländon  und  Füssen,  zuletzt  besonders  im 
linken  kleinen  Finger.  Dieser  zeigte  sieh  stark  und 
prall  angcschwollen;  am  5.  Metacarpalknochen  fühlte 
man  eine  tiefe  Auskehlung.  Noch  deutlicher  erkannte 
man  bei  Röntgendurchleuchtung,  besonders  an  der  2. 
und  3.  Phalanx  des  Fingers,  muldenförmige  oder  höhlcn- 
artige  Substanzverluste,  und  zwar  besonders  in  der 
Diaphyse  der  Knochen.  Die  Substanzvcrluste  waren 
mit  (durchleuchtbaren)  Uraten  erfüllt;  solche  waren 
auch  stellenweise  in  das  Periost  eingelagert;  an  den 
Stellen  der  Knochendcfcctc  konnte  man  constatiren, 
dass  diesen  eine  Auftreibung  des  Knochens  (durch 
eingclagcrtc  Urate)  vorausgegangen  war. 

Der  von  Roscwater  (36)  mitgetheiltc  Fall  soll  ein 
Belag  für  die  Haig’sche  .Harnsäuretheorie“  sein. 
Der  64jäbi.  Patient  erkrankte  wiederholt  theils  mit  gan- 
gränösen Affectioncn,  theils  mitGchirnsymptomen(Dclirien 
u.  Aehnl.),  allgemeinem  Pruritus  etc.  Die  Haupterkrankung 
bestand  in  einer  oberflächlichen  Gangrän  einiger  Zehen, 
ähnlich  der  Rayrnond’schen  Krankheit,  aber  nur  einseitig. 
Die  Ursache  der  Erkrankungen  lag  immer  in  dem  Genuss 
„purinbildcnder“  Nahrungsmittel,  wie  Fleisch,  Becf-tca, 
Thee  und  Kaffee:  die  Erscheinungen  heilten  unter  blan- 
der Diät,  Natr.  salicylicum  ctc.  Die  Krankheitssymptome 
werden  hiernach  als  litbämischo  aufgefasst  und,  im 
Hinblick  auf  den  Einfluss  der  Nahrung,  sowie  der 
Stellung  der  erkrankten  Extremität  etc.  auf  die  Er- 
scheinungen, mit  Haig  auf  eine  Obstruction  der 
Capillaren  durch  colloid  gelöste  Harnsäure,  nicht  auf 
vasomotorische  Contraction  der  Gefässe  zurückgeführt. 

Sözary  und  Chaudron  (38)  hatten  Gelegenheit, 
bei  einer  saturn inen  Gicht  (35jähr.  Maler;  seit  dern 
20.  Jahr  Bleierkrankung)  das  Exsudat  eines  Uydar- 
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thros  genu,  das  2 mal  punktirt  werden  musste,  und 
/.war  einmal  im  acuten  Stadium  und  16  Tage  später 
im  Stadium  der  Besserung,  beide  Male  auf  Form- 
elemente zu  untersuchen.  In  dem  centrifugirtcn  Ex- 
sudat fanden  sieh  das  erste  Mal  nur  polynucleäre 
Lcukocyten  und  ganz  spärliche  endotheliale  Zellen;  das 
zweite  Mal  reichlich  rothe  Blutkörperchen,  keine  Poly- 
nucleären,  dagegen  ziemlich  viele  Lvmphocyten  (2  auf 
11  Rothe)  und  eine  Anzahl  endothelialer  Zellen. 

y.  Noorden  und  Schlicp  (32)  führen  kurz  aus, 
dass  eine  individualisirende  diätetisch cThcrapie 
der  Gicht  erst  möglich  ist,  seitdem  wir  die  endogene 
und  exogene  Harnsäure  zu  unterscheiden  gelernt  haben 
und  berechtigt  sind,  bei  den  Gichtikern  häufig  eine  be- 
deutende Ilarnsäurerctention  anzunchmen,  welche  auf 
einer  abnorm  trägen  und  unvollständigen  Reaetion  des 
Gichtkranken  auf  die  Zuführung  purinhaltiger  Nahrung 
beruht.  — In  Uebereinstimmung  hiermit  halten  sie  für 
die  individualisirende  Diätbestimmung  beim  Gichtkranken 
„Töleranzbestimmungen**  für  nüthig  und  empfehlen, 
dieselben  in  der  Form  anzustellen,  dass  nach  Fest- 
stellung des  endogenen  Harnsäurewcrthes  (bei  purin* 
freier  Kost)  2 Tage  hinter  einander  400  g Ochsen- 
fleisch, entsprechend  einer  Mehrausscheidung  vod 
0,24  g Purin-Stickstoff  (=  0,72  g Harnsäure)  im  Urin, 
cingeführt  werden;  durch  die  Urinanalyse  wird  dann 
entschieden,  wie  weit  der  Organismus  das  Fleisch  ver- 
arbeitet. — Die  Verff.  glauben,  dass  durch  diese  Con- 
trolc  die  Gichtbehandlung  erfolgreicher  werden  kann. 

Indem  Jcromo  (23)  entscheiden  wollte,  ob  Früchte 
Solchen,  die  an  Harnsäuresteinen  und  -Gries 
leiden,  zu  erlauben  oder  zu  verbieten  sind,  stellte  er 
eine  Reihe  von  Selbstversuchen  darüber  an,  ob  die 
Früchte  die  Fällbarkeit  der  Harnsäure  im  Urin 
beeinflussen.  Nach  den  nöthigen  Vorversuchen  wurde 
in  abwechselnden  Frucht-  und  Nichtfruchtperioden  unter 
genau  gleichen  Nebenumständen  die  aus  einer  fest- 
stehenden Menge  Urin  fällbare  Harnsäure  und  die  Aci- 
dität, zum  Thcil  auch  Stickstoff,  Phosphor  etc.  be- 
stimmt. Zur  Probe  wurden  Pfirsiche,  frische  Feigen, 
Weintrauben,  Datteln  und  Orangen,  sowie  Orangcn- 
marmcladc  genommen;  für  sämmtliche  Früchte  ergab 
sich,  dass  ihr  Genuss  die  Ausfällbarkeit  der  Harnsäure 
im  Urin  deutlich  herabsetzt,  für  die  Marmelade,  dass 
sie  dieselbe  jedenfalls  nicht  steigerte.  Zur  Er- 
klärung des  Einflusses  fand  J.f  trotz  genauesten  Ver- 
gleiches, kein  anderes  Moment,  als  die  herabgesetzte 
Acidität  des  Urins.  — Er  schliesst,  dass  die  genannten 
Früchte  nicht  nur  ohne  Schaden,  sondorn  mit  ausge- 
sprochenem Vorth  eil  bei  harnsaurer  Diathesc  genossen 
werden  können. 

Aus  der  Harvard  Medical  School  giebt  Richard - 
son  (34)  eine  Statistik  über  74  Fälle  von  Arthritis 
deformans  (26  Männer,  48  Frauen).  In  der  Anamnese 
spielte  5ma!  acuter  Rheumatismus,  16 mal  Gonorrhoe 
mit;  das  zuerst  befallene  Gelenk  waren  25 mal  die 
Knie,  15ma!  Handgelenk  und  Hände,  lOrnal  die 
Schultern:  der  Anfang  der  Erkrankung  war  IGmal  acut, 
8 mal  subacut,  35 mal  schleichend.  Klinisch  bringt  er 
die  Fälle  in  2 Gruppen:  in  die  !.  stellt  er  Erkrankungen 


relativ  jüngerer  Personen  mit  mehr  acutem  oder  sub- 
acutem  Verlauf,  meist  spindelförmigen  Gelenkverände- 
rungen ohne  stärkere  Knochenbctheiligung  und  mit  be- 
schränkter Dcformirung  etc.  Die  Fälle  der  II.  Gruppe 
betreffen  meist  ältere  Individuen,  zeigen  mehr  chronischen 
Verlauf,  intensive  Deformitäten,  namentlich  starke 
Knochcnncubildung  u.  Achnl.  — Im  Ganzen  findet  K. 
die  (auch  von  Anderen  betonte)  Analogie  zwischen  der 
Arthritis  deformans  und  der  Arteriosklerose  sehr 
ausgesprochen.  Erstere  zeigt  auch  dieselbe  Mannig- 
faltigkeit der  Manifestationen  wie  diese;  doch  wird  die 
Erkrankung  als  eine  einheitliche  angesehen.  Warum  iu 
dem  einen  Fall  Neubildung,  in  dem  anderen  Schwund 
der  Knochen  eintritt,  kann  auch  R.  nicht  erklären:  dass 
der  Krankheit  oft  eine  allgemeine  Stoffwechselstöruog 
zu  Grunde  liegt,  hält  er  für  möglich. 

Abrahams  (17)  tadelt  die  für  sehr  verschiedene 
Formen  deformi ren der  Gelenkerkrankungen  ein- 
gebürgerte englische  Bezeichnung  „Rheumatoid  arthritis* 
und  bespricht  als  hauptsächliche  Formen,  welche  unter 
diesem  Namen  zusammengeworfen  werden:  1.  die  (von 
Still  beschriebene)  Erkrankung  von  Kindern;  2.  die 
acute  bei  jungen  Frauen  verkommende  Erkrankungs- 
form; 3.  die  polyarttculäre  Affcetion  der  Frauen  im 
mittleren  Alter;  4.  die  chronische  Erkrankung  der 
alten  Leute.  — Von  der  ersten,  mit  Milz-  und 
Ly raphdrüscnsch wcllung  verbundenen  Form  betont  er, 
dass  sic  sicherlich  ein  chronischer  Infections- 
proccss  ist.  Die  vierte  Form,  die  senile  Osteo- 
arthritis charakterisirt  er  in  erster  Linie  als  Degeoe- 
rationsprocess  der  GelenkknorpcI.  — Von  den  beiden 
anderen  Formen,  die  er  specicll  als  acute  und  chro- 
nische Arthritis  deformans  bezeichnet,  führt  er 
aus,  dass  sie  zwar  in  ihren  ausgesprochenen  Fällen 
starke  Gegensätze  bilden,  aber  durch  eine  Reihe  von 
Ucbcrgangsformcn  doch  als  einheitliche  Erkrankung 
gekennzeichnet  werden.  Als  hauptsächliche  Unter- 
scheidungspunkte zwischen  den  acuten  Fällen  jüngerer 
und  den  chronischen  Erkrankungen  älterer  Frauen  führt 
er  zunächst  die  verschiedene  Verkeilung  auf  die  Ge- 
lenke an;  ferner  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, die  bei  der  acuten  Erkrankung  hauptsächlich 
die  Synovialis  ergreifen  und  die  Knorpel  und  Knochen 
nur  sccundär  und  in  schwächerem  Grad  schädigen, 
während  in  den  chronischen  Fällen  frühzeitig  Erk  rau  - 
kungsprocesse  an  den  Knorpeln  und  Knochen  auftreten; 
endlich  die  Betheiligung  des  Nervensystems,  welche  bei 
der  chronischen  Erkrankung  eine  viel  tiefere  zu  sein 
pflegt. 

Von  der  zuerst  von  Marie  als  „pulmonale 
hy pertrophirende  Osteoarthropathie“  bekannt 
gemachten  Erkrankungsform  ilicilt  Hall  (22)  zwei  neue 
Fälle  (14jähr.  Knabe,  mit  Scction,  und  42jähr.  Mann) 
nebst  einigen  Abbildungen  resp.  Röntgonbildern  der 
veränderten  Hände  und  Füssc  mit  und  fügt  eine  l'cbcr- 
sicht  des  Krankhcitsbildcs  an.  Das  hauptsächliche 
Charaktcristicum  der  Krankheit  ist  eine,  meist  zu  einem 
Lungen-  (resp.  Thorax-)  Leiden  hinzutretende  sym- 
metrische Verdickung  und  Dcformirung  der 
Hände  und  Füsse,  woran  harte  und  weiche  Gewebe 
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gleichraossig  Theil  nehmen,  öfters  mit  ähnlichen  Ver- 
änderungen der  Knio  und  Ellbogen,  selten  der  Hüfton 
und  Schultern.  An  den  Knochen  treten  dabei  subperio- 
stalc  Verdickungen,  an  den  Gelenken  Verdickung  der 
Synovialis  und  Gelenkexsudat,  eventuell  mit  Ulccration 
der  Gelen  kknorpcl  auf;  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist 
häufig.  — Der  erste  Fall  (Knabe)  stellte  die  seltenere 
subacute  Form  der  Erkrankung  dar,  indem  nur  circa 
V,  Jahr  bis  zur  völligen  Verkrüppelung  verlief,  der 
mite  Fall  (Erwachsener)  nahm  den  gewöhnlichen  chro- 
nischen Verlauf.  — Die  Grundkrankheit  lag  bei  dem 
ersten  Fall  in  einem  Sarkom  der  Lunge  (die  Ex- 
irticulation  einer  Unterextremität  wegen  periostalen 
Sarkoms  des  Femur  war  vorangegangeu),  hei  dem 
miten  Fall  in  einer  vorgeschrittenen  Lungcnphthlsc 
und  Deformität  des  Thorax.  In  der  Mehrzahl  der  Litc- 
raturfdlle  bestand  Bronebiectasic,  chronische  Phthise 
oder  Empyem;  doch  lagen  in  einem  Theil  der  Fällo 
auch  andere  Momente,  als  Respirationserkrankungen,  zu 
Grunde.  — In  der  Erklärung  der  Pathogenese  schwankt 
II.,  wie  die  meisten  anderen  Beobachter,  zwischen 
der  Annahme  einer  Toxi  »Wirkung  und  einer  Ci  reu - 
lationsstauun g;  vielleicht  könnte  eine  im  zweiten 
Fall  im  Blut  eines  Trommelstockfingcrs  gemachte  Blut- 
körperehenzablung  für  die  Mitwirkung  des  letzteren  Mo- 
mentes sprechen. 

[Arnstein,  F.,  Ein  Fall  einer  acuten  rheumati- 
schen Polyarthritis  im  Verlaufe  einer  croupöscn  Pneu- 
monie und  deren  Actiologic.  Mcdycvoa.  Warschau. 
No.  6. 

Nach  einem  regelmässigen  Verlauf  einer  croupösen 
Pneumonie  entwickelte  sich  am  Tage  nach  der  Krise 
eine  acute  Gelenkentzündung,  unter  hohem  Fieber,  die 
fast  alle  Gelenke  angriff.  Verf.  schreibt  die  Actiologie 
dieser  Polyarthritis  nicht  den  Pneumokokken  zu,  da 
diese  Fälle  äusserst  selten  Vorkommen,  andererseits  aber 
der  Verlauf,  Beeinflussung  durch  Salicylpräparate  und 
Nichtvereiterung  der  Gelenke  dagegen  sprach.  Nach 
Verf.  dürften  die  uns  noch  unbekannten  Mikroben  der 
Polyarthritis  rheumatica  dieselbe  hervorgerufeu  haben. 

M.  Sflzer  (Lemberg).] 

[Jacobäus,  Hydrops  intermittens  genus.  Hospital- 
stidendc.  p.  226. 

Ein  43jähr.  Weib,  das  an  rheumatischem  Schmerz, 
Herzklopfen,  periodischer  Depression  litt,  leidet  seit 
1*  2 Jahren  an  intermittirendem  Hydrops  des  linken 
Kniegelenkes:  die  Ansammlung  erscheint  jeden  zehnten 
Tag  un*l  schwindet  in  3—4  Tagen  spontan.  Knie- 
kapsel etwas  schlaff,  sonst  normal. 

F Levison  ^Kopenhagen).] 

[Kzcntkowski,  K.,  Grundlagen  der  diätetischen 
Behandlung  der  sogenannten  Harnsäurcdiathcsc.  Medy- 
trn.  No.  50—51. 

Verfasser  giebt  diätetische  Vorschriften,  gestützt 
aut  Versuche  mit  purinfreion  und  purinreichcn 
Nahrungsmitteln.  Zudem  macht  er  den  Vorschlag, 

die  Toleranz  für  purinhaltige  Nahrung  zu  prüfen 
und  wenn  möglich  durch  purinfreie  Nahrung  jene 
*u  heben.  Das  Wesen  der  Krankheit  beruhe  auf 
der  Unfähigkeit  des  Organismus,  die  Harnsäure  zu  zer- 
stören. W.  v.  Moraczrwski  (Lemberg).] 

(1)  Wciss,  Eduard,  Streckuug  der  oberen  Extre- 
mitäten bei  Arthritis  deformans.  Orvosi  hetilap.  p.  305. 

t)  Derselbe,  Die  Rolle  der  Kälte  und  Wärme  bei 
Behandlung  des  Gelenkrheumatismus.  Gyögynszat. 

No.  14.  v.  Ritoök.j 


V.  Purpura.  Werlhof  sehe  Krankheit. 
Haemophilie.  Scorbut. 

1)  Bensaude,  R.  et  L.  Rivet,  Les  formes  chro- 
niques  du  purpura  hi'morrhagique.  Poussdes  indefinies 
et  reveils  ä longs  intervalles.  Rapports  de  ccrtaius 
cas  avec  la  tuberculosc.  Arch.  gen.  do  med.  Armee 
LXXX1I.  T.  1.  No.  4.  — 2)  Loh  risch,  II.,  Zwei 
Fälle  von  „sporadischem  Scorbut“.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  7.  — S)  Lossen,  H.,  Die  Blutcr- 
familie  Mampel  in  Kirchheim  bei  Heidelberg.  11.  Bericht. 
Deutsch.  Zcitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXV1.  S.  1.  — 
4)  Mossc,  M.,  Zur  Kcnntniss  der  Psoudoleukämic  und 
der  Wcrlhof sehen  Krankheit.  Festschr.  f.  Senator. 
S.  235.  — 5)  Ri  sei,  H.,  Ein  Beitrag  zu  den  Purpura- 
Erkrankungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIll. 
S.  163.  — 6)  Sahli,  H.,  Ueber  das  Wesen  der  llacmo- 
philie.  Ebeudas.  Bd.  LVL  S.  264.  — 7)  Schoficld, 
S.  R.,  Infeetive  Purpura.  Lancet.  23.  September. 

(34jährige  Frau;  schwere  allgemeine  Purpura  mit 
starker  Betheiligung  der  Schleimhäute,  intensiven  Gc- 
hirnerscheinungen  und  Prostration,  sich  über  4 Wochen 
hinzichcnd,  dann  allmählich  heilend;  therapeutisch  die 
fortgesetzte  Anwendung  von  Chioin  von  günstiger 
Wirkung'!. 

Bensaude  und  Rivet  (1)  machen  darauf  auf 
merksam,  dass  die  chronischen  Formen  der  Pur- 
pura hacmorrhagica  bisher  zu  wenig  beachtet  sind. 
Den  ersten  mitgethciltcn  Fall  dieser  Art  schreiben  sie 
Racle  (1844)  zu;  später  hob  namentlich  Bayern  ähn- 
liche hervor.  Sic  selbst  finden  solche  Fälle  verhältnis- 
mässig häufig  und  haben  14  eigene  resp.  neue  davon 
gesammelt,  von  denen  sie  6 (4  weibliche  Kranke  von 
5 bis  57  Jahren  und  2 männliche  von  7 resp.  34  Jahren) 
ausführlicher  mittheilen,  dazu  noch  Notizen  über  20 
analoge  Literaturfälle  zusammcngcstellt.  Nach  diesen 
Beobachtungen  unterscheiden  sie  2 Formen  der  chroni- 
schen Erkrankung:  eine  (seltene)  continuirlicho  und 
eine  (häufige)  intermittirende  Form.  Bei  ersterer 
zeigen  die  Kranken  neben  allgemeiner  Schwäche  und 
gewissen  Magendarmstörungen  Jahre  lang  leichte  Ecchy- 
mosen  und  Purpura- Erscheinungen.  Bei  der  inter- 
mittirenden  Form  werden  acute  Perioden,  die  der 
gewöhnlichen  Werlhof  sehen  Krankheit  durchaus  gleichen, 
auch  bisweilen  von  Fieber  begleitet  sind,  durch  ver- 
schieden lange  freie  Pausen  getrennt;  aber  auch 
während  letzterer  sind  oft  leichtere  hämorrhagische 
Symptome  (Epistaxis,  Menorrhagie  etc.)  oder  Zustände 
von  Schwäche,  Anämie,  Verdauungsstörungen  u.  älinl. 
zu  beobachten.  Bei  drei  der  eigenen  Fällo  alternirtcn 
Purpura -Eruptionen  mit  starken  Schleimhaut-  und 
inneren  Hämorrhagica.  Die  Dauer  dieser  Formen  ist 
wechselnd  und  oft  sehr  lang,  die  der  freieren  Inter- 
valle wurde  bis  zu  7,  8 und  selbst  16  Jahren  beobachtet. 
Daher  ist  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen, 
uin  so  mehr,  als  auch  bei  einer  der  Krisen  (wie  in  fünf 
der  mitgethciltcn  Fälle)  der  Tod  eintreten  kann.  Von 
der  Hämophilie  trennen  die  Verff.  diese  Fälle  streng 
und  sehen  in  der  Blutuntersuchung,  wclcho  bei  der 
Purp  haemorrhag.  normale  Gerinnungszeit,  aber  ein 
nicht  retractiles  Coagulum  und  Verminderung  der  Zahl 
der  Blutplättchen  ergeben  soll,  ein  differentielles  Mittel. 
Für  die  Annahme  einer  Lebcraffection,  welche  der 
hämorrhagischen  Diathcso  zu  Grunde  liegen  könnte, 
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sprach  in  den  beobachteten  Fällen  nichts;  ebenso  wenig 
liegt  bakteriologisch  Beweisendes  vor.  Dagegen  fanden 
die  Yerff.  in  fünf  ihrer  Fälle  mit  Sicherheit  und  in 
weiteren  fünf  mit  Wahrscheinlichkeit  gleichzeitig  Tube r- 
culose,  der  sie  daher  ätiologische  Wichtigkeit  zu- 
schreiben möchten. 

Im  Hinblick  auf  die  widersprechenden  bisherigen 
Angaben  über  Bl utbefunde  bei  der  Werlhof’schen 
Krankheit  theilt  Mosse  (4)  5 Fälle  dieses  Leidens 
im  Alter  zwischen  5 und  32  Jahren  aus  der  Berliner 
medinicischen  Universität* -Poliklinik  mit,  bei  denen 
systematische  Blutuntersuchungen  gemacht  wurden. 
Bei  dem  einen  Fall  (11  jähriger  Knabe)  konnte  auch  die 
Section  ausgeführt  werden.  Bei  diesem  Fall  zeigt  das 
Blutbild  eine  beträchtliche  relative  Leukocytose; 
die  histologische  Untersuchung  der  inneren  Organe  er- 
gab, ausser  multiplen  kleinen  Blutungsherden  ohne 
nachweisbare  Gefässerkrankung  in  Haut,  Lungen,  Herz, 
Magen  und  Nebennieren,  eine  ly  mphadenoide  Hyper- 
plasie ohne  Hypertrophie  in  den  Lymphdrüscn  und 
dieselbe  Veränderung  in  geringerem  Grad  ausgesprochen 
in  Milz  und  Knochenmark.  Die  Veränderungen  des 
Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  ähnelten  hiernach 
den  bei  Ly mphocy thämic  (lymphatische  Leukämie 
und  Pseudoleukainic)  beobachteten.  Auch  spricht  das 
Fehlen  der  Drüsenschwcllungcn  nicht  gegen  die  Auf- 
fassung als  Pscudoleukämie,  da  auch  einzelne  andere 
neue  Fälle  dafür  sprechen,  dass  es  Pseudoleukamicn 
ohne  Lymphombildung  giebt. 

Dem  gegenüber  zeigten  die  übrigen  Fälle  von 
Werlhofschcr  Krankheit  übereinstimmend  kein  charak  - 
teristischcs  B lutbild,  namentlich  auch  nicht  das 
neuerdings  angegebene  reichliche  Auftreten  von  Myolo- 
cyten.  M.  betont  hiernach  dio  Wichtigkeit  einer  ge- 
nauen Blutuntersuchung  in  diagnostischer  und  pro- 
gnostischer Beziehung  bei  allen  mit  Hautblutungen 
einhergehenden  Fallen. 

Einen  Fall,  der  den  Typus  der  Purpura  ful- 
minans  (He noch)  zeigte,  beschreibt  Risol  (5).  Der- 
selbe betraf  einen  Knaben  von  3 Jahren  10  Mon  , der 
nach  einer  anscheinend  gewöhnlichen  Scarlatiua  am 
16.  Tag  unter  Nasenbluten  mit  Ilauüiämorrhagien  er- 
krankte- Diese  traten  symmetrisch  zuerst  an  den  Ex- 
tremitäten, dann  am  Rücken  auf;  sie  blieben  fast  aus- 
schliesslich auf  die  Rückseite  des  Körpers  beschränkt 
und  gcwanucn  schnell  grosse  Ausdehnung;  Blasenbildung 
fand  nur  an  einer  Zehe  statt;  weitere  Blutungen  aus 
den  Körpcrhohlco  fehlten;  der  Tod  erfolgte  48  Stunden 
nach  Beginn  der  Blutungen.  Die  Scction  zeigte  von 
Schleimhautaflcctioncn  nur  kleine  Blutungen  der  Mund- 
schleimhaut; die  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchung  des  Blutes,  der  Haut  und  einer  Reihe 
innerer  Organe  ergab  nichts  für  die  Aotiologic  der 
Hämorrbagien  Wichtiges.  — R.  stellt  aus  der  Literatur 
12  analoge  Fälle  zusammen. 

An  4 Fällen  von  Hämophilie  suchte  Sahli  (6) 
Beobachtungen,  die  für  das  Wesen  der  Krankheit 
von  Wichtigkeit  sind,  zu  sammeln.  Die  Fälle  betrafen 
17  — 21jähr.  Jünglinge  aus  3 vcrschicdenencn  Bluter- 
familien und  zeigten  ein  typisches  Bild;  bei  zwei  von 


ihnen  kam  eine  Niercnblutung  vor;  drei  von  ihnen 
zeigten  Herzvcrgrüsserung.  — Ein  Theil  der  Angestellten 
Untersuchungen  ergab  keine  wesentlichen  Abweichungen 
von  der  Norm:  Die  morphologische  Blutuntersuchung 
ergab  bei  normaler  oder  verminderter  Lcukocvtcazahl 
eine  massige  procentische  Herabsetzung  der  neutrophilen 
Polynukleären  und  relatives  Uebcrwiegen  der  Lympbo- 
cytcn;  die  in  2 Fällen  gezählten  Blutplättchen  zeigten 
niedrige,  aber  nicht  abnorme  Zahlen.  Die  in  einem 
Fall  angcstellte  Bestimmung  des  Wassergehaltes  und 
der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutserum,  sowie  der 
Alkalität  des  (lack  färbe  non)  Blutes  ergab  normale  Wcrthe. 
Auch  die  in  einem  Fall  bestimmte  Fibrinmenge  des 
Blutes  war  nicht  verringert.  — Dagegen  ergab  sich  bei 
allen  4 Fällen  unter  Anwendung  des  von  Vicrordt  an- 
gegebenen Versuchsverfahrens  (Glascapillarc  mit  ein- 
geführtem weissen  Pferdehaar)  die  Gerinnung  der 
Norm  gegenüber  stark  verlangsamt,  und  zwar 
am  stärksten  in  Bezug  auf  das  Ende  derselben;  die 
Unterschiede  traten  bei  einem  Versuch  mit  grösseren 
Blutmengen  am  deutlichsten  hervor. 

Dies  gilt  aber  nur  für  die  blutungsfreie  Zeit;  in 
dem  einen  Fall  zeigte  während  einer  schwer  stillbaren 
Blutung  das  aus  der  Wunde  tropfende  Blut  (in  Felge 
von  Beladung  mit  Fibrinferment  aus  dem  Coagulum) 
starke  Beschleunigung  der  Gerinnung  und  gleichzeitig 
das  von  einer  anderen  Stolle  entnommene  Blut  mindesten* 
normal  rasche  Gerinnung.  Letzteres  wird  als  Folge  einer 
Rcaction  des  Organismus  gegen  die  Blutung  angesehen, 
da  nach  Aufhören  der  letzteren  die  Verlangsamung  der 
Gerinnung  wieder  cintrat.  — In  der  blutungsfreien 
Zeit  konnte  Zusatz  von  dclibrinirtom  normalem  Blut, 
selbst  in  kleinster  Menge,  zum  bämophilen  Blut  dessen 
Gcrinnungszcit  bis  zur  Norm  beschleunigen,  woraus 
geschlossen  wird,  dass  ein  oder  mehrere  der  bei  der 
Gerinnung  zur  Bildung  des  Fibrinfermentes  mitwirkenden 
Substanzen  dem  bämophilen  Blut  fehlen. 

Auch  die  Fortdauer  der  bämophilen  Blutung  trotz 
starker  Gcrinnungsbcschleunigung  des  aus  der  Wunde 
stammenden  Blutes  weiss  S.  nach  Betrachtung  aller  bei 
der  Gerinnung  und  Thrombenbildung  mitwirkenden 
Momente  nur  durch  eine  abnorme  Qualität  der 
lädirten  Gclässwandungcn  zu  erklären,  welche 
ungenügende  Mengen  der  Substanzen  liefern,  die  sic  zur 
normalen  Gerinnung  und  Thrombusbildung  produciren 
sollen.  Als  diese  Substanzen  sind  nach  ihm  mit  Wahr 
schcinlichkcit  die  Thrombokinase  (Morawitz)  und 
die  zymoplastischen  Substanzen  (Schmidt)  an- 
Zusehen.  — Zur  Erklärung  der  mangelhaften  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  in  den  blutungsfreien  Perioden 
möchte  er  weiter  analoge  fehlerhafte  Qualitäten  für  die 
Zellen  des  Blutes  oder  der  blutbildenden  Organe 
annchmeti,  wodurch  die  normale  Bildung  von  Fibrin- 
ferment gehindert  wird.  Das  Wesen  der  Hämophilie 
würde  hiernach  in  der  gemeinsamen  Eigenschaft  der 
Gefasswände  und  der  Blutzöllen  liegen,  die  zur  Bil- 
dung des  Blutfermentes  nöthigen  Substanzen 
weniger  leicht  als  in  der  Norm  abzugeben  oder 
sie  auch  vielleicht  in  geringerer  Menge  zu  enthalten. 
Mit  der  fehlerhaften  chemischen  Beschaffenheit  der  üe- 
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fässwinde  glaubt  S.  auch  das  Auftreten  spontaner 
homophiler  Blutungen  und  die  sog.  localen  Hämophilien 
(Nieren)  erklären  zu  können. 

Therapeutisch  empfiehlt  S.  neben  allgemeiner  Kobo- 
rirung  nur  locale  Com  pression  und  Gclatineverbändc. 
Die  Anwendbarkeit  von  Mitteln,  welche  dio  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  ändern  sollen  (Gcwebssäftcn  und  Aehn- 
liches),  hält  er  für  fraglich. 

Ueber  die  historisch  gewordene  Bluterfamilie 
Mampel  in  Kirchbeim  bei  Heidelberg  giebt  Lossen  (3), 
nachdem  er  schon  früher  (s.  Jahresber.  f.  1876.  Bd.  II. 
S.  316)  über  sie  berichtet  hatte,  eine  zweite  Statistik 
mit  vollständigem  Stammbaum.  Danach  enthält  dio 
Familie  jetzt  in  4 Generationen  (abgesehen  von 
5 Todtgcborenen)  207  Mitglieder,  von  denen  1 1 1 männ- 
lich, % weiblich,  und  unter  den  Männern  37  (gerade 
eio  Drittel)  Bluter  waren.  Nach  den  über  letztere  er- 
langten Notizen  waren  bei  ihnen  am  häutigsten  Blutungen 
aater  die  Haut  vertreten;  weiter  kamen  vor  Wunden 
der  äusseren  Haut  (auch  Nabelschnur  - Blutungen), 
Blutungen  aus  Nase,  Lippen,  Zahnfleisch,  hartem 
Gaumen,  Zunge,  ferner  aus  Magen,  Mastdarm,  Blase 
und  Nieren,  aus  den  Lungen,  in  das  Gehirn,  sowie 
Gelenkblutungen,  welche  letztere  bei  Wiederholungen 
zu  Versteifung  der  Gelenke  führen  können.  Von  den 
Blutern  starb  fast  die  Hälfte  an  Verblutung,  die  Mehr- 
zahl im  Kindesalter.  — Das  bekannte  Schema  der 
Vererbung  auf  die  Männer  durch  die  (selbst  nicht 
erkrankten)  Krauen  bestätigte  sieb  hier  ausnahmslos. 
Auch  die  Fruchtbarkeit  der  Bluterfamilien  zeigte 
sich  wieder:  unter  den  Kinzelfamllien  sind  4 mit 
19  Kindern,  2 mit  13,  2 mit  11  etc.  Die  anscheinend 
grosse  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahr  war  in 
den  Bluter  - Einzelfamilien  nicht  stärker,  als  in  den 
bluterfreien.  — L.  betont,  dass  schon  der  Charakter 
der  angeborenen  und  ererbten  Krankheit  das  Zusammen- 
werfen der  Hämophilie  mit  anderen  hämorrhagischen 
Erkrankungen  verbietet.  Das  Wesen  der  Krankheit 
sucht  auch  er  in  einem  (uns  noch  unbekanntem)  Che- 
mismus des  Blutes.  — Die  Blutstillung  gelang  ihm 
immer  am  sichersten  durch  Platina  candcns  mit  folgen- 
dem Druckverband.  Blutculziehungen  zu  Untcrsuchuogs- 
zwecken  hält  er  bei  Bluterkindern  für  verboten. 

Zwei  von  Lohrisch  (2)  als  „sporadischer 
Seorbut“  bezeichnet«  Fälle  werden  mit  den  beiden 
kürzlich  von  Wagner  (s.  Jahresber.  f.  1904.  Bd.  II. 
S.  74)  mitgetheilten  in  Analogie  gebracht.  Sie  betrafen 
einen  27  jährigen  Ziinmcrrnann  und  einen  40jährigen 
Tapezierer;  beide  erkrankten  acut  ohne  nachweisbare 
Irsache;  bei  beiden  Erkrankungen  stand  eine  hämor- 
rhagische Zahuflcischaffection  im  Vordergrund;  die  Haut- 
hluturigen  waren  besonders  im  zweiten  Fall  profus; 
in  beiden  Fällen  bestanden  Darmblutungen,  im  zweiten 
Fall  auch  Epistaxis  und  Hämaturie;  beide  Kranke  zeigten 
h>bcs,  unregelmässig  remittirendes  Fieber;  beide  starben 
iacbektisch.  Die  Blutuntersuchung  ergab  Verschiedenes: 
Im  ersten  Fall  schwere  posthämorrhagische  Anämie  mit 
starker  Abnahme,  polychromatophiler  und  körniger 
Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen,  kernhaltige 
fiytke,  daneben  Leukopenie;  im  zweiten  Fall  auflallende 


Hypcrleukocytose,  zu  welcher  hauptsächlich  eigenthiim- 
lich  ausschende  Leukocytcn  mit  verschwommener  Kcrn- 
structur  beitrugen,  die  L.  für  degenerirte  polynucleäre 
Zellen  hält.  Eine  bakteriologische  Blutuntersuchung 
ergab  für  beido  Fälle  Negatives.  — Da  von  einem  den 
Seorbut  begünstigenden  Moment  in  Diät  und  Lebens- 
weise beider  Kranken  nichts  zu  constatiren  war,  so 
giebt  L.  zu,  dass  die  Entscheidung,  ob  diese  Fälle  zum 
Seorbut  oder  zu  den  Purpura-Erkrankungen  zu 
rechnen  seien,  schwierig  ist. 

VI.  Morbus  Addisonii. 

1)  Bendix,  Intcrmittircnde  Polyurie  u.  s.  w.  bei 
Addison'schcr  Krankheit.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVII.  S.  198.  — 2)  Bram  well,  Byrom, 
A case  of  Addison's  disease,  in  which  great  improve- 
ment  took  place  under  open-air  treatment  and  the 
administratiüü  of  suprareual  extract.  Brit.  mcd.  journ. 
Oct.  28.  — 3)  Condcr,  A.  F.  It.,  ön  Addison's  disease, 
with  two  cases;  and  also  a case,  which  presented  the 
Symptoms  of  disease  of  the  suprarenal  capsulcs.  Edin- 
burgh journ.  p.  273.  — 4)  Gulbenk,  C.,  Deux  cas 
de  maladic  d’Addison  traites  avec  succes  par  l’adre- 
nalinc.  Bull,  de  therap.  23.  juill.  (Nach  2 Fällen  von 
Morb.  Addisonii  (38  jähr.  Mann  und  4Gjähr.  Frau],  die 
sich  unter  Gebrauch  zunächst  von  Kinds-Nebenniere, 
dann  von  Adrenalin  in  allen  Beziehungen  auffallend 
besserten,  wird  das  Adrenalin  als  werthvolles  Adjuvans 
für  die  Organbehandlung  der  Krankheit  erklärt,  nament- 
lich da.  wo  die  Nebenniere  als  solche  nicht  gegeben 
werden  kann.)  — 5)  Gull  an,  A.  Gordon,  Two  cases 
of  Addisou's  disease  and  the  efli-ct  of  the  administration 
of  suprarenal  extract.  Lanect.  Aug.  19.  (Behandlung 
von  2 Fällen  Addison’schcr  Krankheit  mit  Neben 
nicren-Extract  in  Dosen  von  0,8 — 1,2  täglich  3 mal. 
Der  erste  schwere  Fall  [lHjähriger  MannJ  verlief  trotz 
vorübergehender  Besserung  schnell  tödtlich;  im  zweiten 
Fall  [32  jährige  Frau]  trat  vorläufig  bleibende  Besserung 
ein.  — Im  Anschluss  wird  die  frühzeitige  Anwendung 
des  Extractes  betont.)  — 6)  Luksch,  Fr.,  Functions- 
stürungen  der  Nebenniere  bei  Allgemeinerkrankungen, 
Intoxicationcn  und  Infcctionen.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  14. 

Indem  Luksch  (6)  hervorhebt,  dass  die  Krage,  ob 
und  wie  weit  die  Nebenniere  an  Allgemein- 
krankheiten theilniramt,  bisher  wenig  beachtet 
wurde,  theilt  er  eine  Kcihe  von  Thierversuchen  mit, 
durch  die  er  feststcllen  wollte,  inwieweit  Circula- 
tionsstörungen,  Fieber,  Hunger,  Blutzerfall 
Iutoxication  und  Infection  die  Nebennieren  in 
ihrer  Function  schädigen.  Er  maass  dies  an  der  Blut- 
drucksteigerung, die  ein  in  gleichbleibender  Weise 
aus  der  betreffenden  Nebenniere  bereiteter  Extract 
nach  intravenöser  Injeetion  beim  Kaninchen  hervorrief. 
— Es  ergab  sich,  dass  allgemeine  Blutdrucksenkung, 
in  Folge  von  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  im 
Brustthcil,  beim  Kaninchen  die  Nebennierenfunction 
nicht  änderte;  ebenso  längeres  Hungern  bei  2 Versuchs- 
tieren. Dagegen  machte  Abbindung  der  Nebennieren- 
vene den  Extract  unwirksam.  — Künstliche  Temperatur- 
steigerung (Brütofen,  Stich  in  den  Strcifenhügel  etc.) 
hatte  keinen  Einfluss  auf  die  blutdrucksteigernde  Wir- 
kung, auch  nicht  Zerstörung  der  Blutkörperchen  (durch 
Salzsäure,  subcutanc  Hämoglobiniujection,  Solanin),  ln- 
toxication  mit  Atropin  und  Pilocarpin  veränderten  die 
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Nebennierenwirkung  ebenfalls  nicht.  Dagegen  hob 
Phosphor  (in  Form  subcutaner  Phosphoröl-Injectionen) 
ihre  Wirkung  völlig  auf,  und  urämische  Intoxication 
nach  Unterbindung  der  Gefassc  beider  Nieren  vernichtete 
sie  bei  2 Kaninchen  und  einem  Hund  fast  ganz.  Auch 
Diphtherietoxin  machte  das  Nebcnnierencxtract  ganz 
oder  zum  grössten  Thcil  unwirksam.  Ebenso  schädigten 
Injcctioncn  mit  einer  Reihe  von  Bakterien  (Bactcrium 
coli,  Tubcrkclbacillen,  Staphylococcus  aureus)  die  Neben- 
nieren« irkung  in  hohem  Grad.  — Auch  zeigten  sich 
die  Kxtractc  einiger  von  kranken  Menschen  stammender 
Nebennieren  ganz  oder  fast  ganz  unwirksam. 

An  eine  Zusammenstellung  der  hauptsächlichen 
Erfahrungen  über  die  Pathologie  des  Morb.  Addi- 
sonii  schliesst  Cond  er  (3)  die  Krankengeschichten 
von  3 Fällen:  Die  ersten  beiden  betreffen  typische  Fälle 
der  Krankheit  (25jährige  resp.  23jährige  Frau)  mit 
kiisig-bindcgcwcbigcr  Degeneration  der  Nebennieren;  im 
Verlauf  des  ersten  war  ungewöhnlich,  dass  eine  Zeit 
lang  die  Hautpigmcntirung  abnahm,  während  die  übrigen 
Erscheinungen  sich  verschlimmerten.  Dem  gegenüber 
zeigte  der  dritte  Fall,  der  einen  verwahrlosten  37jähr. 
Idioten  betraf,  zwar  ein  ganz  gleiches  klinisches  Bild 
mit  Broncchaut  und  schieferiger  Verfärbung  der  Mund- 
schleimhaut, Erbrechen,  Herzschwäche,  Asthenie  etc. 
(wobei  die  Hautpigmcntirung  zwar  zum  Theil  von  früher 
Jugend  an  bestanden  haben,  sich  aber  zuletzt  schnell 
gesteigert  haben  sollte  und  die  Pigmcntablagcrung  in 
der  Haut,  wie  bei  dem  Morb.  Addison.,  besonders  die 
tieferen  Schichten  des  Kctc  mucosuin  einnahm);  die 
Section  erwies  jedoch  Nebennieren  und  Umgehung 
intact  und  als  Todesursache  eine  tubcrculöse  Pyo* 
nepbrose.  Die  Hautbroncirung  wird  hier  grüsstentheils 
der  Phthiriasis  zugeschrieben. 

Der  von  Bend  ix  (1)  mitgethcilte,  fast  1 Jahr  beob- 
achtete Fall  von  Morbus  Addisonii  (21  jähriger  Mann) 
zeichnete  sich  durch  intermittirenden  Verlauf  aus.  Die 
periodischen  Schwankungen  betrafen  das  körper- 
liche und  geistige  Befinden,  dio  Adynamie,  das  Körper- 
gewicht und  besonders  die  UrinausschciduDg.  Es 
bestand  intermittirendc  Polyurie;  die  Harnmenge 
schwankte  dabei  von  750  bis  3000.  Dabei  liefen  die 
Urinschwankungen  dem  Wechsel  der  übrigen  Erschei- 
nungen nicht  parallel,  auch  nicht  dem  Blutdruck,  der 
dauernd  gleich  niedrig  blieb;  auch  konnte  an  den  ver- 
kästen Nebennieren  anatomisch  keine  schubweise  Zer- 
störung nachgcwicscn  werden.  — Der  Tod  erfolgte  durch 
eine  intercurrentc,  massig  fieberhafte  Angina  follicularis. 
Neben nicrcntabletten  und  Adrenalin  waren  ohne  erkenn- 
baren Einfluss  gegeben  worden. 

Therapeutisch  wendete  Bramwell  (2)  eine  Frei- 
luftcur,  allerdings  neben  innerlichem  Gebrauch  von 
Ncbennierenextract,  bei  einem  Fall  von  Morbus 
Addisonii  mit  günstigem  Erfolg  an:  Der  36jährige 
Kranke  (Schiffs-Steward)  nahm  dabei  in  8 Monaten, 
unter  Aufhellung  der  Hautpigmcntirung,  an  Gewicht 
und  Kräften  so  zu,  dass  er  */2  Jahr  später  zur  Schiffs- 
arbeit zurückkehren  konnte,  bei  welcher  dann  nach 
einem  weiteten  Halbjahr  eine  schnell  tüdtliche  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit  cintrat.  — In  einem  an- 


deren Fall  von  Addison’schcr  Krankheit  musste  die 
Freiluftbehandlung  wieder  aufgegeben  werden. 

VII.  Morbus  Basedowii. 

1)  Alexander,  A-,  Zur  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  mit  Antith)  reoidin  Mocbius.  Münch,  tned. 
Wochcnschr.  No.  29.  — 2)  Beck,  C.,  Ucber  die  Com- 
bination  von  Excisions-  und  Röntgen-Therapie  bei 
Morbus  Basedowii.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  No.  20. 

— 3)  Breton,  A.,  Pleuresie  hemorrhagique  au  cours 

du  goitre  exophthalmiquc;  heurcux  effets  du  traitement 
par  fhemato-ethyroidinc.  Gaz.  des  höpitaux.  No.  112. 
(69jähr.  Frau,  bei  der  eine  seit  der  Pubertät  bestehende 
Struma  nach  dem  Klimactcrium  sich  zu  einem  Morbus 
Basedowii  mit  häufigen  stürmischen  Herzparoxysmeo 
entwickelt  hat;  bei  einem  dieser  Anfälle  wird  ciu 
Pleura-Exsudat  entdeckt,  das  öfters  punktirt  wird 
und  meist  hämorrhagisch  ist;  gleichzeitig  ein  Blase- 
geräusch  am  Herzen.  UutcrGebrauch  des  neu  empfohlenen 
serotherapeutischen  Präparates  „flemato-ethyroidioe* 
gute  Besserung.)  — 4)  Dürig,  R.,  Ein  Beitrag  zur 
Scrumbchandlung  des  Morbus  Basedowii.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  No.  18.  — 5)  Eulen  bürg,  A.,  Zur  Anti- 
thyreoidinbehandlung  der  Basedowschen  Krankheit. 
Berliner  klin.  Woehenschr.  No.  44a.  — C)  Grandy. 
Ch.  R , Medical  treatment  of  affcctions  of  the  thyroid 
gland.  Amor.  mcd.  news.  June  10.  (Kurze  Besprechung 
der  Vergrösserungen  der  Schilddrüse  und  ihrer  Behand- 
lung.) — 7)  Hcmpel,H.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii  mit  Antithyreoidin-Scrum  (Möbius,:. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  1.  — 8)  Humpbrey, 
L.,  The  parathyroid  giands  in  Graves"  disease.  Paneel, 
No?«  11.  — 9)  Mac  Ca II um,  W.  G.,  The  pathologieal 
anatomy  of  cxophthalmic  goitre.  Johns  Hopkins  hosp. 
bull.  August.  — 10)  Mackenzie,  II.,  A Iccture  «>n 
Graves"  disease.  Brit.  mcd.  journ.  Oct.  28.  (Vor- 
lesung über  pathologische  Anatomie  der  Schilddrüse, 
sowie  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Basedow- 
schen  Krankheit;  die  Thy roidectomic  wird  dabei  für  zu 
gefährlich  erklärt,  um  anders,  als  in  Ausnahmefallen, 
indicirt  zu  sein.)  — 1 1)  Mat  lies,  V.,  Ucber  die  heutigen 
Anschauungsweisen  über  Theorie  und  Therapie  der 
Basedow'schen  Krankheit  mit  rasuistischen  Beiträgen. 
Inaug.-Diss.  Halle  1904.  62  8s.  {Zusammenstellung 

der  verschiedenen  Erklärungsversuche  des  Morbus  Ba>e- 
dowii,  unter  Betonung  der  neueren  thyreogenen 
Theorie  und  der  empfohlenen  Behandlungsmethoden, 
nebst  Notizen  über  22  Fälle  der  Hallenser  medicimsehrn 
Poliklinik,  in  denen  unter  Behandlung  mit  Natrium 
phosphoricum,  zum  Theil  mit  Galvanisation  de» 
ilalssympathicus,  4 mal  Heilung,  im  Uebrigen  bedeutende 
Besserung  erreicht  wurde.)  — 12)  Möbius,  P.  J.,  Ueber 
eine  räthsclhaftc  Drüsenerkrankung.  Münchener  mcd. 
Wochcnschr.  No.  33.  — 13)  Murray,  G.  R.,  The 
ßradshaw  Iccture  on  cxophthalmic  goitre  and  its  treat- 
ment. Lancct.  Nov.  II.  (Dasselbe  in  Brit.  medical 
journ.  Nov.  II.)  — 14)  Pässlcr,  H.,  Beitrag  zur 
Pathologie  der  Basedow'schen  Krankheit.  Grenzgebiete 
d.  Mcd.  u.  Chir.  Bd.  XIV.  S.  330.  — 15)  Salrnon,  A 
L'hypophysc  ct  la  pathogen ic  de  la  maladic  de  Basedow. 
Revue  de  med.  No  5.  — 16)  Stein,  L,  Zur  Kenntnis» 
des  Morbus  Basedowii.  Wien.  mcd.  Woehenschr.  No.  48 

— 17)  Thicngcr.  K.,  Einige  Beobachtungen  über 
Möbius"  Antithyrcoidin.  Münch,  med.  Woehenschr.  No.  I. 

— 18)  Thomson,  A.,  The  rclicf  of  respiratory  embar- 
rassmeot  in  malignant  goitre.  Edinburgh  journ.  April. 
(Chirurgische  Bemerkungen  über  die  Verschiebung  und 
Compression  der  Trachea  und  umliegenden  grossen  Go- 
fissc  durch  bösartige  Kröpfe,  wobei  zum  Freimachen 
der  Athmung  weniger  an  die  (meist  zu  schwierige: 
Tracheotomie,  als  zunächst  an  partielle  Entfernung  der 
Geschwulst,  ovcntucll  mit  folgender  Einlegung  einer 
Canüle,  zu  denken  ist,  nebst  2 Fällen,  in  denen  ein 
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cenicaler  resp.  retrosternaler  Schilddrüscnturaor  bei 
Erstickungsgefahr  in  dieser  Art  operirt  wurde.)  — 19) 
Wells,  Brooks  H.t  Acute  thyroidism  following  curettagc. 
Amer.  med.  news.  June  25.  — 20)  Wern,  P.,  Uober 
Complicationen  von  intrathoracischen  Strumen.  Inaug.- 
Dissert.  Strasaburg.  34  Ss.  — 21)  Zeitner,  J.,  Rhyth- 
mische pulsatorische  Kopfbewegungen  Mas  sogenannte 
llussct’sche  Zeichen)  bei  Morbus  Basedowii.  Wiener 
klin.  Wochcnschr.  No.  19. 

Iro  Anschluss  an  frühere  Vorträge  über  die  Patho- 
logie der  Schilddrüse  bespricht  Murray  (13)  in  der 
diesjährigen  „Bradshaw- Vorlesung“  die  Symptome 
und  Behandlung  der  Basedow' sehen  Krankheit. 
Er  hat  dazu  180  eigene  Fälle  (170  weibl.,  10  männl.) 
zimmmcngcstellt.  Von  Einzelheiten  der  Symptoma- 
tologie sei  Folgendes  erwähnt:  Schilddrüscn-Vergrössc- 
ning  bestand  zur  Zeit  der  Untersuchung  unter  den 
180  Fällen  172  mal  und  war  bei  5 Fällen  zu  anderen 
Zeiten  vorhanden,  so  dass  sic  nur  in  3 Fällen  U*/*  pCt.) 
fehlte;  in  14  Fällen  bestand  vorher  chronische  Struma, 

2 mal  über  30  Jahre.  Die  Pulsfrequenz  schwankte  bei 
178  Fällen  zwischen  90  und  200,  betrug  besonders 
häufig  140 — 150.  Von  Augensymptomen  war  Exoph- 
thalmus unter  170  Fällen  120  mal  vorhanden,  3 mal 
früher  dagewesen  und  47  mal  fehlend;  das  Stell wag’sche 
Phänomen  70  mal  vorhanden,  55  mal  fehlend;  das 
Gräfe’schc  Symptom  unter  141  Fällen  49  mal  ausge- 
sprochen. Von  Nerven  Symptomen  waren  leichtere  psy- 
chische Erscheinungen  sehr  häufig,  wirkliche  Geistesstörung 
nur  3 mal  ausgesprochen,  Tremor  163  mal  vorhanden. 
Hautpigmentirung  wurde  42  mal,  Leukoderma  einigemal 
beobachtet.  Bei  30  Fällen  mit  genauer  Urinunter- 
suchung fand  sich  6 mal  Albumcn  in  kleinen  Mengen, 

3 mal  Zucker.  Menstruationsstörungen  kamen  unter 
170  Fällen  45  mal,  Amenorrhose  24  mal  vor.  Gewichts- 
abnahme wurde  in  67  Fällen  beobachtet 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Krankheit  be- 
spricht M.  die  Anwendung  von  Hygiene,  Electricitat, 
X-Strahlen,  Medicamentcn  (Arsenik,  Bromkalium  etc.) 
und  Scrurntherapie.  In  letzterer  Beziehung  sah  er  in 
einem  Fall  unter  Gebrauch  von  Rodagcn  in  kleineren 
Gaben  gute  Besserung,  während  bei  grossen  Dosen  Con- 
Tulsionen  und  Collaps  eintraten.  Er  bereitete  ferner 
Antithyroid-Scra  mittelst  Scbilddrüsenextract  vom 
Schaf,  von  Kaninchen,  resp.  einer  Ziege;  diese  Sera 
wirkten  bei  einigen  Fällen  nicht  ungünstig,  aber  an- 
scheinend nicht  besser  als  sonstige  Krankcnhaus- 
bchandlung.  — Die  Thyroidcctomie  halt  er  nicht  für 
indicirt.  — Nach  Allem  schliesst  er:  dass  vorläufig  für 
die  meisten  Fälle  die  ältere  Behandlungsmethode 
mittelst  allgemeiner  Hygiene  in  Verbindung  mit  Eick- 
tricität  und  gewissen  Medicamentcn  die  beste  ist  und 
durch  die  neueren  Mittel  (Serum  und  andere  animale 
Producte)  nicht  übertroffen  wird. 

Pässler  (14)  hat  den  schon  von  einigen  Beob- 
achtern mit  zweifelhaften  Erfolgen  ausgeführten  Ver- 
such, einen  exstirpirten  Basedow-Kropf  Thieren 
eiozuverlciben,  wiederholt.  Er  benutzte  eine  Struma- 
Reseetion,  die  bei  einem  23jährigen  Mädchen  auf  der 
Hohe  acuter  Basedow'scher  Symptome  (mit  tödtlichem 
Erfolg!)  ausgeführt  war.  Der  aus  der  frisch  exstirpirten 


Schilddrüse  unter  den  nüthigen  antiseptischen  Cautcten 
bereitete  Extract  wurde  2 Kaninchen  und  einem  Hund 
intravenös  injicirt,  und  Puls  und  Blutdruck  da- 
bei am  Kymograpbion  aufgezcichnet;  in  allen  3 Ver- 
suchen bewirkte  die  Injection  (trotz  grosser  eingeführter 
Mengen),  bei  unverändertem  Blutdruck,  keine  Puls- 
beschleunigung. Wenn  auch  dieses  Ergebnis»  die 
Aufspeicherung  eines  pulsbescbleunigcndcn  Giftes  in  der 
Basedow-Schilddrüse  nicht  widerlegt,  so  schliesst  doch 
P.  daraus:  dass  das  Basedowgift,  wenn  es  existirt, 
keine  einfache,  directe  Giftwirkung  (wie  etwa 
ein  Ptomain)  auf  den  Kreislauf  des  Warmblüters 
ausübt. 

Gegenüber  neuen  Angaben,  welche  der  Basedow- 
Struma  keine  constantc  typische  anatomische  Vei- 
änderung  zuerkennen  wollen,  betont  Mac  Callum  (9) 
nach  28  eigenen  (aus  kropffreien  Gegenden  stammenden) 
Fällen  von  Basedowscher  Krankheit  den  constanten 
charakteristischcn’Bcfund  an  der  Schilddrüse. 
Dieser  soll  sich  ausdrücken:  in  einer  sehr  wechselnden 
Grösse  und  Gestalt  der  Alveolen  (häutig  mit  vielen 
kleinen  neugcbildetcn),  in  einer  Veränderung  der  epi- 
thelialen Zellen  (meist  in  die  hohe,  cylindrische  Form), 
in  Verminderung  und  Zerklüftung  der  colloiden  Sub- 
stanz, aussergcwöhnlieh  reicher  Gefdssversorgung,  Ver- 
dickung des  bindegewebigen  Stützwerkes  und  Zunahme 
der  lymphoiden  Knötchen.  Die  Nebenschilddrüsen 
fanden  sich  in  9 Fällen  normal.  — M.  bezeichnet  das 
Bild  der  veränderten  Drüse  als  das  einer  compcn- 
satorischcn  Hypertrophie,  wie  sie  z.  B.  nach  ge- 
wissen experimentellen  Schädigungen  der  Schilddrüse 
gesehen  wird. 

Stein  (16)  schliesst  sich  der  Annahme  eines  thy- 
reogenen Ursprunges  des  Morb.  Basedowii  an  und 
hält  für  die  Hauptstütze  dieser  Ansicht  die  Erfolge,  die 
mit  der  Anwendung  des  Antithyrcoidinscrum  er- 
reicht worden.  Auch  er  fand  dieselben  bei  6 ausge- 
sprochenen und  einem  veralteten  zweifelhaften  Fall 
sehr  günstig.  Er  räth,  mit  kleinen  Dosen  des  Serum 
anzufangen  und  sich  nach  dem  Verhalten  des  Herzens 
zu  richten.  Als  gleichwertig  sieht  er  die  Milch  sach- 
kundig entkropfter  Thierc  an.  — Bei  2 Basedow-Fällen 
sah  er  als  Seltenheit  die  Erkrankung  mit  einem  Oe  de  in 
der  Augenlider  beginnen;  auch  trat  in  einem  dieser 
Fälle  etwas  später  Doppel tschcn  auf. 

Zur  Erklärung  der  Pathogenese  des  Morbus 
Basedowii  möchte  Salmon  (15)  annehmen,  dass  die 
der  dabei  gesteigerten  Schilddrüscnthätigkcit  anscheinend 
zu  Grunde  liegende  Intoxication  der  nervösen  Ccntren 
die  Folge  einer  Functionsstörung  der  Hypophysis 
ist.  Er  hält  den  Zusammenhang  von  Hypophysis  und 
Schilddrüse  der  Art,  dass  der  verminderten  Function 
der  einen  Drüse  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  anderen 
entspricht,  für  ausgemacht.  Auch  weist  er  auf  die  bei 
Basedowscher  Krankheit  gefundenen  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  der  Hypophysis  (vcrgl.  Jahres- 
bericht f.  1900.  Bd.  11.  S.  101)  hin.  Die  lfypersecrction 
der  Schilddrüse  wäre  demnach  hier  ein  physio- patho- 
logischer Vorgang,  der  theils  compensirend,  theils  neu 
intoxicirend  wirkte.  Durch  diese  Auffassung  würde  auch 
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das  Auftreten  von  Morbus  Basedowii  neben  Mv  xödem, 
neben  Akromegalie  u.  ähnl.  erklärt. 

Im  Hinblick  auf  die  schweren  Folgen  einer  experi- 
mentellen Entfernung  der  Nebenschilddrüsen  bei 
Thieren  betont  Humphrey  (8),  dass  bei  menschlichen 
Erkrankungen,  wie  Morbus  Basedowii,  Myxödem,  Kinder- 
Tetanie  etc.,  diese  Drüsen  genauer  untersucht  werden 
müssten.  Er  hat  dies  bei  2 acut  tödtlichen  Fällen 
von  Basedowscher  Krankheit,  deren  einer  (32jähr. 
Frau)  in  den  agonalen  Symptomen  eine  gewisse  Achn* 
lichkeit  mit  den  Erscheinungen  der  Expcrimcntalthiere 
zeigte,  gethan  und  an  den  Nebenschilddrüsen  (von  denen 
in  beiden  Fällen  nur  je  2 gefunden  werden  konnten) 
eine  starke  fettige  Infiltration  gefunden,  welche  die 
drüsige  Structur  der  Organe  fast  ganz  aufgehoben  hatte. 
Bei  einem  chronischen  Fall  von  Morbus  Basedowii 
(49jähr.  Mann),  der  an  einem  Herzleiden  starb,  fand 
sich  die  Verfettung  in  geringerem  Grad;  und  an  einer 
bei  einem  jungen  Mädchen  in  frühem  Stadium  der  Krank- 
heit mit  einem  Stück  Schilddrüse  exstirpirten  Neben- 
schilddrüse zeigte  sich  keine  Verfettung,  dagegen 
Zellendegeneration.  Unter  18  anderweitigen  Krank- 
heitsfällen, die  er  untersuchte,  fand  H.  die  fettige  In- 
filtration der  Drüsen  nur  einige  Male  bei  alten  Personen 
resp.  komatösem  Tod.  — Er  giebt  Anleitung  zu  dem 
(nicht  leichten)  Auffinden  der  Nebenschilddrüsen  beim 
Menschen,  welcher  deren  4 (jederseits  2)  besitzt,  und 
eine  Beschreibung  der  normalen  Structur  der  Organe, 
welche  mit  anderen  Angaben  (Welsh)  im  Einklang 
steht.  — Er  betont  noch,  dass  in  keinem  der  Fälle  von 
Basedow ’sc  her  Krankheit  an  den  Nebenschilddrüsen  ein 
Zeichen  von  compcnsatorischcr  Hypertrophie  gesehen 
wurde,  sowie  dass  die  Annahme,  diese  Organe  seien  nur 
compcnsatorische  Nebenorgane  der  Schilddrüsen,  aus 
verschiedenen  Gründen  aufgegeben  werden  zu  müssen 
scheint. 

Als  neues  Symptom  der  Hasedow’schen 
Krankheit  macht  Zeitncr  (21)  auf  rhythmische, 
mit  dem  Puls  isochrono  Kopfbewegungen  (das 
sogen.  „Musset’sche  Zeichen“)  aufmerksam,  die  er  in 
4 Fällen  der  Krankheit,  bei  drei  sehr  deutlich,  bei  dem 
vierten  angedcutet,  beobachtete.  Die  3 ersten  Fälle 
zeigten  dabei  auch  deutliche  Ccferität  des  Pulses. 
Zur  Erklärung  des  Phänomens,  welches  bisher  bei 
Aorteninsufflcieoz,  Aortenaneurysma  und  bei  diffuser 
Arteriosklerose  mit  fiershypertroph ie  beschrieben  war, 
passen  nach  Z.  die  von  anderen  Beobachtern  herbei- 
gezogenen Momente  (Rückstoss  des  Blutes,  Aenderung 
der  Krümmung  des  Aortenbogens  etc.)  hier  nicht;  viel- 
mehr möchto  er  dasselbe,  indem  er  es  mit  dem  Pulsus 
celcr  in  Verbindung  bringt,  so  ablciten,  dass  die  starke 
systolische  Erweiterung  der  grossen  Arterien  in  der 
Unterkiefergegend  eine  Raumbeengung  bewirkt,  derct- 
wegen  der  Kopf  nach  oben  ausweicht,  um  in  der 
Diastole  in  Folge  seiner  Schwere  wieder  zurück  zu  sinken. 

Das  von  Möbius  empfohlene  Merek'sche  Anti- 
thv reu i d i n scrum  (Serum  schilddrüscnloscr  Hammel) 
wurde  von  verschiedenen  Seiten  gegen  Murbus  Basedowii 
versucht:  Hempel  (7)  berichtet  über  einen  Fall  (55jähr. 
Frau),  iu  welchem  das  Serum  per  os  zu  5 g jeden 


2.  bis  8.  Tag  verabreicht  wurde,  und  nach  Verbrauch 
von  90  g eine  Besserung  (Abnahme  der  Tachycardie 
von  120—140  auf  96,  Verringerung  des  Exophthalmus, 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Gewichtszunahme)  ein- 
getreten war,  die  nach  4 Monaten  noch  anhielt. 

Unter  den  4 von  Th i enger  (17)  mitgctheilten 
Fällen,  die  jeden  2.  Tag  5 ccm  Antithyrcoidin  in  Süss- 
wein nahmen,  zeigten  3 hauptsächlich  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  ohne  Einfluss  auf  Struma  und  Ex- 
ophthalmus, während  der  vierte  (20jähr.  Mann  mit  acut 
verlaufender  Krankheit)  sich  schnell  in  allen  Symptomen 
besserte;  es  wird  geschlossen,  dass  das  Serum  nur 
bei  einem  Thcil  der  Basedow- Falle  specifische  Ein- 
wirkung zeigt. 

ln  dem  von  Dürig  (4)  beobachteten  Fall  wurde 
unter  Verbrauch  von  250  g Antithyreoidinserum  eclatante 
Besserung  erreicht,  die  vorläufig  '/x  Jahr  anhiclt.  Das 
Serum  wurde  per  os  (stellenweise  auch  im  Klysma), 
meist  zu  120  Tropfen  pro  die,  nöthigenfatls  auch  in 
grösseren  Dosen  gegeben.  Allerdings  zeigten  die  höheren 
Gaben  zum  Theil  unangenehme  Nebenwirkungen  (Palpi- 
tation,  Kopfschmerz,  Apathie,  Gefühl  von  Blödigkeit), 
die  aber  vorübergehend  waren  und  den  günstigen  Erfofg 
nicht  störten. 

Auch  für  die  von  Alexander  (1)  mitgctheilten 
mit  Antithyrcoidin  behandelten  3 Basedow-Falle  (SljSfar. 
und  40jähr.  Frau,  4 1 jähr.  Mann)  wird  der  Erfolg  als 
eclatante  Besserung  bezeichnet,  die  hei  einem  Kall 
schon  am  2.  Tag  der  Cur  begann.  Besonders  wird  die 
Gewichtszunahme  betont  (6 '/*  Pfund  in  & Wochen. 
14  Pfund  in  10  Wochen,  7 Pfund  in  7 Wochen),  aber 
auch  die  schnelle  Wirkung  auf  die  Schilddrüse,  die 
nervösen  Beschwerden  und  auch  auf  die  Herzaction;  der 
Exophthalmus  verschwand  in  2 Fällen  vollständig.  Das 
Serum  wurde  zu  1 — 15  g täglich  gegeben  und  keine 
üble  Nebenwirkung  gesehen;  um  solche  zu  vermeiden, 
räth  A.,  nach  40—50  g eine  Pause  zu  machen. 

Dagegen  sah  Eulen  bürg  (5)  bei  10  Basedow- 
Fällen  von  der  Antithvreoidinbehandlung  sehr  un- 
gleiche Erfolge;  bei  einigen  Kranken  schlug  sie 
völlig  fehl.  Das  Serum  wurde  in  steigenden  und  wieder 
fallenden  Dosen  (höchste  Menge  3 x 30  Tropfen)  ge- 
geben und  nach  ca.  50  ccm  mindestens  8 Tage  pausirt. 
Als  vorläufiges  Endcrgcbniss  giebt  er  an,  dass  das 
Scrum  eine  willkommene  Bereicherung  der  Behandlung 
bedeutet,  dass  aber  sein  Werth  ein  nur  begrenzter 
und  wahrscheinlich  mehr  symptomatischer  und  palliativer 
zu  sein  scheint,  jedenfalls  auch  seine  Wirkung  ungleich 
ist.  Er  erwartet  von  weiteren  Beobachtungen  die 
speciellen  Indicationen  des  Mittels  und  hält  es  schon 
jetzt  für  sicher,  dass  durch  die  Serumbchandlung  die 
bisherigen  physikalisch-diätetischen  Methoden  keinenfalls 
ersetzt  oder  überflüssig  gemacht  werden. 

Indem  Beck  (2)  die  Erfolge  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Bascdow'schcn  Krankheit  für  un- 
zweifelhaft hält  und  weiter  den  specifischen  Einfluss 
der  Röntgenbestrahlungen  auf  die  Gelasswandungen 
betont,  schlägt  er  vor,  io  schweren  Fällen  der  Krank- 
heit beide  Behandlungsmethoden  zu  verbinden.  Bei 
2 jungen  Frauen  mit  Morb.  Basedow.,  bei  denen  er  die 
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halbseitige  Excision  der  Schilddrüse  ausgeführt  hatte, 
wendete  er  dementsprechend  13  resp.  18  Monate  später, 
nachdem  llesserung  aber  keine  Heilung  erfolgt  war,  das 
Röntgen  verfahren  an,  unter  welchem  schnell  eine  auf* 
fallende  Besserung  der  Nervosität  und  der  Tachyeardic 
eintrat.  Bei  einem  3.  Fall  (24jähr.  Krau),  den  er 
näher  beschreibt,  wurden  die  Röntgenbestrahlungen  der 
halbseitigen  Schilddriisen-Excision  sofort  nach  der  Wund- 
heiluog  angeschlosscn  und  auf  diese  Weise  in  ca.  5 Mo- 
naten das  Verschwinden  von  Struma,  Exophthalmus  und 
Tachvcardic  erreicht. 

Ueber  intrathoracischo  Strumen  stellt  Wern 
(20)  eine  Reihe  chirurgischer  Literaturangaben  zu- 
sammen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Compli* 
cationen,  die  durch  die  Beziehungen  der  Geschwülste 
in  den  Nachbarorganen,  namentlich  Trachea,  Oeso- 
phagus, Herz,  grossen  Gelassen  und  Nerven,  bedingt  sein 
können.  Daran  schliesst  er  2 einschlägige  Fälle:  52jähr. 
Krau,  bei  welcher  der  Durchbruch  einer  intrathoracischen 
Strumacystc  in  die  Trachea  mit  Ausgang  in  Heilung 
erfolgt«;  und  35jähr.  Mann,  bei  dem  ein  grosser,  die 
Trachea  abknickender  Kropf  knoten  bestand,  und  in  Folge 
eines  äusseren  Trauma  eine  Blutung  in  diesen  hinein 
erfolgte,  die  schnelle  Erstickung  verursachte. 

Ueber  eine  „räthselhafte  Drüsenerkrankung“, 
die  er  ein  Mal  beobachtete,  giebt  Möbius  (12)  eine 
kurze  Notiz.  Die  Anfangs  57 jähr.  Frau  zeigte  Mattig- 
keit, Abmagerung,  Herzklopfen  mit  massiger  Tachy- 
eardie  (90  — 100)  und  geringe  Schwellung  der  Hals- 
drilsen.  Unter  Jodkaliumgebrauch  verschlimmerte  sich 
der  Zustand:  Verfall  und  starke  Drüsenschwellung  am 
Hals,  in  den  Arm-  und  Beinbeugen  etc.  trat  ein.  Dann 
besserte  sich  das  Befinden  wieder,  doch  blieb  die  Tachy- 
eardie  bestehen;  auch  trat  Neigung  zu  Alheinnoth  hinzu, 
und  es  bildete  sich  ein  leichter  Grad  von  Schwachsinn 
aus.  Zu  69  Jahren  starb  die  Frau  apoplectisch;  die 
Section  ergab  nichts  Charakteristisches.  M.  sieht  in 
der  Erkrankung  eine  Autointoxication,  die  er  mit  dem 
Mort».  Basedow,  vergleicht,  umso  mehr  als  eine  Schwester 
der  Kranken  an  letzterem  Leiden  starb;  er  denkt  an 
die  Möglichkeit,  dass  in  Folge  einer  primären  Lymph* 
drüsenerkrankung  eine  dem  Basedowgift  ähnliche  Schäd- 
lichkeit gebildet  wurde. 

Als  Beitrag  zum  dunklen  Capitel  des  nach  ope- 
rativen oder  ähnlichen  Reizungen  gewisser  Körper- 
teile, namentlich  der  Beckenorgane  durch  Reflex* 
Störung  der  Ncrvencentren  auftretenden  acuten 
Tbyreoidismus  theilt  Wells  (19)  den  Fall  einer  53- 
jihrigen  Frau  mit.  Diesclbo  zeigte  seit  längerer  Zeit 
bringe  Schilddrüsenvergrüsscrung,  leicht  erregbaren 
Kols  und  schwachen  Tremor.  Im  Anschluss  an  eine 
durch  massige  endometritisebe  Symptome  veranlasste 
Utcrusauskratzung  entwickelte  sich  bei  ihr  in 
stürmischer  Form  eine  acut«  „Toxämie“,  deren  haupt- 


sächliche Symptome  nervöse  Aufregung,  verstärkter 
Tremor,  deutliche  Zunahme  des  Schilddriiscnumfangcs 
mit  Schwirren,  gesteigerte  Pulsfrequenz  (bis  178  und 
darüber),  Temperatursteigerung  bis  104,8°  F.  (ohno 
Leukocytosc)  et«,  waren.  Die  Mehrzahl  dieser  Erschei- 
nungen bestand  3 Wochen  lang,  zum  Theil  mit  be- 
drohlicher Prostation  und  Herzschwäche;  dann  trat 
langsame  Besserung  ein.  Mcdicamentc  zeigten  keinen 
Einfluss  auf  die  Symptome,  namentlich  die  Tachvcardic. 

[Tor da y,  Arpad  von,  Basedow'schc  Krankheit  mit 
Rodagen  behandelt.  Budapest!  orv.  üjs.  p.  577,  581. 
(Unter  3 Fällen  zeigte  sich  bei  einem  Besserung.) 

v.  Kitoök.] 

[Hudovcrnig,  Karoly,  Zur  Organotherapie  der 
Basedowschen  Krankheit.  Orvosi  hetilap  „Kl  me- es 
idegkörUo.  No.  I.  (Ungarisch.) 

H.  betont  die  günstigen  Erfolge  jener  Organotherapie 
der  Basedowschen  Krankheit,  welche  auf  die  Möbius* 
sehe  Hyperthyreoidismustheoric  begründet  ist.  Der  Ein- 
fachheit halber  hat  H.  das  Milchpulver  (Rodagen)  an- 
gewendet,  in  der  Tagesdosis  von  4-C  g,  mit  späterer 
successiver  Verminderung  der  Dosis.  Vier  eigene  Be- 
obachtungen mit  Ausgang  in  Heilung,  wovon  2 un- 
complicirte  Fälle,  und  je  einer  complicirt  mit  Hysterie 
und  mit  schwerem  Herzfehler;  in  letzteren  Fällen  eben- 
falls Heilung  der  Bascdow’schcn  Krankheit,  bei  Weiter- 
bestand der  complicirendcn  Krankheit.  H.  hebt  nament- 
lich die  günstige  Beeinflussung  der  subjecliveo  Symptome 
hervor,  neben  welchen  Rückgang  von  Herzfrequenz, 
Struma  und  Exophthalmus  zum  Normalen  nachweisbar 
waren;  die  auf  der  Hyperthyreoidismustheoric  basirende 
Organotherapie  der  Basedowschen  Krankheit  bildet  eine 
hervorragende  Bereicherung  des  Arzneischatzes. 

Hodovernig.] 

( Mies ow ick,  Ein  neuer  Fall  von  Morbus  Basedowii 
mit  Muskelatrophien  und  myxomatösen  Veränderungen 
an  den  unteren  Extremitäten.  Gazeta  lekarska.  No.  31. 

Bei  einem  24jähr.  jüdischen  Mädchen  mit  vollent- 
wickelten Erscheinungen  der  Basedowschen  Krankheit, 
braunen  llautpigmentirungcn  des  Rumpfes  und  Muskel* 
atrophien,  die  am  ehesten  noch  dem  Typus:  Atrophia 
museul.  progress.  spinalis  entsprachen,  entwickelt  sich 
allmählich  während  der  4 monatlichen  klinischen  Bcob- 
achtungszcit  eine  für  Myxödem  charakteristische  Schwel- 
lung der  Haut  an  den  unteren  Extremitäten,  die  die- 
selben bis  zu  den  Knien  walzenförmig  verunstaltet.  Der 
Halsumfang  verkleinerte  sich  unterdessen  von  35  auf 
31  cm,  es  trat  eine  psychische  Verstimmung  ein.  die 
manchmal  zu  Niedergeschlagenheit  und  Apathie  sich 
steigerte.  Trotz  des  fast  6 wöchigen  Gebrauches  von 
Antithyrcoidinum  Moehius  (190  ccm)  verspürte  die 
Kranke  keine  Besserung,  es  gingen  auch  die  Anfälle 
von  Taehycardie  nicht  zurück. 

M.  Keichenstein  (Lemberg)  J 

[Christen»,  Behandlung  des  Morbus  Basedowii 
mit  Blut-  oder  Milchpräparaten  thyreoidektomirtcr  Ziegen. 
Hospitatstidende.  p.  104. 

Vcrf.  berichtet  über  5 Fälle  von  Morbus  Basedowii, 
deren  Symptome  günstig  durch  Verabreichung  von  Blut- 
tabletten strumipriver  Ziegen  beeinflusst  wurden;  die 
Behandlung  muss  auch  nach  eingetretener  Besserung 
fortgesetzt  werden,  da  sonst  der  Erfolg  schnell  wieder 
schwindet!  F.  bfvison  (Kopenhagen).] 
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Krankheiten  cler  Nase,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  SEIFERT  in  Würzburg. 


I.  Allgemeines. 

a)  Lehrbücher,  Monographien  und  Statistik. 

1)  Godon  ct  V rite  au,  Cliniqucs  des  malad  ies  de 
la  bourho  ct  des  dents.  Paris.  — 2y  Goiiguenhcim, 
A.,  Travaux  de  rhino-larvngologic.  Paris.  — 3)  Kaposi 
und  Port,  Chirurgie  der  Mundhöhle.  Wiesbaden.  — 
4)  Lau  re  ns,  Chirurgie  oto-rhino-laryngologiquc.  Paris. 
— 5)  Starek,  H..  Di»?  dircete  Besichtigung  der  Speise- 
röhre. Oesophagoskopie.  Ein  Lehrbuch  für  Praktiker. 
W iirzburg. 

Nach  einer  Darstellung  der  geschichtlichen  Ent- 
wicklung der  Oesophagoskopie  schildert  Starek  (5)  das 
Instrumentarium  und  die  Technik  der  Untersuchung 
mit  grosser  Sorgfalt  und  Anschaulichkeit  Der  Verf. 
bevorzugt  das  starre  Rohr  von  Mikulicz  und  als  Licht- 
quelle die  Kuttncr-Kirslcin’sche  Stirnlampe. 

b)  Stimme  und  Sprache. 

1)  Austin,  R.  F.  E.,  Commonly  overlooked  factors 
in  vocal  mechanism.  Brit.  med.  journ.  25.  Marz. 
(Einige  Beobachtungen  über  Pathogenese  und  Vorbeugen 
des  Verlustes  der  Stimme  bei  Sängern.)  — 2)  Barth, 
E.,  Fortsetzung  der  Untersuchungen  über  den  Tonansatz. 
Areh.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  — 3)  Bukofzer,  M.,  Was 
ist  Tonansatz?  Terminologisches  und  Anderes;  zugleich 
eine  Ergänzung  meiner  Arbeit:  .Zur  Hygiene  des  Ton- 
an^atzes  etc.“  Ebendas.  Bd.  XVII.  (fonansatz  ist  ein 
Vorgang  an  der  Glottis  und  zwar  bedeutet  das  Wort 
den  Verschluss  und  die  Oeflhung  derselben  oder  das 
Uflcnstehenlassen  unmittelbar  vor  und  im  Momente  der 
Tüncrzcugung.  Die  Bezeichnung  Toneinsatz  für  diesen 
Vorgang  ist  mit  Tonansatz  proraiscue  gebräuchlich  und 
durchaus  annehmbar.)  — 4)  Fla  tau,  Die  functionellc 
Stimmschwäche  (Phonasthenie)  der  Sänger.  Sprecher 
und  Uommandorufer.  Uharlotteuburg.  — 5)  Gutz- 
mann,  II.,  Ucber  die  spastischen  Stimmstörungen  und 
ihre  Behandlung.  Med.  Blätter.  No.  46—48.  — 6)  Der- 
selbe. Die  Sprachstörungen  als  Gegenstand  des  klinischen 
Unterrichts.  Leipzig.  — 7)  Hermann,  K.  G.,  Anleitung 
zur  Heilung  von  Stimmstörungen,  die  durch  unrichtiges 
Sprechen  oder  Singen  verursacht  siud.  Frankfurt.  — 
8j  Liebmann,  Vorlesungen  über  Sprachstörungen. 
6.  Heft.  Kinder,  die  schwer  lesen,  schreiben  und 
rechnet)  lernen.  Berlin. 

Die  Röntgenphütographie  bestätigt  die  früher  von 
Barth  (2)  mit  dem  llegis  tri  rapparat  gewonnene  Beob- 


achtung, dass  beim  Kunstgesang  der  Kehlkopf  mit  dem 
Ansteigen  der  Stimme  eine  Bewegung  nach  abwärts  und 
nach  vorne  ausführt. 

Flatau(4)  verlangt,  dass  der  Halsarzt  nicht  nur 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  und  Auge,  sondern  auch  mit 
dein  Ohre  diagnosticirc,  zumal  bei  gewissen  Stimm- 
störungen, insbesondere  bei  der  fuuctionellen  Phoo- 
asthenie,  wo  das  Auge  eine  pathologische  Veränderung  am 
Stimmapparatc  nicht  nachweisen  kann.  Die  functionellc 
Phonasthenie  tritt  zumeist  ausschliesslich  beim  Stimm- 
gebrauche  im  Berufe  auf.  Für  die  Behandlung  der 
functioncllcn  Phonasthenie  giebt.  Verf.  genaue  An- 
weisungen. 

Nach  einer  Besprechung  der  spastischen  Stimm- 
störungen kommt  Gutzmann(5)  zu  einer  Empfehlung 
der  von  ihm  gebrauchten  Athmungs-  und  Stimmübungen. 
in  prophylaktischer  Beziehung  kommt  es  darauf  an, 
dass  sich  Individuen,  welche  in  ihrem  Berufe  die  Stimme 
stark  anwenden  müssen,  durch  einen  Uebungscurs  auf 
den  richtigen  Athmungs-  und  Stimmgebrauch  vorbe- 
reiten. 

[Mygind,  H.,  Om  Bchandlingeo  og  Forebyggelsen 
af  llalslidclscr,  fretn  kaldte  ved  profcssiouel  Brug  af 
Talestcinmeu.  Hospitalst.  p.  985.  Kopenhagen. 

Eine  kleine  Monographie  über  das  Leiden  der  Sprach* 
organc  durch  professionelle  Anwendung  der  Stimme, 
besonders  in  diagnostischer  und  prophylaktischer  Be- 
ziehung betrachtet.  Victor  Bremer  (Kopenhagen).] 

[1)  E lerne r v.  Tövölgyi,  Die  Stimmfehler  der 
Sänger.  K linikai  füzetek.  No.  7 u.  8.  (Die  Sänger- 
Candidaten  müssen  sich  einer  fachärztlichen  Unter- 
suchung unterziehen.  Bespricht  die  Folgen  des  schlechten 
Unterrichts,  die  verschiedenen  Kartarrhe  der  oberen 
Luftwege,  welche  auf  die  Stimme  einen  Einfluss  haben. 
Schilderung  der  speeiellcn  Therapie.)  — 2)  Derselbe, 
Ueber  die  Respirationsfehler  der  Sänger.  Orvosi  hetilap. 
No.  14,  15  und  16.  S.  232  etc.  (Die  obere  thoraealc 
Athmung  ist  falsch.  Einzig  die  untere  thoraco  abdomi- 
nale Athrnung  ist  die  richtige.  Die  Respiration  ist  von 
grossem  Einfluss  auf  die  Stärke,  Ausdauer,  Klaugfarhe 
der  Stimme.  Bei  der  richtigen  Athmungsweise  ist  die 
Capacitat  der  Lunge  eine  viel  grössere.  — Die  Heilung 
besteht  in  Uebungen,  welche  die  Aneignung  des  unteren 
thoraco-ahdominalen  Respirations-Typus  bezwecken.) 

»•Mgiay.j 
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c)  Instrumentarium  und  Localtherapie. 

1)  Hecht,  Ein  biegsamer  Watteträger  für  den  Stirn- 
höhlen* Ausführungsgang.  Arch.  f.  Laryng.  Kd.  XVII. 
(Das  stabförmige  Instrument  eignet  sich  zur  Application 
\on  Suprarcnin  und  Cocain  behufs  Abschwellung  der 
Schleimhaut.)  — 2)  Hochhaus.  Ueber  die  Behandlung 
acuter  Halsaflectionen  mittelst  Stauungshyperämie. 
Die  Therapie  der  Gegenwart.  Oct.  — 3)  Kellogg, 
E.  L.,  A review  of  the  treatment  of  inflammatoiy  con- 
dition* of  the  throat  by  irrigation  and  a description  of 
a new  irrigation  tip.  New  York  med.  journ.  22.  April. 
(Irrigation  mit  heissen  Salzlösungen,  besonders  bei 
diphtherischen  und  scarlatinösen  llalsaffcctionen.)  — 
4)  Lennhoff,  G.,  Zur  Tamponade  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes.  Berl.  k I in.  Wochcnsehr.  No.  7. 
Empfehlung  des  „Zugstreifentampons“.)  — 5)  Löwen- 
berg, R.,  Zur  Anhstbesirung  der  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  (Instrument, 
das  in  sich  das  Prinzip  der  Spritze  und  des  Tampon- 
trägers vereinigt  und  unter  dem  Namen  „Cocainophor“ 
hergestcllt  wird.)  — 6)  Mevcr,  E.,  Erfahrungen  mit 
den  directen  Untersuchungsmethoden  der  oberen  Luft- 
wege. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  87.  — 7)  Muck,  0., 
Leber  eine  Vorrichtung  zum  Ansaugen  von  Secrctcn 
aus  den  Nebenhöhlen  der  Nase.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  42.  (Modilication  der  Sondermann’schen 
Methode.)  — 8)  Mühlen,  v.  z.,  Eine  Mudißcation  des 
Krause’scben  Polypenschnürers.  Arch.  f.  Laryngologic. 
Bd.  XVII.  (Modilication,  um  bei  Hypertrophien  des 
hmteren  Muschelendes  die  Schlinge  und  den  Schlingen- 
führer  längere  Zeit  liegen  lassen  zu  können.)  — U) 
Ruttin,  Sehlingenschnürer.  Wien,  laryngol.  lieselisch. 
b.  IV.  (Nasenpolypcnschnürcr.)  — 10)  Sänger,  M., 
Leber  Inhalationstherapie  und  ihre  gegenwärtig  üblichen 
Anwendungsformcn.  Halle.  — II)  y.  Tövölgyi,  Ein 
neues  Opera.  tionsTerf ab  reo  bei  Hypertrophie  der  Nasen- 
muscbel.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  (Anwendung 
einer  geraden  Scheere  mit  Hilfe  einer  besonderen  Hand- 
stellung.) — 12)  Winkler,  Die  Laryngulissur  nach 

S?mon’*t  Vorschrift.  XII.  Vers,  siidd.  Laryng.  Heidel- 
berg. (Bericht  über  4 nach  dieser  Methode  operirto 
Fälle.) 

Mittelst  Anlegung  einer  Stauungsbinde  wurden 
36  lalle  von  Diphtherie  behandelt,  nur  1 Kind  starb, 
ein  Herab  steigen  des  Processes  nach  dem  Kehlkopf 
konnte  Hoc h hau s (2)  nicht  beobachten.  Bei  12  Fällen 
von  Angina  war  das  Resultat  nicht  ganz  so  günstig 
wie  bei  der  Diphtherie. 

Die  directen  Untersuchungsmethoden  (Autoskopie, 
Bronchoskopie)  betrachtet  Meyer  (6)  sowohl  als  ein 
wichtiges  diagnostisches,  als  auch  therapeutisches  Hilfs- 
mittel. 

(1)  A.  Onodi,  Ueber  die  Anwendung  von  erstarrten 
kalten  Paraffin  - Injectioncn.  Budapest!  orvosi  üjsäg. 
No.  52.  S.  1050.  (Ein  neues  Instrument,  welches  in 
sieben  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  wurde.)  — 2) 
F~  v.  Tövölgyi,  Ein  neues  Instrument  zur  äusseren 
Manage  des  Kehlkopfes.  Orvosi  hetilap.  Beilage  Orrgy. 
No.  3—4.  S.  64.  (Beschreibung  eines  neuen,  durch 
Elektromotor  getriebenen  Instrumentes.)  Donoginy.J 

(I*.  Tete  ns  Haid,  Om  Paraffin  protescr.  Nord. 
Tidskrilt  for  Terapi.  Marts.  Kopenhagen. 

Nach  einer  Beschreibung  der  früheren  Literatur 
über  Paraffininjectionen  in  den  menschlichen  Körper 
theilt  Vert*.  seine  eigenen  Erfahrungen  mit  und  spricht 
ton  der  Anwendung  dieser  Behandlung,  sowohl  was 
Arthritis  und  Hernien  betrifft,  als  besonders  in  der 
Rhinoplastik ; die  hierzu  gehörenden  Krankengeschichten 
siad  durch  Photographien  illustrirt. 

Victor  Bremer  (Kopenhagen).J 


d)  Bronchoskopie. 

1)  Burk,  Ueber  einen  Fall  von  Fremdkörperextrac- 
tion aus  den  Luftwegen  mittelst  eines  Elektromagneten. 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  — 2)  Claytor,  Tb.  A., 
A casc  of  foreign  body  in  a bronchus.  Journ.  Amer. 
med.  assoc.  11.  Nov.  — 3)  Flctcher  Ingals,  E., 
Bronchoscopy  for  the  removal  of  a eollar  botton  frotn 
the  lungs.  Illinois  med.  journ.  Mai.  (Entfernung  mit 
Hülfe  der  Bronchoskopie.)  — 4)  Derselbe,  Broncho- 
scopy for  reinoval  of  foreign  bodies  in  the  lungs.  Ibid. 
Nov.  — 5)  Gcrmain,  11.  St.,  Foreign  body  in  the 
bronchus.  N.  Y.  med.  journ.  16.  Juli.  (Fremdkörper- 
extraction aus  dem  Bronchus  eines  Kindes  mittelst  eines 
gewöhnlichen  Endoskopes.)  — fi)  Killian.  Broncho- 
skopie und  Lungenchirurgie.  XII.  Vers,  siidd.  Laryng. 
Heidelberg.  — 7)  v.  Schrötter,  11.,  Klinischer  Beitrag 
zur  Bronchoskopie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  26. 27. 

— 8)  Thost,  A.,  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den 
Bronchien.  Monatsschr.  f.  Ohrcnheilk.  No.  4. 

Mittels  Bronchoskopie  und  mit  Hülfe  eines  Elektro- 
magneten gelang  es  Burk  (I),  eine  eiserne  Schraube 
aus  dem  den  unteren  Theil  des  linken  Oberlappens  ver- 
sorgenden Seitenbronchus  zu  entfernen. 

Ein  5*/a  Jahr  altes  Kind  verschluckte  eine  Eichel. 
Eine  20  Tage  später  von  Claytor  (2)  vorgenommene 
Bronchoskopie  verlief  resultatlos.  Der  Fremdkörper  kam 
schliesslich  bei  llustenstüsscn  in  kleinen  Stückchen 
wieder  zu  Tage. 

Bei  einer  bronchoskopischcn  Untersuchung  fiel  das 
elektrische  Mignonlämpchen  in  den  Bronchus.  Bei  der 
zweiten  Untersuchung  fand  Fletcher  Ingals  (4)  den 
Fremdkörper  — eine  Nadel  — , aber  nicht  die  elektrische 
Lampe,  die  wahrscheinlich  ausgehustet  wurde.  In  einem 
zweiten  Falle  wurde  ein  Metallstück  aus  dem  Bronchus 
eines  5jährigen  Kindes  entfernt. 

Die  Fortschritte  der  Bronchoskopie  sind  nach  Killian 
(6)  besonders  zur  Diagnose  und  Feststellung  des  Ortes 
eines  Herdes  oder  eines  Fremdkörpers  von  Vortheil, 
insbesondere  auch  für  die  Fremdkörper- Pneumotomie. 

In  einem  Falle  von  Schrötter  (7)  handelte  es  sich 
um  ein  Stück  aspirirtcr  Lorbecrfrucbt,  im  zweiten  Kalle 
um  einon  eisernen  Tapeziernagel,  der  bereits  von  einem 
Granulationswall  umgeben  war. 

Im  ersten  Falle  gelang  Thost  (8)  die  Extraction 
nicht,  im  zweiten  Falle  — Aspiration  einer  eisernen 
Schraube  in  den  linken  Bronchus  bei  einem  3jährigen 
Knaben  — wurde  der  Fremdkörper  nach  vorheriger 
Tracheotomie  mittels  des  Elektromagneten  entfernt. 

[Pauncz,  M.,  Die  Laryngo-Tracheoscopia  und 
Bronchoscopia  directa.  Orvosi  hetilap.  No.  1 u.  2.  S.  3. 

Besprechung  der  Methoden  Kilian's  lind  Kir- 
stcin'.s.  Mitlheilung  eines  Falles:  Bei  dein  4 Jahre 
alten  Kinde  wurde  durch  untere  Bronchoskopie  ein 
Weizenkorn  im  rechten  Bronchus  conslatirt,  welches 
bei  der  Untersuchung  durch  einen  liustenanfall  hinaus- 
geschleudert wurde.  Donogäny.j 

II.  Nase. 

a)  Lehrbücher  und  Monographien. 

1)  Chiari,  0.  und  C.  Brey  re,  Maladies  du  ne/.. 
Paris  — 2)  Löwe,  Zur  Chirurgie  der  Nase.  Berlin. 

— 8)  Onodi,  Die  Nebenhöhlen  der  Nase.  Nach  photo- 
graphischen Aufnahmen.  Wien.  — 4)  Röpke,  F.,  Die 
Verletzungen  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen,  nebst 
Anleitung  zur  Begutachtung  ihrer  Folgczustindc.  Wies- 
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baden.  — 5)  Zarniko,  0.,  Die  Krankheiten  der  Nase 
und  des  Nasenrachens  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  rhinologischcn  Propädeutik.  Berlin. 

Das  Werk  von  Onodi  (3)  besteht  aus  den  Ab* 
bildungen  von  124  anatomischen  Präparaten  nebst  dazu 
gehöriger  kurzer  Beschreibung.  Die  Abbildungen  sind 
sämmtlieh  in  natürlicher  Grösse  dargestellt.  Besonderes 
Gewicht  ist  auf  die  genauen  Grössenmaasse  der  einzelnen 
ITöhlen  gelegt. 

Das  Thema  wird  von  Röpke  (4)  in  drei  Haupt- 
abschnitte gctheilt:  die  Verletzungen  der  äusseren  Nase, 
die  der  Hauptnasenhöhle  und  die  der  Nebenhöhlen- 
Jeder  dieser  Abschnitte  wird  durch  kurze  anatomische 
Bemerkungen  eingeleitet,  danach  wird  die  Entstehung 
der  Verletzungen  besprochen,  die  Art  der  Verletzungen, 
ihre  Symptome,  Diagnostik,  Verlauf  und  Ausgang.  Be- 
handlung. 

Die  zweite  Auflage  des  bekannten  Buches  von 
Zarniko  (5)  stellt  eine  vollkommene  Neubearbeitung 
dar,  enthält  161  Abbildungen,  5 Tafeln  und  fast  1700 
ausführliche  Literaturangaben. 

b)  Allgemeines. 

1)  Bronn  er,  A.,  Diseases  of  the  nose  in  their 
relationship  to  pathological  conditions  of  other  orgaus. 
Hrit.  med.  journ.  28.  Januar.  — 2)  Burehardt, 
Die  Luftströmung  in  der  Nase  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen. Klinisch-experimentelle  .Studie.  Arch.  für 
Laryng.  Bd.  XVII.  — 3)  Eschweilcr,  Das  histo- 
logische Verhalten  des  Paraftios  zum  lebenden  Gewebe 
des  Menschen.  Ebendas.  Bd.  XVII.  — 4)  Friden- 
berg.  I\,  Nasal  obstruction  as  a cause  of  disorders  of 
nutrition.  N.  Y.  ined.  and  Phil.  med.  journ.  April. 

— 5)  Hajek,  M , Ein  Beitrag  Zu  Kenntnis«  der  sogen, 
intracpithelialen  Drüsen  der  Naseaschleimhaut.  Arch. 
f.  Laryng.  Bd.  XVII.  — 6)  Mennig,  Ucbor  Inhala- 
tionstherapie. XII.  Vors.  südd.  Laryng.  Heidelberg. 
(II.  empfiehlt  neben  dein  Heryng’scben  Apparat  beson- 
ders die  von  Reitz  vorgeschlageno  Modi  li  cation.)  — 7) 
Honncth,  Ueber  den  Werth  des  „Sondcrmann'schen 
Saugapparates“  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Nascu- 
erkrankungen.  Münch,  med.  Woehensehr.  No.  49. 

— 8)  Kobetzky,  S.  J.,  The  diagnostic  significance  of 
headachc  in  diseases  of  the  car,  nose  and  tbroat. 
M.  Y.  med.  journ.  Dccember.  (Nichts  Neues.)  — 9) 
Kol  i pinski,  L.,  The  treatment  of  chronic  nasal  catarrhs 
with  sulphur.  (Ainer.)  med.  news.  12.  August.  — 10) 
Mackenzie,  J.  N.,  Reinarks  on  somc  abuscs  in  the 
inttanasal  surgery  of  to-day.  N.  Y.  med.  journ.  28.  Ja- 
nuar. (Sehr  guter  Artikel  gegen  den  Furor  operativus 
bei  Septumverbiegungen,  Turbinotomie,  Nebenhöhlen- 
operationen.) — 11)  Menzel,  Membranöser  Verschluss 
der  beiden  vorderen  Nasenöffnungen.  Wien,  laryng. 
Gcscllseh.  5.  April.  (41jähr.  Mann  mit  Atrcsie  der 
vorderen  Nascnöflnungen  durch  eine  Membran,  ohne 
Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des 
Rachens,  des  Nasenrachenraumes  und  der  Nase.)  — 
12)  Neuenborn,  R.,  Acthylchloridnarko.se  in  der  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenpraxis.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII. 
(Das  Aethylchlorid  wird  auf  eine  Chloroformmaskc 
gespritzt,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten  in  Dosen 
von  */j  bis  10  g,  die  Narkose  tritt  nach  */* — AU  Mi- 
nuten ein.  ist  tief  und  in  ihrer  Dauer  ausreichend  für 
kleine  Eingriffe.)  — 13)  Neumayer,  1L,  Eine  Schutz- 
vorrichtung für  den  Arzt  bei  Untersuchung  der  oberen 
Luftwege.  Münch,  med.  Wochenachr.  No.  15.  (An 
der  Rückseite  des  Refleclors  wird  eine  0,2 — 0,3  mm 
dicke  Platte  von  Maricnglas  angebracht,  die  15  cm 
breit  und  12  cm  hoch  zusammen  mit  dem  Keflector 


das  Gesicht  des  Untersuchers  von  den  Augenbrauen 
nach  abwärts  vollkommen  deckt.)  — 14)  Paget,  St, 
A short  note  on  the  nose  and  nasopharynx.  Brit  med. 
journ.  25.  März.  — 15)  Parsons,  W.  B.,  The  influ- 
ence  of  nasal  obstruction  on  tho  form  of  the  face. 
Lancct.  30.  Sept.  (Bekanntes.)  — 16)  Phillips, 
W.  C„  The  inferior  turbinated  hone;  its  function. 
diseases,  and  treatment.  Amer.  journ.  Januar.  (Die 
beste  Operationsmethode  besteht  in  einem  glatten 
Schnitt  mittelst  besonders  construirter  Scheere  durch 
Weichthcile  und  Knochen  hindurch.)  — 17)  Pusateri, 
Conlributo  sperimcntalc  allo  Studio  dcllc  feritc  pene- 
tranti  nelle  cavita  nasali.  Arch.  per  le  sc.  med. 
Vol.  XXVIII.  — 18)  Reusner,  Die  vasomotorische 
Parese  als  Ursache  von  Katarrhen  der  oberen  Luftwege 
und  als  diagnostisches  Hilfsmittel.  Petersb.  med. 
Wochen  sehr.  No.  37.  — 19)  Ruprecht,  M.,  Vom 

Nasenputzen.  „Werde  gesund“.  1904.  H.  6.  (War- 
nung, die  Nase  beim  Putzen  vorn  zu  verengern.)  — 
20)  Sänger,  Ueber  Asthmabchandiung.  XV.  Vers, 
südd.  Laryng.  Heidelberg.  — 21)  Schroedcr,  G, 
Einfluss  der  Kieferdehnung  auf  das  Naseninncre.  Leipzig 
und  XU.  Vers.  südd.  Laryng.  Heidelberg.  (Durch 
mechanische  Einwirkung  auf  die  Zahnstellung  soll  die 
vorhandene  Deviation  des  Septum  und  Enge  der  Nasen- 
höhle ausgeglichen  werden.)  — 22)  Sinexon,  J.,  Nasal 
conditions  dependent  upon  the  generative  organs. 
(Amer.)  med.  news.  6.  Mai.  (Nichts  Neues.)  — 23) 
Sonder  mann,  Eine  neue  Methode  zur  Diagnose  und 
Therapie  der  Nasenerkrankungen.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  I.  — 24)  Derselbe,  Weitere  Er- 
fahrungen mit  meinem  Nasensauger.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  XVII.  (Hinweis  darauf,  dass  möglichst  häufige  An- 
saugung vorgenommen  werden  soll  und  zwar  nicht  nur 
vom  Arzte,  sondern  auch  vom  Patienten.)  — 25) 
Spiess,  (L,  L>ie  therapeutische  Verwendung  des  nega- 
tiven Drucks  (.Saugwirkung)  bei  der  Behandlung  der 
trockenen  und  atrophischen  Katarrhe  der  Nase  und  des 
Rachens.  Ebendas.  Bd.  XVII.  (Mit  dem  Apparat 
lässt  sieh  Dauerheilung  obiger  Zustände  erzielen,  er 
kann  auch  als  diagnostisches  Hilfsmittel  für  bestimmte 
Formen  von  Nebenhöhlenerkrankungen  benutzt  werden.) 
— 26)  White  he  ad,  A.  L.,  Nasal  diseases  a cause  oif 
hcadachc.  Brit.  med.  jouru.  28.  Jan.  — 27)  Wilkin- 
son,  0,  Headachc  in  rclation  to  diseases  of  the  nose 
and  nasopharynx.  N.  Y.  med.  journ.  Octobcr.  (Auf- 
zählung der  verschiedenen  Nasenaffectionen,  zu  ciereQ 
Symptomen  Kopfschmerzen  gehören.) 

Experimentelle  Beobachtungen  der  Luftströmung 
an  einem  sagittal  halbirtcn  knöchernen  Schädel,  dessen 
Weichthcile  mit  Gips  modellirt  wurden.  An  Stelle 
des  Septums  wurde  eine  Glasscheibe  angebracht.  Aus 
den  Untersuchungen  zieht  Burchardt  (2)  den  Schluss, 
dass  man  destructive  Operationen  in  der  Nase,  wie  die 
Entfernung  einer  Muschel  oder  eines  grossen  Theiles 
derselben  nicht  zu  den  indiflerenten  Eingriffen  zählen 
darf. 

Die  Untersuchungen  von  Eschweilcr  (3)  ergaben, 
dass  das  Schicksal  des  injicirtcn  Paraffins  völlige  Auf- 
saugung und  Ersatz  durch  Bindegewebe  ist.  Als  thera- 
peutische Nutzanwendung  ergiebt  sich,  dass  der  definitive 
Ersatz  des  Paraffins  durch  Bindegewebe  und  damit  der 
beste  Ersatz  am  sichersten  und  raschesten  durch  Er- 
zeugung vieler  kleiner  statt  weniger  grosser  Paraffin- 
depots  erzeugt  wird. 

Bei  der  Entstehung  der  fraglichen  Gebilde  handelt 
cs  sich  nach  Hajek  (5)  um  einen  degencrativcn  Proeess 
im  Epithel  (Verschleimung)  und  um  einen  consecutivco 
regenerativen  (Ueberwuoberung)  der  umliegenden  Epithel- 
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turnt.  Wegen  «1er  Identität  der  Zeilen  der  Oberfläche 
und  der  interepitbelialen  Gebilde  sind  letztere  nicht  als 
Drüsen  anzusprechen. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Honneth  (7)  ist  der 
diagnostische  Werth  des  Sondcrmann'schen  Saug- 
apparates  ein  vorzüglicher,  da  dieser  nicht  nur  die  all- 
gemeine, sondern  auch  die  specicllc  topischo  Diagnose 
ermöglicht.  In  therapeutischer  Hinsicht  mag  die  Me- 
thode die  Heilung  acuter  Sinusitis  begünstigen,  während 
Heilung  von  chronischen  Fällen  dadurch  nicht  herbei- 
geführt werden  kann. 

Was  die  Therapie  des  Asthmas  von  der  Nase  an- 
geht, so  hält  Sänger  (20)  eine  Behandlung  der  Nase 
nur  dann  für  angezeigt,  wenn  hier  thatsächlich  atbmungs- 
störendc  Abnormitäten  vorhanden  sind.  Die  eigentliche 
Behandlung  des  Asthmas  besteht  in  Athemgy  tnnastik, 
mit  welcher  einerseits  die  Lungenblähung  bekämpft  und 
andererseits  die  Ucberempfindliehkeit  des  Central  nerven  - 
systems  gegen  Lufthungcr  resp.  luftbungcrcrzeugondo 
Reize  herabgesetzt  werden  soll. 

Durch  eine  von  Sondermanu  (23)  angegebene 
Saugtherapie  werden  Nase  und  Nebenhöhlen  gereinigt 
und  ausserdem  eine  Hyperämie  hervorgerufen,  die  neben 
der  erzielten  mechanischen  Reizung  eine  sanitäre  Wirkung 
auf  den  Ileilungsproccss  im  Gefolge  hat. 

Sicher  werden  Kopfschmerzen  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  durch  Nasenerkrankungen  verursacht.  White- 
head  (26)  betont,  dass  bei  Klagen  über  Kopfschmerz 
niemals  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Nase  verab- 
säumt werden  solle. 

c)  Rhinitis,  Bakterien,  Therapeutisches. 

I)  Fuchs,  R.,  Ueber  die  Anwendung  des  Formans 
bei  Influcnzaschnupfen.  Wien.  nied.  Presse.  No.  15. 
(Empfehlung  des  Formans.)  — 2)  Halbhubcr,  Toilette 
des  Naseneinganges  (Vestibulum  nasi).  Ebendas.  No.  23. 
(Massage  des  Naseneinganges  mit  Hülfe  von  endständig 
umwickelten  Holzstäbchcn,  die  in  3 proc.  Horva.se lin  ge- 
taucht sind.)  — 3)  Hcnle,  Zur  Behandlung  des  acuten 
Schnupfens.  Deutsche  med.  Wochcnsehr.  No.  6.  — 
4)  Müller  und  Rau,  Ueber  Erkcnntniss  und  Behand- 
lung der  wichtigsten  ScbnupfcnformcD.  Württemberg. 
Correspondenzbl.  No.  5 — 8.  — 5)  Rindfleisch.  Be- 
richt über  627  Conchotomien.  Monatsschr.  f.  Ohrcn- 
heilk.  No.  3—4.  (Die  partielle  Conchotomic  wird  zur 
Beseitigung  von  Muschclhypertrophicn  empfohlen.)  — 
6-1  Roe,  J.  0.,  The  removal  of  obstructions  and  cica- 
tricial  contractions  of  the  nosc  by  the  plastic  method. 
New  York  med.  journ.  No.  5.  — 7)  Roth,  W.,  Die 
entzündlichen  Erkrankungen  des  lymphatischen  Rachcn- 
ringes.  Wien.  med.  Dresse.  No.  20.  (Besprechung 
der  betreffenden  Erkrankungen  nach  dem  jetzigen  Stande 
der  Special  Wissenschaft)  — 8)  Voll  and.  Nochmals 
die  Behandlung  der  trockenen  und  verstopften  Nase. 
Tberap.  Monatsh.  Januar.  (Bemerkungen  gegenüber 
hublinski.)  — 9)  Wolf,  L.  Ueber  die  Beziehung  der 
Rhinitis  tibriuosa  zur  Diphtherie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  2. 

Ad  6 Fällen  mit  acuter  Rhinitis  sah  Hcnle  (3) 
guten  Erfolg  von  der  ßicr’schen  Stauung,  indem  er  die 
Binde  am  Halse  bei  einem  Drucke  von  25  — 30  mm 
stundenweise  liegen  licss.  Menschen  mit  rigiden  Arterien 
>ind  von  solcher  Behandlung  auszuschliesscn. 

Das  Wort  Schnupfen  ist  von  Müller  und  Rau  (4) 
ia  seiner  weitesten  volkstümlichen  Bedeutung  ge- 


nommen, und  soll  damit  jode  Art  von  abnormer  Nasen- 
absonderung verstanden  werden.  Dementsprechend  ist 
nicht  nur  der  acute  Schnupfen,  sondern  auch  die  ner- 
vösen Schnupfenformen  und  die  verschiedenen  Eiterungs- 
proccsse,  auch  Ozaena,  abgchandclt. 

In  3 Fällen  von  leicht  verlaufender  Rhinitis  fibri- 
nosa  wies  Wolf  (9)  in  den  Nasenmembranen  echte 
Diphthcricbacitlen  nach.  Einspritzung  von  Behring’s 
Diphtherichcilscrum  No.  III,  Heilung. 

[Vladar.  Martin  Ladiszlaus,  Soll  die  Rhinitis  libri- 
nosa  als  Diphtherie  angesehen  werden.  Orvosi  lletilap. 
S.  2GS. 

An  der  Hand  zweier  Fälle  von  Rhinitis  tibrinosa, 
wo  durch  die  Rhinitiskranken  inficirt«  Individuen  alle 
Symptome  typischer  Diphtherie  aufwiesen,  thcilt  Autor, 
sich  auf  seine  früheren  Erfahrungen  berufend,  die  An- 
sicht jener,  die  die  Rhinitis  tibrinosa  in  jedem  Falle  als 
Nasendiphthcric  ansprechen.  Krouipecher.] 

[1)  Pollatsck,  E,  Operationen  an  der  unteren 
Nasenmuschcl.  Budapesti  orvosi  ujsag.  Beil.  Füleszet. 
No.  3.  (Bei  Entfernung  der  Hypertrophie  benutzt  Vcrf. 
die  kalte  Schlinge,  nur  selten  die  Schcerc  und  Knochen- 
zangc,  warnt  vor  Einbruch  des  Knochens.)  — 2)  Tor- 
day,  F.  v.,  Ueber  Rhinitiden  im  Säuglingsalter.  Orvosi 
hctilap.  Beilage  Gycrm.  gy.  No.  4.  S.  49. 

18  Fälle,  von  welchen  10  endemisch  auftraten,  und 
6 letal  endeten,  v.  Torday  (2)  fand  im  Nasensccret 
grüsstenthcils  Streptokokken,  nur  einmal  nach  Gramm 
färbbaren  Diplococcus,  in  einem  anderen  Falle  paarige 
kurze  Bacillen.  Empfiehlt  Anwendung  von  Tonogen. 

Donogany.] 

d)  Heuficber. 

1)  Denker,  A.,  Zur  Behandlung  dos  Heufiebers. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  — 2)  Dunbar, 
Aetiologie  und  spccitische  Therapie  des  Hculiebers. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  26 — 30.  (Die  Erhebungen 
über  die  Wirkung  des  Pollantin  ergaben,  dass  die  Wir- 
kungen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  günstige  sind, 
dass  aber  vielfach  der  Fehler  gemacht  wird,  das  Mittel 
in  zu  grossen  Dosen  anzuwenden.)  — 3)  Ilcindl,  Das 
Heufieber  und  seine  spccifischc  Behandlung  mit  Pollan- 
tin. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  23.  — 4)  Mohr, 
Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Ileufiebcrs. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  33  u.  34.  (Auf  Grund 
von  Fragebogen  und  brieflichen  Mittheilungen  be- 
sprochenes Material.)  — 5)  Prausnitz,  Zur  Natur  des 
Hcuficbcrgiftes  und  seines  speoifisehen  Gegengiftes. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  — 6)  Derselbe,  Zur 
Behandlung  des  Hculiebers.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  23.  (Der  negative  Ausfall  der  Dcnkcr’schen  Versuche 
zeigt,  dass  Pollcntoxin  innerhalb  von  2 Monaten  seine 
Wirksamkeit  eingebüsst  haben  könnte.  [Denker,  Er- 
widerung hierzu,  j)  — 7)  Sch  warz,  0 , Zur  Behand- 
lung der  Hculicber-Conjunctivitis.  Ebendas.  No.  22. 
(2  — 3 malige  tägliche  Einträufelungen  von  Cocain-Supra- 
renin.  Cocain  0,2.  Sol.  Suprarcn.  mur.  1,0  fl  pro  Mille], 
Aq.  destill.  ad  10,0  in  den  Bindchautsack.)  — 8)  Ur- 
ban tschitsch,  K.,  Zur  Behandlung  des  Heuschnupfens. 
Ebendas.  No.  22.  — 9)  Wolff,  Ueber  das  Heufieber 
(Catarrhus  aestivus)  und  über  die  beabsichtigte  Satnmcl- 
forschung  über  die  Wirksamkeit  des  Heuticbcrserums 
(Pollantin  von  Dunbar,  Graminol  von  Weichardt).  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  21.  (Zur  Unterstützung  der 
Sorumtherapie  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Cocain- 
Adrenalin.  Man  kann  vom  Serum  nur  eine  Heilung 
leichter,  Linderung  mittlerer  und  Abkürzung  der  Be- 
schwerden schwerer  Fälle  erwarten-  Die  Art  der  Serum- 
anwendung muss  für  jeden  einzelnen  Fall  ausprohirt 
werden.) 
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Bei  einer  Reihe  von  Patienten  erreichte  Denker 
(1)  während  der  Heuficbcrzcit  durch  möglichst  regionär 
ausgedehnte,  täglich  wiederholte  Schleimhautmassage 
der  Nase  eine  bedeutende  Besserung.  Mit  dem  Dunbar- 
schen Mittel  konnte  er  keine  entsprechende  Ueaction 
hervorrufen. 

Dem  Pollantin  in  Pulverform  wird  von  Ilcindl  (3) 
der  Vorzug  gegeben  gegenüber  dem  flüssigen  Medica- 
ment  Das  Aufschnupfen  des  Pulvers  soll  zu  einer  Zeit 
erfolgen  mehrmals  am  Tage,  wenn  die  Nase  noch  nicht 
verstopft  ist 

Mittheilung  von  Versuchen,  welche  über  die  Natur 
des  Pollcngiftcs  und  seines  specifischcn  Antitoxins  Auf- 
klärung geben  sollen;  darnach  handelt  cs  sich  bei  dem 
Pollentoxin  und  „Pollantin“  um  ein  echtes  Toxin  und 
Antitoxin.  Auf  Grund  praktischer  Beobachtung  und 
Erfahrung  betrachtet  Prausnitz  (5)  die  allgemeine 
Anwendbarkeit  des  Heulieberserums  als  gesichert. 

Urban  tschitsch  (S)  empfiehlt  Massage  der  Nasen- 
schleimhaut wöchentlich  3—4  mal  2—5  Minuten  lang 
mit  einer  elastischen  spiralförmigen  Nasensonde  ohne 
medicamentüso  Zuthat.  Anästhesirung  nur  bei  sehr 
empflndlichen  Patienten  oder  bei  sehr  engen  Nasen. 

[Wretowski,  Tadeusz,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
des  Heutiebers.  Gazeta  Ickarska.  No.  23,  24,  25. 

Der  25  jährige,  „künstlerisch  veranlagte“  Autor  mit 
einen»  nervösen  Magen-Darmkanal  konnte  an  sich  selbst 
den  Bostock'schen  .Sommerkatarrh  9 Jahre  hindurch 
genau  beobachten.  Anamnestisch  scheinen  eine  Tante 
(väterlicherseits)  und  ein  Grossvatcr  (mütterlicherseits) 
an  derselben  Krankheit  zu  leiden.  Der  erste  voll- 
entwickelte  Anfall  überraschte  ihn  während  eines  Spazier- 
ganges ausserhalb  der  Stadt  am  6.  Juni  und  endete 
lytisch  am  20.  Juli,  die  nächsten  wiederholten  sich  jedes 
Jahr  und  ihr  Auftreten  hing  mit  der  Bliithezeit  der 
Gramineac  zusammen.  W.  konnte  weiter  an  sich  wieder- 
holt die  Beobachtung  machen,  dass  die  Kolben  der 
blühenden  Obstbäume,  des  Schieb*  und  des  Weissdorns, 
des  Flieders,  des  Maiglöckchens  und  Veilchens  Anfälle 
von  Heufieber  nicht  hervorrufen.  \V.  betrachtet  die 
Krankheit  als  Neurose,  wofür  auch  der  günstige  Einfluss 
des  Cigaroltcnrauchens  auf  die  Dauer  eines  jeden  An- 
falles sprechen  würde,  was  hauptsächlich  zu  Anfang 
zum  Vorschein  kam;  später  Hess  die  Wirkung  nach. 

M.  Heichenstein  (Lemberg).] 

e)  Neurosen,  Septum,  Epistaxis. 

l)Freer,  0.,  Die  Fcnsterrcsection  der  Verbiegungen 
der  Nasenscheidewand.  Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  39. 
(Bericht  über  6S  nach  seiner  Methode  operirte  Fälle.)  — 
2)  Derselbe,  Eine  der  Fensterrcscction  knöcherner 
Verbiegungen  der  Xascnschcidcwand  angepasste  modi* 
ficirte  Grünwal  (fache  Zange.  Archiv  f.  Laryngol. 
Bd.  XVII.  (Die  Modilicatiou  besteht  in  Verstärkung 
des  Handgriffes  und  in  Vcrtiealstcllung  der  schneidenden 
Theile,  so  dass  sie  sich  seitlich  schliesscn.)  — 3) 
Heffornan,  A.,  The  submucous  rcsection  of  the  nasal 
septum.  Boston  journ.  No.  9.  — 4)  Miodowski.  F., 
Leber  die  Betheitigung  der  Nasenschlcimhaut  bei 
septischen  Zuständen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Patho- 
genese des  „unstillbaren  Nasenblutens“.  Archiv  f. 
Laryngol.  Bd.  XVII.  — 5)  White,  L.  E.,  Rcsection 
of  the  nasal  septum.  Boston  journ.  No.  15.  (Killian’s 
Operation.)  — 6)  Derselbe,  Rcsection  of  the  nasal 
septum  witli  report  of  liftcen  cascs.  Ibidem.  No.  10. 
i ..Modilicatiou  der Kil tian 'sehen Operation.)  — 7)  Winkler, 
K-,  Weitere  Beiträge  zur  Corrcctur  schiefer  Nasen. 
Xtl.  Versamral.  süddeutsch.  Laryngol.  zu  Heidelberg. 


Zu  den  Untersuchungen  von  Miodowski  (4)  gaben 
zwei  Fälle,  Kinder  im  Alter  von  10  resp.  l'/4  Jahren 
betreffend,  das  Material  ab.  Im  ersten  Falle  waren  die 
Erreger  (Diplo-Staphylokokken)  auf  dein  Blutwege  in 
die  Nasenschleimhaut  importirt  und  hatten  hier  Nekrose 
und  Blutung  hervorgerufen,  im  zweiten  Falle  geschah 
die  Infection  (Streptokokken)  von  der  Oberfläche  her, 
die  Infcctionsträger  hatten  zu  ausgedehnter  Nekrose  und 
Entzündung  geführt. 

Bei  der  Gcradcstcllung  alter  Nasenfracturen  handelt 
es  sich  nicht  nur  um  den  kosmetischen  Effect,  sondern 
auch  um  die  Beseitigung  der  Beschwerden,  welche  die 
verlegte  Nasenathmung  veranlasst.  Alle  eingekeilten 
Fragmente  sind  zunächst  zu  lockern,  che  man  die 
Reparatur  und  Modellirung  dos  Nasengerüstes  vornimmt. 
Die  breiten  Mctallsonden,  welche  Winkler  (7)  benutzt, 
können  mit  Vortheil  angewandt  werden.  Bericht  über 
einen  Fall. 

f)  Ozaena. 

DBrugnatclti,  Cura  delfozona  median tc  l’Aequa 
ossigenata  et  l'acido*  lattico.  Gazz.  Lombard.  No.  II. 
(Spray  mit  1 — 2-3proc.  Wasserstoffsuperoxy  und  2proc. 
Milchsäure.)  — 2)  Mahu,  Traitement  de  l'ozcne  par 
les  injections  de  paraffmc  solide.  Presse  mcd.  1.  Juli. 

— 3)  lg  lauer,  The  treatment  of  atrophic  rhinitis  by 
means  an  oro-nasal-canula.  The  Laryngoscope.  Novemb. 

Das  von  Mahu  (2)  gebrauchte  Instrument  hat  die 
Form  einer  Pistole.  Das  Instrument  wird  mit  cylin- 
drischcn  Parafftnpatronen  geladen.  Die  Injectionco 
werden  in  8 tägigen  Intervallen  in  das  Septum,  die 
Muscheln  und  den  Nasenboden  gemacht. 

Dem  Mangel  an  Sccrct  in  der  Nase  will  lglaucr(3) 
dadurch  abhelfcn,  dass  er  in  die  Nase  Speichel  cinbringt 
durch  Anlegen  einer  kleinen  Anastomose  zwischen  Nase 
uud  Mundhöhle,  in  welche  eine  Caniilc  eingelegt  wird. 

g)  Geschwülste,  Syphilis,  Tuberculose,  Rhitio- 
iithen  etc. 

1)  Bartel,  Das  Adenom  der  Nase.  Dissert.  Königs- 
berg. — 2)  Clarke,  J.  P.,  Glioma  of  the  nose.  Amer. 
Journ.  Mai.  — 3)  Glas,  E.,  Zur  Histologie  und  Ge- 
nese der  sogenannten  „blutenden  Septumpolypen“. 
Areh.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  — 4)  Derselbe,  Ruseel* 
schc  Körperchen  in  einem  Xascnpolypcn.  Wien,  laryng. 
Gcsellsch.  11.  Jan.  (Demonstration.)  — 5)  liecht. 
Ein  versprengter  Zahn  in  der  Nasenhöhle.  Areh.  für 
Laryng.  Bd.  XVII.  (Bei  der  Röntgenaufnahme  wurde 
nicht  nur  der  rhinoskopisch  erkannte,  sondern  auch  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  ein  überzähliger  Zahn  ge- 
funden.) — 6)  Herring.  A.,  Sarcoma  of  the  vomer, 
witli  extensive  involvcracnt  of  the  adjacent  structure1* 
and  metastasis  in  the  cranium.  Americ.  journ.  August. 
(Sarkom  der  Nase  bei  einem  70jährigen  Manne,  auf  die 
Schädelbasis  übergreifend.)  — 7)  Killian,  Leber  den 
Ursprung  «ler  f hoanalpolypen.  VII.  Vers,  süddeutscher 
Laryngol.  Heidelberg.  — 8)  Magnus,  M-,  Ueber  an- 
geborene, gutartige,  intrauasalc  Neubildungen.  Areh. 
f.  Laryng.  Bd.  XVII.  (Tumor  der  rechten  lateralen 
Nasenwand  hei  einem  4 Monate  alten  Kinde,  der  mit 
der  kalten  Schlinge  entfernt  wurde  und  sich  als  eine 
den»  Fibroadenom  nahestehende  Geschwulst  erwies.)  — 
9)  Mygind,  11.,  Lupus  cavi  nasi.  Ebendas.  Bd.  XVII 

— 10)  Pasel»,  E.,  Beiträge  zur  Klinik  der  Nasentuber* 
culose  Ebendas.  Bd  X V’ II.  (Auf  Grund  von  19  Fällen 
eingehende  Darstellung  der  Klinik  der  Xaseotubercutose. 
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Bei  Nasentubcrculomen  ist  die  Gelegenheit  zur  Infection 
der  Langen  wesentlich  geringer,  weil  Tubcrkelhacillen 
einmal  ausserordentlich  spärlich  und  dann  nur  in  den 
tieferen  Schichten  der  Neubildung  vorhanden  .sind.)  — 
11)  Peglcr,  L.  H..  The  pathology,  affinities,  and  treat- 
ment  of  so  called  bleeding  polypus  (discretc  angeioma) 
of  tbe  septum.  L&ncet.  18.  Nov.  (Bericht  über  eine 
Serie  von  Fällen  blutender  Septumpolypen  mit  Abbil- 
dungen der  histologischen  Structur.)  — 12)  Traut- 
mann und  Gebhart,  Careinomc  des  Naseninnereu. 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII. 

Ein  TOjäbrigcr  Mann  hatte  25  Jahre  lang  an 
Nasenbeschwerden  gelitten  und  war  mehrmals  von  Nasen- 
polypen befreit  worden.  Durch  die  letzte  radieale  Ope- 
ration wurde  die  linke  Nasenhälfte  von  ausgedehnten 
Tumormasscn  befreit,  die  sich  bei  der  histologischen 
Untersuchung  Bartel  (1)  als  ein  reines  Adenom  er- 
gaben. Carcinoma  tose  Partien  fanden  sich  nirgends  in 
dem  Tumor. 

Zwei  Fälle  von  Gliom  der  Nase.  Clarke  (2)  ist 
geneigt  anzunehmen,  dass  diese  Geschwülste  während 
des  Fütallebens  entstehen,  ln  beiden  Fällen  war  die 
(ieschwulst  gutartig.  Im  ersten  Falle  hatte  sie  seit  der 
Geburt  bis  zum  2.  Lebensjahre  an  Grösse  nicht  zuge- 
nonmen,  im  zweiten  Fall  wurde  der  Tumor  seit  einem 
Jahre  beobachtet,  ohne  dass  eine  Veränderung  an  ihm 
coDstatirt  werden  konnte. 

Die  sogenannten  „blutenden  Septumbildungen* 
sind  nach  den  Untersuchungen  von  Glas  (3),  die  sich 
auf  10  Fälle  stützen,  als  entzündliche  Neubildungen 
ru  betrachten,  welche  bet  entsprechend  disponirter 
Schleimhaut  (Rhinitis  sicca  anterior  mit  Atrophie  der 
Drüsen)  auf  gewisse  Reize  hin  zur  Bildung  kommen. 

Die  Choanal polypen  entstammen  der  Kieferhöhle 
und  gelangen  durch  ein  Foratnen  aceessorium  in  dio 
Nasenhöhle,  bezw.  in  den  Nasenrachenraum.  Es  können 
analoge  Bildungen  auch  von  anderen  Nebenhöhlen  aus- 
gehen. Die  Ursache  sieht  Killian  (7)  in  einer  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  der  betreffenden  Nebenhöhle. 

In  den  200  Fällen  von  Lupus  der  äusseren  Haut 
aus  dem  Finsen’schen  Institut  fand  Mygind  (9)  bei 
128  Individuen  im  Cavum  nasi  entweder  Lupus  oder 
charakteristische  Narben  oder  Destructionen,  die  durch 
den  Lupus  hervorgerufen  waren.  Der  intranasalc  Lupus 
vurde  mehr  als  doppelt  so  häufig  nachgewiesen  bei 
Frauen  als  hei  Männern.  In  nahezu  der  Hälfte  der 
lalle  war  das  Septum  afficirt. 

Bei  einem  68jährigen  Patienten  handelte  cs  sich 
um  eio  mikroskopisch  nachgcwiesenes  stromaarmes 
haltenepithclcarcinom,  weiches  von  dor  Schleimhaut 
der  rechten  Kcilbeinhöble  ausging  und  mittels  eines 
Stieles  aus  dem  Foratnen  herauswucherte.  Das  Carci- 
nom  war  frei  beweglich  und  hatte  weder  die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle,  noch  die  der  übrigen  Nebenhöhlen 
ergriffen.  Nach  paramedianer  Spaltung  der  Nase  Ent- 
fernung des  Tumors,  4 Monate  nach  der  Operation  war  der 
Fat.  noch  frei  von  Recidiven:  Trautmann  und  Gcb- 
bart  (12). 

fl)  H.  Ilalasz,  Eine  bronchiales  Asthma  erzeu- 
gende, an  Stelle  der  mittleren  Muschel  sitzende,  grosse 
mir  Luft  gefüllte  Knochcnblase.  Budapesti  Orvosi  üjsäg. 


No.  2.  p.  32.  — 2)  Waldmann,  F.,  Selten  grosser 
Polyp  in  der  Nase  und  in  den  Choancn.  Ibidem. 
No.  12.  p.  234.  (Länge  10,5,  Breite  3,5,  Umfang  6,5  cm.) 
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h)  Nebenhöhlen. 

1)  Avellis.  Primäres  Keilbeinhöhlenearcinom  mit 
Röntgenabbildungen.  XII.  Vers.  südd.  Laryng-  Heidel- 
berg. (Plattcncpithcliom  bei  einem  Herrn,  der  15  Jahre 
lang  au  atrophischer  Rhinitis  behandelt  worden  war. 
Erste  Symptome  Kopfschmerz,  kleine  Blutan, Sammlungen 
am  Hachendach.  Diagnose  durch  Röntgenaufnahme.) 

— 2)  Denker,  A.,  Zur  Radicalopcration  des  chroni- 
schen Kieferhöhlenempyems.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII. 

— 3)  Eschweiler,  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Ncbenhöhlenompycmc.  Ebendas.  Bd.  XVII.  — 
4)  Gerber,  Priocipien  der  Kicferhühlenbehandlung. 
Ebendas.  Bd.  XVII.  (Dankenswcrthe  Zusammenfassung 
der  Principien,  welche  bei  der  Behandlung  der  Kiefer- 
höhlcnempyemc  zur  Leitung  dienen  müssen.)  — 5) 
Gl  egg  W.  und  P.  J.  Hay,  Leber  einen  Fall  von  Em- 
pyem der  hinteren  Siebbcinzcllen  mit  Paralyse  der 
Associationsbewegungen  und  bitemporalen  Gesichtsfeld- 
einengung.  Ebendas.  Bd.  XVII.  (Offenbar  hat  das 
Empyem  sowohl  die  fehlerhaften  Gesichtsfelder  als  auch 
die  mangelhaften  Augenbewegungen  direct  verursacht.) 

— 6)  Hecht,  Ein  biegsamer  Watteträger  für  den  Stirn- 
höhlenau.sfiihrungsgang.  Ebendas.  Bd.  XVII.  S.  1.  (Das 
stabfdrmige  Instrument  eignet  sich  zur  Application  von 
Suprarcnin  und  Cocain  behufs  Abschwellung  der  Schleim- 
haut.) — 7)  Henrici,  Zur  Technik  der  Stirnhöhlen* 
sondirung.  Ebendas.  Bd.  XVII.  (Die  Sondirung  der 
Stirnhöhle  lässt  sich  mit  einer  halbkreisförmig  gebogenen 
Sondo  im  Allgemeinen  gut  ausführen.)  — 8;  Hoff- 
man n,  R...  Multiple  Hirnabscessc  nach  doppelseitiger 
traumatischer  Stirnhöhleneiterung.  XII.  Vers.  südd. 
Laryngol.  Heidelberg.  — 9)  Kelly,  A.  B.,  Trans- 
lumination  of  the  antrum  of  Highmore.  Brit.  med.  journ. 
25.  März.  — 10)  Kretschmann,  K.,  Beitrag  zur  Ope- 
ration des  Kieferhöhlenempyems.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  1.  (Modilication  der  Bönninghaus-Luc- 
schen  Methode.)  — 11)  Lewis,  C.  J.  and  L.  Turner, 
Suppuration  in  the  accessory  sinuses  of  the  nose;  a 
bactcriological  and  clinical  rcsearch.  Edinb.  journal. 
p.  393.  — 12)  Made r,  L.,  Radiotherapie  bei  chroni- 
schen Kieferhöhlenentzündungen.  Arch.  f.  Laryug. 
Bd.  XVII.  (Genaue  Beschreibung  der  Methodik  mit  den 
vom  Verb  construirten  Apparaten.)  — 13)  Me  Caw, 
Orbital  and  meningeal  infection  from  the  ethmoid  cclls; 
death;  report  ol  a case.  Amcr.  journ.  August.  (Der 
Titel  bezeichnet  den  Inhalt.)  — 14)  Menzel,  K.  M., 
Experimentelle  Nebenhöhlenspülungen.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  XVII.  — 15)  Derselbe,  Asymmetrie  der  Stirn- 
höhlen. Wien,  laryng.  Gescllsch.  5.  April.  (Demon- 
stration eines  interessanten  anatomischen  Präparates.) 

— 16}  Milligan,  Suppurative  frontal  sinusitis.  Brit. 
med.  journ.  28.  Januar.  — 17)  Moritz,  S.,  Tho  causcs, 
Symptoms,  and  compiications  of  the  diseases  of  the 
nasal  accessory  sinuses.  Ibidem.  28.  Januar.  (Be- 
kanntes.) — 18)  Neufcld,  L,  Tuberculosc,  Syphilis 
und  Kicferhühlcnciterung.  (Zwei  Fälle  von  Kieferhöhlen- 
eiterung nach  Erkrankung  der  knöchernen  Wand  auf 
tuberculöser  resp.  syphilitischer  Grundlage.)  — 19) 
Onodi,  A.,  Die  Schstörungen  und  Erblindung  nasalen 
Ursprunges,  bedingt  durch  Erkrankungen  der  hinteren 
Nebenhöhlen.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  — 20) 
Derselbe,  Die  Mucocelc  d.  Siebbeinlabyrinthcs.  Kbcnd. 
Bd.  XVII.  — 21)  Stocekel,  Die  breite  cndonasale 
Eröffnung  der  Kcilbeinhöble  mit  der  Fraise.  Ebendas. 
Bd.  XVII.  (Nach  Resectioo  der  mittleren  Muschel  mit 
Hülfe  einer  eigenen  Schcerc  wird  das  Sicbbcinlabyrinth, 
soweit  es  erkrankt  ist,  ausgeräumt  und  dann  die  Kcil- 
bcinhöhlc  mit  einer  Fraise  eröffnet.) 
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Das  Neue  des  Dcnkcr'schen  (2)  Verfahrens  be- 
steht in  der  subiuucöscn  Entfernung  des  vordersten 
Theilcs  der  lateralen  Nasenwand,  im  Ucbrigcn  Operation 
nach  Luc-Böoninghaus. 

Die  histolögiseho  Untersuchung  ergab  in  4 Fällen 
von  chronischen  Stirnhöhlencmpyemen  Eschweiler  (3) 
als  auffallendste  Erscheinung  an  der  entzündeten  Schleim- 
haut die  Verdickung  derselben,  die  alle  Schichten  der 
Schleimhaut  ziemlich  glcichmässig  betrifft.  Hand  in 
Hand  damit  geht  die  Wulstung  der  Oberfläche. 

Lewis  u.  Turner  (11)  kommen  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Mikroorganismen,  welche  in  der  gesunden  Nase 
gefunden  werden,  die  gleichen  Varietäten  zeigen  als  die 
des  pathologischen  Eiters  von  Autruinerkrankungen. 
Gesunde  Nasennebenhöhlen  sind  wahrscheinlich  steril. 
Streptokokken  finden  sich  bei  Eiterungen  zu  80pCt.  in 
chronischen,  zu  fit)  pCt.  in  acuten  Fällen,  ferner  Pneumo- 
kokken und  Staphylokokken. 

Aus  den  von  Menzel  (14)  an  der  Leiche  vorge- 
nominellen  Experimenten  geht  hervor,  dass  eine  dircctc 
Infeetion  der  Stirnhöhle  in  der  von  Lermoycz  gemuth- 
maassten  Weise  auch  durch  die  foreirtesten  Kiefer- 
höhlenspülungcn  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  weil 
die  mit  Luft  gefüllte  Höhle  die  Spülflüssigkeit  niemals 
cindringen  licss. 

Auf  Grund  unserer  Kenntnisse  bezeichnet  Onodi 
(19)  die  Lehre  der  nasalen  Sehstörungen,  spccicll  der 
caoaliculärcn  Erkrankung  des  Sehnerven  nasalen  Ur- 
sprungs als  eine  liickcnvollc,  die  rhinologisrhe  und 
ophthal mologisehe  Forschung  muss  Hand  in  Hand  gehen, 
um  mehrere  wichtige  offene  Fragen  ihrer  Lösung  näher 
zu  bringen. 

Der  von  Onodi  (20)  mitgcthcilte  Fall  betraf  eine 
30jährige  Frau,  bei  welcher  es  sich  um  eine  grosse, 
einkammerige  Mucocele  handelte.  Die  cndonasalc  Be- 
handlung hatte  hier  den  besten  Erfolg. 

[1)  Haläsz,  H.,  Beitrag  zur  Heilung  der  chroni- 
schen Empyeme  der  llighmorshöhlc  durch  Denkcr’sche 
Radiealoperation.  Budapest!  orvosi  i'ijsäg  No.  48 
p.  985.  < Mitteilung  eines  geheilten  Falles.)  — 2) 
Lipseher,  A.  und  M.  Steiner,  Die  orbitalen  Compli- 
cationen  der  vordercu  Siebbeinzelleneitcruogen.  Orvosi 
hctilap.  Beilage  orresgege  gyngyäszat.  p.  00.  (Drei 
casuis tische  Fälle.)  — 8)  Onodi,  A . Die  endonasalc. 
weite  Eröffnung  der  Keilbeinhöhlo.  lbid.  No.  1.  p.  1. 
(Vcrf.  giebt  der  Hajck  'sehen  directen  Eröffnung  den 
Vorzug.)  — 4)  Derselbe,  Entfernung  eines  in  die 
llighmorshöhlc  gelangten  Fremdkörpers  durch  die  natür- 
liche Ocffnung.  Budapesti  orvosi  üjsäg.  No.  1.  p.  7. 
— 5)  Derselbe,  Durch  Exophthalmus  und  Amaurosis 
complicirtcr  und  geheilter  Fall  von  Highmorshöhlcn- 
empyem.  Orvosi  hctilap.  Beilage  Orrgy.  p.  22. 
(Casuistik.)  — 6)  Derselbe,  Die  Eröffnung  der  High- 
morshühlc  im  unteren  Nasengange  bei  Empyemen. 
Budapesti  orvosi  üjsäg.  No.  10.  p.  193.  (Beschreibung 
der  Miku  licz- Kraus c 'sehen  und  Claouc’schcn  Ope- 
rationen. Nebst  zwei  easuistischen  Fällen)  — 7)  Der- 
selbe, Die  Complicationen  der  eiterigen  Nebenhöhlen* 
erkrauknngen  der  Nase  und  die  Indieationen  der  Be- 
handlung. Orvosi  hctilap.  Beilage  Orrgygyiiszat.  No. 
3—4.  p.  49.  Donogäay.] 

i)  Nasenrachenraum. 

1)  Anton,  W.,  Congenitaler  Verschluss  der  linken 
Choauc.  Drag.  raed.  Wochcnsehr.  No.  45.  (lutranasale 


knöcherne  Atresio  bei  einer  53jähr.  Frau.  Behandlung 
nicht  nöthig.)  — 2)  Burger,  H.,  De  Statistik  der 
adenoide  vegetaties.  Nederl.  Tijdschr.  13.  Mai.  — 3) 
Ci te  1 1 i,  Ueber  eine  Lymphdrüse  und  eine  Erweichungs- 
cyste in  der  Pharynxtonsille  eines  Kindes.  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  XVII.  (Histologischer  Befund  in  der 
Rachentonsille  eines  1 Monat  alten  Kindes.)  — 4) 
C-ousino,  J.  W.,  The  treatment  of  post-nasal  adenoids. 
Brit.  mcd.  Journ.  28.  Jan.  (Keil  in  den  Mundwinkel. 
Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  mit  dem  sterilen 
Fingernagel  und  mit  scharfem  Löffel  von  der  Nase  aus.) 

— 5)  Dono  van,  A.,  Adenoids:  the  cause  of  children's 
disease  most  frequently  ovcrlookcd.  (Amer.)  Med. 
News.  28.  Oct.  — 6)  Fein,  J.,  Die  Abtragung  der 
Rachenmandel  mit  dem  bajonettförmigen  Adenotom. 
Wien.  med.  Wochen  sehr.  No.  45,  46.  — 7)  Hei  ml  I, 
Ausgcbreitetc  Narbenbildung  im  Rachen.  Wien,  laryng. 
Gosel  lach.  5.  April.  (27j8hr.  Frau  mit  Stenose  des 
Rachens,  fraglich,  ob  durch  congenitale  Syphilis  oder 
durch  Typhus  entstanden.)  — 8)  Holz,  Heilung  zweier 
Fälle  von  Exophthalmus  bilateralis  und  eines  Falles  von 
Chorea  durch  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  (Aus  zwei  Kranken- 

eschichtcn  gebt  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen 

cn  adenoiden  Vegetationen  und  dem  doppelseitigen 
Exophthalmus  hervor.)  — 9)  Josias.  De  l'cxamen  du 
pharynx  superieur  par  lo  touehcr  mediat  a Faidc  d’cx- 
plorateurs  Bull,  de  Facad.  Januar.  (Für  ganz  kleine 
Kinder  und  für  einzelne  Erwachsene  mit  sehr  tiefem 
Nasenrachenraum  sei  die  von  Court  ade  empfohlene 
Untersuchung  mit  Sonden  sehr  zu  empfehlen.)  — 10) 
Ivens,  F.,  A case  of  primary  tuberculosis  of  the  pha- 
ryngeal Associated  with  tuberculous  ccrvical  gland« 
Lancet.  16.  Sept.  — 11)  Mc.  Bride,  Inflammation  of 
the  pharyngeal  tonsil.  lbid.  14.  Oct.  (25jäbr.  Mädchen, 
leichte  Schwellung  der  Tonsille,  links  geringe  Spur  ein« 
Exsudates,  Khinoscopia  posterior  ergiebt  Exsudat  im 
Nasenrachenraum,  Streptokokken.)  — 12)  Mendoza, 
S.,  Diagnostic  et  traitement  des  vegetations  adenoides. 
Paris.  — 13)  Seifert,  Nachbehandlung  der  Adenotomie. 
XII.  Vers.  südd.  Laryng.  Heidelberg.  — 14)  Sill. 
E.  M.,  Adenoids,  as  scen  from  the  pacdiatrist’s  stand- 
point;  the  frcquency  in  childhood  and  importance  of 
early  diagnosis  and  treatment.  New  York  med.  journ. 
12.  August.  (Bericht  über  1000  eperirte  Fälle,  die  im 
Alter  von  6 Wochen  bis  10  Jahren  standen.  Digiul- 
untcrsuchung  bis  zu  1 Jahre  nicht  angängig,  Diagnose 
aus  den  Symptomen  zu  stellen.)  — 15)  Stcnger,  Zur 
Kcnntniss  der  Frühsymptomo  maligner  Tumoren  d« 
Nasenrachenraums.  Deutsche  med.  Wochcnsehr.  No.  13. 

— 16)  Wilkiu,  The  national  importance  of  Mit 
thorough  and  System atic  removal  of  adenoids  in  child 
hood.  Brit.  med.  journ.  8.  April.  — 17)  Wunsch. 
M.,  Ueber  periodisch  wiederkchrcnde  Blutungen  aus  einer 
Rachen  ton  si  Ile  unmittelbar  vor  Eintritt  der  Menstruation 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  38.  (Die  vicariircnde 
Blutung  schien  nicht  aus  der  Kachentonsille,  sondern 
aus  der  rechten  Gaumentonsille  [irrthümlicher  Weise  als 
rechte  Rachentonsille  bezeichnet]  zu  erfolgen.) 

Dio  von  der  Niederländischen  Regierung  Ende  1903 
veranlasst  und  den  Lehrern  aufgetragene  Erhebung 
nach  der  Häufigkeit  der  adenoiden  Wucherungen  in  den 
Schulen  hat  ergeben,  dass  etwa  6 pCt.  die  äusseren 
Zeichen  der  adenoiden  Vegetationen  aufwiesen.  Burger 
(2)  hebt  hervor,  dass  diese  wenn  auch  nicht  einwaods 
freie  Statistik  den  Erfolg  hatte,  dass  in  Lehrer  und  Laäen- 
kreisen  ein  reges  Interesse  für  diese  Frage  hervorgerufeo 
wurde. 

Bemerkungen  über  die  durch  adenoide  Vegetationen 
bedingten  Störungen  bei  Kindern;  bei  der  Operation 
verwirft  Donovao  (5)  die  Chloroform-  und  Bromätbyl- 
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narkose,  während  er  mit  der  localen  Anästhesie  durch 
Cocain  recht  zufrieden  ist. 

Durch  die  bajonettfürmige  AbknickuDg  des  Stieles 
ist  hei  dem  von  Fein  (6)  angegebenen  Instrument  der 
Vortheil  erreicht,  dass  die  Bewegungen  des  Griffes 
ausserhalb  der  Zahnreihen  geschehen  und  daher  so  aus- 
giebig sein  können,  dass  der  vom  Messer  im  Nasen- 
rachen zu  beschreibende  Bogen  leicht  ausgeführt 
werden  kann. 

Für  ausserordentlich  wichtig  hält  Seifert (13)  die 
Vornahme  von  systematischen  Athem Übungen  nach  der 
Adeootornie,  die  täglich  Wochen-  eventuell  monatelang 
fortgesetzt  werden  müssen. 

Von  Frühsymptomen,  welche  auf  eine  bösartige  Er- 
krankung des  Nasenrachenraumes  hinweisen,  führt 
Stengcr  (15)  an:  Symptome,  die  von  der  Nase  bezw. 
u>m  Nasenrachenraum  ausgehen,  Symptome  in  Form 
von  neuralgischen  Beschwerden  und  Ührsyraptome  in 
Perm  eines  Tubenkatarrbs  mit  neuralgischen  Be- 
schwerden. 

k)  Rhinosklerom. 

1)  Ucindl,  Fall  von  Rhinosklerom.  Wien,  laryng. 
(iesellsch.  1.  März.  (Bei  einem  Fall  von  Rhinosklerom 
der  Nase  und  des  Nasenrachens  hatte  ein  grosses 
Erysipel  vorübergehende  Besserung  verursacht.)  — 2) 
Kahler,  Zur  Radiumbchaodlung  des  Skleroms.  Wien, 
kiin.  Woehenschr.  No.  32.  — 3)  Schilling,  K.,  Zur 
bakteriologischen  Diagnostik  des  Rhinoskleroms  (Diph- 
theriebacillen bei  Rhinosklerom).  Arch.  I.  Laryngol. 
Bd.  XVII.  — 4)  Toeplitz  and  Kreuder,  Rbino- 
s'ileroma.  Amcr.  jouru.  Januar.  (Bericht  über  2 Fälle, 
die  Frauen  von  *25  und  27  Jahren  betreffen;  histo- 
logischer Befund  der  vom  Nasenflügel  entfernten  Ge- 
schwulst) 

Aus  einem  Versuche,  den  Kahler  (2)  bei  einer 
48jährigen  Frau  mit  Sklerom  der  rechten  Nase  ange- 
stellt hat,  geht  hervor,  dass  das  Radium  wie  Carcinom- 
uod  Sarkomgewebe,  so  auch  Sklcromgcwebc  beeinflusst. 
Für  die  Behandlung  des  Larynx-  und  Trachealskleroms 
konnte  an  einer  Schrütter'schen  Tubagerühre  ein  Ring 
von  Radium  angebracht  werden. 

Die  Diagnose  konnte  in  dem  von  Schilling  (3) 
beobachteten  Falle  nur  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung exstirpirter  Theile  gestellt  werden.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Nascnsccrctes  und  sub- 
glottischer Auflagerungen  ergab  stets  echte  Diphtherie- 
bicillcn. 

III.  Mund-Rachenhöhle. 

a)  Allgemeines. 

1)  Choronshitzkv,  Uebcr  Spcichelstciobildung. 
Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XVII.  (Ein  Spcichclstein  im 
Dartus  Bartholiniaous  wies  im  Innern  einen  schmalen 
Canal  auf.  Der  Anstoss  zur  Bildung  des  Steines  scheint 
Ton  der  Ductuswand  ausgegangen  zu  sein.)  — 2)  Hahn, 
Leber  Angina  Vincenti.  Dissert.  Berlin.  (Ausführliche 
Darstellung  des  gegenwärtigen  Standpunktes  der  Lehre 
von  der  Angina  Vincenti.)  — 3)  Kuhn,  F.,  Pcroralo 
Tubagc  mit  und  ohne  Ueberdruek.  XII.  Vers.  südd. 
Laryngol.  Heidelberg.  (Das  Verfahren  eignet  sich  be- 
sonders für  die  blutigen  Operationen  im  Mund,  an 
Lippen  oder  Kiefern,  Zunge,  Rachen  und  Nase,  ferner 

Jahresbericht  der  geaammtoo  Mediein.  1906.  Bd.  1L 


bei  schlechter  Narkose.)  — 4)  Langmaid,  The  effccts 
of  tobacco  upon  tbo  throat.  Boston  journ.  No.  24.  — 
5)  Morian,  K.,  Stomatitis  ulcerosa  und  Angina  Vincenti. 
Münch,  mcd.  Woehenschr.  No.  33.  — 6)  Reiche,  F., 
Die  Plaut-Vincent’schc  Angina.  Ebendas.  No.  33.  (Be- 
richt über  25  Fälle  aus  dem  allgemeinen  Krankenhaus 
Hamburg-Eppcndorl;  die  Bacilli  fusiformes  werden  für  das 
wichtigste  pathogene  Agens  erklärt.)  — 7)  Schwarzen- 
bach, Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Strcpto- 
mykosen.  Schweizer  Corresp.-Bl.  No.  5.  (Die  Strcpto- 
mykosen  sind  nicht  nur  die  häufigsten  Erkrankungen 
der  Luftwege  und  der  Lunge,  sondern  die  häutigsten 
Infcctiouskrankhciten  überhaupt.)  — 8)  Ward,  N.  G., 
„Soro  throat“:  as  caused  bei  systemic  conditions.  Med. 
news.  10.  Juni. 

Bei  der  Wirkung  des  Rauchens  auf  die  Halsschleim- 
haut spielt  nach  der  Ansicht  von  Langmaid  (4)  das 
Klima  eine  grosse  Rolle.  Die  in  den  Hals  gelangenden 
Mengen  Nicotin  sind  sehr  geringfügig  im  Vergleich  zu 
der  Menge  des  Kohlenoxydgases,  die  Symptome  bei 
Rauchern  sind  zum  grössten  Theile  auf  die  Resorption 
dieses  Gases  zurückzu  führen. 

Morian  (5)  berichtet  über  4 Fälle  bei  Kindern,  in 
denen  die  Vincent’schen  Stäbchen  und  Spirillen  eine 
ulceröse  Stomatitis  mit  Localisation  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  hervorgerufen  hatten,  während  die 
Tonsille  mehr  weniger  verschont  blieb.  Wasserstoff- 
superoxyd leistete  gute  Dienste. 

b)  Pharyngitis,  Tuberculose,  Mykose  etc. 

1)  Bau  mann,  Uebcr  einen  Fall  von  Decubitus 
pharyngis  mit  Papillombildung.  Dissert.  Erlangen.  1804. 
— 2)  Berkeley,  Wm.  N.,  The  present  clinical  and 
bacteriological  Status  of  Vinccnt’s  angina.  Med.  news. 
27.  Mai.  (Beschreibung  der  Affcetion,  besonders  auch 
des  bakteriologischen  Befundes,  sowie  eine  Geschichte 
unserer  Kenntnisse  von  der  Erkrankung.)  — 3)  Glas, 
E.,  Angina  ulcero-membranacea.  Wien,  laryngol.  Ge- 
sellschaft. 11.  Januar.  — 4)  Lemaire,  I/histoire  de 
rangine  de  Vincent.  Gaz.  des  höpit.  p.  1481.  (Be- 
sprechung der  Verdienste  Vincent’s  um  die  Kenntnis 
der  Stomatitis  ulcero  membranosa  und  der  Angina 
chancriformis.)  — 5)  Plaut,  H.,  Sur  Pangine  ulcero* 
membraoctisc.  Gaz.  des  höpit.  p.  315.  (Entgegnung 
auf  eine  Ausführung  von  Vincent.)  — 6)  Derselbe, 
Dasselbe.  Ibidem,  p.  207.  (Prioritätsfrage.)  — 7) 
Prcobrashensky,  Uebcr  die  Rollo  der  Nase,  des 
Rachens  und  der  Kehle  bei  Hämoptoe,  Pharyngitis 
haemorrhagica.  Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XVII.  — 8) 
Vincent,  Svmpomatologie  et  diagnostie  de  Pangine  ä 
spirilles  et  bacilles  fusiformes  (Angine  de  Vincent). 
Lancct.  13.  Mai.  — 9)  Derselbe,  A propos  do 
Pangine  ä bacilles  fusiformes.  Gaz.  des  höpit.  p.  207. 
(Prioritätsfrage.) 

In  der  Umgebung  des  Dccubitalgeschwüres  hatte 
sich  eine  Neubildung  gutartigen  Charakters  entwickelt, 
die  von  Bau  mann  (1)  als  papillomatöse  Wucherung 
bezeichnet  wurde. 

Als  auffallend  und  für  die  Diagnose  von  Wichtig- 
keit bezeichnet  Glas  (3)  das  Missverhältnis  zwischen 
der  Schwere  der  localen  Erscheinungen  und  dem  Ge- 
sammtbefund  des  Patienten. 

Die  von  Prcobrashensky  (7)  mitgethciltcn  Fälle 
von  Hämoptoe  konnten  als  pulmonalen  Ursprungs 
imponiren,  waren  aber  durch  locale  Veränderungen, 
namentlich  des  Pharynx,  bedingt. 
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[Ellermann,  Fälle  von  bakterieller  Nekrose  beim 
Menschen.  Bibliothek  for  Laeger.  p.  90. 

In  einem  Fall  von  nekrotischer  Angina  hat  Verf. 
Bakterien,  dio  dem  Nekroscbacillus  der  Thicre  sehr  ähn- 
lich waren,  gefunden;  in  einem  anderen  Fall  wurden 
Spirochäten  und  spindelförmige  Bacillen  naebgewiosen, 
die  auf  Scrumagar  cultivirt  werden  konnten.  Einimpfung 
auf  Mauso  und  Kaninchen  verursachte  nckrotisirendc 
Absccsse.  Stainer  (Kopenhagen).] 

c)  Gaumen-  und  Zurigentonsillc. 

1)  Citel li,  Ulcerirendes  Carcinom  der  Tonsille. 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  (Abtragung  des  Carcinoms 
mit  der  galvanokaustischen  Schlinge;  zwei  Jahre  nach 
der  Operation  noch  keine  Zeichen  eines  Recidivs.)  — 

2)  Baurowicz,  A.,  Zur  Diagnose  der  Pseudoleukämie. 
Ebendas.  Bd.  XVII.  — 8)  Gardner,  II.  B,  Secondary 
cflccts  upon  the  System  which  may  bc  produced  by 
chronic  en largement  of  the  tonsils.  Lancet.  30.  Sept. 
(Durch  die  Vergrösscrung  der  Tonsillen  wird  die  freie 
Athmung  und  die  Oxydation  des  Blutes  behindert;  sie 
kann  eine  Ursache  darstellcn  für  Variccn  und  für 
Hernien.)  — 4)  Ileidenhain,  L.,  Zur  Operation  der 
Carcinomc  in  der  Gegend  der  Tonsillen.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXVII.  — 5)  lleuking,  Ucbcr 
Ursache  und  Behandlung  bedrohlicher  Blutungen  nach 
Abtragung  der  Gaumenmandeln.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  XVII.  — fi)  Imhofer,  Zur  Behandlung  der  Ton- 
sillitis chronica.  Prager  med.  Woehensehr.  No.  22. 
(Verbesserung  des  Uartmann'schen  Mandelquctschers.) 
— 7)  Katz,  L.,  Die  Erkrankungen  der  Zungenmandel 
(mit  Ausnahme  der  Tumoren).  Würzburg.  — 8)  Killian, 
J.  A,,  Ucbcr  den  Sitz  und  die  Eröffnung  tiefliegender 
Abscessc  der  Gegend  der  Zungenbasis  und  des  an- 
grenzenden Pharynxabschnittes  von  aussen.  XU.  Vers, 
siidd.  Laryng.  Heidelberg.  (Lässt  sich  eine  deutlich 
fluetuirende  Stelle  im  Zungengrunde  durch  Palpation 
auffinden,  so  eröffne  mau  von  hier  aus,  ist  das  nicht 
der  Fall  und  nötbigen  Athemnoth  und  drohende  Sepsis 
zur  schleunigen  Eröffnung  des  Absccsses,  so  ist  die 
Operation  von  aussen  indicirt.)  — 9)  Prym,  Ucbcr  die 
Behandlung  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Ton- 
sillen mittels  Saugapparaten.  Münch,  med.  Wochensehr. 
No.  48.  (Ein  mit  einom  Rohre  armirtes  Saugglas,  das 
mehrere  Minuten  lang  aufsitzen  soll.)  10)  Springer, 
Instrument  zur  Massage  der  Tonsillen  und  zur  Com- 
pression  derselben  nach  Tonsillotomie.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  22.  (Das  Instrument  besteht  aus  zwei 
stellbaren  gekreuzten  Branchen,  deren  eine  in  einen 
gebogenen  Schaufelhaken  ausläuft,  während  die  andere 
eine  sich  drehende  Mctallwalze  trägt.)  — 11)  Thom- 
son, St.  CL,  The  opening  of  peritonsillär  absccsses. 
Brit.  med.  journ.  25.  März.  (Bestimmung  der  Ineisions- 
stelle.)  — 12)  W right,  J.,  The  cquilibrium  between 
»nfcction  and  immunity  as  illustrated  in  the  tonsillar 
crypt  Med.  uews.  No.  9. 

Der  Fall  von  Baurowicz  (1)  ergiebt  die  Lehre, 
dass  bei  dem  Auftreten  einer  Vergrösscrung  der  Gaumcn- 
und  ebenso  der  Rachenmandel  neben  anderen  Ursachen 
auch  die  Möglichkeit  einer  constitutioneilen  Erkrankung 
in  Erwägung  zu  ziehen  ist. 

Die  Neubildung  wurde  von  Ileidenhain  (4)  in 
einem  Stück  entfernt  und  mit  ihr  die  voraussichtlich 
vom  Carcinom  ergriffenen  Muskeln  sammt  ihren  Ur- 
sprüngen am  Knochen,  auch  die  Entfernung  des  Masseter 
war  nothwendig,  weil  oine  bestehende  Kicferklemmc  auch 
ihn  verdächtig  machte. 

In  6 von  Heuking  (5)  mitget  heil  teil  Fällen  stammte 
die  postoperative  Blutung  aus  dem  mitverletztcn  hinteren 


Gaumenbogen.  Compression  der  blutenden  Stelle  durch 
den  mit  einer  Compresse  umwickelten  Zeigefinger. 

Ausführlich  werden  von  Katz  (7)  besprochen  die 
isolirt  entzündlichen  Erkrankungen  der  Zungcntoosille; 
dio  Angina  follicularis,  die  Angina  leptothricia,  die 
Hypertrophie  der  Zungentonsille,  die  absccdircnde  Form, 
Tonsillitis  und  Peritonsillitis  lingualis. 

[Ilottenbiller,  E.,  Tonsillitis  et  Polyarthritis 
rhcumatica.  Orvosok  lapja.  p.  583. 

R.  referirt  über  29  eigene  Fälle,  wobei  sich  Poly- 
arthritis zumeist  im  Anschluss  an  Tonsillitis,  und  zwar 
nach  einigen  Tagen  oder  2—3  Wochen  entwickelte. 

Krompeeber] 

d)  Neubildungen. 

1)  Fein,  J.,  Ein  Leiomyom  des  Gaumens.  Archiv 
f.  Laryngol.  Bd.  XVII.  (Bei  einem  20jähr.  Mädchen 
sass  am  linken  hintereu  Gaumenbogen  ein  kleinbohnen- 
grosscr  Tumor,  der  iin  Wesentlichen  aus  vielfach  nach 
allen  Richtungen  sich  durchflechtenden  breiten  Bündeln 
glatter  Muskelfasern  bestand.)  — 2)  Glas,  E.,  Adenom 
der  Uvula.  Wiener  laryngol.  Gcsellscb.  11.  Januar. 
(Erbsengrossc,  der  lateralen  Fläche  der  Uvula  breit 
aufsitzende  Geschwulst  von  schleimigem  Aussehen.)  — 

3)  Hcdon,  Fibrome  de  Pamygdale.  Montpell.  med. 
No.  18.  (Olivengrosscr  Tumor  an  der  linken  Tonsille 
bei  einem  50jähr.  Manne.)  — 4)  Reuter,  C.,  lieber 
behaarte  Rachenpolypen  und  ihre  Genese.  Archiv  f. 
Laryngol.  Bd.  XVII.  — 5)  Thcltung,  F.,  Ein  con- 
genitaler behaarter  Ilachcnpolvp.  Deutsche  Zeitscbr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXVIII. 

Zusammenstellung  aller  in  der  Literatur  initgctheiltcn 
Fälle  mit  Beschreibung  eines  von  Reuter  (4)  beob- 
achteten Falles,  in  welchem  cs  sich  um  ein  5 jähriges 
Mädchen  handelte.  Eine  keulenförmige  Geschwulst  kam 
links  aus  dem  Nasenrachenraum  hervor,  sic  konnte  mit 
der  Kornzangc  nach  vorn  gezogen  und  abgedreht  werden. 

Bei  einem  neugeborenen,  sonst  normal  entwickelten 
Knaben  hing  aus  dem  Munde  an  einem  Stiel  ein 
kugeliger,  apfelgrosser  Tumor.  Amputation  der  Ge- 
schwulst und  des  freien  Stieles.  Heilung.  Thellung(5) 
stellte  fest,  dass  der  behaarte  Rachenpolyp  durch  einen 
knorpelig-knöchernen  Stiel  mit  der  Schädelbasis  ver- 
bunden war. 

IV.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

a)  Lehrbücher  und  Monographien. 

1)  Barth,  E.,  Zur  Lehre  vom  Tonansatz  auf  Grund 
physiologischer  und  anatomischer  Untersuchungen.  Berlin. 
— 2)  Chiari,  0.,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
wege. HL  Schluss.  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre.  Wien.  — 3)  Heryug,  Th.,  Unter- 
suchung*- und  Behandlungs-Methoden  der  Kehlkopf* 
krankheiten.  Berlin.  — 4)  Hopmann,  Fortschritte  in 
der  Behandlung  der  Kehlkopf  kränklichen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  24.  (Kurzer  Bericht  über  die 
Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Kehlkopfkrankhciten 
der  letzten  Jahre,  welche  für  den  Praktiker  werthvoll 
sind.)  — 5)  Killian,  Ein  .Spiegel mode II  des  Kehlkopfes. 
XII.  Versamml.  süddeutscher  Laryngol.  zu  Heidelberg. 
(Dient  zur  Demonstration  der  verschiedenen  Lagen  des 
Kehlkopfes  bei  verschiedener  Stellung  des  Untersuchten 
resp.  Untersuchenden.)  — 6)  Lacrcix,  Precis  de  laryngo- 
logic  cliniquc  et  tWrapeutique.  Paris.  — 7)  Rosen  - 
borg,  A.,  Ucbcr  einseitige  StimmbanderkranLungen. 
XII.  Versamml.  süddeutsch.  Laryngol.  zu  Heidelberg.  — 
8)  Sicbcnmann,  Demonstration  der  Kehlköpfe  mehrerer 
osteomalaeischer  Frauen.  Ebendas.  (Fehlen  der  Vcr- 
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kai.<berung  io  den  Kchlkopfknorpcln,  das  auf  dem 
Diagramm  deutlich  wird.)  — 9)  Ter  Kuile,  Endo- 
iaryogoscopic  door  middel  van  twee  keelspicgols.  Week- 
blad.  8.  Juli.  — 10)  Wild,  0.,  Die  Untersuchungen 
der  Luftröhre  und  die  Verwendung  der  Trachcoskopic 
bei  Struma.  Tübingen. 

Der  dritte  und  letzte  Theil  des  Werkes  von 
Chiari  t.2)  behandelt  die  Anatomie,  Physiologie  und 
Pathologie  des  Kehlkopfes.  Es  ist  ein  Buch  für  den 
Studirenden  gleichwie  für  den  Practiker,  das  mit  Be- 
tonung eigener  Erfahrung  und  Beobachtung  der  ein- 
schlägigen Literatur  volle  Berücksichtigung  widmet. 

Das  Buch  von  Heryng  (8)  stand  leider  dem 
Referenten  nicht  zur  Verfügung. 

Einseitige  Stimmbanderkrankungen  sind  nicht  ohne 
jede  Ausnahme  specilischer  Natur.  Rosenberg  (7) 
führt  8 Fälle  an,  welche  chronisch  verliefen  und  mit 
Rothuog,  Verdickung  und  Schwerfälligkeit  des  Stimm- 
bandes einhergingen.  Besprechung  der  differential- 
diagnostischen  Momente. 

Für  die  Besichtigung  der  hinteren  Larynxwand  hat 
Ter  Kuile  t,9)  einen  kleinen  mit  passend  gekrümmtem 
Stiele  versehenen  Spiegel  construirt,  welcher  nach 
Cocainisirung  in  den  Kehlkopf  eingefuhrt  wird.  Das 
mit  diesem  Hinterwandspiegelchen  gewonnene  Bild  wird 
mit  dem  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel  beobachtet. 

[Scbönsboc,  Berctning  fon  den  oto-laryngologiskc 
Afdeling  pun  St,  Josephs-Hospital.  Odense. 

Im  Jahre  1004  sind  in  der  oto-larvngologisehen 
Abtheilung  des  St.  Joseph-Hospitals  in  Odense  (Fyen 
[Insel]  Dänemark)  141  Patienten  behandelt  worden. 
125  Operationen  sind  ausgeführt  (darunter  25  Resectiouen 
des  Processus  mastoidcus  und  16  Operationen  wegen 
Empvema  sinus  maxi II.  et  frout.).  Im  Anschluss  an 
den  Bericht  findet  sich  eine  für  practischc  Aerztc  sehr 
mstructivc  Abhandlung  über  die  otogene  Pyämie. 

Victor  Bremer  [Kopenhagen).] 

b)  Entzündungen,  Pcrichondritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Fracturen  etc. 

1)  Blum,  L,  Zwei  Fälle  von  primärem  Larynx- 
crysipel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  36.  — 2) 
Hndlmosor,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Fremdkörper 
im  l^aryox.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  (Ein 
Stück  Knochen  blieb  bei  einem  9jährigen  Knaben  vor 
6 Tagen  im  Halse  stecken.  Es  gelang,  ohne  Cocaini- 
rirung  den  Fremdkörper  mit  der  Larynxpincctte  zu  ent- 
fernen.) — 3)  Mayer,  E.,  An  uuusual  case  of  oedoraa 
of  the  glottis.  Amer.  jouru.  August.  (Der  21  jähr. 
Maun.  der  au  einer  hereditär-syphilitischen  Affcction 
der  Epiglcttis  litt  bekam  plötzlich  schwere  Stenose- 
erscheinungen, die  auf  ein  acut-entziindlichcs  Oedera 
der  Epiglottis  zurück  zu  führen  waren.  Tiefe  Incisioncn 
and  nachhcrige  Bespulungen  der  Epigiottis  mit  Adrc- 
nalinlösung  brachten  das  gefahrdrohende  Ocdem  rasch 
zum  Schwinden.)  — 4)  Möller,  J.,  Einige  Bemerkungen 
über  den  sogenannten  Prolapsus  ventriculi  Morgagni. 
Arch.  f.  L&ryng.  Bd.  XVII.  — 5)  Nakayama,  Con- 
genitale Membranbildung  an  der  hinteren  Wand  des 
Uryox.  Prager  mcd.  Wochenschr.  No.  21.  22.  — 6) 
Rogers,  J.,  The  treatment  of  chronic  obstruction  in 
tbc  laiynx  and  trachea.  Amer.  journ.  November, 
i Ausführliche  Erörterung  der  verschiedenen  Arten  von 
.'“tenosen  unter  Mittheilung  einer  Anzahl  von  Fällen. 
Bei  einigen  dieser  O’Dwyer’sche  Intubation.)  — 7) 
Ruprecht.  Zur  Kenntnis»  der  Laryngitis  submucosa 
acuta.  Monatsscbr.  f.  Ohrenhcilk.  No.  2. 


ln  den  zwei  von  Blum  (1)  mitgetheiltcn  Fällen 
folgte  unmittelbar  auf  eine  primäre  Laryuxcrkraukung 
Erysipel  des  Gesichts,  wodurch  die  Natur  der  Kchlkopf- 
erkrankung  als  eine  primäre  erysipelatösc  klargcstcllt 
wurde. 

Unter  den  Fällen,  die  unter  dem  Krankheitsbilde 
des  Prolapsus  ventriculi  Morgagni  zusammengefasst 
werden,  unterscheidet  Möller  (4)  folgende  Gruppen: 
a)  Totaler  Prolaps  „ Eversion“  ohne  „Inversion*  der 
Morgagni'schen  Tasche,  b)  Prolapsbildung  durch  Zerrung 
eines  Tumors;  c)  partielle  Prolapsbildung  durch  Ucbcr- 
anstrengung  der  Stimme:  d)  prolapsähnliche  Neu- 

bildungen; e)  prolapsahnliche  entzündliche  Hyper- 
plasien. 

ln  dem  von  Nakayama  (5)  beschriebenen  Falle 
handelte  es  sich  um  die  Formation  einer  membran- 
artigen Leiste  in  einer  kleinen  Schleimhautfalte  an  der 
hinteren  Larynxwand,  die  im  Wesentlichen  aus  Binde- 
gewebe bestand.  Daneben  noch  diffuse  Pachydermie 
der  Mucosa  des  obersten  Abschnittes  der  Luftwege  und 
zum  Theil  ossificircnde,  multiple  Ekchondroscn  des  Ring- 
und  der  Trachealknorpel. 

Ruprecht  (7)  befürwortet,  die  Laryngitis  und 
Pharyngitis  submucosa  infectiosa  acuta  in  gleicher 
Weise  zu  betrachten  und  bei  diesen  Processen  4 Vcr- 
laufsformcn  zu  unterscheiden:  die  Laryngitis  und 
Pharyngitis  erysipelatosa,  plastica,  suppurativa  und 
scptica. 

[Bcntzon,  Sophus,  Corpus  alienum  laryngis.  Hospi- 
talstidcndc.  Copenhagcn.  p.  165. 

Ein  recht  grosses  Stück  Kisendraht  in  dem  rechten 
Sinus  Morgagni;  mittelst  gerader  Zange  entfernt.  Der 
Patient  war  3 Jahre  alt.  V.  Bremer  (Kopenhagen).] 

[1)  Haläsz,  H.,  Durch  membranöse  Verwachsung 
der  Stimmbänder  entstandene  Stimmritzcnstenosc.  Dia- 
phragma glottidis  coogcnitum.  Orvosi  hetilap.  Beilage 
Orrgy.  No.  !.  p.  30.  (Kasuistik.)  — 2)  L ipso  her, 
A..  Kehlkopfstenosen  bedingt  durch  tuberculüsc  Granu- 
lationen. Ibidem.  No.  1.  p.  29.  (Zwei  tracheotomi- 
sirtc  Fälle,  bei  welchen  nach  vollführter  I.aryngofission 
Besserung  des  Kehlkopfes  und  der  Lungo  eintrat.) 

Donogäny.j 

c)  Lähmungen  und  andere  Neurosen. 

1)  Bar  well,  Laryngeal  paralyses  and  their  dia- 
gnostic  value.  Lancct.  3.  Juni.  (Besprechung  der 
Symptome  der  verschiedenen  Lähmungsformen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Scmon  schcn  Gesetzes.) 
— 2)  Benedict,  Tetany  and  laryngismus  stridulus 
accompanying  malnutrition  in  an  infant.  Journ.  of  the 
amer.  mcd.  assoc.  7.  Januar.  (Bericht  über  einen 
tödtlich  verlaufenen  Fall.)  — 3)  Gutzrnann.  IL,  Ueber 
die  spastischen  Stimmstörungen  und  ihre  Behandlung. 
Mcd.  Blätter.  No.  46  - 48.  — 4)  Kronenberg,  Ein 
Beitrag  zur  Symptomatologie  der  motorischen  Lähmung 
des  N.  laryngeus  superior.  XII.  Vers,  siidd.  I>aryng. 
Heidelberg.  — 5)  Lavrand,  Paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche  ct  de  la  moitic  gauche  du  voile  du  palais. 
Journ.  d.  scicnccs  de  Lille.  10.  Juni.  (Die  Lähmung 
war  auf  trachco-bronchialc  Drüsen  bei  einem  Tuber- 
culöscn  zurückzufiibrcn). 

Bei  den  spastischen  Stimmstörungen  reichen  die 
Athcmübungcn  allein  nicht  aus.  Gutzrnann  (3)  be- 
tont, dass  nach  Einübung  der  Athmung  auch  eine 
systematische  Uebung  der  Stimme  nothwendig  ist. 

11* 
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Wenn  man  nach  einer  tiefen  Eiuathmung  vom  Hauchen 
zum  Flüstern  und  vom  Flüstern  zur  Stimme  übergeht, 
so  werden  die  einzelnen  Muskelgruppen  des  Kehlkopfes, 
die  bei  der  Stimmbildung  gleichzeitig  coordinirt  wirken 
müssen,  nacheinander  in  Bewegung  gesetzt.  Dadurch 
könne  in  fast  allen  Fällen  der  Spasmus  unmittelbar 
vermieden  werden. 

In  dem  von  Kronenberg  (4)  mitgetheiltcn  Falle 
war  die  Schädigung  des  Nerven  durch  eine  an  der 
Ausscnseitc  des  Halses  sitzende  Cyste  bedingt.  Auf- 
fallend tiefe  Sprache.  Das  betroffene  linke  Stimmband 
stand  deutlich  tiefer  als  das  rechte. 

d)  Tuberculose  und  Lupus. 

1)  Barwcll,  H.,  Laryngcal  tubcrculosis;  its  treat- 
ment  and  diagnosis.  Edinb.  journal.  Februar.  — 2) 
De  in  pol,  M.  W.,  lieber  die  Behandlung  der  Kchlkopf- 
tubcrculosc  mit  Phenosalyl.  Ther.  Monatsh.  April.  — 
3)  Fellner,  0.,  Weiterer  Beitrag  zur  Kehlkopfschwind- 
sucht  der  Schwangeren  etc.  Münch,  mcd.  Wochensehr. 
No  14.  — 4)  Grünwald,  Einige  Gesichtspunkte  bei 
der  Behandlung  der  Kchtkopftubcrculose.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  98.  (Hinweis  auf  die  Wichtigkeit 
einer  langen  Beobachtung  seitens  eines  Arztes,  Hervor- 
heben der  Bedeutung  der  Schweigekuren,  Empfehlung 
der  galvanokaustischen  Stichelung.)  — 5)  Hamm,  Die 
Behandlung  der  Kehlkopftuberculose.  Ther.  Monatsh. 
Juli.  (Empfehlung  des  Lippspringer  Arminiusbrunnen 
und  Vorschlag,  die  Frage  generell  für  ganz  Deutschland 
zu  regeln,  dass  die  Heilanstalten  Anweisung  erhielten. 
Kehlkopfphtbisiker  aufzunehmen,  wenn  nach  Ansicht  der 
behandelnden  Aerzte  Aussicht  auf  Besserung  oder  Heilung 
vorhanden  ist.)  — 6)  Hansberg,  Laryngotomie  bei 
Kehlkopftuberoulose.  XII.  Yersamml.  südd.  Laryng. 
Heidelberg.  — 7)  Hart  and,  W.  H.  B.,  The  problcm 
of  the  treatment  of  tubcrculosis  of  the  larynx.  Amer. 
journ.  Juni.  — 8)  Jessen,  Ueber  die  Behandlung  der 
Kehlkopftuberculose  mit  Sonnenlicht.  XII.  Vcrsaiuml. 
südd.  Laryng.  Heidelberg.  (Bericht  über  gute  in  Davos 
mit  dieser  Methode  erzielte  Erfolgo.)  — 9)  Kunwald, 
Dasselbe.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  2.  — 10) 
Lake,  K.,  Laryngeal  phthisis  or  tuhercular  laryngitis. 
London.  — 11;  Most,  A.,  Ueber  Tuberculose  der  pra- 
laryngealen  Drüsen  und  ihre  Beziehungen  zur  Kehl- 
kopftubcrculosc.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  — 12) 
Rocpke,  0.,  Das  Tuberculin  in  der  Behandlung  der 
Kehlkopftuberculose.  Beitr.  z.  Klinik  d.  Tubcrc.  Bd.  IV. 
II.  1.  — 13)  Sorgo,  J , Ueber  die  Behandlung  der 
Kehlkopftuberculose  mit  Sounenlicht  nebst  einem  Vor- 
schlag zur  Behandlung  desselben  mit  künstlichem  Licht. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  — 14)  Winkler,  ß., 
Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der  Larynx- 
tuberculose  mit  Köntgcnstrahlen.  XU.  Versamml.  südd. 
I.aryng.  Heidelberg.  (Die  Versuche  mit  Röntgen- 
therapie bieten  vielleicht  bei  denjenigen  Fällen,  in 
denen  die  Tuberculose  auf  die  seitlichen  Wände  be- 
schränkt ist,  einige  Aussicht  auf  Erfolg). 

Bcspiechung  der  bekannten  ntcdicamentüscn  und 
chirurgischen  Therapie.  Barwcll  (1)  benutzt  zur 
Localbchandlung  eine  Lösung  von  Formalin  7 pCt., 
Carbolsäure  10  pCt.,  Milchsäure  30  pCt. 

Am  besten  zeigt  sich  die  Wirkung  des  Pheno- 
salyls  bei  seichten  Geschwüren  und  Erosionen,  die 
Heilung  vollzieht  sieb  bisweilen  sehr  rasch,  tiefere  Ge- 
schwüre erheischen  eine  mehrmonatige  Behandlung.  Be- 
deutende Infiltrationen  trotzen  meistens  der  Behandlung, 
am  schwierigsten  bilden  sich  bedeutende  Infiltrationen 
des  Spatium  intcrarytaenoidcura  zurück.  Dcrnpcl  (2) 


berichtet  über  einige  Falle  von  Heilung  und  bestätigt 
dadurch,  dass  die  Kehlkopftuberculose  heilbar  ist. 

Bei  schweren  Fällen  von  Kehlkopftuberculose 
Schwangerer  soll  man  nach  Fellner  (3)  den  künst- 
lichen Abortus  nicht  einlciten,  vielmehr  das  Kind  zu 
erhalten  suchen,  bei  leichten  oder  beginnenden  Fällen 
von  Lar)  nx  tubereu  lose  solle  man  dagegen  den  künst- 
lichen Abortus  einlciten,  um  das  durch  die  Schwanger- 
schaft bedingte  Fortschreiten  der  LarynxcrkrankuDg  zu 
verhüten. 

Bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  hält  Hansberg 
(6)  die  Thyreotomie  bei  Kehlkopftuberculose  für  angc 
zeigt.  Bericht  über  3 Fällo  von  Heilung  nach  dieser 
Operation,  in  dem  einen  Falle  hat  die  Heilung  15  Jahre 
lang  angehaltcn. 

In  manchen  Fällen  haben  sich  die  X-S  trab  len  als 
nützlich  erwiesen.  Harland  (7)  erwartet  am  meisten 
von  einer  Serum therapie. 

An  14  kurz  mitgetheiltcn  Fällen  zeigt  Kunwald 
(9)  den  günstigen  Einfluss,  welcher,  die  Belichtung  ins- 
besondere auf  die  tumorartigen  Infiltrate  der  Larynx- 
sehh-imhaut  ausübt.  Bei  üdematöser  Schwellung  im 
Bereiche  des  Larynx  muss  die  Sonnenbehandlung  als 
direct  contraindicirt  bezeichnet  werden. 

An  10  von  17  Fällen  wurdeu  die  perilaryngealen 
Drüsen  auch  mikroskopisch  untersucht,  dabei  fand  Most 
(11)  in  allen  diesen  Präparaten  sichere  und  einwands- 
freic  Tubcrkclherdc.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  die 
prülaryngealen  Drüsen,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden 
sind,  bei  Kehlkopftuberculose  zum  Mindesten  sehr  häufig 
mitinficirt  sind.  Und  diese  Infection  geschieht  wohl 
fraglos  von  ihrem  Qucllgebiete,  dem  vorderen  subglotti- 
schen Baume  und  der  diesem  zugekehrten  Stimmband- 
seite  aus. 

Dem  Tuberculin  wird  von  Roepke  (12)  sehr  das 
Wort  gesprochen,  seine  Anwendung  kann  im  II.  Stadium 
der  Larynxtuberculose  und  selbst  noch  in  den  dem 
III.  Stadium  zuneigenden  Fällen  erfolgen,  wenn  Lungen- 
befund  und  Allgemcinzustand  günstig  sind. 

Der  Kranke  lässt  die  Sonnenstrahlen  durch  einen 
Toilettcspiegel,  der  an  einem  vor  ihm  befindlichen  Holz- 
gestell angebracht  ist,  in  seinen  geöffneten  Mund  sieb 
rcflcctiren  und  führt  sich  den  Kehlkopfspiegel  ein. 
Namentlich  Tubcrculome  scheinen  am  raschesten  beein- 
flusst zu  werden.  Oedematüso  Zustände  scheinen  nach 
den  Erfahrungen  von  Sorgo  (13)  eine  Contraindication 
zu  bilden. 

[v.  Saxtorpb  Stein,  Behandling  af  Lannxt uber- 
culose. Hospitalstidcnde.  No.  34  u.  35.  Kopenhagen. 

Krankengeschichten  von  Patienten  mit  Larynxtubcr- 
culo.se  und  Beschreibung  mehrerer  Methoden  und  In- 
strumente (zum  Tlieil  vom  Vcrf.  selbst  construirt),  die 
zur  Anwendung  in  der  Behandlung  dieser  Leiden  kommen 
können.  Victor  Breuer.] 

c)  Geschwülste. 

1)  Ahrent,  Hin  seltener  Fall  von  ödematösem 
Fibrom  des  Kehlkopfes.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII. 
(Der  wallnussgros.se  Tumor  zeichnete  sich  durch  seinen 
Ursprung  von  der  hinteren  Kehlkopfwand  aus  und  da- 
durch, dass  er,  trotzdem  er  die  Glottis  fast  vollkommen 
bedeckte,  niemals  Athembeschwerden  gemacht  batte.)  — 
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2}  Baum  garten.  E.,  Zur  Genese  der  Epiglottiscystan. 
Ebendas  Bd.  XVII.  (Grosse  Cyste  der  Epiglottis,  die 
wahrscheinlich  ein  Schleimbeutel  war.)  — 8)  Clark, 
J.  P.,  Papilloma  of  the  larynx  in  ckildrcn.  Boston 
journ.  Vol.  XIV.  (Tracheotomie;  ist  das  Kind  in  ein 
Alter  gelangt,  wo  das  Wachsthum  der  Geschwülste  sieh 
erschöpft,  könnten  Versuche  zu  deren  Beseitigung  ge- 
macht werden)  — 4)  Barmer,  L.,  Zur  Kenntniss  der 
entzündlichen  Kehlkopfgeschwülste.  Arch.  f.  Laiyng. 
Bd.  XV1L  — 5)  Imhofer,  Haematoma  lahii  vocalis  e 
pblebectasia.  Ebendas.  Bd.  XVII.  (Bei  der  Section 
eines  an  granulärer  Atrophie  der  Nieren  zu  Grunde  ge- 
gangenen 51  jährigen  Mannes  fand  sich  am  rechten 
Stimmbande  ein  hervorragender  dunkelblauer  Wulst,  der 
zu  eingehender  histologischer  Untersuchung  Veranlassung 
gab.)  — 6)  Kahler,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Genese  der 
Epiglottiscysten.  Ebendas.  Bd.  XVII.  — 7)  Neu- 
bauer, A.,  Kehlkopfpapillome  hei  Kindern  und  deren 
Behandlung.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLI.  — 8) 
Paul,  F.  T.,  Soft  libroma  of  the  larynx  and  neck. 
Brit.  med.  journ.  25.  März.  — 9)  Bet  hi,  L.,  Beiträge 
zur  Entstehung  der  Kcbikopfpapillomc.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  46.  — 10)  De  Santi,  Malignant 
diseases  of  the  larynx  (carcinoma  and  sarcoma).  London. 
— II)  Semon,  F.,  Soft  fibroina  of  the  larynx  and 
neck,  removed  by  external  Operation,  without  opening 
the  cavity  of  the  larynx.  Brit.  med.  journ.  7.  Januar. 

Bei  einem  35jährigen  Mann  fand  sich  der  Larynx- 
eingang  bedeckt  von  einem  kleinnussgrossen,  blassrothen 
Tumor,  der  erst  nach  der  Tracheotomie  mit  der  gal- 
vanocaustischcn  Schlinge  entfernt  werden  konnte. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich 
um  einen  chronisch  ■ cutzündlichen  Process  handelte. 
Barmer  (4)  spricht  die  Meinung  aus,  dass  entzündliche 
Vorgänge  für  die  Entstehung  und  das  Wachsthum  tu- 
morähnlicher  Gebilde  im  Kehlkopf  vielleicht  eine  grössere 
Bolle  spielen,  als  man  bisher  annimmt. 

Zu  dem  grösseren  Theil  der  Epiglottiscysten  ge- 
hören die  Betcntionscysten,  zu  einer  zweiten  Gruppe 
gehören  die  embryonalen  Cysten,  sowohl  jene,  welche 
als  cntodermale  Epithelcysten  zu  bezeichnen  sind,  als 
diejenigen,  welche  man  aus  dem  brauchiogcneu  System 
entstanden  sich  denken  kann.  Der  von  Kahler  (6) 
untersuchte  Fall  betraf  eine  entodermale  Cyste  an  der 
lingualen  Fläche  der  Epiglottis. 

In  5 Fällen  bediente  sich  Neubauer  (7)  zur  Ent- 
fernung von  Kehlkopfpapillomen  bei  Kindern  eines 
moditicirten  Löri'schen  Katheters.  Die  Erfolge  mit  oder 
*>hne  vorangehende  Tracheotomie  waren  sehr  befriedi- 
gende. 

Für  die  Entstehung  von  Papillomen  im  Larynx 
kommen  als  auslösende  Momente  eine  Beihe  von  Rei- 
mngserscheinungen  in  Betracht,  aber  die  eigentliche 
Ursache  ist  die  uns  in  ihrem  Wesen  völlig  unbekannte 
Disposition.  R6thi  (9)  führt  einige  Fälle  von  Papillom- 
Bildung  an,  in  welchen  möglicherweise  eine  Vererbung 
uzanehmen  war,  in  anderen  hatte  eine  acuto  Laryn- 
gitis und  in  einem  weiteren  die  Re:zung  der  Schleim- 
haut durch  die  Berührung  mit  der  Lapissonde  den 
Austoss  zur  Entwickelung  der  Papillome  gegeben. 

Der  von  Semon  (II)  beschriebene  Fall  gehört  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Bei  der  Patientin  fand  sich 
eine  Geschwulst  an  der  Aussenseite  des  Halses  und  ein 
die  linke  Kehlkopfhälfte  einnehmender  Tumor.  Ein- 
sclmitt  auf  der  äusseren  Geschwulst  und  Ausschälung 


derselben,  die  an  einem  dünnen  Stiel  festsass,  der  innere 
Tumor  wurde  mit  dem  Finger  ausgeschält  und  völlig 
entfernt. 

[I)  Lüvi,  J.,  Ein  Fall  von  L&ryngocele  Virchoweri. 
Gyögyäszat.  No.  12.  (Die  L&ryngocele  ging  abweichend 
von  den  meisten  bisher  publicirtcn  Fällen  vom  Sinus 
pyriformis  aus.)  — 2)  v.  Navratil,  E.,  Fibromata 
laryngis  ct  trocheae.  Trachcotomia.  Laryngollssio. 
Heilung.  Orvosi  hctilap.  Beilage  Orrgy.  p.  21.  (Ca- 
suistik.)  Donogany.J 

f)  Syphilis. 

1)  Landesberg,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Tuber" 
culose  und  Lues  des  Kehlkopfes.  Wiener  klin.  Rund- 
schau. No.  28.  (Besprechung  eines  Falles  von  Lues 
des  Larynx,  der  längere  Zeit  für  Tubcrculosc  gehalten 
wurde.  30  pCt.  Wasserstoffsuperoxyd,  auf  Kehlkopf- 
geschwüre gebracht,  wirkt  schmerzstillend  und  heilend.) 
— 2}  Packard,  Syphilitic  inanifcstations  in  the  larynx 
and  trachea.  Laryngoscope.  August.  — 3)  Bevol, 
La  syphilis  tertiairc  du  larynx,  ctudo  clinique.  Thise 
de  Lyon.  (Es  wird  die  Symptomatologie,  Diagnose, 
alle  verkommenden  Complicationen  der  verschiedenen 
Formen  von  tertiärer  Kuhlkopfsyphilis  behandelt.)  — 
4)  Theisen,  An  unusual  case  of  laryngcal  syphilis. 
Albany  ined.  annals.  Juli.  - 5)  Wiedel,  Ueber  einen 
Fall  von  geschwürig  zerfallenem  Gummi  im  Kehlkopf 
bei  einem  congenital-syphilitischen  Kinde  von  C Monaten. 
Dissert.  Berlin. 

Packard  (2)  weist  darauf  hin,  wie  ausgezeichnet 
in  manchen  Fällen  von  Narbcnbildung  im  Kehlkopf  die 
Fähigkeit  zu  phoniren  sich  wicdcrherstellt.  Es  handelt 
sich  um  eine  compensatorische  Thätigkcit,  durch  die 
oft  grosse  Gewebs Verluste  ausgeglichen  werden. 

Bei  Kchlkopfsyphilis  hält  Theisen  (4)  die  Intu- 
bation angebracht,  wenn  die  Stenose  noch  keinen  ex- 
tremen Grad  erreicht  hat.  Die  besten  Chancen  bei 
hochgradiger  Narbenveränderung  bietet  die  Tracheotomie 
mit  nachfolgender  Laryogolissur. 

Ein  2 Monate  altes  Kind  erkrankte  nach  einander 
an  ParroCscher  Pseudoparalyse,  Otitis  media,  Cystitis 
und  Bronchopneumonie.  Bei  der  Section  fand  sich  eine 
tiefgreifende  geschwtirige  Zerstörung  des  Kehlkopfes. 
Wiedel  (5)  thcilt  mit,  dass  intra  vitam  nur  eine  inehr 
minder  starke  Heiserkeit  auf  eine  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes hinwies. 

g)  Intubation. 

1)  Escat,  L'uhstruction  brusque  dans  le  tubagc 
sans  surveillance.  Presse  raed.  7.  Juni  — 2)  Play, 
Sur  Ic  tubagc  prolongc.  Soc.  de  Paediatrie.  20.  Juni. 
(In  mehreren  Fällen  musste  trotz  des  Bestehens  von 
Ulceration  die  Intubation  lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 
Die  prolongirte  Intubation  sei  den  Gefahren  der  Tracheo- 
tomie vorzuzichen.)  — 3)  v.  Banke,  Zur  Verhütung 
der  nach  Intubation  und  secundärer  Tracheotomie  zu- 
weilen sich  einstellenden  Kehlkopfsteuosen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  42.  — 4)  Rogers.  The  treatment 
of  chronic  obstruction  in  the  larynx  and  trachea.  Amer. 
journ.  of  med.  Science.  Nov.  (Besprechung  der  ver- 
schiedenen Arten  von  Stenosen,  an  einigen  dieser  Fälle 
wird  die  O'Dwyersebo  Intubation  erläutert. 

Beim  Eintreten  einer  plötzlichen  Obstruction  räth 
Escat  (1),  sofort  die  Tube  zu  entfernen  und  in  irgend 
einer  Weise  die  verstopfende  Pscudomembran  heraus- 
zu  befördern.  Die  von  E.  angegebene  Tube  ist  durch- 
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brochen  (ajoure),  wodurch  die  Verstopfung  weniger  be- 
denklich worden  soll. 

Da  die  durch  die  Intubation  zuweilen  auftretenden 
Decubitusgeschwiire  zu  hochgradigen  Zerstörungen  und 
Eiterungen  führen  können,  hält  v.  Ranke  (3)  die  se- 
cundüre  Tracheotomie  in  solchen  Fällen  für  angezeigt. 

h)  Trachea. 

I)  II en richsen,  J.,  Bemerkungen  über  pcnctrirendc 
Ilalssrhnittwundcn  im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
Stenosis  traeheac  post  vulnus  incisum  (tentamen  suicidii'. 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  — 2)  Henrici,  Ein  Bei- 
trag zur  Kenntnis»  der  Trachealtumoren.  Ebendas. 
Bd.  XVII.  — 3)  Hoffmann,  R.,  Ein  Fall  von  isolirtem 
Primärcarcinora  der  Trachea.  XII.  Versammlg  südd. 
Laryng.  Heidelberg.  — 4)  Meyer,  E.,  Klinische  Bei- 
träge zur  Untersuchung  und  Behandlung  der  Trachea. 
Charite-Annal.  .lahrg.  XXIX.  — 5)  Nowotny,  F., 
Ucbcr  die  Trachco  und  Bronchostenosco.  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  XVII. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Suicidium  giebt 
licnrichsen  (1)  Bemerkungen  über  pcnctrirendc  Ilals- 
schnittwundcn  im  Allgemeinen. 

Bei  einem  61jährigen  Manne  wurde  in  der  chi- 
rurgischen Klinik  in  Rostock  nach  Spaltung  der  Trachea 
ein  Tumor  entfernt,  der  sich  klinisch  absolut  nicht  von 
einer  intratrachealen  Struma  unterschied,  aber  histo- 
logisch sich  nicht  sicher  classificiren  Hess.  Henrici  (2) 
giebt  an,  dass  der  Tumor  am  meisten  ähnelte  den  Ge- 
schwülsten der  Regio  parotidca  und  submaxillaris. 

Der  von  Hoffmann  (3)  beobachtete  Tumor  hatte 
seinen  Sitz  vom  1.— 4.  Trachealknorpcl  reichend  an 
der  rechten  Seitenwand  Cylinderzellenearcinom,  von 
den  Schleimdrüsen  der  Trachea  ausgehend.  Tod  durch 
Ersticken. 

Bei  der  Behandlung  organischer  Trachealstenosen 


muss  auf  traehcoskopischem  Wege  Sitz  und  Ausdehnung 
der  Verengerung  festgestellt  werden,  darnach  sind 
gröbere  Verengerungen  operativ  zu  beseitigen  und  Dauer- 
dilatatoricn  einzulcgcn.  Als  solche  empfiehlt  Meyer  (4 1 
O’Dwyer’sche  Tuben,  Schröttcr'sche  Bougics,  Dupuis'sehe 
Schornstcincanülen. 

Bericht  über  die  seit  dem  Jahre  1904  auf  der  Ab- 
theilung in  Picniazck  behandelten  Fälle  von  Tracheal- 
und Bronchostcnoscn.  Nowotny  (5)  berücksichtigt  nur 
die  in  Folge  von  Sklerom,  Aneurysmen,  vergrössertcr 
Bronchial  ly  mphdrüsen,  Syphilis  und  Diphtlicric  entstan* 
deneStenose.  Eine  Reihe  von  skleroinatösen  Erkrankungen 
der  Trachea  und  der  Bronchien,  sowie  eine  syphilitische 
Stenose  des  rechten  Bronchus  werden  mit  unterer 
Traehco-  und  Bronchoskopie  behandelt  und  geheilt. 

i)  Oesophagus. 

1)  Caselmann,  Secundäre  Ocsophagustubcrculose 
im  Anschluss  an  Tuborculo.se  des  Larvni.  Dissert.  Er- 
langen. — 2)  Denker,  A.,  lieber  Extraction  von  Fremd- 
körpern aus  der  Speiseröhre  und  der  Luftröhre  ver- 
mittelst der  Ocsophagoskopic  und  der  Tracheoskopic 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  (Zwei  Fälle  von  Extraction 
von  Fremdkörpern  im  unteren  Kehlkopfraum.  Warme 
Empfehlung  der  Ocsophagoskopic  und  Trachco  skopie.) 

Zu  den  28  in  der  Literatur  niedergelegten  Beob- 
achtungen über  Ocsophagu.stuherculo.se  fügt  Casel- 
mann (1)  einen  weiteren  hinzu,  der  eine  50jährige 
Frau  betraf  mit  Lungen-  und  Kehlkopftubcrculose.  Bei 
der  Scction  fand  sieh,  dass  die  tuberculösc  Ulccratiuo 
vom  Kehlkopfeingang  beiderseits  bis  in  den  Reeessus 
pyriformis  heranging,  auch  an  der  Rückwand  des  Oeso- 
phagus fand  sich  eine  unregelmässige  flache  Ulceration. 
Die  tieferen  Theilo  des  Oesophagus  waren  frei. 
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A.  Krankheiten  des  Herzens. 

1.  Allgemeines. 

1)  Anderson,  II.  B.,  Strain  as  a factor  in  cardio- 
aortic  lesions.  Brit.  mcd.  journ.  Oct.  — 2)  Beyer, 
Der  Einfluss  des  Radfahrens  auf  das  Bcrz.  Münch, 
mcd.  Wochenschr.  No.  30  u.  31  — 3)  Bcrnard. 

Leon  et  M Salomon,  Tuberculösc  experimentale  du 
eoeur  et  de  Faortc.  (Contribution  ä l’etudc  de  l'cndo- 
cardite  tuberculcusc.)  Revue  de  mcd.  T.  XXV.  — 4) 
Bergouignan,  l\,  Les  cardiopaUiics  arterielles  et  la 
eure  d'Evian.  Paris.  — 5)  Blank,  Dagobert,  Ueber 
Volumetrie  des  Herzens.  Inaug.-Diss.  Berlin  — 6) 


Bünniger,  Max,  Ueber  einige  Fälle  von  gestörter 
Leitung  zwischen  Atrium  und  Ventrikel  beim  kranken 
menschlichen  Herzen.  Ztschr.  f.  exper.  Path.  u.  Thcr. 
Bd.  I.  — 7)  Babeoek,  R H.,  Diseases  of  the  heart  and 
arteria-system.  London.  — 8)  Calvcrt,  W.J..  Movability 
of  the  heart  in  pneumothorax.  Johns  Hopkins  hospital. 
Bulletin.  No.  174.  — 9)  Da  Costa,  J.  C.,  Clinicnl 
hematology.  London.  — 10)  Croom,  D.  Halliday. 
Remarks  on  certain  points  in  tricuspid  obstruction.  Edin* 
bourgh  journal.  September.  — 11)  de  la  Camp, 
Etwas  über  physikalische  Herzdiagnostik.  B*rl.  klin. 
Wochensehr.  No.  5.  — Ila)  Dcbove  et  Achard, 
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sang.  Paris  — 12)  Die t len,  Hans,  lieber  Herzdila- 
taiion  bei  Diphtherie,  Münch,  mcd.  Wochsehr.  No.  15. 

— 13)  Dol  l,  K.t  Weiteres  zur  Lehre  vom  echten 
doppelten  Herzstoss.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46. 

— 14)  Dreschfeld,  J.,  A discussion  on  the  diagnosis 
and  treatment  of  degeneration  of  the  heart  apart  from 
valvular  disease.  British  raed.  journal.  Oct.  — 15) 
Duprey,  A.  «I.  B.,  A casc  of  mitral  incompetency  and 
ascites  ircatcd  with  apocynuin  cannabinurn.  Lancet. 
Sept.  30,  — 16)  v.  Ebstein,  Krankheiten  der  Ath- 
mungs-,  der  Kreislaufsorganc,  des  Blutes  und  der  sogen. 
Blutdrüsen.  Stuttgart.  — 17)  Eil is,  II,  Sonic  heart 
points  for  medical  examiners.  New  York  med.  journ. 
2.  Sept.  — 18)  d’Espinc,  Ad.,  Nouvel  cssai  de  cardio- 
graphie  clinique.  Revue  de  med.  Jan.  — 19)  Er- 
langer, Joseph,  Cardiograms  obtained  from  a rase  of 
operative  defeet  in  the  ehest  wall.  Johns  Hopkins  hospital. 
Bullet.  No.  177.  — 19a)  Fisch,  Maurus,  Balneo- 
therapie bei  complicirten  Hcrzaflcctionen  und  Compen- 
sationsstürungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  19.  — 
20)  Frankel,  Eugen,  lieber  traumatische  Herzklappen- 
rerreissung.  Miinch.  med.  Wochenschr.  No  15.  — 21) 
Frey,  A.,  Hin  Fall  von  äusserstcr  Pulsvcrlangsanning. 
Ebendas.  No.  41.  — 22)  Uoldschcider,  Uebcr  Herz- 
percussion. Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  5.  — 23) 
Derselbe,  Heber  constitutioneile  Herzschwäche.  Ebend. 
No.  50.  — 24)  Grandy,  Charles  K.,  Sonic  observations 
uu  heart  disease,  especially  among  the  ncgrocs.  New 
York  med.  journal.  November  25.  — 25)  Gallia, 
Giovanni,  Ist  das  Höhenklima  wirklich  für  Herzleidende 
gefährlich?  Wiener  med.  Presse.  S.  373.  — 26)  Gah, 
Hans.  Beitrag  zur  Casuistik  der  Comhination  der  Hysterie 
mit  organischer  Herzklappencrkrankung.  Inaug-Diss. 
Erlangen.  — 27)  Gray,  II.  M.  W„  Subdiaphragmatic 
traasperitoncal  rnassage  of  the  heart  as  a means  of 
resuscitation.  Lancet.  Aug.  19.  — 28)  Gallavnrdin, 
Louis,  Nouvel Ic  explication  du  bruit  de  dedoublcmcnt 
du  ivlrccissenunt  mitral  par  le  „claqnement  diastoli- 
que  de  la  mitrale*.  Lyon.  inld.  No.  37.  — 29)Good- 
hart,  James  F.,  Disease  of  the  heart.  Lancet.  July  I. 

— 30)  Herz,  Max,  Eine  Functionsprüfung  des  kranken 
Herzens.  Deutsch,  mcd.  Wochenschr.  ’ No.  6.  — 81) 
Derselbe,  Ein  Behelf  für  die  Pneumotherapie  der 
Herzkrankheiten.  Ebendas.  No.  30.  — 32)  Hcitz, 
Des  modifications  du  volumc  du  coeur  dans  lcs  etnts 
byposystoliques,  sous  l'influcnce  des  bains  rarbogazeux. 
Lyon  med.  No.  49.  — 33)  Hoff  mann,  August.  Die 
Behandlung  der  Herzinsufficicnz.  Dtsch.  med.  Wochen- 
sebr.  No.  18.  — 34)  Helsingius,  0.  F.,  Ein  seltener 
Kall  von  Verdopplung  des  Herzspitzcnstosscs.  Fortschr. 
d.  Med.  No.  15.  — 35)  J oll  cs.  Adolf,  Zur  colori* 
metrischen  Eisenbestimmung  im  Blute.  Deutsch,  Arcli. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXII.  II.  5 u.  6.  — 85a)  Immel- 
mann,  Ucber  die  Orthophotographie  des  Herzens.  Herl, 
klin.  Wochenschr.  No.  19.  — 36)  Jancway,  F.  C., 
The  clinical  study  of  blood  pressure.  London.  — 37) 
Katzenstein,  M.,  Experimenteller  Beitrag  zur  Kr- 
kenntniss  der  bei  Nephritis  auftretenden  Hypertrophie 
des  linken  Herzens.  Virchow’s  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd. 
CLXXXII.  — 38)  Kurt,  Leopold,  Die  Grenzbestimmung 
des  Herzens  und  seiner  Abschnitte  mittelst  indirecter 
Palpation  des  Impulses.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  14.  — 39)  Knecht,  C.,  Ueber  den  Einfluss  des 
Aufstehens  auf  die  Urinausschcidung  Herzkranker.  Dtsch. 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIIL  S.  266.  — 40) 
Kraus,  Fr.,  Einiges  über  functionclle  Herzdiagnostik. 
Dtsch.  med.  Wochscbr.  No.  1 u.  2.  — 41)  Kirchner, 
A.,  Wie  ist  bei  Untersuchungen,  besonders  bei  Gut- 
achten. die  Herzspitze  topographisch  zu  bestimmen? 
Ebendas.  No.  21.  — 42)  Lahmann,  H..  Die  diätetische 
Blutentmischung  (Dysämie)  als  Grundursache  der 
Krankheiten.  Leipzig.  — 43)  Loeb,  Adam,  lieber 
Blutdruck  und  Herzhvpertruphie  bei  Ncphritikcrn.  Dtsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.'  Bd.  LXXXV.  H.  3 u.  4.  - 44) 
von  Leube,  W.,  Zur  Diagnose  der  relativen  Jnsuffi- 


cienz  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  und  über  den 
positiv-centrifugalcn  Venenpuls  bei  Anämischen.  Ztsrhr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LVII.  H.  3 u.  4.  — 45)  Lewy, 
Benno,  Einiges  über  functioneile  Herzdiagnostik.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  8.  — 46)  Marcus,  Fall  von 
Mitralinsufficienz.  veranlasst  durch  Trauma.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  47.  — 47)  Moritz,  F.,  Uebcr 
Herzdilatation.  Ebendas.  No.  15.  — 48)  Derselbe, 
Uebcr  Veränderungen  in  der  Form,  Grösse  und  Lage 
des  Herzens  beim  Ucbcrgang  aus  horizontaler  in  verti- 
cale  Körpcrstellung;  zugleich  ein  zweiter  Beitrag  zur 
Methodik  der  Orthodiagraphie,  insbesondere  zu  der 
Frage,  wie  die  Orthodiagrainme  auszumessen  seien  und 
welche  Körpcrstellung  für  die  Orthodiagraphie  des 
Herzens  zu  wählen  sei.  Deutsch.  Arcli.  f.  klin.  Mcd. 
Bd.  LXXXII.  — 49)  Mo ug cot,  A.,  De  la  reduetion 
par  Ic  bain  carbo-gazeux  du  volume  du  coeur  dilate; 
sa  valcur  clinique,  son  mecanisme.  Archivcs  gen.  de 
mcd.  No.  27.  — 50)  Mackenzie,  James,  New  methoda 
of  studying  affections  of  tbc  heart.  British  mcd.  journ. 
12.  u.  18.  Mürz  und  I.  April,  8.  April  und  15.  April. 

— 51)  Derselbe,  A preliminary  inquiry  into  the 
tonicity  of  the  musclc  libres  of  the  heart.  Ibidem. 
Dec.  30.  — 52)  Munter,  S.,  Die  Verwcrthung  der 
Hydrotherapie  in  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20.  — 53)  Müller,  G., 
Ungewöhnliche  Dilatation  des  Herzens  und  Ausfall  der 
Vorhofsfunction.  Ztschr.  f.  klin.  Mcd.  Bd.  LVI.  H.  5 
u.  6.  — 54j  Ortncr,  N.,  Klinische  Betrachtungen  über 
das  Verhalten  der  Kreislaufsorganc  bei  acuten  Infec- 
tionskrankhoiten.  insbesondere  bei  Typhus  abdominalis. 
Zeitschrift  f.  Heilkunde.  Februar.  — 55)  Obrastzow, 
W.  P.,  Uebcr  die  verdoppelten  und  aeeessorischen 
Herztöne  bei  unmittelbarer  Auscultation  des  Herzens. 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  LVII.  II.  1 
u.  2.  — 55a)  Oertel,  M.  J.,  Uebcr  Tcrraincurorte 
zur  Behandlung  von  Kranken  mit  Krcislaufsstörungen 
etc.  Leipzig.  56)  Pal,  J.,  Zur  Diagnostik  der  Herz- 
thromben. Wien.  med.  Presse.  No.  50.  — 57)  Poyn- 
ton,  F.  J.,  A lecturc  on  combined  aortic  and  mitral 
disease  in  rheumatic  childrcn.  British  mcd.  journal. 
Oct.  7.  — 58)  Pawinski,  Joseph,  Sur  l’hyposthcnie 
cardio-vasculairc  climactörique.  Revue  de  med.  Fevrier. 

— 59)  Re  non,  Louis,  L’alimcntation  et  la  vic  des 
cardiaques.  Arch.  gen.  de  m«$d.  No.  49.  — 60)  Roth- 
schild. D.  Chronische  Lungenentzündungen  bei  Herz- 
kranken. Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  13.  — 61) 
Rite  bi  e,  W.  T.,  Complcte  heart-block,  with  disso- 
ciation  of  the  action  ol  the  auricles  and  vcntriclcs. 
Proceedings  of  the  royal  society  of  Edinburgh.  Vol.XXV. 
P.  12.  — 62)  de  Renzi,  E.,  Die  moderne  Behandlung 
der  Herzleiden.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  11.  — 
63)  Selig,  Arthur,  Die  functionclle  Herzdiagnostik. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  31.  — 63a)  Derselbe, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Herzdilatation.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  82.  — 64)  Starck,  Hugo,  Zur  Frage 
der  acuten  Herzdilatation.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  7.  — 65)  Sternberg,  C..  Pathologie  der  Primär- 
erkrankungen des  lymphatischen  und  hämatopoetisehen 
Apparates  einschliesslich  der  normalen  und  pathologi- 
schen Morphologie  des  Blutes  samint  Technik  der  Blut- 
untersuehung.  Wiesbaden.  — 66)  Strubeil,  A.,  Der 
Aderlass.  Eine  monographische  Studie.  Berlin.  — 67) 
Stadler,  Ed.,  Ucber  die  Masscnverhältnisse  des  Kanin* 
chenherzcns  bei  experimentell  erzeugter  Tricruspidal- 
insuflicienz.  Dtsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIIL 

— 68)  Schwarz,  Emil,  Zur  Dynamik  der  Mitralinsufli- 
cienz.  Wien.  kl.  Wochsehr.  No.  24.  — 69)  Treupel, 
G.,  Bemerkungen  zur  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
der  Herzkrankheiten.  Münch,  ined.  Wochenschr.  No  41. 

— 70)  Vermeulcn,  Ch , Lcs  mouvements  corporcls 
methodiques  dans  lcs  troubles  de  la  circulation.  Progrcs 
mcd.  No.  8 u.  9.  — 70a)  Vires  et  Pagcs,  Prceia 
d’auscultation  et  de  percussion  du  poumon  et  du  coeur, 
signes  physiques.  Paris.  — 71)  W right  and  W.  Eras- 
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mus  Paramore,  On  certain  points  in  connexion  with 
thc  cxaltation  and  reduction  of  blood  coagulability  by 
thcrapeutic  measures.  and  in  particular  on  the  effect 
produced  upon  the  blood  by  the  ingestion  of  calcium 
Chloride,  calcium  lactate,  magnesium  carbonate,  Cow's 
milk,  and  otlier  mcdicinal  agents.  Lancct.  Oct.  14. 
— 72)  Wcnckcbach.  Klinische  Voordrachten  over 
hartziekten  an  circulaüestoorriissen.  Ncderlandsch  Tijd- 
schrift  v.  Geneosk.  No.  12.  — 73)  Zimmer  mann, 
Gustav,  Ucher  hydroelektrische  Behandlung  der  Herz- 
functionsstörungen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12. 

Renon  (59)  veröffentlicht  eine  im  Höpital  de  la 
pitic  in  Paris  gehaltene  klinische  Vorlesung  über  die 
Ernährung  und  die  Lebensweise  Herzkranker.  Gewöhn- 
lich besteht  bei  den  ITcrzleidcodcn  Retention  von  Chlor- 
salzen, wenn  die  Kranken  öderaatös  sind,  und  auch  in 
den  Fällen,  wo  keine  Oedeme  vorhanden  sind.  Es  muss 
also  eine  chlorsalzarmc  Kost  vor  Allem  den  Herzkranken 
verordnet  werden.  Alle  Speisen  müssen  wenig  gesalzen 
sein,  auch  Austern,  Hummern  etc.  müssen  des  Salz- 
gehaltes wegen  verboten  werden.  Von  Kiiscsortcn  lasjt 
Verf.  die  crcmcartigen  zu,  die  übrigen  hält  er  für  schäd- 
lich. Eier  sind  in  jeder  Form  gestattet.  Am  besten 
für  Herzkranke  ist  eine  Milch-Pflanzendiät.  Wird  Milch 
schlecht  vertragen,  so  soll  man  auf  ihrem  Genuss 
nicht  bestehen,  alle  Gemüse  sind  zulässig  und  vorthcil- 
haft.  Von  allen  Flüssigkeiten  soll  man  sich  hüten, 
grosse  Quantitäten  zu  geben,  weil  dadurch  beträchtlich 
die  an  sich  schon  schwere  Arbeit  des  Herzens  bei  Herz- 
krankheiten erhöht  würde.  Für  Flcischnahrung  ist  Verf. 
in  diesen  Fällen  nicht;  regelmässig  muss  für  ausreichen- 
den und  leichten  Stuhl  gesorgt  werden.  Das  Leben  der 
Herzleidenden  soll  sich  möglichst  ruhig  und  in  geord- 
neten Bahnen  abspielen.  Jede  Gemütsbewegung  kann 
ihnen  schädlich  werden.  Die  Kranken  sollen  sich  in 
sonuigen,  trockenen  Räumen  aufhaltcn,  namentlich  das 
Schlafzimmer  soll  nicht  zu  heiss  und  nicht  zu  kühl 
sein.  Der  Einfluss  des  Klimas  ist  ein  sehr  beträcht- 
licher. Verf.  empfiehlt  das  Klima  von  Nizza  als  sehr 
vorteilhaft  für  Herzleidendc,  nur  darf  der  Kranke 
nicht  zu  nah  am  Meere  wohnen.  Höhenklima  wird  oft 
gut  vertragen,  in  allen  Fällen  besser,  als  gewöhnlich 
behauptet  wird.  Die  amerikanischen  Aerzte  schicken 
ihre  Herzkranken  in  die  Gebirge  von  Californicn  und 
Colorado,  nur  muss  die  Anpassung  an  den  veränderten 
Atmosphärendruck  allmälig  vor  sich  gehen.  Lange  und 
anstrengende  Reisen  sind  in  jedem  Fall  zu  widerraten, 
sie  erhöhen  oft  den  arteriellen  Blutdruck  und  sind  der 
Anfang  von  schweren  Corapensationsstörungen.  Die 
Kleidung  muss  bequem  sein,  Corsets  bei  Frauen  dürfen 
nirgends  einen  Druck  ausüben.  Jeder  Herzkranke  muss 
auf  seinen  Beruf  verzichten,  wenn  derselbe  anstrengend 
ist  oder  ihn  heftigen  Gemütsbewegungen  aussetzt.  Auch 
der  Politik  müssen  sie  sieb  gänzlich  fern  halten,  sie 
sollen  eine  sitzende  Beschäftigung  sich  suchen,  wie  als 
Schriftsteller,  Burcaubeamter  etc.  Verboten  sind  Berg- 
steigen, Fussballspiclen,  Schwimmen  etc.,  gestattet  Golf- 
spielen, Kegelschieben,  Kartenspielen  etc.,  vorausgesetzt, 
dass  sie  keine  körperlichen  Anstrengungen  oder  geistige 
Aufregungen  in  sich  schlicsscn.  Verboten  ist  natürlich 
jedes  Hazardspiel.  Reiten  ist  streng  verboten,  Radfahren 
wird  von  manchem  Arzt  auch  verboten,  andere  dagegen 


wollen  Besserung  durch  vernünftigen  Gebrauch  dieses 
Sports  gesehen  haben,  woran  der  Verf.  nicht  glaubt. 
Ein  herzkranker  Mann  läuft  keine  persönliche  Gefahr, 
wenn  er  heirathet,  doch  können  seine  Kinder  Ilcrz- 
affectioncn  und  congenitale  Dystrophien  mit  zur  Welt 
bringen.  Schwangerschaft  und  Geburt  kann  herzkran- 
ken Frauen  sehr  unheilvoll  werden,  wenn  auch  nach 
Verf.  der  schädliche  Einfluss  der  Ehe  überschätzt  wird. 
Schwangere  Frauen  ertragen  nach  Verf.  ihr  Herzleiden 
sehr  gut,  entgegen  der  allgemeinen  Mcinnung,  wenn  sie 
aber  Complicationen  durch  ihren  Zustand  bekommen, 
dann  sind  sic  sehr  ernster  Natur  und  werden  meist 
tödtlich.  Es  kommt  dann  zu  Herzinsufficienz  mit 
Asystolic  und  Hämoptoe.  Während  der  Entbindung 
müssen  bei  einer  Herzkranken  die  Wehen  sehr  genau 
überwacht  werden,  tritt  Dyspnoe  auf,  so  muss  sofort  die 
Geburt  beendigt  werden.  Das  Stillen  des  Kindes  wider- 
räth  Verf. 

Dasselbe  Thema  der  Behandlung  der  Herzleiden 
bespricht  E.  de  Renzi  (C2)  in  einem  klinischen  Vor- 
trag in  der  1.  medicinischen  Klinik  der  Universität 
Neapel;  hauptsächlich  beschäftigt  er  sich  mit  einigen 
modernen  Anschauungen  über  die  Behandlung  der 
Cardiopathie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Uebungstherapie.  Nachdem  man  die  Diagnose  des  ana- 
tomischen Sitzes  der  Krankheit  gestellt  hat,  ist  es  nicht 
weniger  nothwendig,  dio  Diagnose  der  physiologischen 
Beschaffenheit,  des  functioncllen  Zustandes  des  Herzens 
zu  stellen,  weil  diese  diagnostische  Untersuchung  mit 
der  prognostischen  Frage  innig  verbunden  ist,  denn  die 
Prognose  hängt  noch  mehr  von  der  functioncllen  Fähig- 
keit des  Herzens  ab  als  von  der  Natur  des  Fehlers  und 
vom  anatomischen  Zustand  des  Organs.  Ein  genaues 
prognostisches  Urtheil  verlangt  die  cxacte  Kenntniss 
des  Zustandes  und  Maasscs  der  vorhandenen  Compensation 
in  den  einzelnen  Fallen.  Prophylaktisch  muss  man 
rechtzeitig  alle  jene  Krankheiten  vermeiden  und  be- 
kämpfen, von  welchen  man  aus  der  Pathologie  weiss, 
dass  sie  die  Cardiopathie  zu  begünstigen  im  Stande 
sind.  Die  häufigste  Ursache  der  Herzfehler  ist  der 
acute  Gelenkrheumatismus,  der  daher  sehr  wirksam 
mittelst  des  Natriumsalicylats  und  zwar  in  Tagesdosen 
von  6 — 8 g behandelt  werden  muss.  Ferner  soll  man 
die  Gicht  und  Fettleibigkeit  behandeln.  Die  dirccte 
Behandlung  der  Herzleiden  ist  verschieden,  je  nachdem 
der  Herzfehler  coinpensirt  ist  oder  nicht.  Ist  er  com- 
pensirt,  so  muss  die  Behandlung  sich  auf  Hygiene 
und  Bewegung  beschränken.  In  der  Corapcnsations- 
periode  ist  die  Digitalis  oft  schädlich  und  zum  Wenig- 
sten immer  unnütz.  Giebt  man  sie  in  dieser  Periode, 
wirkt  sie  nicht  mehr  in  der  Incornpcnsationsperiodc,  io 
welcher  ihre  Wirkung  überaus  nothwendig  ist  Ist  die 
Compensation  gestört,  so  muss  man  seine  Zuflucht  zu 
den  cardiokinetischen  Mitteln  nehmen,  wie  Digital», 
Strophanthus,  Adonis,  Convallaria,  Spartein  etc.,  am 
wirksamsten  aber  ist  die  Digitalis,  doch  kann  man  nicht 
immer  auf  die  prompte  Wirkung  der  Digitalis  rechnen, 
je  nach  der  Zeit,  in  der  die  Blätter  gesammelt  sind, 
je  nach  der  verschiedenen  Art  der  Zubereitting  des 
Aufgusses  oder  des  Decocts,  Man  hat  daher  gesucht. 
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di«  Blätter  durch  die  Tinctur  oder  den  flüssigen  Digi- 
üliseitract  zu  ersetzen;  in  letzter  Zeit  hat  Chloetta 
das  wirksame  Element  zu  isoliren  verstanden  und  unter 
dem  Namen  Digalen  oder  lösliches  Digitoxinum  in  den 
Handel  gebracht.  Diese  Substanz  besitzt  die  Vorzüge 
vor  der  Digitalis,  streng  dosirbar  zu  sein  lind  ist  ferner 
löslich:  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  das  Digalen 
alle  anderen  Präparate  von  Digitalis  ersetzen.  Das 
souveräne  Mittel  aber  gegen  die  Cardiopathie  nennt 
Verf.  die  Bewegung.  Es  hat  lange  Zeit  als  unbestritten 
gegolten,  dass  Herzkranke  sich  ruhig  verhalten  sollen, 
und  dieses  Vorurtheil  ist  auch  heute  noch  nicht  geschwun- 
den, Doch  wird  jetzt  bereits  die  Bewegungstherapie  bei 
eompensirtem  Herzfehler  angewendet  und  neuerdings 
auch  bei  Herzkranken  im  Ineompcnsatiousstadium.  Die 
Bewegung  macht  die  Contractionen  des  Herzens  ener- 
gischer, deshalb  stellt  sie,  richtig  angewendet,  nach 
Verf.  ein  cardiokinetisches  Mittel  dar,  welches  vielleicht 
nicht  rainderwerthiger  wie  die  Digitalis  selbst  ist.  Die 
l’ebuogstherapie  ist  besonders  beliebt  in  Deutschland 
und  Schweden,  die  hauptsächlichsten  Methoden  sind  die 
Oertel’sche,  die  sogen.  Tcrraincur,  und  die  Schwedische, 
die  in  activen  und  passiven  Bewegungen  und  in  Massage 
besteht  Die  Oertel’sche  Methode  verbessert  die  Er- 
nährung, indem  sie  die  lebendige  Verbrennung  in  Gang 
setzt,  verbessert  die  Athmung,  verstärkt  durch  die  Ex- 
crete  die  Ausscheidung  der  toxischen  Stoffe  und  er- 
leichtert den  peripherischen  Kreislauf,  auch  wirkt  sie 
di»e«t  auf  das  Myocardium,  indem  sie  dessen  Ernährung 
begünstigt.  Die  schwedische  Methode  bezweckt  mehr 
als  die  Kraftvermehrung  des  Herzmuskels  die  Vermin- 
derung der  peripherischen  Widerstände,  indem  sie  die 
Stauungen  beseitigt. 

Für  die  Diagnose  einer  Herzerkrankung  sind  nach 
H.  Treupel  (69)  vor  Allem  drei  Dinge  nothwendig: 
die  möglichst  sichere  Feststellung  der  Grösse  des 
Herzens  und  seiner  einzelnen  Abschnitte,  der  ausculta- 
torische  Befund  am  Herzen  und  das  Maass  seiner  Func- 
tion. Verschieden  wie  die  Art  der  Percussion  sind  auch 
die  Angaben  über  die  normalen  Herzgrenzen  bei  den 
einzelnen  Autoren,  es  kommen  dabei  Differenzen  von 
*3 — 1 cm  heraus.  Verf.  hält  das  Herz  für  vergrössert, 
wenn  seine  relative  Dämpfung  nach  rechts  den  rechten 
^tomalrand  überschreitet,  nach  links  über  die  linke 
Maminillarlinie  hinausgeht  und  sein  Stoss  in  der  oder 
ausserhalb  der  Mammillarlinio  am  deutlichsten  sicht- 
oder  fühlbar  ist.  Dabei  kann  der  Abstand  der  rechten 
Herzgrenze  von  der  Mittellinie  bei  mittlerer  Athmung 
I cm  und  mehr,  der  Abstand  der  linken  Grenze  bezw. 
des  Stosses  9 cm  und  mehr  betragen.  Verf.  hört  bei 
seinen  Kranken  einen  sog.  reinen  ersten  Herzton  sehr 
selten,  auch  dann,  wenn  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
irgend  eine  Erkrankung  des  Herzens  sonst  vorliegen 
und  auch  im  Ucbrigen  keiner  der  Zustände  besteht,  bei 
denen  sehr  häufig  systolische  Geräusche  auftreten,  wie 
i.  B.  bei  psychischer  Erregung,  im  Fieber  oder  bei 
Chlorose.  Sowohl  bei  Männern  als  auch  bei  Frauen 
mit  gesundem  Herzen  hört  man  nach  Verf.  oft  neben 
dem  ersten  Ton  an  der  Herzspitze  ein  kurzes  entweder 
rollendes  oder  leise  blasendes  systolisches  Geräusch. 


Man  soll  sich  nach  Verf.  nie  Aber  den  ausculta torischen 
Befund  am  Herzen  ein  abschliessendes  Urtheil  bilden, 
ohne  zu  verschiedenen  Zeiten,  bei  verschiedener  Haltung 
des  Pat.  und  nach  körperlicher  Bewegung  auscultirt  zu 
haben.  In  mancher  Beziehung  für  die  Diagnose  werth- 
voll. noch  wichtiger  für  die  Prognose  ist  die  Feststellung 
der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens.  Vor  Allem  wichtig 
ist  die  Mitbetheiligung  des  Herzmuskels  am  hraukheits- 
process;  auch  die  Beschaffenheit  des  übrigen  Geffiss- 
systems  ist  zu  berücksichtigen,  und  endlich  ist  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  Erkrankungen,  die 
geeignet  sind,  die  Widerstande  im  kleinen  oder  grossen 
Kreislauf  oder  in  beiden  zu  erhöhen,  mit  in  Betracht 
zu  ziehen.  Einen  guten  Anhaltspunkt  für  die  functio- 
nellc  Diagnostik  der  Circulationsstürungen  gewinnt  man 
durch  die  Bestimmung  des  Blutdrucks.  Die  Sphygmo- 
grammc  veranschaulichen  den  Druckablauf  itu  Gcfäss- 
system,  sie  geben  Aufschluss  überTardität  und  Celcrität 
des  Pulses  und  zeigen  das  gegenseitige  Verhältniss 
zwischen  Auswurfsvolumen  des  Herzens  und  Ausdehn- 
barkeit der  Artcrico  an.  Eine  Vorhersage  über  den 
weiteren  Verlauf  bei  Herzkranken  ist  überaus  schwer 
und  unsicher,  weil  man  nur  zum  Theil  und  nicht  genau 
genug  den  Grad  der  Mitbetheiligung  des  Herzmuskels 
an  der  Erkrankung  und  das  Maass  der  dem  Herzen 
noch  zur  Verfügung  stehenden  Reservekraft  im  einzelnen 
Fall  abschätzcn  kann,  man  ist  daher  genöthigt,  die  Er- 
fahrungen mit  heranzuziehon,  die  inan  bezüglich  der 
Lebensdauer  bei  bestimmten  Gruppen  von  Herzkrank- 
heiten gemacht  hat.  Die  angeborenen  Herzfehler  und 
die  Klappenfehler  des  rechten  Herzens  sind  im  Allge- 
meinen am  ungünstigsten  zu  beurtheilen.  Im  Allge- 
meinen stehen  sich  die  Männer  etwas  ungünstiger  als 
die  Frauen.  Die  Hauptaufgaben  der  Therapie  bestehen 
darin,  bei  fcstgestelltem  Herzleiden  und  noch  vor- 
handener guter  Function  des  Herzens  diesen  Zustand 
so  lange  als  möglich  zu  erhalten,  bei  cingetretener  De- 
compensation  diese  so  bald  als  möglich  zu  beseitigen 
und  für  die  Zukunft  möglichst  der  Wiederholung  ernsterer 
Compensationsstörungen  vorzubeugen.  An  erster  Stelle 
aller  therapeutischen  Maassnahmen  steht  die  körper- 
liche Ruhe.  Für  die  Bädcrbehandlung  und  die  Anwen- 
dung physikalischer  Heilmethoden  kommen  nach  Verf. 
nur  solche  Herzkranken  in  Betracht,  die  eine  Decorn- 
pensation  vollkommen  überwunden  haben  oder  bei  denen 
es  überhaupt  noch  nicht  zu  Compensationsstörungen 
gekommen  ist  Verf.  warnt  davor,  von  einer  Naubeiiner 
Badecur  Unmögliches  zu  verlangen.  Auf  die  Auswahl 
der  geeigneten  Fälle  und  auf  die  Art  der  Cur  ist  das 
Hauptgewicht  zu  legen. 

Ucber  den  Einfluss  des  Radfahrens  auf  das  Herz 
berichtet  Beyer  (2)  in  einer  ausführlichen  Arbeit.  Bei 
einer  Geschwindigkeit  von  10  Minuten  für  den  Kilo- 
meter erfordert  eine  Stunde  Marsch  über  13O00  mkg 
weniger  Kraftaufwand,  als  eine  Stunde  Radfahren  mit 
der  mittleren  Geschwindigkeit  von  4 Minuten  für  den 
Kilometer.  Die  Arbeitsleistung  hat  man  aus  dem  Saucr- 
stoffverbraueh  und  der  Kohlensäurcabgabe  berechnet. 
Uober  5 Stunden  fortgesetzt  würde  der  Unterschied  zu 
Gunsten  des  Wanderers  bereits  65975  mkg  betragen. 
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Dieses  Ergebnis*  entspricht  nicht  dem  Empfinden  des 
Radfahrers,  der  sicher  annehmen  wird,  zu  einer  Stunde 
Radfahrt  weniger  Arbeit  benöthigt  zu  haben  als  zu  einer 
Stunde  Marschircns,  obwohl  er  zu  Rad  das  2 ‘/j fache 
der  Entfernung  zurückgclcgt  hat.  In  dieser  Täuschung 
liegt  die  Gefahr  der  Ucberanstrengung;  denn  die  zeitig 
sich  ciustellcndc  Empfindung  der  Ermüdung  ist  nach 
Verf.  das  beste  Schutzmittel  gegen  die  Ucberanstrengung. 
Der  Sauerstoffbedarf,  welcher  der  Grösse  der  geleisteten 
Muskelarbeit  proportional  ist,  bestimmt  die  Grösse  der 
llerzthätigkcit.  Das  Ilcrz  wird  der  grösseren  Aufgabe 
gerecht,  indem  cs  die  Zahl  der  Zusammenzichungcn  in 
der  Zeiteinheit  steigert,  und  indem  es  bei  jeder  Zu* 
sanunenziehung  eine  grössere  Bltilmcngc  in  das  Schlag- 
adersystem wirft.  Der  Blutdruck  steigt  beim  Radfahren 
sehr  schnell  in  die  Höhe  und  hält  sich  länger  auf  dieser 
Höhe  als  bei  anderen  Sportübungen.  Nach  einiger  Zeit 
wird  aber  auch  ein  geringes  Sinken  des  Blutdruckes  in 
Folge  der  Erweiterung  der  Blutgefässe  in  dem  durch 
das  Radfahren  in  Anspruch  genommenen  Thcil  der 
Musculatur  zu  constatircn  sein.  Ein  Sinken  des  Blut- 
drucks nach  längerer  Fahrt  wird  dagegen  nach  Verf. 
immer  auf  eine  Ermüdung  des  Herzmuskels  zu  beziehen 
sein.  Diese  Wirkungen  auf  den  Kreislauf  erkennt  man 
an  den  bei  Radfahrern  aufgenommenen  Pulscurven. 
Ausser  der  Steigerung  des  Blutdrucks  tritt  Erhöhung 
der  Pulszahl  am  augenfälligsten  in  die  Erscheinung. 
Bei  einein  vom  Verf.  Angestellten  Versuch  stieg  nach 
30  Minuten  Fahrt  die  Pulszahl  von  7fi  auf  10S  Schläge, 
nach  2lf2  Stunden  auf  120,  nach  4 Stunden  Ruhe  be- 
trug sie  noch  94;  auch  trat  Eiwciss  iin  Urin  auf  in 
Folge  des  hohen  Blutdrucks,  das  nach  24  Stunden 
wieder  verschwand.  Von  anderen  Autoren  sind  bei  an- 
gestrengtem Radfahren  Ilcrzactionen  von  200—250  be- 
obachtet worden.  Es  ist  eine  dem  Radfahren  cigcn- 
thümliche  Erscheinung,  dass  das  Herz  sich  nur  langsam 
nach  beendigter  Fahrt  wieder  beruhigt.  Jedes  Bergauf- 
fahren erfordert  eiucn  erheblichen  Mehraufwand  an 
Kräften,  der  durch  plötzliches  Emporschncllen  der  Puls- 
zahl zum  Ausdruck  kommt.  Der  Zweck,  den  Herz- 
muskel zu  üben  und  seine  Leistungsfähigkeit  zu  er- 
höhen, wird  nach  Verf.  sicher  ebenso  gut  und  mit 
weniger  Gefahren  durch  andere  Ucbungen,  wie  Be- 
wegungsspiele, Rudern,  Fussmärsche  ctc.  erreicht,  wie 
durch  das  Radfahren.  Ein  gesundes  Herz  wird  zwar 
eine  massige  Ausübung  des  Radsports  gut  vertragen  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  Muskelkraft  zunehmen, 
doch  verführt  das  Temperament  der  Jugend  leicht  zu 
schnelleren  Leistungen,  zum  schnellen  Bcrgauffahrcn, 
das  lange  Ausbleiben  von  örtlichen  Ermüdungserschei- 
nungen zu  grossen  Daucrleistungen,  bei  welchen  sowohl 
die  allgemeinen  Ermüdungsstoffe,  wie  die  specifischcn 
Kreislaufsverhältnisse  schädigend  auf  das  Herz  wirken 
können.  Nach  Hers  che  II  können  4 Gruppen  von  Herz- 
krankheiten in  Folge  Radfahrens  Auftreten:  Herzhyper- 
trophie, acute  Herzerweiterung,  chronische  Herzklappen* 
erkranknng  und  nervöse  Herzstörungen.  Es  müssen 
zahlreiche  Zurückstellungen  vom  Militärdienst  erfolgen, 
die  durch  das  Radfahren  entstanden  sind. 

Lion  Bernard  und  M.  Salomon  (3)  veröffent- 


lichen eine  interessante  Abhandlung  über  experimentell 
erzeugte  Tu  bereu  lose  des  Herzens,  Tubcrculüse  Läsionen 
des  Endocards  sind  lange  Zeit  von  den  Autoren  ange- 
zwcifclt  worden,  später  wurden  sie  für  secundär  ent- 
standen angesehen.  Die  Arbeiten  von  Jousset  und 
Braillon  haben  erwiesen,  dass  es  eine  primär-tuber- 
culösc  Endocarditis  giebt,  die  Verff.  bringen  nunmehr 
für  diese  Thatsachc  auch  den  experimentellen  Beweis 
Sic  haben  ihre  Versuche  an  2 Hunden  und  6 Kaninchen 
angcstcllt.  Bei  den  erstcren  führten  sic  in  die  linke 
Carotis  eine  Sonde  hinein,  die  lang  genug  war,  um  bis 
jn  den  linken  Ventrikel  vorzudringen,  nach  dem  Vor- 
gehen von  Friedrich  und  Nösskc.  Bei  den  Kanin 
chcn  wandten  sic  eine  andere  Methode  an,  die  ihnen 
einfacher  erschien  und  doch  zum  selben  Resultat  führte. 
Sie  injicirten  nämlich  direct  in  den  linken  Ventrikel, 
quer  durch  die  Thoraxwand  hindurch  die  Flüssigkeit 
ein.  Sobald  die  Nadel  in  Berührung  mit  dem  Herzen 
kommt,  führt  sic  rhythmische  Bewegungen  aus;  ihr  Ein- 
dringen in  den  linken  Ventrikel  wird  gekennzeichnet 
durch  einen  systolisch  herausgeschleuderten  Blutstralil. 
Man  setzt  dann  an  die  Nadel  eine  Glasspritzc  an  mit 
2 ecm  einer  Emulsion  von  Koch’schcn  Bacillen.  Die 
llcrzläsiunon,  die  bei  diesen  Experimenten  zu  Tage 
treten,  waren  sehr  ähnlicher  Natur,  aber  sehr  incon- 
stant.  Nur  4 Kaninchen  und  1 Hund  wiesen  dieselben 
auf.  Die  übrigen  Thierc.  die  unter  denselben  Be- 
dingungen operirt  worden  waren  und  ebenso  wie  diese 
allgemeine  tubcrculOsc  Läsionen  aufwiesen,  zeigten 
keinerlei  Läsionen  im  Herzen.  Je  länger  inan  die  Thiere 
am  Leben  lies«,  desto  weiter  vorgeschritten  war  das 
Stadium  der  Herzläsionen.  In  den  am  meisten  afficirten 
Fällen  betrafen  die  tubereulöscn  Granulationen  das 
Endocard,  Myocard  und  selbst  das  Pericard.  Diese 
Granulationen  befielen  sowohl  den  linken  wie  den  rechten 
Ventrikel,  und  ebenso  auch  die  Klappen.  Mikroskopisch 
sehen  sio  genau  aus,  wie  sonst  tu  bereu  löse  Wucherungen. 
Auch  in  der  Aorta  fanden  sich  in  Gruppen  und  auch 
einzeln  Granulationen,  jedoch  nur  in  der  Nähe  der 
Klappen  und  in  einer  Ausdehnung  von  2 cm.  Mikro- 
skopisch zeigten  sich  je  nach  dem  Sitz  der  Wucherungen 
grosse  Verschiedenheiten.  Theils  fanden  sich  fibrinöse 
Niederschläge  auf  der  Membrana  fibroelastica  des  tiefen 
Theils  der  Serosa  mit  vereinzelt  darin  liegenden  Koch* 
sehen  Bacillen,  theils  zeigte  sich  eine  Anhäufung  von 
epithcloiden  Zellen.  Die  Granulationen  des  Myocard 
wiesen  den  gewöhnlichen  Anblick  der  tubcrculösen 
Functionen  auf,  sic  waren  follicular,  ebenso  unter  dem 
Pericard  und  unter  dem  Endocard.  während  im  Endo- 
card selbst  und  auf  der  Aorta  es  sich  nur  um  fibrinöse 
bacillärc  Wucherungen  handelte.  Durch  das  Auffinden 
der  Koch'schcn  Tuberkelhacillcn  in  diesen  Neubil- 
dungen und  durch  ihre  experimentelle  Herkunft  ist  ähr 
tubercutüscr  Charakter  zur  Genüge  gewährleistet.  Es 
kann  also  die  Infection  des  Blutes  im  linken  Ventrikel 
mit  Koch’schcn  Bacillen  die  Tubcrculose  des  Endocards 
und  bisweilen  auch  der  Intima  der  Aorta  ohne  Läsionen 
der  Klappen  hcrvorrulen.  Diese  primäre  tuberculüse 
Endocarditis  und  Endaortitis  ä unser t sich  in  Granu- 
lationen. deren  histologische  Structur  identisch  ist  mit 
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deijenigen  bei  gewöhnlichen  entzündlichen  Läsionen 
dieser  Membranen,  nämlich  in  nur  fibrinösen,  nicht 
follikulären,  wenn  auch  bacillärcn  Keactioncn.  Das 
Eodocard  reagirt  eben  ganz  verschieden  von  den  übrigen 
Geweben  des  Herzens,  wie  Myocard,  »ubendocardialc  und 
«ibpericardiale  Theilc,  in  denen  der  Bacillus  typische 
taberculösc  Knoten  hervorruft. 

H.  Anderson  (1)  schreibt  über  Anstrengung  als 
Factor  bei  IIcrz-Aortcnläsiooen  und  theilt  11  derartige 
selbst  beobachtete  Fälle  mit.  Verf.  hat  an  Soldaten, 
Athleten  und  anderen,  schweren  und  plötzlichen  An- 
strengungen ausgesetzten  Personen  den  Herzzustand 
genau  untersucht  und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  der  der 
Allgemeinzustand  gut  und  das  Herz  "gesund  war.  Die 
Capacit.it  des  cardiovasculären  Systems,  so  lange  es 
gesund  ist,  gegen  starke  mechanische  Anstrengungen 
ist  sehr  bedeutend,  doch  kommt  es  nicht  gar  so  selten 
zu  schlicsslicher  Insufficienz  des  Herzmuskels  mit  Dila- 
tation desselben,  auch  Rupturen  des  Myocard  gehören 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei  jeder  körperlichen  An- 
strengung steigt  im  Beginn  der  arterielle  Blutdruck  in 
Folge  der  Compression  der  intramuskulären  Gefässe 
durch  die  Contraction  der  Muskeln  und  steigert  sich  die 
Kraft,  mit  der  der  linke  Ventrikel  das  Blut  austreibt. 
Die  linke  Ventrikelhöhle  dehnt  sich  aus  und  der  peri- 
phere Widerstand  wächst  bei  Anstrengungen.  Das  an- 
fängliche Ansteigen  des  Blutdrucks  ist  jedoch  nur  von 
kurzer  Dauer,  in  Folge  der  Einwirkung  von  Ermüdungs- 
stoffen auf  die  Vasodilatatoren  tritt  Dilatation  der  intra- 
muskulären Gefässe  ein,  ebenso  erweitern  sich  die  Haut- 
gefittc,  die  Athmung  wird  angestrengter,  alle  diese 
Momente  veranlassen  ein  Sinken  des  arteriellen  Blut- 
drucks und  eine  Anfüllung  der  Venen  und  der  rechten 
Herehälft«.  In  allen  den  Fällen,  in  welchen  längere 
Zeit  hindurch  grosse  Anstrengungen  ihren  schädlichen 
Einfluss  geltend  machen,  tritt  secunddr  eine  Dilatation 
des  rechten  Herzens  auf,  namentlich  dann,  wenn  gleich- 
icitig  ein  Emphysem  der  Lunge  oder  ein  anderes 
Hindern  iss  im  kleinen  Kreislauf  vorliegt.  Bei  wieder- 
holten und  gewohnheitsmiissig  ausgeübten  Anstrengungen, 
wie  bei  Athleten  etc.,  kommt  es  zu  compensatorischer 
Hypertrophie  beider  Herzhälften  mit  Vergrößerung  der 
Herzhöhlen.  Es  ist  dies  ein  vollkommen  physiologischer 
Frocess,  ganz  analog  der  Hypertrophie  der  KÖrpcr- 
muskeln  bei  gymnastischen  Uebungen.  Man  unter- 
scheidet eine  acuto  und  cino  chronische  Form  der 
Echeranstrengung  des  Herzens.  Die  acute  Form  tritt 
oft  auf  bei  jungen,  ungeübten,  schwächlichen  Leuten, 
die  plötzlich  schwere  Anstrengungen  verrichten  müssen. 
Es  tritt  dann  Dyspnoe,  Kopfschmerz,  Blässe  oder  Cyanose 
auf,  auch  Erbrechen  kann  sich  einstellen,  der  Puls  ist 
stark  beschleunigt,  weich,  bisweilen  unregelmässig  und 
aussetzend.  Die  transversale  Herzdämpfung  ist  ver- 
größert, der  Spitzcnstoss  schwach  und  nach  aussen  von 
der  Mammillarlinie.  Gewöhnlich  verschwinden  diese 
Symptome  wieder  ohne  einen  bleibenden  Schaden  zu 
hinterlassen,  doch  kann  auch  eine  dauernde  Dilatation 
namentlich  des  rechten  Herzens  Zurückbleiben.  Es 
kann  zu  plötzlichen  Todesfällen  kommen  und  bei  der 
Sectioo  zeigt  sich  dann  ausgesprochene  Dilatation  des 


rechten  Herzens  und  Ueberfüllung  dos  Kummersystems. 
In  anderen  Fällen  bleibt  eine  llerzneurose  zurück  mit 
allerhand  Reizzuständen.  Bei  den  chronischen  Fällen 
kann  cs  zu  Veränderungen  des  Myocard  mit  all  seinen 
Folgeerscheinungen  kommen.  Es  bildet  sich  eine  corn- 
pensatorisehc  Hypertrophie  aus,  und  die  Patienten 
werden  ungeeignet  für  irgend  welche  schwere  Beschäfti- 
gung und  müssen  eine  streng  ruhige  Lebensweise  inne- 
halten. Da  Costa  hat  unter  300  derartigen  Fällen 
38  pCt.  Heilungen  gesehen. 

P.  Bcrgouigoan  (4)  bespricht  den  Einfluss, 
welchen  die  Cur  von  Evian  auf  die  arteriellen  Herz- 
leiden ausüht.  Verf.  hat  an  einer  ganzen  Reihe  von 
derartigen  Kranken  als  Badearzt  in  Evian  eingehende 
Studien  angestcllt  und  giebt  in  seiner  ausführlichen 
Arbeit  ein  anschauliches  Bild  der  verschiedenen  Arten 
von  arteriellen  Hcrzaflcctioneu.  Zunächst  resumirt  Verf. 
die  Arbeiten  und  die  Anschauungen  seines  Lehrers 
Huchard.  Sodann  unterzieht  er  mehrere  Punkte  von 
grösster  Wichtigkeit  einer  näheren  Betrachtung,  die 
Ursachen  der  arteriellen  Hypertension,  diejenigen  der 
Retention  von  Chlorsalzen,  endlich  die  renale  Function 
der  Arteriosklerotiker.  Er  weist  auf  die  Intoxications- 
erscheinungcn  im  Anfang  der  Erkrankung  und  auf  die 
hierbei  auftretenten  Symptome  hin.  Die  einzige  Be- 
handlung, die  von  irgend  welcher  Wirksamkeit  nach 
Ansicht  des  Verf.’ä  ist,  ist  die  renale  Therapie,  d.  h. 
diejenige,  welche  antitoxisch  wirkt  und  die  Giftstoffe 
aus  dem  kranken  Körper  eliminirt.  Verf.  verspricht  sich 
ganz  besonders  viel  vom  Gebrauch  von  diureti.schcn 
Mineralwässern  bei  Behandlung  der  arteriellen  Herz- 
affectioncn.  Die  Cur  von  Evian  übt  nach  Verf.  auf  den 
gesunden  Organismus  eine  temporäre  Entwässerung  aus 
und  eine  vorübergehende  beträchtliche  Beschleunigung 
in  der  Elimination  Yon  Harnstoffen,  von  Harnsäuren  und 
von  harnsauren  Salzen.  Bei  den  an  Arterien-  und  Herz- 
affectioncn  Leidenden  regelt  die  Cur  von  Evian  die 
Diurese,  die  Elimination  von  festen  Harnbcstandtheilen, 
vor  Allem  aber  kann  sie  vollkommene  Befreiung  von 
Chlorsalzcn  herheiführen,  wobei  entweder  das  Körper- 
gewicht sinkt  oder  auch  oftmals  das  gleiche  bleibt. 
Gleichzeitig  kommt  es  zu  einer  fortschreitenden  Ver- 
minderung der  arteriellen  Hypertension,  die  oft  dauernd 
anhält,  und  auch  die  physikalischen  und  functionellen 
Symptome  können  wieder  verschwinden,  welche  die 
betreffenden  Kranken  bei  Beginn  der  Cur  in  Evian  auf- 
wiesen. Diese  Schlussfolgerungen  des  Autors  stützen 
sich  auf  zahlreiche  und  sehr  sorgfältig  angestellte  Be- 
obachtungen unter  seiner  Clientei.  Die  Cur  von  Evian 
ist  ohne  jeden  Erfolg  in  der  dritten  Periode  der  arteriellen 
Herzkrankheiten,  in  der  sogen,  mitro-arteriellen  Periode. 
Sobald  Hyposystolie  oder  Asystolic  mit  Herzdilatation, 
arterieller  Hypotension,  deutlichen  Stauungserschei- 
nungen etc.  vorhanden  ist,  rnth  Verf.  von  der  Cur  in 
Evian  entschieden  ah.  Derartige  Kranke  müssen  vor 
Allem  Ruhe  haben.  Auch  wirkliche  Urämie  bietet  eine 
Contraindication  für  die  Cur,  ebenso  arterielle  Kachexie 
mit  Hyposystolie  und  Urämie.  In  der  ganzen  ersten 
und  zweiten  Periode  der  arteriellen  Herzleiden  dagegen 
kann  Evian  nach  Verf.  sehr  grossen  Nutzen  erweisen 
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ob  es  sich  nun  um  die  arhythmische  oder  myo  valvuläre 
oder  coronarielle  oder  cardio-renale  oder  aortale  Form 
bandelt.  So  lange  bei  einem  Herzleidendcn  strenges 
Regime  und  die  gebräuchlichen  Diuretica  noch  eine, 
wenn  auch  nur  vorübergehende  Besserung  herbeiführen 
können,  ist  Evian  nach  Verf.  vollkommen  am  Platze. 

Ueber  Volumetrie  des  Herzens  berichtet  Dagobert 
Blank  (5).  Er  führte  seine  Versuche  an  Kaninchen 
und  Hunden  aus,  und  zwar  ohne  Anwendung  irgend 
welcher  Narcotica,  um  nicht  durch  die  verschiedenen 
Wirkungen  die  Eindeutigkeit  der  Resultate  zu  beein- 
trächtigen, andererseits  musste  darauf  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  dass  die  durch  die  Sch merzparoxy amen 
hervorgerufenen  Zuckungen  und  deren  Wirkungen  aus- 
geschaltet wurden,  indem  erst  die  nach  völliger  Be- 
ruhigung des  Versuchstieres  erhaltenen  graphischen 
Aufzeichnungen  zur  Bcurthcilung  herangezogen  werden 
durften.  Verf.  beschreibt  ausführlich  die  bei  seinen 
Versuchen  angewandte  Methode,  wobei  die  Thiere 
tracheotomirt  und  eine  T-Caoüle  in  die  Trachea  fest 
eingebunden  wurde,  ferner  die  rechtsseitige  Carotis 
unterbunden  und  zur  Freilegung  des  Herzens  ziemlich 
grosse  Theile  des  Sternums  und  der  Rippen  resecirt 
wurden.  Zur  Messung  der  Volumschwankungen  des 
Herzens  war  es  nöthig,  Beziehungen  zu  schaffen  zwischen 
dem  Herzvoluinen  und  einem  constant  bleibenden 
Volumen;  sobald  cs  gelang,  das  Her/,  luftdicht  in  ein 
derartiges  System  einzufügen,  war  damit  auch  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  die  Volumsscbwankungcn  zu  registriren. 
Dadurch,  dass  auf  dem  Körper  und  dem  Herzen  der 
gleiche  Druck  von  einer  Atmosphäre  lastet,  wird  bei 
den  Versuchen  das  normale  Gefälle  von  Körpervenen 
zum  rechten  Herzen  aufgehoben.  Sauerbruch  und 
Brauer,  die  ähnliche  Volummessungcn  am  Herzen 
vorgenommen  haben,  schlugen  vor,  diese  Druckdifferenz 
dadurch  wieder  herzustellen,  dass  man  den  Körper  bis 
an  den  Rippenbogen  unter  einen  entsprechend  erhöhten 
Druck  setzt.  Man  kann  aber  nach  Verf.  diese  Druck- 
differenz dadurch  erreichen,  dass  man  das  Herz  wieder 
unter  seinen  physiologischen  negativen  Druck  bringt. 

Gleichfalls  vom  Herzvolumen  handelt  eine  Arbeit 
von  Jean  Ileitz  (32),  und  zwar  bespricht  dieser  Autor 
die  Schwankungen  des  Herz  Volumens  bei  Hyposystolic 
unter  dem  Einfluss  von  koklensauren  Bädern.  Diese 
letzteren  sind  nur  in  den  Fällen  von  Herzaflectioncn 
von  Nutzen,  in  welchen  das  Herz  unter  ihrem  Einfluss 
noch  im  Stande  ist,  eine  beträchtliche  Volumsänderung 
durchzumachen,  die  kohlensauren  Bäder  wirken  dann 
ebenso,  wie  jedes  Herztonicum,  die  Muskelwandungen 
des  Herzens  contrahiren  sich  immer  mehr  und  mehr  in 
einer  Reihe  von  immer  häufiger  werdenden  Systolen 
und  die  Herzhöhlen  entleeren  sich  immer  vollkommener. 
Das  Studium  der  Schwankungen  des  Herzvolumens  kaun 
mit  verschiedenen  Methoden  angestellt  werden.  Eine 
der  einfachsten  besteht  darin,  die  Veränderung  in  der 
Lage  des  Spitzcnstosses  zu  beobachten.  Doch  ist  diese 
Methode  sehr  fehlerhaft,  da  die  Ucbortragung  der  Here- 
stüsse  auf  die  Brust  wand  unter  Bedingungen  vor  sieh 
geht,  die  sehr  wenig  bekannt  sind.  Der  Spitzenstoss 
entspricht  oft  durchaus  nicht  der  wirklichen  Lage  der 


Herzspitze,  wie  uns  die  Radioskopie  gezeigt  hat.  Die 
sicherste  Methode  ist  entschieden  die  Radioskopie  und 
man  kann  mit  ihr  die  Resultate  der  Percussion  coo- 
troliren.  Bei  grosser  Hebung  kann  man  mittelst  der 
Percussion  genügend  sichere  Resultate  erzielen;  De  la 
Camp  hatte  im  Maximum  Fehler  von  */4  cm  hei  seinen 
Untersuchungen.  Während  der  kohlcnsauren  Bäder 
zieht  sich  das  durch  Dilatation  vergrösserte  Herz  zu- 
sammen, zur  selben  Zeit  geht  die  Pulszahl  zurück,  die 
Arhythmie  vermindert  sich  und  der  arterielle  Blutdruck 
steigt.  Schott,  der  zuerst  hierauf  hinwies,  lieferte 
durch  Radiographien  den  stricten  Beweis  hiervon  durch 
eine  sichtbare  Verminderung  des  Herzschattens.  Diese 
Resultate  sind  oft  nachgeprüft  und  bestätigt  worden. 
Auch  Verf.  hat  diese  Verminderung  der  Herzdämpfung 
unter  dem  Einfluss  der  kohlcnsauren  Bäder  regelmässig 
constatiren  können,  dieselbe  hielt  jedes  Mal  mehrere 
Stunden  an.  Bei  Personen,  deren  Herz  normale  Dimen- 
sionen aufwies,  veränderte  sich  die  Herzdämpfung  unter 
dem  Einfluss  der  kohlensauren  Bäder  nur  sehr  wenig; 
bei  Kranken  mit  compcnsirtcr  Läsion  und  leichter  Ver- 
breiterung ging  die  absolute  Herzdärapfung  deutlich 
zurück,  doch  nur  auf  die  Dauer  von  10  — 15  Minuten, 
zum  grössten  Thoil  wohl  in  Folge  der  Ausdehnung  der 
Lungen.  Bei  Herzkranken  mit  Dilatation  dagegen  findet 
man  nach  Verf.  fast  immer  eine  beträchtliche  Abnahme 
der  Dämpfung,  der  relativen  sowohl  wie  der  absoluten, 
und  zwar  namentlich  in  transversaler  Richtung,  also 
hauptsächlich  den  rechten  Ventrikel  betreffend.  Auch 
die  Lcbcrdämpfung  geht  zur  selben  Zeit  zurück.  Die 
Abnahme  der  Herzdärapfung  hält  mehrere  Stunden  an, 
bisweilen  sogar  einen  vollen  Tag.  Auch  unter  der  Ein- 
wirkung von  Herzmassage  sah  Verf.  eine  Rcduction  der 
Herzdämpfung  auf  die  Dauer  von  mehreren  Stunden 
unter  gleichzeitigem  Abschwcllcn  der  Leber,  Verlang- 
samung des  Pulses  und  Zunahme  des  arteriellen  Blut- 
drucks um  ‘2  ein  im  Durchschnitt.  Bei  den  kohlen- 
sauren Bädern  dagegen  nimmt  der  Blutdruck  ab,  und 
zwar  in  Folge  der  bedeutenden  Erweiterung  der  Haut- 
gcfdssc  durch  das  Bad.  Im  Verlauf  der  Cur  stellt  sich 
eine  cumulativc  Wirkung  der  kohlensaurcn  Bäder  heraus, 
indem  die  Reduction  der  Herzdämpfung  jedes  Mal  mehr 
bestehen  bleibt  und  zuletzt  constant  wird.  Die  func- 
tionclle  Ausdauer  des  Herzmuskels  nimmt  sichtlich 
zu,  indem  die  Muskelfasern  des  Myocards  hyper- 
trophiren. 

Ueber  die  Beweglichkeit  des  Herzens  bei  Pneumo- 
thorax berichtet  W.  J.  Calvcrt  (8)  an  der  Hand  eines 
selbst  beobachteten  Falles.  Der  Fall  betrifft  einen 
18  Jahr  alten  Studenten,  der  plötzlich  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  linken  Seite  verspürte  und  kurzathmig 
wurde.  Diese  Dyspnoe  nahm  bei  den  geringsten  An- 
strengungen zu.  Die  linke  Seite  erweist  sich  bei  der 
Inspection  viel  breiter  als  die  rechte,  die  Intercostal- 
räume  sind  verstrichen,  Beweglichkeit  gegenüber  der 
anderen  Seite  herabgesetzt,  nur  die  oberen  3 Rippen 
zeigten  Verschiebbarkeit,  der  übrige  Theil  der  linken 
Brustseite  war  unbeweglich.  Spitzenstoss  war  nicht 
sichtbar.  Die  Palpation  zeigt  einen  verminderten 
SUramfremitus  in  den  oberen  Partien  und  in  der  Achsel- 
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hoble;  io  den  unteren  Abschnitten  war  kein  Stimm- 
fremitus  vorhanden,  im  Rücken  war  er  nur  schwach 
lorhanden.  Der  Spitzenstoss  war  links  nicht  fühlbar. 
Percussion  ergab  einen  tympanitischcn  Schall  über  der 
ganzen  linken  Seite,  vom  linken  Sternalrand  bis  zur 
hinteren  Axillarlinie.  Im  Rücken  war  der  Schall  reso- 
nanter,  Dämpfung  über  der  7.  Rippe.  Der  untere  Rand 
der  linken  Pleurahöhle  lag  in  der  Mamtnillarlinie  am 
unteren  Rand  der  11.  Rippe,  in  der  vorderen  Axillarlinic  am 
oberen  Rand  der  9.  Rippe,  in  der  mittleren  Axillarlinic  am 
oberen  Rand  der  10.  und  in  der  Scapularlinie  am 
oberen  Rand  der  11.  Rippe.  Links  vom  Sternum  war 
keine  Ilerzdämpfung  vorhanden.  Die  Herzspitze  fand 
sich  au/  der  rechten  Thoraxhälfte,  im  4.  und  6.  Inter- 
costalraum  am  rechten  Sternalrand,  sichtbar  und  pal* 
pabcl.  Links  vom  Sternum  ist  keine  Dämpfung  nach- 
weisbar; rechts  reichte  die  Herzdämpfung  von  der  3.  bis 
zur  6.  Rippe.  Am  unteren  Rand  der  8.  Rippe  beträgt 
die  Ilerzdämpfung  37a  cm,  am  oberen  Rand  der  4.  Rippe 
4 7a  cm,  am  unteren  Rand  der  5.  Rippe  57a  cm  nach 
rechts  von  der  Medio-Sternallinie.  Der  Winkel  zwischen 
dem  rechten  Rand  der  Ilerzdämpfung  und  Leber* 
dämpfung  ist  ein  regulärer  rechter  Winkel.  Bei  der 
Auscultaiion  kann  man  die  Herztöne  links  vom  Sternum 
schwach  hören,  rechts  sind  sie  sehr  deutlich  wahr- 
nehmbar Die  Herztöne  sind  rasch,  wechseln  zwischen 
1QS  und  148,  weich,  klar  und  frei  von  Geräuschen;  der 
2.  Pulmonalton  leicht  accentuirt.  Beugte  sich  der 
Patient  nach  rückwärts,  so  fiel  das  Herz  nach  vorwärts 
und  legte  sich  dicht  der  linken  Thoraxwand  an,  dann 
konnte  der  Spitzenstoss  deutlich  links  gesehen  und  ge- 
fühlt werden,  zwischen  der  Parasternal-  und  der 
Mamraillarlinie.  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  war 
nirgends  nachweisbar.  Allmählich  ging  der  tympani- 
tische  Schall  zurück  und  das  Herz  rückte  langsam  nach 
hnks  herüber,  der  Puls  wurde  wieder  normal.  Die 
Ilerzdämpfung  reichte  bis  ,/2  cm  nach  innen  von  der 
linken  Mammillarlinie,  rechts  vom  Sternum  war  keine 
Dämpfung  mehr  wahrnehmbar.  Der  Pneumothorax  ver- 
schwand vollständig.  Nach  Ansicht  des  Verf.’s  kann 
bei  Abwesenheit  von  Hydro-  oder  Pneumopcricard  diese 
Rückwärts  und  Vorwärtsbewegung  des  Herzens  ein 
wichtiges  differentialdiagnostisches  Moment  abgeben  bei 
der  Different ialdiagnose  zwischen  Pneumothorax  und 
massigem  Grad  von  Hydrotborax,  da  es  mit  Sicherheit 
für  Pneumothorax  spricht. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Tricuspidalstenose 
bei  einem  21jährigen  Mädchen  thcilt  Croom  (10) 
mit.  Die  Patientin  klagt  über  ausserordentliche  Atbcm- 
Mth  ud4  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte.  An 
Rheumatismus  hat  sie  niemals  gelitten,  doch  hat  sie  im 
Alter  von  8 — 12  Jahren  schwere  Anfälle  von  Chorea 
durchgemacht.  Im  Alter  von  13  Jahren  traten  Herz- 
palpitationcn  mit  Dyspnoe  bei  Anstrengungen  auf. 
Jetzt  ist  sie  äusserst  kurzathmig,  so  dass  sie  nicht  zu 
gehen  im  Stande  ist,  die  Knöchel  sind  geschwollen, 
namentlich  des  Nachts.  Sie  leidet  an  heftigen  Schmerzen 
in  der  Herzgegend,  die  1 — 2 Minuten  anhalten.  Alle 
diese  Beschwerden  nehmen  allmählig  zu  und  veranlassen 
sie  schliesslich,  das  Hospital  aufzusuchen.  Pat.  weist 


eine  ausserordentlich  hochgradige  Cyanosc  auf;  Nase, 
Lippen,  Ohren  und  Hände  sind  blauroth  gefärbt.  Pat. 
ist  nicht  abgemagert,  Gesichtsausdruck  ängstlich,  ln 
der  Herzgegend  ist  eine  diffuse  Pulsation  sichtbar  iin 

5.  und  6.  linken  Intercostalraum  bis  1 cm  nach  aussen 
von  der  Mammillarlinie.  Auch  ist  eine  leichte  epi- 
gastrischc  und  sehr  leichte  cpisternalc  Pulsation  sicht- 
bar. Auch  die  Halsgcfässc  pulsiren  schwach.  Der 
Herzspitzenstoss  erscheint  bisweilen  hebend.  — Bei  der 
Palpation  ist  ein  sehr  deutliches  präsystolisches  und 
diastolisches  Schwirren  wahrnehmbar,  im  linken  4.  bis 

6.  Intercostalraum  bis  3 Zoll  nach  innen  und  1 Zoll 
nach  aussen  von  der  Mammillarlinie.  Rechts  vom 
Sternum,  im  4.  und  5.  Intercostalraum,  ist  gleichfalls 
deutliches  Schwirren  fühlbar,  doch  ist  dies  feiner,  wie 
das  links  zu  vernehmende,  und  zwischen  beiden  ist  eine 
deutliche  Demarcationslinie  vorhanden.  Bei  der  Per- 
kussion ergiebt  sich  als  obere  Herzgrenze  der  untere 
Rand  der  3.  Rippe,  die  rechte  Herzgrenzc  ist  4 Zoll 
nach  innen  von  der  Mcdiostcrnallinic  und  die  linke  Herz- 
grenze liegt  in  der  Höhe  des  3.  intercostalraumes, 
47t  Zoll  von  der  Mcdiosternallinie  entfernt.  Uebcr  der 
Mitralis  ist  ein  deutliches  präsystolisches  Geräusch  hör- 
bar, rauh,  mit  dem  Maximum  rechts  von  der  Mammillar- 
linie. An  Stelle  des  ersten  Tones  ist  ein  deutliches 
systolisches  Geräusch  hörbar,  das  sich  nach  aussen  in  die 
die  Achselhöhle  fortpflanzt,  und  dessen  Maximum  rechts 
neben  der  Mammillarlinie  liegt.  Ferner  ist  ein  schwaches, 
nicht  constantes  diastolisches  Geräusch  hörbar.  Uebcr 
der  Aorta  sind  systolische  und  diastolische  Geräusche 
hörbar,  der  erste  Ton  über  dem  Pulmonalostium  ist 
durch  ein  blasendes  systolisches  Geräusch  ersetzt;  der 
zweite  ist  deutlich  accentuirt.  Uebcr  der  Tricuspidalis 
ist  ein  präsystolisches  Geräusch  hörbar,  mit  dem 
Maximum  der  Intensität  einen  Zoll  nach  innen  von  der 
rechten  Mammillarlinie  im  vierten  Spatiurn  intcrosscum; 
ferner  ein  systolisches  Geräusch,  das  sich  nach  der 
rechten  Brustwarze  hin  fortpflanzt  und  2 Zoll  nach 
aussen  und  bis  zur  rechten  Brustwarze  hin  deutlich 
gehört  werden  kann.  Die  Gefässwandungen  sind  nicht 
verdickt,  der  Pulsrhythmus  ist  unregelmässig,  120 
Schläge.  Fs  handelt  sich  in  diesem  Fall  um  Trieu- 
spidatstenose  und  Insufficicnz  mit  gleichen  Läsionen 
am  Mitralostium,  was  in  2,'s  aller  Fälle  von  Tricuspidal- 
stenose  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Der  Lcbcrvcncnpuls 
giebt  im  Spliygmogramm  das  Bild  einer  ventriculärcn 
Pulsation  und  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  nur  Vor- 
hofspulsation; dies  ist  wohl  veranlasst  durch  die  starke 
Hypertrophie  des  rechten  Vorhofes  bei  Tricuspidalstenose. 
In  den  Pulscurven  des  vom  Verf.  mitgetheilten  Falles 
tritt  der  ventriculäre  Charakter  des  Lcbervcnenpulscs 
ganz  deutlich  hervor.  Dio  Blutzählung  ergab  8800000 
Erythrocyten.  Nach  2 Tagen  absoluter  Ruhe  und  Tct. 
digitalis  fiel  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf 
5500000,  bei  Auf  hören  der  Behandlung  stieg  sic  wieder, 
um  nach  Oxygenbehandlung  auf  4500000  zu  fallen. 
Das  Oxygen  zeigte  deutlichen  Einfluss  auf  die  Cyan  ose, 
wie  diese  Blutuntersuchungen  ergaben.  Patientin  starb 
und  die  Scction  ergab  sehr  deutliche  Dilatation  des 
rechten  Vorhofs,  Verengerung  des  Tricuspidalostiums  und 
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Verdickung  der  Segmente,  besonders  an  ihren  freien 
Rändern,  Verdickung  und  Verkürzung  der  Chordac  ten- 
dincac,  deutliche  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  mit  Hypertrophie  der  Muskelbänder 
im  Ventrikel,  Dilatation  der  Pulmonalarterie  und 
Atheromatosc  derselben  mit  leichter  Verdickung  der 
Segmente,  der  linke  Vorhof  ist  dilatirt  und  hypertroph irt, 
das  linke  Herzohr  verlängert  und  dilatirt,  die  Mitral- 
segmente sind  verdickt  und  zeigen  kalkige  Ablagerungen 
auf  ihren  freien  Rändern,  das  Mitralostium  ist  stenosirt, 
die  Chordae  tendineae  sind  verdickt  und  verkürzt.  Die 
Spitzen  der  Papillarmuskeln  stehen  in  Berührung  mit 
den  Klappensegmenten.  Der  linke  Ventrikel  ist  nicht 
dilatirt,  die  Hohlen  normal,  die  Wandung  dünner.  Die 
Aortcnsogmcntc  sind  verdickt,  jedoch  ohne  Kalkablage- 
rungen. Die  Aorta  ist  eng  und  zeigt  atheromatüse 
Plaques.  Die  Coronararterien  sind  dilatirt  und  leicht 
verdickt. 

lieber  einige  Fälle  von  gestörter  Leitung  zwischen 
Atrium  und  Ventrikel  beim  kranken  menschlichen  Herzen 
berichtet  Max  Bonn i gor  (6)  aus  der  zweiten  medieini- 
schcn  Klinik  in  Berlin.  Ucber  das  Wesen  der  Erschwerung 
der  Fortleitung  der  motorischen  Erregung,  der  sogen, 
dromotropen  Störung,  ist  nach  Vorf.  unter  den  Physio- 
logen noch  keine  volle  Einigung  erzielt.  Für  die  kli* 
nischc  Betrachtungsweise  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass 
innerhalb  einer  intaeten  Herzabtheilung  eine  Leitungs- 
vcrzögeruog  bei  Vagusreizung,  also  eine  negativ-dromo- 
tropc  Vaguswirkung  nicht  nachweisbar  ist.  Das  Ein- 
treten dromotroper  Störungen  erscheint  im  Allgemeinen 
an  Nebenwirkungen,  äussere  Bedingungen  wie  Zustand 
des  Muskels  etc.  oder  an  Combination  beider  verknüpft. 
Negative  dromotropc  Wirkungen  äussern  sieh  entweder 
in  einer  Verzögerung  der  Leitung  oder  darin,  dass  die 
motorische  Erregung  eine  Zeit  lang  überhaupt  nicht 
über  die  Briickcnfaserung  zwischen  Atrium  und  Kammer 
hinweggeht  Verf.  führt  einige  Beispiele  von  dronto- 
troper  Störung  an;  zunächst  bespricht  er  Curven,  welche 
die  bekannten  Pulsschwankungcn  bei  der  Respiration 
zeigen,  sic  stammen  von  einem  Individuum  mit  chroni- 
scher Pericarditis  sicca  geringen  Grades,  wahrscheinlich 
tubcrculöscr  Natur.  Lommcl  sieht  gerade  diese 
Arhythmie  als  pathognomonisch  für  Neurasthenie  an» 
was  Verf.  nicht  für  richtig  hält;  nach  seiner  Ansicht 
findet  man  dieselbe  nicht  selten  auch  bei  verschiedenen 
Herzkrankheiten,  wo  keine  Spur  von  Neurasthenie  zu 
finden  ist.  Einzelne  der  von  Verf.  mitgetbeiltcn  Curven 
stammen  von  einer  37  jährigen  Frau,  bei  der  am  Herzen 
sonst  nichts  Pathologisches  zu  finden  war.  Aetiologisch 
kommen  nur  schwere  Arbeit  und  Gemüthsorrogungcn  in 
Betracht.  Sonstige  nervöse  Symptome  sind  nicht  vor- 
handen. Die  Radialiseurvc  bei  dieser  Pat  zeigt  einen 
plötzlichen  Wechsel  in  der  Frequenz;  an  einzelnen 
grossen  Pulsen  erkennt  man  deutlich  Extrasystolen  und 
Verf  glaubt  anncbincn  zu  können,  dass  auch  bei  den 
Pulsen,  wo  keine  Extrasystolen  zu  sehen  sind,  der  Ven- 
trikel im  Bigcminus  geschlagen  hat,  dass  aber  die 
kleine  Welle  nicht  bis  zur  Radialis  gelangt  ist.  Aus 
dem  Krankheitsbild  dieser  Pat.  erkennt  man,  dass  auch 
der  Vorhof  im  Bigcminus  schlagt,  dass  es  sieh  also  um 


eine  auriculärc  Bigeminie  handelt.  Zuweilen  zeigt  hier- 
bei die  Curve  keine  Carotiszackc  bei  der  Extrasystole 
und  zu  gleicher  Zeit  fehlt  auch  die  entsprechende 
Spitzenstosserhcbung  vollständig.  Für  diese  Erscheinung 
giebt  cs  nach  Verf.  keine  andere  Erklärung,  als  das« 
hier  die  Erregung  vom  Vorhof  aus  nur  zuweilen  bis  zum 
Ventrikel  fortgeschritten  ist,  dass  dagegen  meist  der 
Ventrikel  sich  überhaupt  nicht  contrahirt  hat.  Es  ist 
dies  ein  beim  Menschen  ziemlich  seltener  Fall  von  Herc- 
bloek.  In  den  meisten  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fällen  handelt  es  sich  um  eine  vollständige  Dissociation 
von  Vorbof-  und  Vcntrikclcontractionen.  In  dem  vom 
Verf.  mitgetbeiltcn  Fall  dagegen  wurde  nur  zuweilen 
eine  Vorhofscxtrasystole  nicht  fortgeleitet.  Verf.  hebt 
noch  besonders  hervor,  dass  die  Vorhofscontraction  am 
Spitzenstoss  in  seinem  Fall  zuweilen  wohl  angedeutet 
ist,  dass  aber  beim  Ausfall  der  Ventrikclcontraclion  im 
Spitzcnstossbildc  von  der  Vorhofscontraction  kaum  etwas 
zu  sehen  ist. 

R.  Ellis  (17)  giebt  lehrreiche  Winke  für  angehende 
Medicincr  die  Herzuntersuchung  betreffend.  Sehr  wichtig 
ist  cs,  für  genaue  Untersuchung  des  Herzens  ein  gutes 
musikalisches  Gehör  zu  besitzen.  Die  meisten  am 
Herzen  hörbaren  Geräusche  sind  functioneiler  Natur 
oder  cardiorespiratorische  Geräusche.  Weit  vorge- 
schrittene Herzläsionen  weisen  weder  Hypertrophie  noch 
Dilatation  auf,  sondern  nur  eine  erkrankte  Klappe  mit 
Anzeichen  von  Herzmuskeldegeneration.  Cardiorespira- 
torische  Geräusche  verschwinden  nach  einer  tiefen  Ex- 
spiration. Geräusche,  die  durch  Herzschwäche*  nach 
acuten  Erkrankungen  aufgetreten  sind,  verschwinden, 
wenn  der  Herzmuskel  wieder  seine  normale  Spannung 
zurückerhält.  Betreffen  alle  Geräusche  nur  eine  er- 
krankte Klappe,  so  sieht  man  bei  der  ev.  Scction  ge- 
wöhnlich eine  erkrankte  Klappe  mit  relativer  Insuffirienz 
einer  zweiten  Klappe.  Eine  Aorteninsufticienz  kann  vier 
Geräusche  erzeugen  bei  nur  einer  einzigen  erkrankten 
Klappe.  Jedes  Geräusch  muss  sein  eigenes  Maximum 
der  Intensität  und  seinen  eigenen  Verbreitungsbezirk 
haben.  Man  trifft  nicht  immer  ein  organisches  Geräusch 
an  bei  vermutheten  Herzläsionen,  bei  gestörter  Lungcn- 
und  peripherer  Blutcirculation.  Der  zweite  Pulmonal- 
ton ist  gewöhnlich  stärker  als  der  zweite  Aortenton  bei 
Leuten  im  Alter  bis  zu  30  Jahren,  um  die  60  herum 
ist  cs  gewöhnlich  gerade  umgekehrt.  Die  klassischen 
Lungen-,  peripheren  und  Herzsymptomc  der  verschie- 
denen Herzläsionen  muss  man  sich  genau  merken,  doch 
muss  man  daran  denken,  dass  nicht  zwei  Herzen  ganz 
gleich  sind,  ob  es  sich  nun  um  gesunde  oder  kranke 
Herzen  handelt.  Ein  langes,  lautes  Geräusch  findet 
sich  nur  bei  kräftigen  Herzen  mit  geringer  Klappen- 
läsion, ein  kurzes  blasendes  Geräusch  weist  auf  ein 
schlaffes  Herz  mit  bedeutender  Klappcnaffectioo  bin. 
Am  häufigsten  tritt  Milralinsufficicnz  auf,  dann  folgt  in 
der  Häufigkeit  Aortcninsufficicnz,  sodann  Mitralstenose 
und  schliesslich  Aortenstenose.  Schwere  Anstrengungen 
oder  acute  Erkrankungen  können  vorübergehend  ein 
Herzostium  erweitern,  ohne  die  Klappen  selbst  zu 
schwächen.  Nach  dem  Tode  vorgenommene  Scctiooen 
haben  gezeigt,  dass  ungefähr  die  Hälfte  aller  Klappcu- 
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ifleetiooco  bei  Lebzeiten  vergrössert  worden  waren. 
Djf  Tricuspidal klappe  ist  sehr  selten  erkrankt,  trotzdem 
oft  im  rechten  Ventrikel  eine  Hypertension  zu  herrschen 
scheint.  Verf.  bespricht  sodann  die  gebräuchlichsten 
Inthümer  bei  der  Diagnosenstciluog.  So  wird  oft  ein 
erregtes,  nervöses  Herz,  das  dünne  Wandungen  hat, 
für  hypertrophirt  gehalten.  Ein  lautes  systolisches  Ge- 
räusch, das  diffus  über  der  linken  Brusthälfte  hörbar 
ist  und  verschwindet,  wenn  dio  Anämie  des  Betreffenden 
behoben,  wird  oft  für  Mitralinsufficicnz  gehalten.  Ein 
lautes  systolisches  Mitralgeräusch,  das  6 Monate  nach 
Typhus  hörbar  ist,  wird  fälschlich  für  cjnc  organische 
Mitralinsufficicnz  gehalten.  Drei  Monate  später  kann 
ein  derartiges  Herz  seine  alte  Kraft  wieder  erlangt 
haben,  das  dilatirte  Mitralostium  zieht  sich  wieder  auf 
die  Norm  zusammen  und  die  Läsion  war  nur  eine  rela- 
tive. Card i ©respiratorische  Geräusche  über  der  Spitze, 
in  der  Achselhöhle  und  hinten  werden  oft  für  Mitral- 
insufficienz  gehalten.  Die  Ursache  für  die  meisten  Irr- 
thümer ist  nach  Verf.  darin  zu  suchen,  wenn  Jemand 
durch  die  Kleidung  hindurch  das  Herz  eines  Patienten 
auscultiren  will. 

Goldscheider  (22)  hat  im  Verein  für  innere 
Medicin  in  Berlin  einen  lehrreichen  Vortrag  über  Hcrz- 
pcrcussion  gehalten,  an  den  sich  eine  lebhafte  Dis- 
cussioQ  anschloss.  Verf.  hat  die  Ilerzgrenzen  mit  sehr 
leiser  Percussion  ermittelt  und  dabei  sehr  gute  Resultate 
erzielt,  hauptsächlich  hat  er  die  relative  Ilcrzdämpfung 
bestimmt.  Die  Untersuchungen  hat  er  mit  birnen- 
förmigen Instrumenten  vorgenommen,  weil  er  von  der 
Formel  für  die  lebendige  Kraft  ausging  und  grössere 
Massen  auwenden  wollte,  er  sah  aber  bald,  dass  das 
falsch  sei,  dass  die  birnenförmigen  grossen  Pcrcussions- 
körper  nicht  wegen  ihrer  grossen  Masse,  sondern  weil 
sie  einen  dumpfen  Ton  gaben,  dio  Ilerzgrenzen  richtiger 
bestimmen  lassen,  als  das  sonst  übliche  Plessimeter. 
Verf.  hat  hierbei  sehr  verschiedenes  Material  benutzt: 
Elfeobcin,  Bolz,  Metall,  Glas  und  schliesslich  das  be- 
sonders schwere  Pockholz.  Orthodiagrammc  hat  Verf. 
nur  als  Mittel  zum  Zweck  aufgenummen,  um  die  per- 
eutorischen  Resultate  mit  deu  orthodiagraphischen  zu 
vergleichen.  Verf.  schlägt  vor,  den  rechten  Herzrand 
in  seinem  oberen  Tbeil  bei  Exspiration,  in  seinem  unteren 
Theil  hei  Inspiration  zu  percutircn,  doch  kann  man 
auch  das  Herz  bei  mittlerer  Athmungsstelluog  percu- 
tiren,  man  bekommt  aber  erst  bei  Inspirationssteilung 
die  untersten  Partien  des  linken  und  rechten  Herz* 
raodes  frei.  Die  einzelnen  Werthc  schwanken  individuell, 
doch  wird  es  nach  Ansicht  des  Verf.  durch  Vcrgrössc- 
rung  der  Versuchsreihen  leicht  sein,  gewisse  Mittel- 
werthe  festzustellen.  Die  sagittale  Percussion  zeigt 
nach  Verf.  bei  der  Dilatation  des  linken  Herzens  ge- 
wisse Vortheile,  nicht  aber,  wio  De  laCainp  annimmt, 
Nachtheile.  Bei  starker  Dilatation  des  Herzens  nach 
links  kommt  man,  wenn  man  senkrecht  auf  die  Thorax- 
uberdäebe  percutirt,  besonders  bei  stärkerer  Percussion, 
in  die  Lage,  eine  weit  auf  die  linke  Seitenwand  hinüber- 
reiehende  Ilcrzdämpfung  zu  erhalten.  Gerade  für  diese 
lalle  empfiehlt  Verf.  die  Benutzung  der  tiefen  Inspi- 
ration, da  sich  dann  die  Herzspitze  nach  innen  wendet 


und  sich  von  der  linken  Scitenwand  entfernt.  Die 
sagittale  Percussion  bei  inspiratorischer  llorzstellung  ist 
das  beste  Mittel,  um  in  solchen  Fällen  die  Ausdehnung 
des  Herzens  nach  links  cxact  zu  bestimmen.  Verf. 
empfiehlt  nicht,  wie  fälschlich  von  Fracnkel  ange- 
nommen worden  war,  nur  leise  Percussion,  diese  ist 
längst  geübt  worden,  er  spricht  von  einer  besonderen 
Art  der  Percussion.  Es  handelt  sich  um  die  Percussion, 
welche  Verf.  als  Schwel  len  wcrthspcrcussion  bezeichnet 
hatte,  um  eine  eben  noch  hörbare  Percussion.  Man 
soll  so  leise  percutircn,  dass  man  über  der  ganzen 
Tiefe  der  Lunge  bei  nahe  herangehaltenem  Ohr  eben 
noch  etwas  hört.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  man  durch 
die  Resistcnzpriifung  dieselbe  Sicherheit  in  der  Be- 
stimmung der  Ilerzgrenzen  bekommt,  wie  durch  dio 
Auffassung  der  feinsten  Schallnuanccn,  da  das  Tast- 
vermögen  nicht  so  ein  exactes  Organ  wie  das  Hörver- 
mögen ist. 

Gleichfalls  über  physikalische  Herzdiagnostik  be- 
richtet De  la  Camp  (11)  aus  der  2.  medicinischcn 
Universitätsklinik  in  Berlin.  Ihm  erscheint  es  zweifel- 
haft, ob  die  Berechtigung  vorlicgt,  analog  der  sagittalen 
orthodiagraphischen  Richtung  auch  sagittal  die  relative 
Ilcrzdämpfung  zu  percutircn  und  damit  eine  Kreuzung 
des  percussorischen  und  orthodiagraphischen  Projcctions- 
bildes  zu  erzeugen,  wie  cs  Gold  sc  beider  empfohlen 
hat.  Nach  ihm  sind  physikalische  Bedenken  vorhauden 
bezüglich  einer  Percussionsmethodik,  die  sich  nicht 
senkrecht  auf  die  Körperoberfläche  bezieht,  cs  müsste 
auch  bei  leisester  Percussion  der  rechten  relativen 
Herzgrenze  gelingen,  dieselbe  weiter  nach  rechts  rücken 
zu  lassen,  falls  man  schräg  im  Sinne  der  Tangenten 
auf  den  rechten  llcrzrand  percutirte.  Soweit  Verf. 
hierüber  bis  jetzt  Erfahrungen  besitzt,  scheint  ihm  das 
nicht  möglich.  Ferner  müsste  eine  sagittale  pcrcusso- 
rischc  Projection  bei  starken  Vcrgrösscrungen  des 
Herzens  auch  links  bis  zur  Thoraxseitenwand,  z.  B. 
Spitzcnstoss  in  der  vorderen  Axillarlinie,  nicht  unüber- 
windbaren technischen«  Schwierigkeiten  begegnen,  wie 
denn  ja  auch  hierbei  die  einfache  orthodiagraphische 
Projection  versagt.  Auch  erblickt  Verf.  gerade  in  der 
Discongrucnz  orthodiagraphisehcr  und  percussorischcr 
Resultate  bei  stärker  vergrössertem  Herzen  einen  Vor- 
thcil.  Durch  die  stets  senkrecht  zur  Körperoberfläche 
ausgeführte  pcrcussorischc  Aufzeichnung  der  Grenz- 
conturen  wird  nach  Verf.  eine  sehr  viel  anschaulichere 
und  räumlichere  Vorstellung  der  wahren  llerzgrösse 
erhalten.  Gerade  die  Discongrucnz  der  Percussionsfigur 
und  des  Orthodiagramms  erscheint  nach  Veif.  eben 
wegen  ihrer  Eigenart  nicht  unvorthoilhaft  in  patho- 
logischen Fällen.  Verf.  hält  cs  für  sehr  bedauerlich, 
wenn  mau  in  Zukunft  auf  die  Darstellung  der  absoluten 
Herzdämpfung  Verzicht  leisten  wollte  und  damit  zu- 
gleich auf  mancherlei  Ergebnisse,  welche  einen  Ver- 
gleich der  absoluten  Ilcrzdämpfuugsfigur  mit  der  rela- 
tiven resp.  dem  Orlhodiagranim  liefert.  Die  mit  einer 
Genauigkeit  von  wenigen  Millimetern  darstellbare  abso- 
lute Dämptung  hat  eine  anatomische  Berechtigung,  sie 
ist  nicht  nur  eine  Bestimmung  der  vorderen  Lungen- 
ränder, sondern  des  der  Thoraxwaod  auliegeuden,  nicht 


Digitized  by  Google 


176 


Litten  und  Davidsühn,  Krankheiten  des  Ciuculationsafi’arates. 


von  Lungen  bedeckten  Tlieiles  des  Herzens;  dieser  wird 
begrenzt  nach  rechts  durch  eine  Linie,  welche  annähernd 
mit  der  rechten  Atrioventriculargrenze;  nach  links  durch 
eine  solche,  welche  ziemlich  mit  der  dem  Situs  des 
Septums  entsprechenden  Longitudinalfurchc  zwischen 
rechtem  und  linkem  Ventrikel,  und  nach  oben  hin  durch 
einen  Punkt  des  Conus  arteriosus  dexter.  Die  Bestimmung 
der  absoluten  wie  der  relativen  Herzdämpfung  hat  ihre 
individuelle  Berechtigung.  Die  Orthodiagraphie,  die 
reale  sagittale  Schattenprojection  des  Herzens  auf  die 
Frontalcbcnc,  deren  Endresultat  mancherlei  wechselnden 
Factorcn  unterliegt,  darf  nach  Verf.  nicht  überschätzt 
und  vor  allem  darf  die  absolute  Herzdämpfung  nicht 
unterschätzt  werden. 

L'eber  dasselbe  Thema  der  Ilerzdiagnostik  äussert 
sich  Fr.  Kraus  (40)  in  ausführlicher  Abhandlung.  Er 
bespricht  einige  Anregungen,  welche  die  functionellc 
Herzdiagnostik  von  der  myogenen  Theorie  der  Ilerz- 
thätigkeit  und  zwar  sowohl  von  den  Thatsachen  der- 
selben wie  von  ihrer  Betrachtungsweise  empfängt.  Die 
myogene  Herztheorie  beschäftigt  sich  damit,  wo  und 
wie  die  Reize  entstehen,  welche  den  Herzmuskel  zum 
Pulsircn  veranlassen,  wie  die  Succession  und  die 
Coordination  der  einzelnen  sich  contrahirendcn  Herz- 
abtheilungen zu  Stande  kommt,  und  endlich,  wie  die 
Nerven  in  die  Hcrzthätigkeit  eingreifen.  Die  in  Be- 
tracht kommenden  Methoden  und  Hilfsmittel  sind 
Sphygraochronog ramme,  ausgemessen  mit  dem  Jacquet- 
schcn  Curvcnanalysator,  Vcnenpulscurven,  mittelst  des 
einfachen  Volhard’schen  Verfahrens  aufgenommen, 
Cardiogramme,  Flammentachogrammc,  Blutdruckbestim- 
inuugcn,  mit  den  Apparaten  von  Hürth  le,  Riva-Rocci, 
Gärtner,  und  die  vom  Verf.  auch  für  das  Studium 
der  Bewegungserscheinungen  in  den  einzelnen  Herz- 
abthcilungen  betonte  Radioskopio.  Experimentell  sowohl 
wio  klinisch  steht  fest,  dass  nicht  einfach  jedes  aus 
beliebigem  Grunde  überfrequent  klopfende  Herz  an 
seiner  Atriumventrikelgrenze  abnorm  stark  empfindlich 
ist  für  abnorme  Reize:  die  Häufigkeit  des  Auftretens 
von  Extrasystolen  geht  durchaus  nicht  parallel  mit  der 
erhöhten  Schlagfrequenz.  Anspruchsfähigkeit  und  me- 
chanische Leistungsgrüssc  können  sich  unabhängig  von 
einander  selbst  gleichzeitig  im  entgegengesetzten  Sinn 
ändern.  Das  Herz  völlig  für  sich  kann  mit  klinischen 
Methoden  nicht  leicht  Gegenstand  messender,  auf  die 
Anspruchsfähigkeit  gerichteter  Versuche  werden.  Ein 
ganzes  System  von  Organen,  welche  gleich  dem  Herzen 
und  in  mehrfacher  Beziehung  in  übereinstimmender 
Weise  vom  Sympathicus  versorgt  werden,  wird  gebildet 
durch  1.  Herz,  Blutgefässe,  Milz,  Lymphknoten,  2.  den 
ganzen  Verdauungstractus,  3.  theilweise  die  äusseren  und 
inneren  Geschlechtsorgane  und  4.  den  uropoetischcn 
Apparat.  Verf.  hat  den  Trigeminus  mittelst  Ammoniak 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  gesunden  und  kranken 
Menschen  gereizt  und  constatirt  fast  ausnahmslos  ein 
sicheres  Wachsen  des  Seitendrucks  im  Arcus  volaris, 
und  zwar  bei  gesunden  Individuen  um  10  mm  Hg,  bei 
nervösen  Leuten  dagegen  um  20—30  mm  Hg,  ja  Verf. 
hat  sogar  einen  Druckzuwachs  von  40  mm  Hg  be- 
obachtet. Die  Pulsfrequenz  sank  in  der  Mehrzahl  der 


Fälle  merklich,  bei  nervösen  Personen  kam  es  jedoch 
auffälliger  Weise  zu  einer  deutlichen  und  selbst  starken 
Zunahme  der  Pulsfrequenz,  von  78  auf  104  etc.  Dela 
Camp  hat  gefunden,  dass  bei  Menschen,  welche  an 
vasomotorischen  Neurosen  leiden,  der  Vergleich  des 
Orthäodiagramms  vor  und  nach  angestrengter  Muskel 
arbeit  öfter  nicht  nur  koinc  Vergrösserung,  sondern 
eher  eine  Verkleinerung  des  in  der  Ruhe  normalen 
Herzschattens  ergiebt.  Verf.  ist  geneigt  anzunehmen, 
dass  die  bekannten  radioskopischcn  Formveränderungen 
des  Hcrzgcfassschatteos  bei  den  verschiedenen  Klappen- 
fehlern des  Herzens,  welche  ihm  diagnostisch  fast  wich- 
tiger erscheinen,  als  die  Vergrösserung  an  und  für  sich, 
zuin  Theil  durch  Volumänderungen  der  einzelnen  Herz- 
abschnitte hervorgerufen  werden,  welche  mit  der  durch 
das  Vitium  als  solches  veränderten  Anfangsspaunung 
sofort  gegeben  sind.  Die  nachträglich  hinzukomracndcc 
Muskelhypertrophien  und  die  passiven  Dilatationen 
steigern  natürlich  die  Umbildung  der  Gestalt  und 
fixiren  dieselbe  gewissermaassen. 

In  der  Discussion  über  den  oben  besprochenen 
Vortrag  von  Kraus  im  Verein  für  innere  Medicic 
äussert  sich  Benno  Lcwy  (45)  über  die  Unter- 
suchungen Frank’s  über  die  Muskelzusammenziehung 
Mit  Benutzung  der  von  Frank  gefundenen  Gesetze  hat 
man  nach  Ansicht  von  Kraus  die  Reservekraft  des 
Herzens  nicht  mehr  nöthig,  um  die  functionellen 
Leistungen  des  Herzens  zu  erklären.  Verl,  kann  sich 
dieser  Ansicht  nicht  anschlicssen.  Um  ein  functions- 
untüchtiges  Herz  als  solches  zu  erkennen,  hat  Verf. 
häufig  eine  Methode  angewandt,  die  er  sehr  empfiehlt, 
die  Arbeit  am  Gärtncr’scben  Ergostat.  Es  lässt 
einen  Patienten,  bei  dom  er  den  Verdacht  hat,  dass 
das  Herz  nicht  functionstüchtig  ist,  und  bei  dem  er 
normale  Dämpfungsverhältnisse  herauspercutirte,  am 
Ergostaten  arbeiten  und  zwar  gewöhnlich  in  5 Minuten 
2000  Meterkilogramm.  Zeigt  sich  da,  dass  die  Dämpfungs- 
figur eine  wesentlich  andere  ist,  als  vor  der  Arbeit,  so 
kann  man  nach  Verf.  ohne  Weiteres  annchmcn,  dass 
das  Herz  nicht  vollkommen  functionstüchtig  ist.  Doch 
muss  man  auch  dabei  sehr  vorsichtig  sein.  Es  ist 
augenscheinlich,  dass  die  Muskelleistung  des  Hcrzecs 
das  Wesentliche  ist  in  der  Bcurtheilung  der  FunctioD 
und  vor  Allem  in  der  Prognose  bei  einer  Herzkrank- 
heit; cs  kommt  hierbei  nicht  so  sehr  auf  die  Qualität 
eines  Herzfehlers  an,  sondern  darauf,  wie  das  Herz  mit 
seiner  Muskelleistung  diesen  Fehler  zu  überwinden  im 
Stande  ist. 

Auch  Arthur  Selig  (63)  bespricht  die  functioneile 
Ilerzdiagnostik.  Er  hat  das  Verhalten  von  46  mit  ver- 
schiedenen Krankheiten  behafteten  Personen  bei  Muskel- 
arbeit untersucht,  die  Pulszunahme  betrug  durchschnitt- 
lich 28,  übertraf  also  etwas  die  Pulszunahmc  des  ge- 
sunden Menschen  bei  Arbeitsleistungen,  hingegen  sank 
die  Pulsziffcr  bei  einem  56jährigen  Mann  mit  Arterie 
sklerose  und  Diabetes  um  5 Pulsschläge.  Der  Blut- 
druck dieser  Versuchspersonen  zeigte  im  Allgemeinen 
eine  Erhöhung  um  6 mm  nach  der  Arbeit,  nur  in  zwei 
Fällen  sank  derselbe.  Ferner  untersuchte  Verf.  43  herz- 
kranke Individuen,  welche  mit  den  verschiedensten  Herz- 
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afffctioncn  behaftet  waren,  sohr  viele  auch  mit  com* 
liairten  Herzfehlern,  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  nach 
körperlichen  Anstrengungen.  Die  mit  Klappenfehlern 
behafteten  Personen  konnten  anstandslos  grosso  Körper- 
Anstrengungen  vertragen,  dagegen  zeigten  diejenigen, 
deren  Herzmuskel  erkrankt  war,  oft  schon  nach  den 
geringsten  Anstrengungen  Insufficienzerscheinungcn.  Von 
den  43  beobachteten  Herzkranken  waren  es  7 Fälle 
von  Myocarditiden,  2 Fälle  von  Arteriosklerose,  welcho 
auf  die  functioneile  Prüfung  des  Herzens  mit  ausge- 
sprochenen Insufficienzerscheinungcn  antworteten.  Durch 
die  functioneile  Prüfung  des  Herzens  ergaben  sich  für 
das  prophylaktische  und  therapeutische  Handeln  des 
Arztes  eine  Reihe  von  practischen  Resultaten.  So  kann 
man  rechtzeitig  eine  mangelhafte  Resistcnzfähigkeit  des 
Herzens  erkennen,  eine  Berufswahl  verhüten,  die  mit 
grösseren  körperlichen  Anstrengungen  verbunden  ist,  denen 
das  Herz  nicht  gewachsen  ist,  und  dasAufgoben  von  solchen 
Tbätigkeiten  veranlassen,  insbesondere  auch  von  über- 
triebenen Sportlcistungen.  ln  therapeutischer  Beziehung 
ist  man  in  der  Lage,  Maassnahmen  anzuordnen,  welche 
den  Herzmuskel  stärken,  wie  Balneotherapie  und  leichte 
gymnastische  Uebungen.  Die  functionelle  Prüfung  des 
Herzens  ist  auch  am  Platze  zwecks  Sicherstellung  der 
Diagnoso  in  unklaren  und  verdächtigen  Fällen,  speciell 
bei  Annahme  von  Herzmuskelerkrankungen.  Man  kann 
mit  ihrer  Hilfe  das  Herzklopfen  organischer  Natur, 
welches  durch  Muskelarbeit  noch  gesteigert  wird,  und 
jenes  reflectorischcn  Ursprungs  unterscheiden,  welches 
meist  durch  Körperarbeit  günstig  beeinflusst  wird.  Man 
kann  hiernach  die  grosse  Bedeutung  ermessen,  welche 
der  runctioncllen  llcrzprüfung  sicherlich  in  Zukunft 
nach  Ansicht  des  Vcrf.  beschicden  sein  wird. 

Dasselbe  Thema  der  Functionsprüfung  des  kranken 
Herzens  behandelt  Max  Herz  (30).  Nach  seiner  An- 
sicht finden  die  Bestrebungen,  welche  die  Feststellung 
von  Differenzen  an  den  Reactionen  gesunder  und  kranker 
Herzen  zum  Gegenstand  haben,  von  klinischer  Seite 
wenig  Unterstützung  und  in  der  Praxis  überhaupt  keine 
Beachtung.  Eine  rein  hydrodynamische  Auffassung  ver- 
tritt v.  Basch,  welcher  das  Charakteristische  der  patho- 
logischen Verschiebung  in  einer  Veränderung  des  Druck- 
gefälles siebt  und  dadurch  eine  rein  physikalische 
Beurtheilung  der  Verhältnisse  ermöglicht  bat.  Scha- 
piro  entdeckte  das  interessante  Factum,  dass  die  Puls- 
differenz, welche  sich  bei  normalen  Herzen  im  Stehen 
und  Liegen  zeigt,  verschwindet,  wenn  sich  eine  Hyper- 
trophie oder  Dilatation  des  Herzmuskels  ciustcllt. 
Högerstedt  und  Graupner  sahen  die  Reaetion  bei 
Lagewechscl  wieder  erscheinen,  wenn  sic  das  kranke 
Hm  durch  Digitalis  angeregt  hatten.  Hasenbach 
zählte  die  Pulse  im  Sitzen  und  Liegen.  Kraus  hat 
darauf  hingewiesen,  dass  Trigeminusreize  bei  normalen 
Herzen  eine  Verlangsamung  der  Schlagfolgc,  bei  Ner- 
vösen hingegen  eine  Beschleunigung  hervorrufen.  Vcrf. 
übt  eine  andere  Methode  der  Functionsprüfung  des 
Herzens  aus,  er  lässt  den  Patienten  seinen  Vorderarm 
v.<  langsam,  wie  es  ihm  bei  gespannter  Aufmerksamkeit 
möglich  ist,  und  gleichmässig  beugen  und  wieder  strecken, 
nachdem  man  den  Puls  gezählt  hat.  Nach  der  Uobung 
Jaärttfb-encbl  der  gttamatoo  Median.  1905.  Bd.  II. 


zählt  man  den  Puls  wieder  und  beachtet  die  Differenz. 
Vcrf.  wählt  hierbei  immer  den  rechten  Arm,  weil  gerade 
die  das  roehtc  Ellbogcngclcnk  beherrschenden  Muskeln 
besonders  fein  innervirt  werden  können  und  es  darauf 
ankommt,  das  Bewusstsein  des  Kranken  vollständig  auf 
einen  Bewegungsvorgang  zu  concentriren,  während  die 
dabei  geleistete  Arbeit  möglichst  gering  sein  soll.  Zum 
Zweck  der  Fixation  fasst  man  mit  der  linken  Hand  den 
Ellbogen  des  Kranken,  mit  der  rechten  das  Handgelenk. 
Die  Bewegungen,  welche  durch  ihre  grosse  Langsamkeit 
und  das  geringe  Maass  der  äusseren  Arbeit  charaktcri- 
sirt  sind,  hat  Verf.  als  Selbsthemmungsbcweguugcu  in 
sein  System  der  gymnastischen  Heilpotenzen  aufgc- 
nommen.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Bewegung 
nicht  zu  einer  passiven  werde,  da  sie  sonst  vollständig 
ihren  Zweck  verfehlt.  Nach  einer  Sclbsthemmungs- 
bewegung  ist  die  Pulszahl  entweder  unverändert  oder 
massig  beschleunigt,  jeder  irgend  wie  aflicirtc  Herz- 
muskel dagegen  rcagirt  auf  diese  Bewegung  in  auffallen- 
der Weise,  und  zwar  mit  einer  Pulsvcrlangsamung.  Vcrf. 
hält  diese  Methode  für  ein  sicheres  Mittel,  um  in  zweifel- 
haften Fällen  eine  Erkrankung  des  Herzmuskels  zu  con- 
statiren  resp.  auszuschlicsscn.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  hierbei  um  einen  reflectorischen  Vorgang,  der 
in  der  Hirnrinde  beginnt  und  über  die  Medulla  oblon- 
gata  zum  Herzen  geht.  In  der  Norm  macht  sich  dieser 
Reflex  kaum  bemerkbar,  bei  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels hingegen  tritt  eine  starke  Wirkung  auf  den 
Vagus  hervor.  Verf.  denkt  hierbei  an  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  bei  herabgesetzter  Function.  Ein  Analogon 
ist  in  der  Digitaliswirkung  gegeben,  die  bei  gesunden 
Herzen  auch  kaum  bemerkbar  ist,  während  Digi- 
talis den  lädirten  Herzmuskel  beruhigt  und  touisirt. 
Wahrscheinlich  liegt  hierbei  nach  Ansicht  des  Vcrf. 
mehr  als  eine  äussere  Aehnlichkeit  vor. 

Ueber  die  Grenzbestimmung  des  Herzens  und  seiner 
Abschnitte  mittels  indirectcr  Palpation  des  Impulses 
berichtet  Leopold  Kürt  (38)  in  einem  in  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Aerztc  in  Wien  gehaltenen  Vortrag. 
Er  versteht  unter  Herzimpuls  denjenigen  Tfccil  der 
übertragenen  Herzbewegung,  welcher  an  der  Thorax- 
oberfläche mittels  des  Gesichts-  und  namentlich  mittels 
das  Tastsinnes  wahrgenommen  werden  kann.  Die  vom 
Herzen,  sowie  den  grossen  Schlagadern  ausgehenden 
und  in  weiterer  Folge  der  Brustwand  mitgetheilten 
Schwingungen  sind  mittels  indirectcr  Palpation  wesent- 
lich deutlicher  und  ausgebreiteter  zu  fühlen,  als 
bei  dirccter  Betastung.  Zur  Palpation  verwendet  Verf. 
ein  einfaches  aus  hartem  Holz  verfertigtes  Instrument, 
das  er  iktometer  nennt  Es  besteht  aus  einem  etwa 
20  cm  langen,  massiven  Stäbchen  mit  einer  unteren 
kleinen  und  einer  oberen  wesentlich  grösseren  Platte,  die 
obere  dient  als  Handhabe.  Um  auch  kleine  Stellen  der 
Brustwand  abtasten  zu  können,  hat  Vorf.  ein  Instru- 
ment verwendet,  dessen  unteres  Ende  einen  Querdurch- 
messer von  «/a  cm  der  Palpation  mittels  des 

Iktomctcrs  hat  mau  sich  stets  den  Grundsatz  vorzuhaltcu, 
dass  die  zur  Projection  der  Thoraxschwingungen  noth- 
wendige  Grösse  einerseits  von  der  abgegebenen  leben- 
digen Kraft  des  Herzens  und  andererseits  von  dem 
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Leitungswiderstand  des  benachbarten  Gewebes  abhängig 
ist  Unter  normalen  Verhältnissen  präsentirt  sich  der 
Hcrzimpuls  in  Form  zweier  rasch  auf  einander  folgen- 
der in  ihrer  Intensität  verschiedener  Erschütterungen; 
die  erste  ist  stärker  und  der  Zeit  nach  anhaltender, 
die  zweite  schwach  und  kurz  zu  fühlen.  Auf  die  zweite 
Erschütterung  folgt  die  Herzpause.  Vcrf.  bezeichnet  die 
mittels  des  Iktomcter  wahrgenommeuen  Schwingungen 
als  das  palpatorische  Aequivalent  der  Herztöne.  Bei 
der  directen  Palpation  der  Herzspitze  entgeht  einem 
leicht  die  diastolische  Erschütterung  vollständig,  der 
gröber  als  der  Gehörssinn  veranlagte  Tastsinn  gestattet 
es,  die  Grenzen  des  Herzens  und  seiner  Abschnitte 
unter  Zuhilfenahme  des  Iktometers  festzustcllen.  Hier- 
bei ist  der  Umstand,  dass  in  erster  Linie  die  Contraction 
der  Kammern  und  Vorkammern  empfunden  wird,  ein 
wichtiger  Behelf.  Verf.  giebt  nun  genau  an,  auf  welche 
Weise  er  die  einzelnen  Herzgrenzen  bestimmt.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  auch  die 
einzelnen  Abschnitte  von  einander  abzugrenzen.  Wo 
dies  entweder  in  Folge  zu  schwacher  Herzthätigkcit 
oder  wegen  eines  zu  grossen  Loitungswidcrstandcs  nicht 
völlig  gelang,  da  bat  er  versucht,  zumindest  die  untere 
Grenzlinie  festzustcllen.  Ausser  der  Projcction  der 
Vorderfläche  ist  es  von  wesentlichem  Werth,  einen  An- 
haltspunkt für  die  Grösse  des  sagtttalen  Durchmessers 
des  Herzens  zu  gewinnen.  Dabei  kommt  der  Umstand 
zu  Hilfe,  dass  sich  nach  Verf.  in  der  linken  Axillar- 
gegend ein  Impuls  fcststcllen  lässt,  der  dem  linken 
Scitcnrand  des  Herzens  entspricht.  Verf.  spricht  die 
Ansicht  aus,  dass  die  indirecte  Palpation  des  Impulses 
in  Verbindung  mit  den  alten,  bereits  gut  ausgebildetcn 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  ein  weiterer  Be- 
helf zur  Bestimmung  der  Lage,  Grösse  und  Functions- 
tüchtigkcit  des  Herzens  ist. 

A-  Kirchner  (41)  beschäftigt  sich  ebenfalls  mit 
Bestimmungen  der  llerzgrenzen  und  versucht  nament- 
lich die  Lage  der  Herzspitze  genau  zu  bestimmen.  Es 
ist  nach  ihm  dringend  erwünscht,  dass  als  Grundsatz 
anerkannt  wird,  entsprechend  dem  Vorgänge  von  Gold- 
scheid er  die  Lage  der  Herzspitze  nur  mit  Bezug  auf 
die  Mittellinie  festzustcllen  und  von  ihrer  Feststellung 
mit  Bezug  auf  die  linke  Brustwarzenlinie  vollständig 
Abstand  zu  nehmen.  Verf.  hat  bereits  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  900  ge- 
sunden Männern  festgestcllt,  dass  die  Entfernung  der 
Brustwarze  von  der  Mittellinie  erheblich  schwankt,  und 
zwar  zwischen  9 — 13  cm.  Diese  Brustwarzenentfernung 
nimmt  sowohl  mit  der  Körperlänge  als  auch  mit  dem 
Brustumfang  und  der  Brustkorbbreite  ab,  jedoch  im 
Durchschnitt  nur  um  sehr  wenig,  um  etwa  1 cm;  bei 
den  grössten  und  kleinsten  Ziffern  jener  Maas  sc  dagegen 
schwankten  die  Brustwarzenentfcrmingcn  bei  den  ein- 
zelnen Körperlängen,  Brustumfängen  und  Brustkorb- 
breiten  sehr  erheblich.  Unter  den  900  Männern  betrug 
die  Entfernung  der  linken  Herzgrenze  an  der  Herzspitze 
von  der  Mittellinie  in  804  Fällen  zwischen  9,75  und 
12,5  cm,  in  81  Fällen  war  sie  kleiner  als  9,75,  in 
15  Fällen  grösser  als  12,5  cm.  Zwischen  den  vom 
Verf.  und  den  von  Goldscheider  gefundenen  Werthcn 


besteht  eine  bemerkenswerthe  Uebcrcinstimmung.  Es 
ist  nach  diesen  Untersuchungen  des  Verf.’s  nicht  statt- 
haft jeden  Fall,  in  welchem  die  Herzspitze  die 
linke  ßrustwarzenlinie  überragt,  als  krankhaft  an- 
zuschen.  Es  ist  ungenau,  mindestens  für  ein 
Gutachten,  die  Entfernung  der  Herzspitze  oder 
linken  Herzgrenze  um  ()uerfingerbreite  anzugeben.  Verf. 
fordert,  dass  auch  bei  Männern  die  Entfernung  der 
Herzspitze  von  der  Mittellinie  in  Centimctern  angegeben 
wird.  Verf.  hat  öfters  Personen  zu  begutachten  gehabt, 
bei  denen  nur  aus  dem  Grunde  ein  Herzleiden  ange- 
nommen worden  war,  weil  die  Herzspitze  bezw.  der 
Spitzcnstoss  nach  aussen  von  der  linken  Brustwarzen- 
linie  lag,  während  irgendwelche  Krcislaufsstörung  bei 
den  Betreffenden  nicht  festzustellen  war  und  sie  selbst 
auch  nicht  die  geringsten  Beschwerden  von  Seiten  des 
Herzens  hatten,  ln  allen  diesen  Fällen  konnte  Verf. 
nachwoiscn,  dass  sich  die  Entfernung  der  Herzspitze  von 
der  Mittellinie  innerhalb  der  von  ihm  festgestellten 
physiologischen  Breite  hielt.  Es  ist  dringend  erwünscht, 
dass  gerade  mit  Rücksicht  auf  das  Gutachterwesen  die 
Percussion  des  Herzens  nach  einheitlichen  Grundsätzen 
erfolgt.  Verf.  empfiehlt  hierzu  die  Methode  von  Gold- 
scheider als  sehr  zweckmässig. 

Auch  F.  Moritz  (48)  beschäftigt  sich  mit  der 
Aufgabe  der  Herzgrenzenbcstimmung  und  namentlich 
mit  den  Veränderungen  in  der  Form,  Grösse  und  Lage 
des  Herzens  beim  Uebergang  aus  horizontaler  in  verti- 
cale  Körperstellung.  Er  bespricht  eingehend  die  Me- 
thodik der  Orthodiagraphie  und  sucht  die  Frage  zu  be- 
antworten, wie  die  Orthodiagrammc  auszumessen  sind 
und  welche  Körperstellung  für  die  Orthodiagraphie  des 
Herzens  zu  wählen  ist.  Die  orthodiagraphisch  aufge- 
nommene  Herzsilhouette  kann  bedeutend  kleiner  aus- 
falten, wenn  der  Untersuchte  steht,  als  wenn  er  sich  in 
liegender  Stellung  befindet.  Die  Orthodiagrammc  wur- 
den direct  auf  einer  von  der  Körpcroberflächc  des  Un- 
tersuchten unabhängigen  Projectionsebene  entworfen,  es 
wurden  so  alle  Fehler  vermieden,  die  entstehen  können, 
wenn  man  das  Orthodiagramm  zunächst  auf  die  Brust 
des  Untersuchten  entwirft  und  dann  erst  auf  eine  an- 
dere Fläche  überträgt.  Neben  diesen  Projectioncn  auf 
eine  Ebene  wurde  aber  fast  immer  auch  noch  eine 
solche  auf  die  Bmstwand  vorgenommen,  um  die  Topo- 
graphie des  Herzens  zum  Thoraxskelctt  insbesondere 
auch  seine  Lage  zur  Mittellinie  festzustcllen.  Verf. 
warnt  eindringlich  vor  dem  Irrthum,  die  Herzspitze  da 
zu  suchen,  wo  der  linke  Herzrand  auf  das  Zwerchfell 
auftrifft.  Die  Herzspitze  ist  vielmehr  regelmässig  noch 
ein  .Stück  mit  in  den  Schatten  versenkt,  der  vom  Zwerch- 
fell und  den  Bauchorganen  gebildet  wird.  Bei  dem  im 
Stehen  aufgenommenen  Ilcrzorthodiagramm  findet  man 
zunächst  so  gut  wie  immer  einen  oder  beide  Median- 
abständc  kleiner  als  im  Liegen.  Es  verkleinert  sieh 
also  fast  regelmässig  die  sog.  Transversal dimension  des 
Herzens.  Hierfür  führt  Verf.  eine  Reihe  von  Belägen  an. 
ln  vielen  Fällen  findet  beim  Stehen  eine  dem  Grade 
nach  verschiedene  Steilstellung  des  Herzens  statt  und 
es  muss  dieso  nach  Verf.  als  eine  Ursache  des  Zurück- 
gehens der  Transversaldimcnsion  betrachtet  werden,  doch 
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ist  sic  nicht  die  einzige  Ursache  dieser  Erscheinung. 
Yert  fuhrt  sodann  eine  grosse  Zahl  von  Gründen  gegen 
die  Vorstellung  ins  Feld,  dass  das  Herz  im  Thorax,  sei 
cs  im  Stehen  oder  Liegen,  leicht  Drehbewegungen  mit 
der  Spitze  nach  vorn  oder  hinten  machen  kann;  er  hat 
früher  selbst  diese  Ansicht  gehabt  und  vertreten.  Das 
Herz  tritt  nach  zahlreichen  vom  Verf.  angestclltcn  Be- 
obachtungen bei  Yerticalstellung  ausnahmslos  eine 
Strecke  weit  im  Thorax  herab.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  findet  ausserdem  noch  eine  mehr  oder  minder 
starke  Steilstellung  des  Organs  statt.  Fast  immer 
findet  sieh  ferner  eine  Verkleinerung  des  Herzens  in 
der  Transversal-  und  Breitendimension,  sowie  auch  eine 
Verschmälerung  des  Gcfässtruncus,  an  dem  das  Herz 
hingt.  Der  Längsdurchmesser  des  Herzens  verhält  sich 
bei  Vertiealstellung  verschieden;  im  Ganzen  zeigt  er 
eher  Neigung  sich  zu  verlängern,  dagegen  zeigt  die  gc- 
sammte  Vorderfläche  des  Organs  eine  Tendenz  zur  Ver- 
kleinerung. In  manchen  Fällen  ist  diese  Verkleinerung 
sehr  deutlich.  Da  nun  auch  die  Dimension  des  Herzens 
in  sagittalcr  Richtung  sich  im  Stehen  eher  verkleinert, 
so  muss  es  gelegentlich  zu  einer  Abnahme  des  ge- 
sammten  Herzvolumens  kommen.  Die  inspiratorischen 
Verkleinerungen  der  orthodiagraphischcn  Herzligur  sieht 
Verf.  nicht  als  Verdrehungen  und  optische  Verkürzungen 
des  Organs  an,  sondern  spricht  sie  ebenfalls  als  den 
Ausdruck  wirklicher  Verkleinerung  des  Herzens  an. 
Verf.  spricht  mit  alter  Bestimmtheit  aus,  dass  ortho- 
diagraphische  Herzaufnahmen  zum  Zwecke  der  Beur- 
teilung der  Grösse  des  Organs  nur  in  horizontaler 
Rückenlage  gemacht  werden  sollten.  Verf.  befürwortet 
dringend,  für  Publicationcn  orthodiagraphischer  Ergeb- 
nisse zahlenmässige  Angaben  zu  machen  und  die  Ortho- 
dragramme  mit  allen  bei  der  Aufnahme  erhaltenen 
Marken  zu  reproduciren.  Nur  so  können  die  Angaben 
beweiskräftig  belegt  werden,  Die  sichersten  Wcrthc 
liefern  Orthodiagramme,  die  bei  zuverlässiger  ltuhig- 
stellung  des  Untersuchten  direct  auf  eine  besondere 
Projectionsebcnc  aufgenommen  werden. 

Gleichfalls  mit  der  klinischen  Cardiographic  be- 
schäftigt sich  Ad.  D’Espine  (18).  Er  unterzieht  den 
Pulsus  inversus  bei  Aortenaneurysmen,  die  Carotiden- 
pulsverzogerung  bei  verschiedenen  Krankheiten  und  be- 
sonders bei  der  Aorteninsufficicnz  und  die  Pulscurven 
der  Hcrzpalpitationen  bei  dem  Morbus  Basedowii  einer 
eingebenden  Betrachtung.  Verf.  theilt  ausführlich  einen 
■telbstbeobach toten  Fall  von  Aortenaneurysma  mit,  bei 
dem  ein  deutlicher  rechtsseitiger  Pulsus  inversus  auf- 
trat. Die  Section  ergab  eine  deutliche  Dilatation  und 
Induration  der  Wandungen  des  Truncus  brachio* 
cepbalicus  und  eine  noch  beträchtlichere  Dilatation  der 
Carotis  dextra;  hierdurch  erklärte  sich  überzeugend  die 
Volumenzunahme  der  Carotispulsation  und  das  Fehlen 
der  Verzögerung  des  rechten  Carotispulscs  hinter  dem 
AortenpuK  Eine  Dilatation  der  rechten  Subclavia  an 
ihrer  l'rsprungsstelle  erklärte  ferner,  weshalb  bei  Leb- 
zeiten der  rechte  Radialpuls  deutlicher  fühlbar  als  der 
linke  und  weshalb  die  Verzögerung  des  Radialpulses 
nar  unbedeutend  war,  während  sie  doch  sonst  bei 
.keurysmen  der  Aorta  und  des  Truncus  brachio- 


ccphalicus  beträchtlich  zu  sein  pflegt.  Beim  gesunden 
Menschen  beträgt  die  Verspätung  des  Carotidcnpulscs 
hinter  der  Aortenpulsation  nur  9/,0 o bis  ll/aoo  Sccunden, 
sic  ändert  sich  kaum  im  normalen  Zustande.  Verf. 
untersuchte  nacheinander  in  Betreff  der  Verzögerung 
des  Pulses  Fälle  von  interstitieller  Nephritis,  von 
Aortenstenose.  Aorteninsufficicnz  und  Mitralstenose.  Bei 
interstitieller  Nephritis  ist  die  Zunahme  der  Carotiden- 
Yerspätung  die  Regel,  in  15  cardiograpbischcn  Auf- 
zeichnungen fand  Verf.  sie  1 1 rnal  vorhanden,  sie 
schwankte  zwischen  n/ioo  und  ,5/ioo  Secunden,  nur  in 
4 Fällen  war  sie  normal  und  bewegte  sich  zwischen 
9/ioo  und  *7 too  Socundcn.  Bei  Aortenstenose  wird 
fälschlich  eine  Erhöhung  der  Carotiden -Verspätung  an- 
genommen, sie  ist  aber  nach  Untersuchungen  von  Verf. 
eine  ganz  normale.  Bei  Aorteninsufficicnz  findet  sich 
im  Falle  einer  vollständigen  Compensation  eine  starke 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  in  Folge  dessen 
immer  eine  Verminderung  der  Carotiden -Verzögerung, 
so  lango  Patient  sich  vollständig  wohl  befindet  und  die 
Untersuchung  unter  normalen  Verhältnissen  vorgenommen 
wird;  sic  kann  erhöht  sein  in  Momenten,  in  denen  der 
linke  Ventrikel  ermüdet  ist  in  Folge  vorübergehender 
Ursachen.  Die  Carotiden -Verspätung  ist  demgemäss 
abhängig  von  der  Herzkraft  und  ist  demnach  ein  guter 
prognostischer  Fingerzeig.  Bei  Mitral insuflieienz  ist  die 
Carotiden -Verzögerung  bei  jungen  Leuten  vermehrt,  sie 
steigt  oft  auf  ,2/, bis  M/ioo  Secundco,  doch  giebt  es 
auch  zahlreiche  Ausnahmen  hiervon,  namentlich  bei 
Kindern,  deren  Ventrikelcompensation  stärker  und  voll- 
ständiger ist  als  bei  jungen  Leuten.  Verf.  zieht  aus 
seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  eine  normale 
Carotiden -Verzögerung  bei  Mitralinsufficienz  ebenso  wie 
eine  verminderte  bei  Aorteninsufficicnz  ein  prognostisch 
günstiges  Zeichen  sind,  da  sie  für  eine  vollständige 
Compensation  in  Folge  eines  gekräftigten  linken  Ventrikels 
sprechen.  Bei  Mitralstenose  fand  Verf.  in  20  Pulscurven 
15  mal  eine  vermehrte  Verspätung  des  Carotidcnpulscs. 
Nach  Verf.  giebt  die  Form  der  Pulsation  werthvollo 
Fingerzeige  für  die  Höbe  des  arteriellen  Blutdrucks,  sie 
ist  darum  sicherer  als  die  Aufzeichnungen  des  Sphymo- 
manometers,  wenn  die  Hypertension  eine  nur  vorüber- 
gehende ist,  da  dieses  Instrument  nur  Druckmaxima 
oder  den  mittleren  Druck  angeben  kann. 

Auch  Joseph  Erlanger  (19)  veröffentlicht  Cardio- 
gramme,  und  zwar  solche,  die  er  in  einem  Falle  von 
operativem  Defect  in  der  Brustwand  aufzuzcicbncn  Ge- 
legenheit gehabt  hat.  Bei  dem  Patienten  war  ein  grosser 
Thcil  der  Rippen  an  der  rechten  Seite  des  Thorax 
entfernt  worden  zur  erfolgreichen  Behandlung  eines 
Empyems.  Die  Percussion  zeigte,  dass  das  Herz  nur 
wenig  dislocirt  war,  was  auch  eine  Röntgenuntersuchung 
bestätigte.  Man  konnte  eine  breite  pulsirendo  Masse 
sehen  von  der  Verlängerung  des  unteren  Randes  der 
5.  Rippe  bis  zur  Mitte  der  Verlängerung  des  3.  Inter- 
costalraumos  und  zwischen  der  vorderen  Axillarlinie 
und  der  Linie,  welche  durch  die  projectirtcn  Stümpfe 
der  amputirten  vorderen  Rippen  gebildet  wurde.  In 
der  Linie  der  3.  Rippe  konnte  man  noch  eine  zweite 
begrenztere  pulsircndc  Masse  sehen.  Diese  beiden 
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Pulsationen  gehörten,  wie  man  durch  Palpation  und 
Radiographie  deutlich  erkennen  konnte,  den  Ventrikeln 
und  Vorhöfen  an,  und  zwar  handelte  cs  sich  um  den 
linken  Ventrikel  und  linken  Vorhof.  Die  Cardiograrame 
wurden  mit  Marey's  Cardiograph  aufgonommen.  Die 
Pclotten  wurden  auf  den  untersten  Punkt  der  unteren 
pulsircnden  Masse  und  auf  die  Mitte  der  oberen  Pulsation 
aufgesetzt.  Verf.  bespricht  sodann  ausführlich  die 
einzelnen  Curvcn,  die  er  mit  dem  Cardiograph  ge- 
wonnen hat. 

James  Mackenzie  (jO)  bespricht  in  einer  sehr 
ausführlichen  Arbeit  neue  Methoden  zum  Studium  von 
Ile.rzaffcctionen.  Die  Functionen  der  Herzmuskel  fasern 
und  die  Arhythmien,  welche  durch  die  Läsion  dieser 
Functionen  hervorgerufen  werden,  können  durch  den 
Jacquct’schcn  Sphygmograph  sehr  gut  und  übersichtlich 
zur  Anschauung  gebracht  werden.  Verf.  veröffentlicht 
mehrere  mit  diesem  Apparat  aufgezcichnete  Pulscurven 
an  der  Radialis  und  Carotis;  er  bespricht  sodann  die 
intersystolischen  Perioden,  die  sogen.  Anspannungszeit, 
die  Abnahme  der  Leitungsfähigkeit  ohne  Arhythmien, 
den  Einfluss  der  Ruhe  auf  das  Leitungsvermögen,  die 
Arhythmie  in  Folge  Abnahme  des  Leitungsvermögens, 
die  durch  dieselbe  Veranlassung  hervorgerufene  Brady- 
cardie,  den  sogen.  Herzblock,  bei  dem  die  beiden  Herz- 
hälften unabhängig  von  einander  schlagen  u.  s.  w.  So- 
dann berichtet  Verf.  eingehend  über  die  Wirkungsweise 
von  Digitalis  auf  das  menschliche  Herz,  er  bespricht 
den  Effect,  welchen  Digitalis  als  Stimulans  ausübt,  den 
sogen,  dromotropischcn  Effect,  und  thcilt  mehrere  dies- 
bezügliche Fälle  als  Belag  für  seine  Angaben  mit, 
sodann  den  chronotropischcn  und  bathmotropischen  Effect 
der  Digitalis,  ferner  den  sogen,  inotropischcn  Effect, 
der  auf  die  Contractilität  des  Herzmuskels  ausgeübt 
wird.  Pulscurven  erläutern  das  Gesagte.  Eine  ein- 
gehende Würdigung  erfährt  sodann  die  Einwirkung  der 
Digitalis  auf  das  menschliche  Herz  in  Fällen,  in  denen 
die  Veränderung  des  Herzrhythmus  durch  den  Ventrikel 
veranlasst  ist  Bei  vcntriculärem  Rhythmus  findet  sich 
oft  eine  bedeutende  Reaction  des  Herzens  auf  Gaben 
von  Digitalis.  Verf.  weist  nach,  dass  die  Ursache  von 
dem  ventriculären  Rhythmus  in  der  Ucbcrempfindlichkeit 
der  Muskelfasern  zu  suchen  ist,  welche  die  Brücke 
zwischen  Ventrikel  und  Vorhof  bilden.  Ferner  wird 
vorn  Verf.  ausführlich  die  Natur  und  Auftrittswcisc  der 
Ventrikel-Extrasystolen  besprochen.  Die  Fälle  von 
vcntriculärem  Rhythmus,  der  durch  iibergrossc  Reizbar- 
keit der  atrioventriculären  Fasern  veranlasst  ist,  werden 
am  besten  damit  behandelt,  dass  man  strenge  Bettruhe, 
Schott’sche  Bewegungstherapie  etc.  anwendet.  Nach 
Anwendung  von  Digitalis  kann  es  zu  ventriculären 
Extrasystolen  kommen.  Verf.  führt  einen  derartigen  Fall 
an,  welcher  eine  junge  Frau  von  22  Jahren  betrifft. 
Sie  litt  an  Herzklopfen  uud  hatte  ein  präsystolisches 
Geräusch.  Nach  Tinctura  Digitalis  wurde  der  Puls 
intermittirend  und  die  Pulscurve  zeigte  deutliche 
ventriculiirc  Extrasystolen  nach  jedem  zweiten  normalen 
Schlage.  Nach  Aussetzen  der  Digitalis  verschwanden 
diese  Extrasystolen,  traten  aber  sofort  wieder  auf,  als 
wieder  Digitalis  verabreicht  wurde. 


Ed.  Stadler  (67)  bespricht  die  Masscnverhältniuc 
des  Kaninchenherzens  bei  experimentell  erzeugter  Tricus* 
pidalinsufficienz.  Um  bei  seinen  Versuchen  ein  sicheres 
Urtheil  über  die  Veränderungen  der  Massen  Verhältnisse 
der  einzelnen  Herzabschnitte  zq  erhalten,  wurden  die 
Herzen  nach  der  von  W.  Müller  für  das  menschliche 
Herz  ausgearbeiteten  Methode  gewogen.  Es  liegt  nach 
Verf.  kein  Grund  vor,  dein  rechten  Ventrikel  bei  der 
Trieuspidalinsufficienz  jegliche  compeosatorische  Be- 
deutung abzusprechen,  falls  überhaupt  das  Vorhanden- 
sein einer  Hypertrophie  des  Ventrikels  analog  dem  Ver- 
halten der  linken  Kammer  bei  der  Mitralinsufficienz  zu- 
gestanden  wird.  Theoretisch  ist  jedenfalls  bei  der  Tricus- 
pidalinsufficienz  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer  und  des  rechton  Vorhofs  zu  erwarten 
Die  Möglichkeit  einer  Compensation  des  Fehlers  ist 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Verf.  erzeugte  die 
Trieuspidalinsufficienz  bei  Kaninchen  mit  Hülfe  einer 
gewöhnlichen  Myrthenblattknopfsonde,  deren  geknöpftes 
Ende  hakenförmig  umgebogen  war,  zwischen  die  Schenkel 
war  ein  kleines  Messerchcn  eingesetzt.  Ein  gut  hör- 
bares systolisches  Geräusch  über  dem  Sternum,  sowie 
vor  Allem  ein  ausgesprochener  hcrzsystolischer  Venen- 
puls  nach  Entfernung  der  Sonde  aus  dem  Herzen  wurde 
als  Zeichen  des  gelungenen  Eingriffs  angesehen.  Die 
Autopsie  zeigte  am  Herzen  einen  hochgradig  erweiterten 
rechten  Vorhof  und  Ventrikel.  Die  Herzspitze  wurde 
allein  vom  rechten  Ventrikel  gebildet,  bei  der  Front- 
ansicht in  situ  überdeckte  der  weite  rechte  Vorhof  und 
Ventrikel  das  linke  Herz  gänzlich.  Die  grosse  Hohkenen. 
das  Gebiet  der  Pfortader  und  vor  Allem  die  Venen  des 
Herzens  selbst  waren  sehr  weit  und  strotzend  mit  Blut 
gefüllt.  Die  Herzgewichte  bestätigten  zunächst  im  Wesent- 
lichen, was  theoretisch  zu  erwarten  war:  eine  Zunahme 
des  Gewichts  der  Vorhöfe  und  der  rechten  Kammer 
Der  rechte  Vorhof  übertrifft  den  linken  stets  an  Um- 
fang und  Wandstärke  bedeutend.  Der  linke  Ventrikel 
erweist  sich  oft  leichter  als  normal.  Die  Muskeltnas^ 
des  Herzens  ist  anders  vertheilt,  das  rechte  Herz  ist 
hypertrophisch,  das  linko  atrophisch.  Das  Gesammt 
gewicht  des  Herzens  ist  das  gleiche  geblieben.  Die 
Masscnaboahmc  des  linken  Ventrikels  sieht  Verf.  ab 
Ausdruck  einer  verminderten  Arbeitsleistung  desselben 
an.  Der  Herzfehler  ist  in  diesen  Fällen  sicher  lange 
Zeit  hindurch  nicht  compcnsirt  gewesen.  Andererseits 
findet  sich  bei  mehreren  Versuchstieren  selbst  bei 
länger  dauernder  Trieuspidalinsufficienz  ein  ganz  oder 
nahezu  normales  Gewicht  in  der  linken  Kammer.  Unter 
gewissen  Bedingungen  erscheint  also  auch  eine  Com 
peusation  der  Trieuspidalinsufficienz  in  dem  Sinne  m<i'- 
lieh,  dass  der  linke  Ventrikel  andauernd  die  normale 
Blutmenge  erhält.  Für  den  Krankhcitsverlauf  erscheint 
in  erster  Linie  der  Grad  der  Insufficienz  ausschlaggebend. 
Verf.  bespricht  sodann  ausführlich,  welche  Aenderungeo 
der  Kreislauf  bei  der  Insufficienz  der  Tricuspidalklappen 
erleidet  und  wie  das  Herz  dieselben  austugleiehen  sucht. 
Durch  die  Hypertrophie  nimmt  beim  rechten  Ventrikel 
sicher  nicht  nur  die  contractilc  Fähigkeit,  sondern  aueb 
seine  .Saugkraft  zu,  dadurch  wird  die  Spannung  im 
rechten  Vorhof  vermindert,  in  der  Pulmonalarteric  er- 
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b.»ht,  das  bedeutet  eine  reine  Forderung  des  Kreislaufs, 
ist  sogar  die  bestmögliche  Unterstützung  desselben.  In 
der  Literatur  linden  sich  vereinzelte  Anhaltspunkte  für 
die  Annahme  einer  Compensation  der  Tricuspidalinsuffi- 
cienz  beim  Menschen,  so  hat  v.  Bam berge r häufig  eine 
deutliche  Verstärkung  des  zweiten  Pnlmonaltons  bei 
exquisiten  Fallen  von  Tricuspidalinsufflcienz  gefunden, 
Hocbard  berichtet  von  8— 10 jähriger  Dauer  organischer 
Tricuspidalinsuflicienz  beim  Menschen,  und  auch  Volhard 
theilt  einige  Fälle  von  mehrjährigem  Bestehen  dieses 
Klappenfehlers  ohne  nennenswerthe  Decoinpensations- 
er  schein  ungen  mit. 

Ueber  Herzdilatation  bei  Diphtherie  berichtet  Ilans 
Dietlen  (12)  aus  der  medicinischcn  Klinik  zm  Greifs- 
wald. Es  findet  sich  nicht  selten  bei  der  Section  an 
Diphtherie  gestorbener  Kinder  eine  beträchtliche  Er- 
weiterung der  Herzhöhlen,  zumeist  des  rechten  Ven- 
trikels. Auch  klinisch,  intra  vitam,  wird  die  Diagnose 
der  Dilatation  häufig  gestellt,  doch  finden  sich  verhalt- 
uisstnässig  spärlich  genauere  Angaben  über  die  Grösse 
der  beobachteten  Dilatationen  und  über  die  Möglichkeit 
ihrer  vollständigen  oder  theilweisen  Rückbildung,  über 
den  Grad  der  Dilatationen  finden  sich  nach  Verf.  nirgends 
bestimmte  Angaben  und  niemals  ist  die  llerzgrüsse 
durch  orthodiagraphische  Bestimmung  direct  gemessen 
»erden.  Auf  der  Greifswaldcr  Klinik  wurden  auf  Ver- 
fassung eines  bei  einem  "jährigen  Jungen  beobachteten 
Falles  von  Dilatation  bei  Diphtherie  säimntliche  Diph- 
theriekranke gleich  in  den  ersten  Krank  hei  tstagen  ortho- 
'iiagraphisch  untersucht  und  ihre  Herzgrösse  durch 
mehrere  Aufnahmen  genau  festgestellt,  diese  Unter- 
suchungen wurden  in  gewissen  Zeiträumen  wiederholt, 
jedenfalls  aber  sofort  dann  vorgenommen,  sobald  sich 
durch  Puls-  oder  auscultatorische  Veränderungen 
Störungen  io  der  Hcrzthätigkeit  bemerkbar  machten. 
Bei  einem  5jährigen  Mädchen  bestand  eine  typische 
diphtherische  Myocarditis,  jedoch  ohne  deutliche  Irregu- 
larität des  Pulses.  Interessant  an  dem  Verlauf  war, 
dass  trotz  der  bcstchenblcibenden  Symptome  einer 
Mitral insufficienz  mit  diffusem  Spitzenstoss,  systolischem 
Geräusch  an  der  Spitze,  accentuirtcm  2.  Pulmonalton 
und  Verbreiterung  der  absoluten  Dämpfung  nach  rechts 
eine  beträchtliche  Rückbildung  der  Dilatation  constatirt 
werden  konnte.  Sämmtliche  Aulnahmen  wurden  mit 
dem  Moritz'schenOrthodiagraphen  in  horizontaler  Rücken- 
läge  gemacht.  Nach  Verf.  kommt  für  derartige  ver- 
gleichende Untersuchungen  diese  Lage  allein  in  Be- 
tracht, da  Aufnahmen  im  Stehen  und  Sitzen  grössere 
-vbwankungeu  der  Herzstüsse  zeigen  als  im  Liegen  und 
da  Kinder  im  Stehen  und  Sitzen  überhaupt  kaum  zu 
fixiren  sind.  Von  65  Diphthcricfällen,  die  in  41/*  Monaten 
in  der  Klinik  behandelt  wurden,  wurden  47  untersucht, 
ton  diesen  zeigten  20  myocarditische  Erscheinungen 
verschiedenen  Grades.  Bei  15,  also  in  75  pCt.  der  Myo- 
carditis und  in  32  pCt.  der  Gesammtanzahl,  konnte 
W.  Herzdilatation  verschiedensten  Grades  ortbodia- 
grsphisch  nachweiscn.  Die  diphtherische  Myocarditis 
*tzt  durchschnittlich  in  der  ersten  Hälfte  der  2.  Krank* 
beiiswoche  ein.  Die  Dilatation  erreicht  meist  allmälig, 
dicht  plötzlich,  ihre  grösste  Ausdehnung,  sie  setzt  in 


der  Regel  mit  dem  Aultreten  der  Myocarditis  ein,  aus- 
nahmsweise aber  schon,  bevor  Pulsveränderungen  deut- 
lich werden,  und  erreicht  ihren  Höhepunkt  mit  der 
stärksten  Ausbildung  der  Myocarditis,  etwa  in  der 
3.  Krank  hei  tswochc,  und  ist  meist  begleitet  von  diffusem 
Spitzenstoss,  sichtbarer  Herzpulsation  im  2.  bis  4.  bis 
7.  Intercostalraum,  Unrein-  oder  Gespaltenwcrden  der 
Herztöne,  Accentuirung  des  2.  Pulmonaltons,  sehr  häufig 
auch  von  einem  blasenden,  systolischen  Geräusch  ver- 
schiedener Intensität.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sich 
die  Dilatation  wieder  zurück,  durchschnittlich  8 bis 
14  Tage,  nachdem  sie  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat, 
doch  nicht  bis  zur  Norm,  sondern  nur  bis  ungefähr  zur 
Hälfte  der  Ausdehnung.  Sicher  bildet  sich  ein  Theil 
der  Dilatation  überhaupt  nicht  mehr  ganz  und  gar 
zurück.  Leichte  Dilatationen  können  sich  der  Percussion 
vollkommen  entziehen,  daher  stellt  das  orthodiagraphische 
Verfahren  ein  wichtiges  Ilülfsmittel  für  die  Erkennung 
und  Bcurthciiung  der  myocardi tischen  Hcrzdilatationcn 
dar.  Prognostisch  wichtig  ist,  dass,  wie  einige  vom  Verf. 
beobachtete  Fülle  beweisen,  auch  ganz  hochgradige  Dila- 
tationen io  Heilung  übergehen  können.  Man  soll  jeden- 
falls Diphtheriekranke  mit  Herzdilatationcn  erst  dann 
aufstehen  lassen,  wenn  die  Dilatation  sich  ganz  oder 
wenigstens  bis  zu  einer  stabilen  Grösse  zurückgebildet  hat. 

Gleichfalls  über  Herzdilatation  verbreitet  sich 
F.  Moritz  (47)  in  ausführlicher  Weise.  Verf.  konnte 
weder  nach  anstrengender  körperlicher  Arbeit,  wie 
Ringen  oder  Radfahren,  noch  nach  grösserem  Bicrgcmiss, 
noch  nach  einem  protrahirten  heissen  Bade  mit  Hülfe 
der  Orthodiagraphie  deutliche  Veränderungen  der  Ilerz- 
grösse  naehweisen,  obwohl  Veränderungen  der  auf  das 
Herz  einwirkenden  arteriellen  und  venösen  Drucke  durch 
solche  Einflüsse  sicher  anzunehmen  sind.  Zu  dem 
gleichen  Resultat  kommen  auch  A.  Hoffman n und 
de  la  Camp,  die  ebenfalls  mit  der  orthodiagraphischen 
Methode  gearbeitet  haben.  Nach  allem,  was  bis  jetzt 
feststeht,  kann  cs  sich  bei  einer  physiologischen  Er- 
weiterung des  Herzens  nur  um  Veränderungen  in  engen 
Grenzen  handeln,  die  alsbald  nach  dem  Aufhören  ihrer 
Ursache  wieder  zurückgehen.  Jede  grössere  Volums- 
zunahme des  Herzens  und  jede  Volumszunahmc,  die 
sich  nicht  mehr  oder  nur  langsam  zurückbildct,  muss 
als  pathologisch  aufgefasst  werden.  Das  Vorkommen 
von  Herzdilatationen  bei  Klappenfehlern,  bei  infectiösen 
uud  toxischen  Schädlichkeiten,  sowie  bei  Ucbcranstren- 
gung  ist  pathologisch-anatomisch  sicher  gestellt,  auch 
klinisch  sind  derartige  Dilatationen  iin  Leben  schon  oft 
percutoriscb  festgestellt  worden.  Da  bei  der  Percussion 
Täuschungen  nicht  ausgeschlossen  sind,  so  hält  es  Verf. 
für  sehr  wünschenswert!},  dass  klinische  Beobachtungen 
über  das  Auftreten  von  Herzdilatationcn  bei  diesen 
Fällen  auch  unter  Controlc  der  Orthodiagraphie  angc- 
stellt  werden.  Hierbei  hat  sieh  nun  ergeben,  dass 
körperliche  Anstrengungen,  Alkobolgcnuss,  heisse  Bäder, 
narkotische  und  andere  Mcdicamcnte,  wie  Morphium, 
Choral,  Chloroform,  Coffein,  Kola,  nicht  zu  Herzdit&ta* 
tionen  führen.  Auf  Grund  von  Thierexperimenten 
kommt  de  la  Camp  zu  dem  Resultat,  dass  seihst 
maximale  Körperanstrengung  bei  gesunden  Herzen  nicht 
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zur  Dilatation  führt.  Wohl  aber  kann  cs  in  Folge 
starker  Anstrengung  zu  Dilatation  bei  geschädigtem 
Herzmuskel  und  zwar  sowohl  beim  kranken  Menschen, 
ah  bei  auf  verschiedene  Weise  krank  gemachten  Thiercn 
kommen.  Erheblichere  Veränderungen  der  Herzgrüsse 
bei  Gesunden  sind  bis  jetzt  nur  im  Anschluss  an  den 
sogen.  Valsalva’schcn  Versuch  und  in  Folge  Wechsels 
der  Körperstellung  beobachtet  worden.  Bei  dem 
Valsalva’sehen  Versuch  kann  man  gelegentlich  eine 
deutliche  Verkleinerung  der  Ucrzsilhouctte  boi  Röotgcn- 
beobachtung  constatiren.  Ferner  kann  das  Herz  bei 
aufrechter  Stellung  kleiner  als  bei  horizontaler  sein, 
worauf  Verf.  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 

Dieselbe  Frage  der  acuten  Herzdilatation  behandelt 
Hugo  Starck  (64).  Er  veröffentlicht  die  Kranken- 
geschichte eines  20jährigen  Studenten,  dessen  Herz  im 
Verlauf  einer  Mensur  ganz  enorm  dilatirtc  und  im  Ver- 
lauf von  8 Stunden  fast  zur  Norm  zurückkehrte.  Der 
Spitzcnstoss  war  nicht  sicher  fühlbar,  dagegen  war  Herz- 
bewegung inner-  und  ausserhalb  der  Mammillariinie  zu 
sehen  und  zu  fühlen.  Obere  Herzgrenze  war  2.  Inter- 
costalraum,  untere:  6.  Rippe,  rechte:  Mitte  des  Sternums, 
linke:  vordere  Axillarlinic.  Die  Dämpfung  war  sehr 
intensiv  und  scharf  umgrenzt.  Die  Töne  waren  rein, 
die  Herzaction  in  Frequenz  und  Stärke  unregelmässig. 
Der  Puls  war  massig  kräftig,  sehr  inäqual  und  irregulär; 
boi  10  Secundenzählung  schwankte  er  zwischen  70  und 
96  in  der  Minute.  Auch  im  Röntgenbild  entsprach  die 
Herzgrösse  der  Dämpfungsfigur.  Der  Blutdruck  betrug 
100  min  Hg.  Nach  Bettruhe  und  Eisblase  war  acht 
Stunden  später  das  Herz  wieder  in  fast  normalen 
Grenzen.  Obere  Grenze  war  3.  Rippe,  untere:  G.  Rippe, 
rechte:  nahe  dem  linken  Sternalrand,  linke:  etwas 
ausserhalb  der  Mammillarlinio.  Der  Puls  war  massig 
voll,  irregulär  und  inäqual,  70 — 100.  Die  Herzscbmerzen, 
über  die  Pat.  klagte,  hielten  trotz  Bettruhe  in  den 
nächsten  8 Tagen  noch  an,  schwanden  dann,  der  Puls 
blieb  ungleich,  die  Unregelmässigkeit  verlor  sich  bald. 
Vor  einem  halben  Jahre  hatte  Pat.  gelegentlich  einer 
forcirtcn  Berg-  und  Radtour  die  ersten  Herzschmerzen 
empfunden,  am  selben  Abend  bekam  er  einen  Herz- 
collaps  unter  Herzschmerzen,  von  dem  er  sich  im  Ver- 
laufe eines  Tages  rasch  erholte.  Bei  jeder  Mensur  be- 
kam Patient  Herzschraerzen,  eine  Pulsfrequenz  von  160 
und  einen  momentan  vorübergehenden  Collaps.  Am 
Tage  vor  der  letzten  Mensur  war  eine  leichte  Ver- 
breiterung des  Herzens  nach  links  zu  constatiren;  die 
Mammillariinie  wurde  eben  von  der  linken  Herzgrenze 
überschritten.  Ob  cs  sich  bei  der  Radtour  schon  um 
eine  acute  Herzdilatation  gehandelt  hat,  ist  nicht  fest- 
zustellen, am  folgenden  Tage  konnte  jedenfalls  von 
dem  Arzt,  den  er  aufsuchtc,  keine  Verbreiterung  nach- 
gewiesen werden.  Damals  wurde  aber  zweifellos  der 
Grund  zu  einer  nachweisbar  organischen  Herzverände- 
rung gelegt,  die  bereits  einen  Monat  später  von  seinem 
Hausarzt  constatirt  wurde.  Das  Herz  blieb  aber  coin- 
pensirt,  bis  durch  die  Mensuren  ein  neues  Moment  auf 
die  Hcrzthätigkeit  cinzuwirkcn  begann;  das  war  die 
psychische  Erregung.  Bereits  nach  den  ersten  Gängen 
war  bei  der  letzten  Mensur  die  Herzact ion  so  hoch- 


gradig erregt,  160  Schläge,  dass  sie  in  keinem  Ver- 
bal tniss  stand  zu  der  bereits  geleisteten  Arbeit.  An 
dem  Versagen  der  Hcrzthätigkeit  war  daher  wohl  haupt- 
sächlich die  Betheiligung  des  nervösen  Apparates  schuld. 
Dieses  psychische  Moment  wurde  bei  den  Experimenten 
am  Menschen,  bei  Radfahrern,  Athleten  etc.,  bisher  nach 
Verf.  garnioht  in  Rücksicht  gezogen  und  wird  auch 
practisch  experimentell  wohl  kaum  in  Betracht  kommen. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  in  dem  vom  Verf.  mitgetheilteo 
Fall  der  rasche  Rückgang  der  acuten  Dilatation, 
während  man  sonst  allgemein  annimmt,  dass  der  kranke 
Herzmuskel  sich  nicht  so  rasch  wieder  erholen  kann. 

Gleichfalls  über  ungewöhnliche  Dilatation  des 
Herzens  berichtet  H.  Müller  (53)  an  der  Hand  eines 
selbstbeobachtcten  Falles,  der  einen  39jährigen  Mann 
betrifft.  Der  Fall  kam  zur  Section.  Es  handelt  sieb 
im  Wesentlichen  bei  dem  Herzen  um  eine  Mitralstenose 
mit  enormer  Dilatation  des  linken  Vorhofs.  Das  Herr 
zeigt  eine  beträchtliche  Gewichtszunahme,  die  die  Nona 
um  über  das  Doppelte  überschreitet.  Das  Herz  wiegt 
620  g bei  65  kg  Körpergewicht,  während  es  norm»: 
297  g wiegen  soll.  Der  linke  Ventrikel  ist  an  der  Ge- 
wichtszunahme nicht  betheiligt,  er  ist  nicht  dilatirt  und 
zeigt  eine  Wanddickc  von  9 — 10  mm.  Wesentlich  in 
aber  die  Gewichtszunahme  des  rechten  Ventrikels,  der- 
selbe ist  mächtig  dilatirt  und  zeigt  dennoch  eine  Dicken 
Zunahme  seiner  Wandung  um  2 mm.  Nicht  unbeträcht- 
lich ist  das  Gewicht  beider  Vorhöfe,  insbesondere  des 
linken,  diese  haben  an  Masse  bedeutend  zugenommm, 
da  sie  bei  normaler  Wandstärke  eine  gegen  die  Nora 
colossalc  Ausweitung  zeigen.  Nach  dem  Ergebnis*  der 
mikroskopischen  Untersuchung  handelt  es  sich  io  diesem 
Fall  um  einen  eminent  chronischen,  das  ganze  Herz, 
insbesondere  aber  die  linke  Herzhälfte  in  Mitlcidenscki» 
ziehenden  Process,  um  eine  sog.  chronische  Myoearditb. 
Im  mächtig  erweiterten  linken  Vorhof  sind  zahlreiche 
verkalkte  Stellen  bis  zu  Pfennigstückgrösse  vorhanden, 
ebenfalls  im  Anfangstbcil  der  Art.  coronaria  sinistra 
sind  atheromatösc  Geschwüre.  Es  handelt  sich  abo  u» 
Arteriosklerose,  welche  zu  dieser  difiusen  ausgesprochen*^ 
Vermehrung  des  intramuskulären  Bindegewebes  des 
Herzens  und  dos  interstitiellen  geführt  hat.  An  den 
Herzen  fällt  besonders  die  ungewöhnliche  Dilatation  and 
Grösse  des  linken  Vorhofs  auf,  der  als  mächtiger  Sick 
von  über  Kindskopfgrösse  imponirt;  er  enthielt  87* 
Blut.  Schuld  daran  war  sicher  die  Mvocarditis,  welche 
besonders  die  linke  Herzhälfte  betroffen  und  vorzugs- 
weise den  linken  Vorhof,  dessen  Wandung  von  Muskulatur 
gänzlich  frei  war.  Nach  Witwicki  soll  sich  der  link« 
Vorhof  auf  Dehnung  viel  nachgiebiger  erweisen  als  alle 
übrigen  Herzabschnitte.  Sicher  betheiligte  sich  das 
linke  Atrium  an  der  Contraction  des  Herzens  nicht, 
ebensowenig  dürfte  sich  der  rechte  Vorhof  contrahirt 
haben,  lieber  der  ganzen  Ausdehnung  der  Hcrzdätnpfur-k, 
bestand  bei  Lebzeiten  ein  systolisches  Schwirren  und  an 
den  Halsvenen  wurde  ein  systolischer  und  kein  prä- 
systolischer Vencnpuls  constatirt.  Der  günstige  Füllung* 
zustand  der  Arterien  in  diesem  Fall  bei  der  bestehenden 
Mitralstenose  ist  nach  Verf.  durch  die  active  Diastole 
und  das  compcnsatorische  Eingreifen  des  rechten  \cn- 
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trikcls  zu  erklären.  Ein  weiterer  bemerkenswerther  und 
auffallender  Befund  in  dem  klinischen  Bild  ist  die  nahe- 
zu ungetrübte  Regelmässigkeit  in  der  Schlagfolge  des 
Herzens:  trotz  der  bestehenden  Mitralstenose  und  der 
myocardi  tischen  Herzwanddegeneration,  von  welcher  das 
Herz  in  toto  betroffen  war,  und  trotzdem  dio  Vorhöfe 
vollständig  von  der  gemeinsamen  Contractionsarbeit  aus- 
geschaltet waren,  konnte  eine  länger  andauernde  Arhyth- 
mie während  der  ganzen  Bcobachtungszcit  nicht  con- 
statirt  werden.  Man  muss  hiernach  annehmen,  dass, 
so  lange  die  Leitung  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel 
noch  besteht,  eine  Arhythmie  als  Folge  der  veränderten 
Reizübertragung  zu  Stande  kommt;  ist  aber  die  musku- 
läre Coramunication  zwischen  beiden  Herzthcilen  voll- 
ständig aufgehoben,  so  kann  der  Ventrikel  die  Ober- 
leitung der  Rhythinicität  mit  regelmässiger  Schlagfolge 
übernehmen. 

Auch  Arthur  Selig  (63a)  liefert  einen  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Herzdilatation.  Er  wurde  von  Krehl 
aufgefordert  zu  untersuchen,  wie  Kranke  mit  Herzdila- 
tationen verschiedenen  Ursprungs  sich  grösseren  An- 
forderungen an  ihre  Herzkraft  gegenüber  verhalten.  Um 
die  Kranken  unter  möglichst  natürlichen  Verhältnissen 
zu  beobachten,  licss  Verf.  sie  Treppen  steigen.  Un- 
mittelbar vor  und  nach  der  Arbeit  wurde  die  Grösse 
des  Herzens,  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der 
maximale  Druck  in  der  Art.  brachialis  nach  Itiva-Rocci 
und  v.  Recklinghausen  bestimmt.  Die  Grösse  des 
Herzens  stellt«  Verf.  percussorisch  nach  den  von  Moritz 
angegebenen  Grundsätzen  fest.  In  einigen  Fällen  wurde 
zur  Controlle  ortbodiagraphirt.  Es  ist  nach  Verf.  recht 
schwierig,  genaue  Untersuchungsergebnisse  kritisch  zu 
terwerthen.  Die  Pulsfrequenz  ist  bei  der  Muskelarbeit 
immer  erhöht,  die  höchste  von  Verf.  nach  der  Arbeit 
beobachtete  Pulszahl  betrug  13G.  Der  Blutdruck  des 
gesunden  Menschen  steigt  im  Allgemeinen  nach  Muskel- 
arbeit, ein  Sinken  sicht  man  häufig  bei  älteren  Leuten. 
Die  Herzgrösse  blieb  bei  allen  gesunden  Personen  nach 
dem  Treppensteigen  unverändert  mit  der  Ausnahme 
eines  22jährige  Studenten,  bei  dem  der  vorher  intra- 
marnmillar  gelegene  Spitzcnstoss  ca.  1 */*  cm  nach  aussen 
rückte;  doch  waren  weder  von  Seiten  des  Pulses,  noch 
des  Blutdrucks,  noch  des  Allgemeinbefindens  irgend 
welche  Zeichen  von  Ermüdung  bemerkbar.  Von  vier 
Fußballspielern  zeigten  zwei  nach  einem  1 '/; ständigen 
Wettspiel  eine  Verlagerung  des  intramammillar  gelegenen 
Spitzenstoßes  um  1,5  cm  nach  aussen.  Der  Puls  war 
immer  beschleunigt,  alle  vier  zeigten  Abnahme  des 
arteriellen  Blutdrucks  um  20 — 45  mm  Hg.  Drei  der 
Spieler  zeigten  nach  dem  Wettkampf  reichlich  Eiweiss. 
Keiner  zeigte  das  Bild  schwerer  acuter  Herzinsufffcienz, 
doch  sieht  Verf.  diese  Erscheinungen  jedenfalls  als  den 
Ausdruck  einer  beginnenden  Leistungsunfühigkcit  des 
Herzens  an.  Bei  Kranken  mit  motorischen  Herzkrank- 
heiten findet  man,  wenn  sie  ihrem  Herzen  grössere  An- 
strengungen zumuthen,  im  wesentlichen  dio  gleichen 
Erscheinungen,  namentlich  Kranke  mit  chronischer  Myo- 
carditis.  Immer  aber  geben  diese  Kranken  das  Bild 
mehr  oder  weniger  schwerer  Erschöpfung.  Hierauf  ist 
nach  Verf.  der  hauptsächlichste  Werth  zu  legen.  Ferner 


hat  Verf.  noch  40  Patienten  mit  den  verschiedensten 
Erkrankungen  des  Kreislaiifsapparates  auf  ihr  Verhalten 
bei  Bewegungen  untersucht.  Nach  Gehen  oder  Treppen- 
steigen zeigten  sich  bei  diesen  Kranken,  die  in  der 
Ruhe  keinerlei  Insufficienzerscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  darboten,  entweder  überhaupt  keine  Verände- 
rungen, oder  es  traten  massige  Steigerungen  der  Puls- 
zahl und  des  arteriellen  Maximaldrucks  ein,  stets  fehlten 
Erschöpfung  und  Dyspnoe.  Nicht  wenige  unter  den 
Herzkranken  sind  erheblicher  Anstrengung  fähig,  und 
darunter  befinden  sich  auch  solche  mit  Dilatationen, 
welche  für  gewöhnlich  in  das  Gebiet  der  Stauungs- 
dilatation gerechnet  zu  werden  pflegen.  Verf.  glaubt 
durch  seine  Untersuchungen  sichergestellt  zu  haben, 
dass  Menschen  mit  Herzerweiterungen,  die  auf  Grund 
der  herrschenden  Anschauungen  ohne  Weiteres  als  eom- 
pensatorisch  anzusehen  sind,  doch  eine  gute  Leistungs- 
fähigkeit haben  können. 

A.  Mougeot  (49)  behandelt  gleichfalls  in  einer 
ausführlichen  Arbeit  das  dilatirtc  Herz  und  bespricht 
den  Einfluss,  welchen  kohlcnsaurc  Bäder  auf  das  Vo- 
lumen des  dilatirtcn  Herzens  ausüben.  Die  Brüder 
Schott  haben  als  erste  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
rcducircnde  Wirkung  der  Kohlcnsäurcbädcr  gelenkt  und 
zwar  wurde  zunächst  die  Reduction  des  Volumens  durch 
die  Percussion  und  Palpation  der  Herzspitze  festgestellt, 
sowohl  bei  Anwendung  natürlicher  als  auch  künstlicher 
Koblensäurebäder.  Anfangs  hatten  die  meisten  Autoren 
diese  Volumenabnnhinc  des  dilatirten  Herzens  iu  Ab- 
rede gestellt,  doch  bald  überzeugten  sie  sich  von  der 
Richtigkeit  dieser  Thatsache.  Verf.  hat  eingehende 
Untersuchungen  angestellt,  um  annähernd  den  Moment 
des  Auftretens  dieser  Verkleinerung,  die  Häufigkeit, 
Dauer,  Amplitude  dieses  Phänomens  zu  bestimmen.  In 
einem  Viertel  bis  Fünftel  aller  Fälle  fehlte  diese  Er- 
scheinung und  zwar  relativ  häufiger  bei  Fällen  von  ar- 
terieller Cardiopathie  als  bei  Klappenerkrankungen. 
Verf.  hat  sogar  nach  einer  Reihe  von  4 Kohlensäuren 
Bädern  eine  leichte  VcrgrÖsserung  des  Herzens  auftreten 
sehen  bei  einem  jungen  Menschen,  bei  dem  der  gc- 
sammte  Symptomencomplex,  bestehend  in  ausserordent- 
lich intensivem  systolischen  Geräusch,  das  sich  nach 
allen  Richtungen  fortpflanzte,  beträchtlicher  Cyanosc, 
normalem  arteriellen  Blutdruck  und  Lungenembolie, 
auf  eine  interventriculäre  Communication  mit  Herz- 
thrombose sehliesscn  liess.  In  der  Mehrzahl  aller  Fälle 
bat  Verf.  jedoch  eine  Abnahme  der  Dilatation  un- 
mittelbar nach  dem  Bade  beobachten  können  und  ver- 
öffentlicht die  Hcrzgrenzen  unmittelbar  vor  und  nach 
einem  kohlcnsaurcn  Bade  bei  einer  24jährigen  Frau 
mit  angeborener  Mitralstenose  und  chronischer  Ilypo- 
systolie  seit  ihrer  ersten  Entbindung.  Der  transversale 
Durchmesser  hat  sich  um  mehr  als  l*/t  cm  verringert, 
der  Spitzcnstoss,  welcher  vor  dem  Bade  unter  der 
7.  Rippe,  6 cm  nach  innen  von  der  Mammillarlinie 
sich  befand,  war  nach  dem  Bade  um  2 cm  nach  oben 
und  rechts  zurückgegangen,  er  befand  sich  fast  im 
6.  Intercostalraum,  5 cm  von  der  Mammillarlinie  ent- 
fernt. Ferner  fand  Verf.  die  Abnahme  des  Herzvolums 
zunehmend  während  einer  Reihe  von  Bädern,  was  auch 
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Heinemann  und  Andere  constatirt  haben.  Die  Ab- 
nahme kann  beinahe  glcicbmässig  in  allen  Durchmessern 
erfolgen,  doch  kann  sie  auch  nur  im  Qucrdurchmcsser 
mit  Ausschluss  des  Längsdurchmessers  vor  sich  gehen, 
so  z.  B.  wenn  eine  pcricardiale  Verwachsung  mehr  oder 
weniger  an  der  Herzspitze  localisirt  besteht.  Aus  den 
Beobachtungen,  die  Verf.  aogestellt  hat,  erhellt,  dass 
die  Verkleinerung  fast  ausschliesslich  das  rechte  Herz 
betrifft;  zu  demselben  Schluss  kommt  auch  L.  Hcftler 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen.  Aus  diesem  Grunde 
wirken  die  kohlcnsauren  Bäder  so  prompt  bei  der 
Hyposystolie,  bei  functioneller  Tricuspidalinsufficicnz 
und  besonders  bei  Mitralcrkrankungcn.  Die  unmittel- 
bar nach  dem  Bade  auftretende  Rcduction  des  Volums 
hält  nur  mehrere  Stunden  höchstens  an,  doch  kehrt 
das  Herz  nicht  mehr  auf  den  bisherigen  Stand  der 
Dilatation  zurück,  nach  jedem  Bade  schreitet  diese  Besse- 
rung etwas  fort,  doch  nicht  im  gleichen  Maasse  zwischen 
den  einzelnen  Bädern.  Diese  Einwirkung  der  Kohlen- 
säurebäder ist  zweifellos  weniger  stark,  als  die  der  Di- 
gitalis, und  kann  dort  fehlen,  wo  die  Digitalis  wirksam 
ist,  doch  bleibt  der  Effect  ein  constantcrer;  er  ist 
weniger  deutlich,  aber  länger  vorhaltend,  als  nach  einer 
Sitzung  von  Widerstandsgymnastik.  Tritt  diese  Reduc- 
tion  nach  Kohlensäure-Bädern  nicht  auf,  so  ist  der  Herz- 
muskel bereits  derartig  dcgcncrirt,  dass  er  nicht  mehr 
gegen  die  passive  Dilatation  rcagiren  kann  oder  aber 
pericardiale  und  mediastinale  Adhäsionen  hindern  das 
Herz  daran,  sich  zurückzuziehen,  trotzdem  das  Myocard 
unversehrt  ist.  Für  die  Prognose  ist  daher  die  Rcduction 
des  Volums  ein  sehr  wichtiger  Factor. 

Einen  Beitrag  zur  Lehre  vom  echten  doppelten 
ncr/.stoss  liefert  K.  Doll  (13),  indem  er  anschliessend 
an  frühere  Publicationen,  noch  über  drei  weitere  ein- 
schlägige Beobachtungen  berichtet.  Der  erste  Fall  be- 
trifft eine  70jährige  Frau,  bei  dor  2 mal  hintereinander 
in  ganz  gleicher  Weise  unverkennbar  unter  dem  Einfluss 
und  während  der  Dauer  einer  pneumonischen  Krisis  die 
Erscheinung  des  doppelten  Herzstosscs  hervortrat  und 
zwar  an  einem  gesunden  und  leistungsfähigen  Herzen. 
Bei  der  Herzuntcrsuchung  fanden  sich  104  deutlich 
fühlbare  Hcrzstösse  in  der  Mammillarlinie  und  nach  innen 
von  derselben;  je  zwei  Herzimpulse  waren  zu  einem 
Doppelstoss  zusammengekoppelt,  dann  folgte  längere 
Pause;  beide  Impulse  waren  an  derselben  Stelle  fühl- 
bar, der  zweite  etwas  weniger  kräftig,  als  der  erste. 
Jedem  Herzstoss  entsprach  ein  Paar  ziemlich  lauter  und 
reiner  Herztöne,  der  Radialpuls  folgte  unmittelbar  auf 
den  ersten  Stoss.  Am  Tage  darauf  betrug  der  Puls 
128  regelmässige  Schläge,  dabei  ebenso  viele  Hcrzstösse, 
also  von  Verdoppelung  keine  Spur  mehr.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  lGVjjährigen  Gymnasiasten,  bei  dem 
nach  einem  Dauertauf  vom  Schulgebäude  zur  Wohnung, 
etwa  6—8  Minuten,  so  schwere  Störungen  im  unmittel- 
baren Anschluss  daran  auftraten,  dass  Verf.  als  sicher 
anoimmt,  dass  die  körperliche  Anstrengung  die  Gclcgcn- 
hcitsursacho  war,  die  an  einem  schon  vorher  in  seiner 
Muskelkraft  geschädigten  Herzen  schwere  Insufficicnz- 
erscheinungen  auslöste.  Patient  starb  und  es  zeigte 
sich  ein  latent  und  chronisch  verlaufender  cndocardi- 


tischer  Process  in  dem  linken  Ventrikel  als  das  Pri- 
märe, der  wieder  seinerseits  die  Ursache  abgab  von 
durch  langsam  fortschreitende  Auflagerung  wachsenden 
Thrombusmassen  im  linken  Ventrikel.  Nach  der  Seite 
der  Musculatur  zu  pflanzte  sich  die  chronische  Endocar- 
ditis  auf  das  subendocardialc  und  intramusculäre  Binde- 
gewebe fort.  Durch  die  Schrumpfung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  nach  vorausgegangener  Hyperplasie  wurde 
dann  das  Herzfleisch  allmählich  zum  Schwinden  ge- 
bracht. Bei  Lebzeiten  war  nun  bei  dem  Knaben  eine 
deutliche  Herzbigcminic  zu  constatiren  gewesen.  Der 
dritte  Fall  betrifft  einen  16jährigen  Knaben  ohne  orga- 
nisches Herzleiden,  mit  dem  ausgeprägten  Bild  des 
doppelten  Herzstosscs,  der  Herzbigeminie.  Bei  dem 
Knaben  hatte  die  Ausbildung  des  Circulationsapparates 
und  die  Blutbildung  mit  dem  Körperwachsthum  nicht 
gleichen  Schritt  gehalten.  Das  Phänomen  des  doppelten 
Herzstosscs  war  in  diesem  Fall  eine  vorübergehende  von 
völliger  Heilung  gefolgte  Störung.  Die  eigentliche  aus- 
lösende Ursache  in  diesem  Fall  war  wahrscheinlich  die 
Nachwirkung  einer  zwei  Wochen  vorher  überstandenen 
Mandelentzündung  Das  Phänomen  des  doppelten  Herz- 
stosses  kann  nach  Verf.  auf  den  allerverschiedensten 
Ursachen  und  Grundlagen  beruhen,  eine  prognostische 
ßourtheilung  ist  daher  nur  nach  Ma&ssgabc  des  ein- 
zelnen Falles,  nicht  aber  allgemein  möglich.  Wahr- 
scheinlich kommt  der  echte  doppelte  Herzstoss  über- 
haupt häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  man 
dürfte  ihm  wohl  häufiger  begegnen,  wenn  man  bei 
jeder  Krankenuntersuchung,  namentlich  bei  niedrigen 
Pulszahlen,  Herzstoss  und  Radialpuls  gleichzeitig  pal- 
pirt.  Nach  angestelltcn  Untersuchungen  scheint  die 
tiegend  der  Vorhof  kammergrenze  vermöge  ihrer  eigen- 
tümlichen muscul&ren  Anordnung  ein  Gebiet  von  be- 
sonderer physiologischer  Bedeutung  und  von  speciffscber 
Reizbarkeit  bezüglich  des  Hcrzrhythmus  zu  sein. 

Einen  weiteren  Fall  von  Verdopplung  des  Herz- 
spitzenstosses  veröffentlicht  C.  F.  He  1 s i n gi us  (34).  Das 
Phänomen  steht  in  diesem  Falle  seiner  Entstehungs- 
ursache nach  völlig  isolirt  da,  während  sonst  meist  der 
acccssorische  Herzspitzcnstoss  augenscheinlich  ein  activer 
ist  und  durch  Bigeminie  des  Herzens  bedingt  wird.  Es 
handelt  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  bei  dem  das 
recht«  und  linke  Herz  vergrössert  war,  was  in  Verbin- 
dung mit  Accentuirung  des  zweiten  Pulrnonaltons  und 
zweiten  Aortentons,  mit  diffusem  und  verstärktem  Spitzen- 
stoss  und  Verschiebung  des  letzteren  nach  links  und 
etwas  nach  unten  auf  Hypertrophie  des  Ventrikels  hin- 
wies.  Ein  systolisches  Geräusch  Hess  itn  Verein  mit 
den  übrigen  Symptomen  Mitralinsufficienz  annehmen, 
während  ein  diastolisches  Geräusch  mit  dem  Maximum 
im  zweiten  Spatium  intcrosseum,  Pulsiren  der  Carotiden, 
Pulsus  celer,  zeitweise  hervortretender  Capil larpuls, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  auf  Aorteninsufflcienz 
schlossen  liess.  Im  fünften  Intercostalraura  waren, 
ein  Querfinger  breit  links  von  der  Mammillarlinie  ent- 
fernt, zwei  rasch  auf  einander  folgende  Vorstülpungen 
zu  sehen,  die  von  der  vorhergehenden  durch  eine  relativ 
längere  Pause  getrennt  waren.  Der  unmittelbar  auf 
die  Gegend  der  Vorstülpungen  aufgelegte  Finger  fühlte 
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dies  noch  deutlicher,  wobei  sich  die  zweite  Vorstülpung 
stärker  als  die  erste  erwies.  Der  Radial-  und  Carotiden- 
puls  congruirte  mit  der  zweiten  stärkeren  Vorstülpung. 
An  der  Stelle,  wo  die  Ausstülpung  am  deutlichsten 
hervortrat,  war  ein  langes,  blasendes,  systolisches  Ge- 
räusch hörbar,  auch  war  dort  zeitweilig  leichter  Galopp- 
rhythmus hörbar.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in 
diesem  Fall  um  einen  Verlust  der  Elasticität  des  Herz- 
muskels handelte,  der  durch  Myocarditis  oder  durch 
irgend  einen  anderen  pathologischen  Proccss  des  Herz- 
muskels bedingt  war.  Hierdurch  werden  auch  die  ge- 
ringere Kraft  der  ersten  Hälfte  des  doppelten  llcrz- 
spitzenstosses,  die  Füllung  der  peripheren  Arterien  und 
das  Geräusch  an  der  Herzspitze,  welches  mit  der  zweiten 
Halft«  des  Uerzspitzenstosses  zusammcnftel,  erklärlich. 
Die  grössere  Resistenz  und  die  stärkero  Erhebung  der 
zweiten  Hälfte  des  Spitzeostosses  wiesen  gleichsam  auf 
passive  Erweiterung  des  Ventrikels  hin.  Es  kam  bei 
Patient  zu  Obliteration  einer  grösseren  Unterscbenkel- 
arteric  durch  einen  aus  dem  Herzen  hierher  gelangten 
Fmbolus,  zu  Asystolie  und  Kräfleverfall,  dem  Patient 
erlag.  Bei  der  Scction  zeigte  sich,  dass  an  der  Bildung 
der  Herzspitze  beide  Ventrikel  participirten,  wobei  an 
derjenigen  Stelle,  wo  sich  die  Scheidewand  befand,  eine 
nicht  besonders  tiefe  Spaltung  der  Herzspitze  vorhanden 
**r.  Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  war  an  der 
Spitze  hochgradig  verdünnt  und  bestand  an  der  Spal- 
tuogssUUe  der  Spitze  nur  aus  Endo-  und  Epicard  mit 
einer  dazwischen  eingelagertcn  Schiebt  von  Fefctzell- 
f-webe.  Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  war  gleich- 
falls mehr  erweitert,  als  die  des  linken.  Der  Herzmuskel 
wir  welk  und  fettig  degcncrirt.  Die  zweite  aceessorische 
Herzspitze  hat  vielleicht  in  diesem  Fall  ein  besonderes 
Hilfsmoraent  zur  Verdoppelung  des  Uerzspitzenstosses 
gegeben.  Diese  aceessorische  Spitze,  welche  eine  be- 
sondere Spitze  des  rechten  Ventrikels  bildete,  wurde 
im  Schluss  der  Diastole  unter  dem  Einfluss  des  Blut- 
drucks gedehnt  und  veranlasste  die  für  das  Auge  sicht- 
bare and  die  aufgelegte  Hand  fühlbare  Vorstülpung  des 
Intercostalraumcs,  welche  die  erste  Hälfte  des  doppelten 
Hempitzenstosses  bildete.  Wahrscheinlich  hat  unter 
dem  Intercostalraum,  welcher  die  Verdoppelung  des 
Uerzspitzenstosses  reproducirtc,  gerade  ein  Theil  der 
Landung  des  rechten  Ventrikels,  vielleicht  sogar  die 
aceessorische  Herzspitze  gelegen. 

W.  P.  Obrastzow  (55)  veröffentlicht  eine  Arbeit 
über  die  verdoppelten  und  aceessorische»  Herztöne  bei 
tmmittelbarer  Auscultation  des  Herzens.  Bei  unmittel- 
barer Auscultation  sind  die  vom  Herzen  ausgehenden 
^tullerscheinungcn  lauter  zu  hören,  als  bei  der  Aus- 
cultation mit  dem  Stethoskop,  viele  vom  Herzen  aus- 
gehende Schallerscheinungen  werden  bei  der  Auscul- 
ktion  mit  dem  Stethoskop  nicht  wahrgenommen,  weil 
die  Intensität  der  Herztöne  auf  dem  Wege  durch  das 
»thoskop  sich  dermaassen  verringert,  dass  mehr  oder 
minder  schwache  Töne  überhaupt  nicht  auscultirt  wer- 
den können.  Bei  der  Verdopplung  des  ersten  Hcrz- 
b-nes.  die  bisweilen  bei  Leuten  beobachtet  wird,  die 
»an  Seiten  des  Herzens  weder  subjectivc  noch  ohjec- 
tite  Abweichungen  von  der  Norm  mit  einziger  Ausnahme 


dieser  Verdopplung  darbieten,  hört  man  vor  der  Systole 
einen  Ton,  der  folglich  mit  aller  Berechtigung  als  prä- 
systolischer gedeutet  werden  kann,  der  aber  einen  ge- 
wissen Abstand  vom  systolischen  Ton  aufweist,  so  dass 
er  bald  als  dem  systolischen  vollständig  unabhängiger 
und  von  diesem  durch  eine  kleine  Pause  getrennter  Ton 
diagnosticirt  werden  kann,  bald  sich  diesem  dermaassen 
nähert,  dass  man  gleichsam  zwei  zusammengelegte  Töne 
ohne  Pause  hört,  und  schliesslich  mit  diesem  so  con- 
fluiren  kann,  dass  der  systolische  Ton  als  ein  einziger 
Ton  wahrgenommen  wird,  der  im  Vergleich  zu  der  Norm 
nur  etwas  verlängert  erscheint.  Die  Stelle,  an  der  der 
verdoppelte  erste  Ton  zunächst  und  ain  deutlichsten 
auftritt,  ist  nach  den  Beobachtungen,  die  Verf.  angc- 
stellt  hat,  die  (legend  vom  dritten  und  vierten  Inter- 
costalraum zwischen  der  Linea  parasternalis  und  der 
Linea  stemalis  sinistra  der  oberen  Berzgrcnze  entlang, 
nicht  selten  ist  aber  diese  Verdopplung  sehr  deutlich 
auch  am  Brustbein  zu  hören.  Nicht  selten  nimmt  die 
Verdopplung  bei  Lagewechscl  der  Person,  namentlich 
bei  Rückenlage,  an  Intensität  und  Deutlichkeit  zu.  Der 
Rhythmus  ist  bei  der  Verdopplung  des  ersten  Tons 
ein  Amphibrachium,  der  erste  Ton,  der  präsystolische, 
ist  kurz,  der  zweite,  der  systolische,  ist  lang,  und  der 
dritte,  diastolische,  ist  gleichfalls  kurz.  Gewöhnlich  ist 
die  Verdopplung  resp.  der  präsystolische  Ton  am  besten 
bei  unmittelbarer  Auscultation  des  Herzens  fcstzu- 
stcllen;  in  vielen  Fällen  lässt  sich  der  präsystolische 
Ton  bei  der  Auscultation  mit  dem  Stethoskop  gar  nicht 
wahrnehmen.  Eine  palpatorische  Empfindung  giebt  der 
präsystolische  Ton  bei  der  Verdopplung  an  keinem 
einzigen  Punkt  der  präcordialen  Gegend.  Dieser  ver- 
doppelte physiologische  erste  Ton  kann  unter  gewissen 
pathologischen  Zuständen  auch  einen  ausgesprochen 
pathologischen  Charakter  annehmen.  Verf.  weist  darauf 
hin,  dass  der  präsystolische  Ton  bei  der  Verdopplung 
des  ersten  Tons  einen  Ton  darstcllt,  der  von  der  Con- 
traction  der  Vorhüfc  abhängt;  er  ist  eine  ebensolche 
physiologische  Erscheinung,  wie  derjenige  Ton,  der  bei 
der  Systole  des  Ventrikels  entsteht.  Hauptsächlich 
kommt  nach  Verf.  die  Verdopplung  des  ersten  Tons  im 
reifen  Lebensalter,  d.  h.  im  Alter  der  beginnenden 
Arteriosklerose,  der  Myocarditis  und  der  Ilerzdegcneration 
zur  Beobachtung.  Auch  das  jugendliche  Alter  ist  selbst 
von  stark  ausgesprochenen  Verdopplungen  des  ersten 
Tones  nicht  frei,  so  wird  sie  häufig  bei  anämischen 
Zuständen,  namentlich  bei  Chlorose,  sowie  auch  bei 
Neurasthenie  beobachtet.  Der  sogen.  Galopprhythmus 
W'cist  im  Wesentlichen  denselben  Entstehungsmodus  wie 
die  harmlose  Verdopplung  des  ersten  Tons  bei  beginnen- 
der Myocarditis,  interstitieller  Nephritis,  Arteriosklerose, 
Herzfehlern,  bei  Degencratio  cordis  auf.  Zweifellos  ist 
nach  Verf.  die  Betheiligung  der  Contraction  des  Vor- 
bofes  zur  Erzeugung  eines  accessorischcn  Stosscs  und 
eines  accessorischcn  Tons  durchaus  nicht  obligatorisch. 
Leicht  mit  Verdopplung  des  zweiten  Tons  ist  der  dia- 
stolische Galopp  verwechselt  worden,  der  durch  un- 
gleichzeitige Contraction  der  Semilunarklappen  der 
Aorta  und  der  Art  pulmonalis  erzeugt  wird. 

Leber  die  Diagnose  und  Behandlung  von  Herz- 
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degcneration,  die  Dicht  durch  Klappenerkrankungen  ent- 
standen ist,  berichtet  J.  Drcscbfeld  (14).  Erbespricht 
zunächst  die  acute  Myocarditis  in  Beziehung  zu  acuten 
infectiüscn  Krankheiten,  spccicli  Diphtheritis,  Typhus, 
Influenza,  Pneumonie,  Rheumatismus  und  septischen  In* 
fcctionen.  Bei  den  meisten  acuten  Fiebern  kann  das  Herz 
afficirt  werden;  es  treten  dann  die  gewöhnlichen  Sym- 
ptome von  Herzschwäche  auf,  kleiner,  weicher  oder  un- 
regelmässiger Puls,  Dilatation  des  Herzens  mit  Ver- 
lagerung der  Herzspitze,  systolisches  Geräusch,  Undeut- 
lichwerden oder  Verschwinden  des  1.  llerztons,  Acccn- 
tuation  des  2.  Pulmonaltons,  ein  embryonaler  Herz- 
rhythmus. Der  Pat.  wird  unruhig,  blass  oder  bei 
stärkerer  Herzdilatation  cyanotisch,  Delirien  können  auf- 
treten,  Coma  und  Exitus  letalis,  in  seltenen  Fällen  greift 
eine  schrittweise  Besserung  und  völlige  Heilung  Platz. 
Die  Aflfection  kann  aber  auch,  wie  bei  Diphtherie,  in 
der  Keconvalescenz  oder  einige  Wochen  nach  der  Recon- 
valesccnz  auftreten.  Bei  croupöser  Pneumonie  ist  die 
sogen.  Herzschwäche  eine  gewöhnliche  und  sehr  ernste 
Complication.  Die  chronische  Myocarditis  entwickelt 
sich  aus  einer  acuten  oder  sie  fängt  von  vornherein 
schleichend  an.  Anatomisch  handelt  es  sich  um  inter- 
stitielle Veränderungen  in  Form  von  Bindegewcbs- 
strängen,  um  parenchymatöse  in  Form  von  Atrophie  und 
ettiger  Degeneration  der  Muskelzcllen  und  um  Gcfäss- 
veränderungen  in  Form  von  Periarteriitis  und  End- 
arteriitis.  Die  linke  Herzhälfte  ist  öfter  befallen  wie 
die  rechte,  und  namentlich  der  obere  hintere  und  der 
untere  vordere  Theil.  Chronische  Myocarditis  findet 
sich  bei  chronischen  infee tiösen  Krankheiten,  bei  syphi- 
litischen Ilerzaffectioncn ; ferner  bei  Intoxicatiouen,  wie 
Alkohol-  und  Tabakmissbrauch.  Einige  chronische  Krank- 
heiten üben  einen  dircctcn  oder  indirecten  Einfluss  auf 
das  Herz  aus,  so  verursacht  Bright's  Nierenkrankheit 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  arnyloide 
Degeneration  des  Herzmuskels.  Bei  Diabetes  findet 
sich  gelegentlich  auch  Herzhypertrophie  mit  fettiger 
Degeneration  und  bisweilen  glykogencr  Degeneration 
des  Herzmuskels.  Bei  Krcbsleiden  findet  sich  oft 
Atrophie  mit  fettiger  Degeneration.  Arteriosklerose  ist 
sehr  häufig  die  Ursache  einer  Myocarddegeneration,  mag 
sie  nun  pritnär  entstanden  sein  in  Folge  localer  Ver- 
änderungen in  der  Arterienwandung  oder  sccundär  in 
Folge  zu  hohen  Blutdrucks  in  den  kleinen  peripheren 
Gefässen.  Physikalisch  zeigen  sich  die  Symptome  einer 
Herzhypertrophie,  Galopprhythmus,  Embryocardie  und 
Intermittcnz  der  Hcrzaction.  Der  Puls  weist  Brachy- 
cardie  auf  mit  allen  Anzeichen  der  Stokes-Adams’schen 
Krankheit,  oder  auch  Tachycardie  oder  es  tritt  Pulsus 
aker&ns,  bigeminus  etc.  auf.  Der  arterielle  Blutdruck 
ist  gewöhnlich  gestiegen.  Fettige  Degeneration  weist 
meist  keine  prägnanten  Symptome  auf,  entweder  es 
handelt  sich  um  Fettinfiltration  oder  um  wirkliche  Fett- 
degeneration. Auch  das  senile  Herz  fällt  unter  die 
chronische  Myocarditis.  Es  kann  hierbei  zu  Unregel- 
mässigkeiten des  Pulses  oder  gelegentlichen  Inter- 
missiooen  kommen,  mit  oder  ohne  subjective  oder  objcctivc 
Symptome.  Meist  sind  die  Herzsymptome,  über  die  alte 
Leute  klagen,  primär  durch  Arteriosklerose  veranlasst. 


A.  Frey  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von 
äusserster  Pulsverlangsamung  bei  einem  56jähr.  Mann. 
Dieser  Fall  ist  dadurch  besonders  interessant,  dass  bei 
einer  Iierzaction  von  ca.  13  Schlägen  in  der  Minute, 
die  während  50  Stunden  bestand,  das  Allgemeinbefinden 
so  wenig  gestört  war,  dass  keine  nennenswerthen  Circu- 
lationsstörungen  an  den  inneren  Organen  oder  den  Ex- 
tremitäten nachweisbar  waren  und  dass  oft  in  den 
letzten  8—10  Stunden  vor  dem  Tode  Zufälle  eintraten, 
die  auf  die  mangelhafte  Blutversorgung  der  Central- 
organe des  Nervensystems  beruhten  und  die  offenbar 
auch  den  Exitus  bedingten.  Pat.,  der  bis  dahin  gesund 
gewesen,  wurde  plötzlich  vom  Schwindel  befallen,  er 
wurde  für  kurze  Zeit  bewusstlos,  fiel  zu  Boden,  Puls  74. 
regelmässig,  weich,  Uerztöne  rein.  Zwei  Tage  darauf 
bekam  Pat.  in  der  Nacht  eigentümliche  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit,  mit  Knirschen  der  Zähne  und  cionischcn 
Krämpfen  in  den  Extremitäten,  die  etwa  1 Minute  a.v 
hieiten  und  sich  alle  2—3  Stunden  wiederholten.  Dabei 
war  die  Athmung  vollkommen  regelmässig,  Puls  70. 
Am  Abend  dieses  Tages  constatirte  Vcrf.  bei  subjectitem 
Wohlbefinden  des  Kranken  einen  Puls  von  13  Schlägen, 
der  Puls  war  vollkommen  regelmässig,  die  Welle  hoch. 
Die  Auscultatioo  stellte  fest,  dass  jedem  Puls  nur  eine 
Herzaction  entsprach,  dass  keine  frustranen  Contractiooea 
zwischen  die  einzelnen  fühlbaren  Pulse  fielen.  Das 
Herz  war  dilatirt,  die  Herztöne,  besonders  der  systolische, 
waren  schwach,  aber  vollkommen  rein.  Diese  Pulsvcr* 
langsamung  hielt  15  Stunden  an,  dann  war  der  Puls 
wieder  70.  Drei  Tage  später  traten  Nachts  wieder  Be- 
wusstlosigkeit und  clonisehe  Krämpfe  in  den  Extremi- 
täten auf:  am  nächsten  Morgen  zeigte  der  Puls  eia 
eigcnthiimlichcs  Verhalten,  nach  2—3  ziemlich  kräftigen 
Pulsen  setzte  der  Puls  volle  12  Secunden  aus,  wieder 
folgten  2 — 3 Schläge  und  wieder  eine  Pause  von  12  Sc- 
cunden.  Bei  diesem  Wechsel  von  2-3  Pulssch lägen, 
denen  immer  wieder  eine  Pause  von  10  — 12  Secunden 
folgte,  kamen  etwa  12 — 13  Pulse  auf  die  Minute.  Die 
Auscultation  liess  während  der  Pulspause  keinerlei  Con- 
tractionen  am  Herzen  constatiren,  den  einzelnen  nach 
der  Pause  folgenden  Schlägen  entsprachen  wohl  schwache, 
aber  doch  vollkommen  deutlich  markirte  reine  Töne. 
Die  Athmung  war  dabei  regelmässig,  16—17  in  der 
Minute,  das  subjcctivc  Befinden  leidlich.  Während  der 
Pulspausen  bestand  ein  soporöser  Zustand,  der  et»» 
5 — 6 Secunden  andauerte,  in  dem  Pat  auf  Fragen  ctc. 
nicht  reagirtc,  in  der  Zeit  der  Pulse  dagegen  batte 
Pat.  dio  Augen  offen,  beantwortete  Fragen  und  nahm 
Nahrung  zu  sich.  Nach  50  Stunden  trat  eine  Aende- 
rung  ein,  die  Pausen  von  10 — 12  Secunden  blieben  be- 
stehen, aber  die  folgenden  Pulse  waren  nicht  mehr 
regelmässig  kräftig,  sondern  es  folgten  nach  der  Pause 
etwa  5—7  kleine,  äusserst  unregelmässige  Pulsschläge, 
deren  letzte  kaum  fühlbar  sich  in  der  Pulspause  ver- 
flachten. Die  Herztöne  waren  kaum  hörbar,  das  Ilerx 
stark  dilatirt,  auch  nach  rechts.  Der  Puls  wurde 
immer  unregelmässiger,  Krämpfe  traten  auf.  Exitus. 
Vcrf.  stellt  die  Diagnose  auf  luetische,  schnell  fort- 
schreitende Degeneration  des  Herzmuskels. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  des  allgemeinen 
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Krankenhauses  Hamburg  - Eppendorf  berichtet  Eug. 
Praenkel  (20)  über  traumatische  Herzklappcnzcrrcis- 
sung  an  der  Hand  einer  einwandfreien  Beobachtung. 
Der  Kall  betrifft  einen  68 jährigen  Mann,  der  vom  Ge- 
rüst der  fünften  Etage  eines  Neubaues  auf  ein  darunter 
befindliches  .Schutzdach  mit  der  linken  Seite  auffiel. 
Unmittelbar  nach  dem  Sturz  war  Patient  noch  bei  Be- 
wusstsein, doch  wurde  er  bald  moribund,  Herztöne  nicht 
zu  hören,  Puls  unfühlbar,  Athmung  röchelnd;  ausge- 
dehntes Emphysem  an  der  linken  Thoraxseite,  das  sich 
nach  aufwärts  bis  zum  Hals  erstreckt  und  auf  dessen 
rechte  Seite  übergreift,  die  linke  Seite  des  Thorax  bleibt 
bei  der  Athmung  deutlich  zurück.  Exitus  letalis.  Die 
Section  ergab  Fracturen  an  sämmtliehen  Rippen  der 
linken  Seite  mit  Zerreissung  der  Pleura  und  consecu- 
tivero,  beträchtlichem  Häinatothorax,  eine  Comminutiv- 
fraetur  des  Beckens,  multiple  Einrisse  an  der  Milz  und 
Uber,  sowie  an  beiden  Nieren,  mit  Austritt  von  Blut 
in  die  freie  Bauchhöhle  und  in  das  retropcritoneale 
Fettgewebe.  Am  Herzen  zeigten  sich  multiple,  bis 
linsengrosse,  frische  subepicardialc  Blutungen  bei  völlig 
intactem  Myocard.  Das  vordere  Klappcnsegel  der  Pul- 
monaiis  wies  einen  in  der  Mitte  zwischen  seinem  Rand 
und  Insertion  gelegenen,  queren,  etwa  das  mittlere 
Drittel  der  Klappe  einnehmenden,  leicht  wellig  ver- 
laufenden Riss  auf.  Die  Ränder  desselben  waren  frisch 
hämorrhagisch  infiltrirt.  Sämmtliche  Taschenklappen 
der  Pulmonalis  waren  von  äusserst  zarter  Beschaffen- 
heit. Zweifel  über  die  traumatische  Entstehung  dieser 
Klappcnläsion  sind  völlig  ausgeschlossen.  Es  handelte 
sich  um  eine  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ideal  normale 
Klappe.  Die  Ränder  des  Risses  der  verletzten  Pul- 
monalklappc  zeigten  eine  ausserordentlich  geringe  Ten- 
denz zum  Klaffen.  Durch  den  jähen  Fall  auf  die  linke 
Brustseite  hat  wahrscheinlich  zunächst  eine  höchst  acute 
mit  stürmischer  Compression  der  linken  Lunge  einher- 
gebende  Raumbewegung  der  linken  Thoraxhalftc  unter 
gleichzeitiger  kurzdauernder  Verdrängung  des  Herzens 
nach  rechts  hin  stattgefunden.  Dadurch  muss  cs  zu 
einer  beträchtlichen  Steigerung  des  Blutdrucks  im  Ge- 
biet der  Art.  pulmonalis  und  zur  Behinderung  des  Ab- 
flusses des  Blutes  aus  den  Lungen  gekommen  sein. 
Die  Art.  pulmonalis  wurde  also  während  der  Diastole 
abnorm  mit  Blut  gefüllt  und  in  dem  übermässig  ge- 
dehnten Rohr,  dessen  Flüssigkeitssäule  durch  den  Fall 
in  heftigster  Weise  erschüttert  worden  war,  der  Riss 
einer  Klappe  herbeigeführt.  Diese  Erklärung  scheint 
dem  Vcrf.  die  wahrscheinlichste  zu  sein. 

Einige  Beobachtungen  von  Herzkrankheiten,  nament- 
lich bei  Negern,  tbcilt  Charles  R.  Grandy  (24)  mit. 
Unter  50  behandelten  Fällen  befanden  sich  45  Neger. 
10  pCt  aller  behandelten  Neger  wiesen  Herzaffeetionen 
auf,  also  doppelt  so  viel,  wie  sonst  gewöhnlich  angenommen 
wird,  und  doppelt  so  viel,  als  an  Tuberculose  erkrankt 
waren.  30  Fälle  unter  den  50  betrafen  Männer  und 
20  Frauen,  23  waren  unter  40  Jahren  und  27  über  40. 
Bei  allen  war  die  Herzdämpfung  vergrössert,  alle  wiesen 
Klappengeräusche  auf,  bei  allen  waren  Herziusufficienz- 
erscheinungen  vorhanden.  In  24  Fällen  handelte  es 
rieh  um  Erkrankung  der  Aortenklappe,  ebenso  oft  um 


MitralalTectionen.  Zwei  Fälle  wurden  als  Myocarditis 
angesprochen  mit  Verdoppelung  des  ersten  Tons  an 
der  Spitze  und  allen  Symptomen  einer  Herzinsufficienz 
mit  Ausnahme  jeglichen  Geräusches.  Bei  beiden  war 
ausgesprochene  Arteriosklerose  vorhanden,  beide  waren 
Alkoholiker  und  Syphilitiker.  Von  den  24  Aorteufällen 
betrafeu  17  Männer  und  7 Frauen.  Zehn  wiesen  In- 
sufficienzgeräusche,  6 doppelte  Geräusche  auf.  Von  den 
Patienten  mit  Aorteninsufficienz  waren  5 über  40  und 
3 von  ihnen,  2 Männer  und  1 Frau,  wiesen  deutliche 
Arteriosklerose  und  auch  Mitralinsufficienzgeräusehe  auf. 
Die  andere  Frau  hatte  Nephritis  und  ein  Aneurysma 
der  Carotis.  Von  den  5 Fällen  unter  40  Jahren  hatten 
2 beginnende  Arteriosklerose.  Nur  2 Patienten,  beide 
unter  40,  hatten  acuten  Rheumatismus  gehabt.  Einer 
von  diesen  wies  ein  Mitralinsufücienzgeräusch  auf,  der 
andere  ein  rauhes  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze. 
Von  den  6 Fällen  von  doppelten  Aorteugeräuschcn 
zeigten  die  2 Männer  über  40  Jahre  deutliche  Arterio- 
sklerose der  Radialis,  einer  hatte  gleichzeitig  beginnende 
Mitralinsufficienz.  Von  den  4 unter  40  Jahren  hatte 
einer  Mitralinsufficienz.  Von  den  24  Mitralfällcn  be- 
trafen 11  Männer  und  13  Weiber.  22  hatten  Mitral- 
insufficienz  und  2 Mitralstenose.  Von  den  15  Fällen 
über  40  Jahre  hatten  2 acuten  Rheumatismus  gehabt, 
9 wiesen  Arteriosklerose  auf,  2 hatten  Nephritis,  einer 
Aneurysma  und  eine  Frau  Uterusßbrom.  Von  den 
9 Fällen  unter  40  hatten  nur  3 acuten  Rheumatismus 
durcbgemacht.  Vcrf.  hat  jedenfalls  verhältnissmässig 
ungewöhnlich  viel  Herzfälle  zur  Beobachtung  bekommen, 
die  Zahl  der  Aorten aJTectionen  war  ausserordentlich 
gross,  drrimal  so  gross,  als  sonst  angenommen  wird, 
acuter  Rheumatismus  fand  sich  auffallend  selten  in  der 
Anamnese  als  Veranlassung  der  Herzläsion.  Verf.  hat 
sodann  die  Wirkung  iang  anhaltender  schwerer  Arbeit 
auf  die  Herzen  und  Arterien  von  völlig  gesunden  kräfti- 
gen Negern  einer  Untersuchung  unterzogen.  5 unter  9, 
die  bereits  5 Jahre  schwer  arbeiteten,  wiesen  Herz- 
hypertrophie auf.  Ein  Mann,  der  über  40  war  und 
bereits  23  Jahre  schwor  arbeitete,  hatte  sehr  ausge- 
sprochene Herzerweiterung  und  beginnende  Arterio- 
sklerose, jedoch  mit  guter  Compensation. 

Die  Behandlung  der  Herzinsufficienz  unterzieht 
August  Hoffman n (33)  einer  eingehenden  Betrachtung. 
Herzinsufficienz  bedeutet  nichts  anderes  als  Herz- 
schwäche, gleichviel  aus  welcher  Ursache  diese  entstanden 
ist,  sie  ist  nicht  identisch  mit  Kreislaufsinsufficienz. 
Der  Begriff  Herzinsufficienz  kann  nur  relativ  sein,  relativ 
auch  gegenüber  den  Anforderungen  des  gewöhnlichen 
Lebens.  Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  des  Arztes 
dem  kranken  Herzen  gegenüber  ist  die,  dem  Eintritt 
einer  absoluten  Herzinsufficienz  vorzubeugen.  Es  ist 
oft  ausserordentlich  schwer  die  ersten  Zeichen  der  Herz- 
schwäche zu  erkennen,  denn  weder  das  Verhalten  der 
Pulsfrequenz  und  Pulsrcgularität,  noch  das  Verhalten 
des  Blutdrucks  oder  der  llerzgrösse  geben  einen  allge- 
mein sicheren  Anhaltspunkt  ab.  Das  wichtigste  An- 
zeichen der  nicht  mehr  genügenden  Herzkraft  ist  das 
Auftreten  von  Kurzathmigkeit  bei  leichten  Anstrengungen. 
Die  Kurzathmigkeit  ist  ein  Warnungszeiehen  in  Bezug 
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auf  das  Ilcrz.  Hierzu  kommt  dann  noch  als  Zeichen 
relativer  Insufficienz  das  Auftreten  von  leichter  Cy&nosc, 
von  Leberschwellung,  die  Neigung  zu  Stauungskatarrhen 
auf  den  Lungen,  Nachlass  der  Ilarnsccretion.  Herz- 
insufficienz  kann  ohne  Dilatation  des  Herzens  bestehen. 
Das  allererste  Erforderniss  bei  festgestellter  relativer 
Herzinsufficienz  ist  die  Regelung  der  Lebensweise  des 
Kranken,  zunächst  Verhütung  alles  dessen,  was  das 
Herz  in  höherem  Maasse  anstrengt,  also  aller  körper- 
lichen Anstrengung.  Bisweilen  lässt  Vorf.  solche  Kranke 
wochenlang  im  Bett  liegen,  oft  gehen  schon  dadurch 
allein  alle  Erscheinungen  der  gestörten  oder  geschwächten 
Herzthätigkcit  zurück.  Die  Diät  soll  eiweissreich  und 
reizlos  sein,  Uebcrfüllung  von  Magen  und  Darm  ist  zu 
vermeiden,  Alkohol,  Kaffee  und  Thcc  meist  zu  wider- 
rathen.  Die  Einschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme 
wirkt  bei  Störungen  von  Seiten  dos  Herzens  meist 
günstig,  besonders  ist  Biergenuss  möglichst  einzu- 
schränkcn,  höchstens  sollen  1 '/j  1 Getränke  pro  Tag  zu- 
geführt werden.  Vorsichtiges  und  überwachtes  Treppen- 
steigen ist  sehr  anzurathen,  ev.  verbunden  mit  leichten 
Hantelübungen.  Im  ersten  Stadium  pflegt  man  vielfach 
derartige  Kranke  iu  Bäder  zu  schicken,  vor  allem  in 
solche  mit  kohlensäurchaltigcn  Salz-  und  Eisenquellen, 
doch  hat  Verf.  niemals  anhaltende  Besserungen  gesehen. 
Der  Werth  der  Bäder  scheint  Verf.  mehr  auf  dem  Ge- 
biet der  Prophylaxe  als  auf  dem  der  Therapie  zu  liegen, 
was  die  Herzinsufficienz  anbelangt.  Für  geradezu  ge- 
fährlich hält  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen  die  Com- 
bination  der  Bäderbehandlung  mit  Gymnastik.  Auch 
von  den  sog.  sinusoidalcn  Wechselstrombädern  hat  Verf. 
keiue  guten  Erfolge  gesehen.  Einfache  W'asserbäder 
von  indifferenter  Temperatur  und  auch  kühle  Ab- 
reibungen wirken  oft  angenehm;  ebenso  allgemeine 
Muskclmassage.  Bei  Zeichen  absoluter  Insufficienz,  wie 
Dyspnoe  auch  in  der  Ruhe,  Hydrops  der  Haut,  Stauungs- 
katarrh der  Lungen,  Schwächer-  und  Frequenterwerden 
des  Pulses,  Stauungsalbuminurie  etc.  ist  absolute  körper- 
liche Ruhe,  am  besten  Bettruhe,  dringend  erforderlich, 
ferner  Eisblase  aufs  Herz;  bestehen  dann  noch  die  Er- 
scheinungen fort,  so  ist  die  Digitalis  am  Platze.  Sie 
verlängert  die  Diastole  und  kräftigt  dadurch  die  Systole, 
sic  macht  die  Reservekrdfte  des  Herzens,  wo  sie  noch 
vorhanden  sind,  mobil.  Am  besten  giebt  man  nach 
Verf.  Pulver  von  0,1  Fol.  digitalis  mit  0,1  Tub.  rad 
calatn.  oder  auch  1,0  Diurctin,  davon  täglich  5 Pulver 
2 — 5 Tage  lang.  Versagt  Digitalis,  so  wirkt  bisweilen 
auch  Theobromin,  oder  auch  Coffein  auf  kurze  Zeit, 
die  anderen  Mittel,  Spartein,  Strophanthin  etc.  meist 
dagegen  nicht.  Ein  wichtiges  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Herzinsufficienz  ist  das  Morphium,  bei  manchen 
Herzkranken  ist  es  ein  unentbehrliches  Heil-  und  Linde- 
rungsmittel. Die  weiteren  Aufgaben  bei  der  Behandlung 
der  Insufficienz  sind  rein  symptomatischer  Natur;  so 
bei  Beseitigung  von  Hydrops  etc. 

Giovanni  Gallia(25)  beschäftigt  sich  eingehend 
mit  der  Frage,  ob  das  Höhenklima  für  Herzleidcnde 
gefährlich  ist.  ln  einem  von  ihm  beobachteten  Fall 
konnte  ein  im  Alter  vorgeschrittener  Kranker  init 
schwerer  Arteriosklerose  in  einem  solchen  Zustand  von 


Asystole,  dass  er  täglich  herzerregender  Mittel  bedurfte, 
in  einem  1000  in  hoch  gelegenen  Ort  dauernd  ver- 
weilen, ohne  das  geringste  Unwohlsein  zu  empfinden, 
im  Gegentheil,  sein  Befinden  besserte  sich  derart,  dass 
er  keines  Arztes  bedurfte.  Nach  der  allgemeinen  An- 
sicht hätten  sich  bei  diesem  Kranken  die  Erscheinungen 
der  Asystolic  verschärfen  müssen.  In  einem  anderen 
vom  Verf.  beobachteten  Fall  geht  der  Patient  seit  zwei 
Jahren  bereits  in  einem  sehr  ernsten  Zustand  von 
Asystolie,  die  den  ganzen  Winter  anhält,  im  Monat  Juni 
als  Hotelier  in  eine  Höhenlage  von  1200  m,  vertauscht 
das  ruhige,  beschauliche  Wiuterleben  mit  einem  an- 
strengenden Beruf  als  Wirth  und  fühlt  sich  sehr  wohl 
in  der  Höhenluft.  Verf.  konnte  auch  noch  andere  Falle 
beobachten,  die  nicht  nur  den  Aufenthalt  in  einer  Höhe 
von  1200  m ausgehalten  haben,  sondern  denen  derselbe 
directen  Vortheil  brachte.  So  besserten  sich  4 Fälle 
von  Myocarditis  und  evidenter  Arteriosklerose  im  Alte» 
von  GO — 70  Jahren  init  Arhythmie,  intermittirendem 
Puls  etc.,  sichtlich  während  eines  einmonatigen  Aufent- 
halts. Verf.  erwähnt  die  bekannte  Thatsache,  dass 
körperliche  Anstrengungen  im  Gebirge  weniger  beschwer- 
lich werden,  als  in  der  Ebene,  dass  dieselbe  Summe 
von  Arbeit  in  hochgelegenen  Oertlichkeiten  mehr  zu 
leisten  vermag.  Beiin  Studium  des  Einflusses  der 
Höhcnwcrthc  sollte  dieses  subjectivc  Moment  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Bei  einem  50 jährigen 
Patienten  mit  bohnengrossem  Aneurysma  der  Arteria 
mcningca,  das  durch  eine  Usur  des  Schädels  am  hinteren 
inneren  Winkel  des  linken  Seitenwandbeins  entdeckt 
wurde,  traten  jedesmal,  als  er  sich  in  einer  Höhe  von 
1200  m,  in  Masino,  befand,  bei  dem  Patienten  Störungen 
auf  in  Form  von  unangenehmen  Empfindungen  in  der 
Umgebung  der  Knochcnusur,  sobald  der  baiometriscbe 
Druck  sank,  wurde  das  Wetter  schön  und  stieg  der 
barometrische  Druck,  so  fühlte  der  Patient  nicht  mehr 
die  beklagten  peinlichen  Pulsationen  und  die  Störungen 
im  Aneurysma. 

Hans  Gab  (2G)  liefert  einen  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Combination  von  Hysterie  mit  organischer  Herz- 
klappenerkrankung. Der  Fall  betrifft  ein  21  jähriges 
Dienstmädchen  mit  ausgesprochener  Hysterie.  Patientin 
war  mit  Gelenkrheumatismus  behaftet  und  es  hatte  sich 
als  Complication  dieser  Krankheit  ein  schwerer  in  den 
Vordergrund  tretender  zusammengesetzter  Herzklappen- 
fehler  ausgebildct.  Pat.  wird  häufig  von  recurrirender 
Endocarditis  heftig  befallen  und  diese  Herzattaquen  sind 
von  häufigen  hysterischen  Anginen  mit  Krampfanfällen  be- 
gleitet. Echte  Angina  pectoris  ist  auszuschli essen,  da 
die  charakteristischen  Merkmale  des  organischen  Anfalles: 
Atbemnoth,  Schmerz  in  der  linken  Brustseite  und  Ge- 
fühl des  Vergehens,  Todesgefühl,  völlig  fehlen.  Ferner 
wird  die  Stenocardie  meist  durch  eine  Ucbcranstrengung 
des  Herzens  selbst,  also  durch  eine  physische  Ursache, 
hervorgerufen,  während  bei  der  Patientin  die  Anfälle 
auch  in  der  Ruhe  im  Bett  auftreten.  Ausserdem  tritt 
nach  Verf.  die  Angina  pectoris  rein  cardialen  Ursprungs 
nicht  so  leicht  und  scheinbar  unvermittelt  wie  die  hy- 
sterische in  bestimmten  Perioden  auf,  und  Athnmng  und 
Puls  stehen  hierbei  meistens  in  einem  (gogeutheiligeu 
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Verhältnis«;  die  Atbmung  ist  stark  beschleunigt,  der 
Puls  dagegen  eft  crhebtich  verlangsamt  und  abge- 
schwächt, häufig  auch  irregulär.  Niemals  bemerkt  man 
aber  bei  einer  organischen  Dyspnoe  eine  solche  Er- 
regung, wie  sie  bei  einem  hysterischen  Anfall  gewöhn- 
lich in  starker  Herzpalpitation,  Stöhnen,  Ohnmacht  ctc. 
rum  Ausdruck  kommt.  Auch  an  Epilepsie  war  in  dem 
vom  Vcrf.  mitgctheilten  Fall  nicht  zu  denken.  Vcrf. 
sucht  der  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  causalen 
Zusammenhang  der  Hysterie  speciell  mit  Herzkrank- 
heiten etwas  näher  zu  treten.  Patient,  hatte  von  jeher 
einen  psychogenen  Charakter  und  konnte  bei  einem 
minimalen  inneren  oder  äusseren  Anlass  in  abnorm  auf- 
geregte Stimmung  gebracht  werden.  Es  kommt  nach 
Ansicht  des  Verf.  bei  ihr  in  Folge  schwerer  Innervations- 
störuDgen  zu  functionellcn  Lähmungs-  und  Herzerschei- 
nungen im  sensiblen  und  motorischen  Gebiet,  zu  Ohn- 
macht, Bewusstlosigkeit,  Respirations-  und  Pulsbeschleu- 
nigung, sowie  Krämpfen  und  Contracturcn  im  Decom- 
pensationsstadium  des  Herzfehlers.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  gerade  Herzleiden  und  unter  ihnen  die  sehr  häufig 
verkommende  Combination,  wie  Mitralis- Aortaklappen- 
fehler, eine  besonders  wirksame  Quelle  pathologischer 
Reize  für  das  Centraluervcnsystcm  schaffen  und  in  dem- 
selben durch  Herabsetzung  der  Widerstände  abnorme 
affective  Erregungen,  sowie  functioneile  Associations- 
störuogen  veranlassen  können.  Verf.  empfiehlt,  ganz 
abgesehen  von  der  Behandlung  des  Herzleidens,  gegen 
die  hysterische  Dyspnoe  und  die  Krampfzuständc  Anti- 
spasmodica,  wie  Brom  und  Baldrian  zu  verordnen. 
In  erster  Linie  muss  jedoch  auf  die  Natur  der  Herz- 
muskel- und  Klappenveränderung  Bedacht  genommen 
werden  und  dann  erst  auf  die  sie  begleitenden  proteus- 
artigen  hysterischen  Krankhcitscrscheinungcn. 

James  F.  Goodhart  (29)  hat  über  Herzkrank- 
heiten in  der  Medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  von 
London-West  einen  Vortrag  gehalten  und  bespricht  darin 
zunächst  den  Unterschied  zwischen  functionellcn  und 
organischen  Geräuschen:  die  erstcrcn  trifft  man  bekannt- 
lich sehr  häufig  auch  bei  gesunden  Personen  an,  deren 
Herz  keinerlei  organische  Läsion  aufweist.  Ein  sehr 
deutlich  wahrnehmbares  und  ausgesprochenes  Geräusch 
kann  nach  einiger  Zeit  wieder  spurlos  verschwinden, 
wofür  Verf.  einige  sclbstcrlcbtc  Fälle  anführt.  Verf. 
bespricht  sodann  die  Bedeutung  der  Lage  des  Spitzen- 
stoßes für  die  Diagnose  und  die  Grenzen  der  Ilcrz- 
dimpfung  bei  gesunden  und  kranken  Herzen.  Eine  be- 
sondere Besprechung  widmet  Verf.  dem  grossen  Gebiete 
der  nervösen  Herzerkrankung,  bei  der  cs  oft  sehr 
schwierig  ist,  die  Grenze  zwischen  gesundem  und  krankem 
Herzen  zu  ziehen.  Sodann  wifd  die  Tachyeardic, 
Bradycardic,  Angina  pectoris  etc.  einer  näheren  Be- 
trachtung unterzogen.  Herzdilatationen  werden  nach 
Verf.  oft  zu  leicht  genommen  und  für  eine  ungefähr- 
liche Erkrankung  angesehen  in  Fallen,  in  denen  sie  auf 
eine  Erschlaffung  des  Herzmuskels  und  auf  ein  sehr  ge- 
fährliches Leiden  des  Patienten  hinweisen. 

Uebcr  subdiaphragmatische  transpcritoncalc  Massage 
des  Herzens  als  Mittel  zur  Wiedererweckung  desselben 
berichtet  II.  M.  W.  Gray  (27;.  Er  wurde  zu  einer 


55  jährigen  Frau  gerufen,  die  anscheinend  in»  Sterben 
lag,  sie  war  tief  cyanotisch,  die  Inspiration  sehr  müh- 
sam, die  Exspiration  stossweise,  Patientin  war  völlig 
bewusstlos,  die  Venen  im  Gesicht  und  am  Hals  stark 
erweitert,  Patientin  wurde  tracheotomirt,  künstliche 
Athraung  wurde  vorgonommen,  doch  erfolgten  uur  vier 
oder  5 spontane  Athemzüge,  Puls  oder  Spitzenstoss  war 
nicht  wahrnehmbar,  ebenso  waren  keine  Herztöne  hör- 
bar. Patientin  war  blass,  alle  Reflexe  waren  erloschen, 
die  Pupillen  waren  weit  dilatirt,  die  Muskeln  absolut 
schlaff,  die  Lippen  waren  blass,  die  Augen  nahmen 
rasch  einen  glasigen  Ausdruck  an.  Alte  möglichen 
Wiederbelebungsversuche  wurden  angestellt,  jedoch  ohne 
jeden  sichtbaren  Erfolg.  Vier  oder  fünf  Minuten  nach 
der  Tracheotomie  wurde  das  Abdomen  geöffnet  in  der 
Medianlinie,  unmittelbar  unter  der  Cartilago  liphoidea. 
Mit  zwei  Fingern  konnte  Verf.  leicht  die  Aussenlinio 
des  Herzens  zwischen  dem  Zwerchfell  und  den  Rippen 
palpircn.  Das  Herz  war  vollkommen  schlaff.  Ungefähr 
4 Minuten  lang  wurde  Massage  mit  abwechselndem 
Druck  ausgeübt,  70—90  mal  in  der  Minute  wurde  com- 
primirt.  Am  Ende  von  je  15  bis  80  Secunden  fühlte 
Vcrf.  eine  Veränderung  in  dem  Zustand  des  Herzens, 
cs  wurde  allmählig  fester,  ein  leichtes  Zittern  des 
Herzens  stellte  sich  ein,  schliesslich  fing  es  an,  SO  bis 
40  mal  in  der  Minute  schwach  sich  zu  contrahircn. 
Nach  Massage  des  Herzens  begann  cs  stärker  sich  zu- 
sammenzuziehen und  nach  7 Minuten  schlug  es  90  mal 
in  der  Minute  und  wurde  kräftiger.  Mit  der  rechten 
Hand  massirte  Verf.  das  Herz,  mit  der  linken  übte  er 
von  aussen  einen  Druck  aus.  Allmählig  kehrte  die 
Gosichtsfarbc  wieder,  die  Augen  verloren  ihr  glasiges 
Aussehen,  die  Pupillen  contrahirten  sieb,  Pulsation  der 
Garotiden  wurde  sichtbar.  Während  dieser  ganzen  Zeit 
wurde  künstliche  Athmung  unterhalten  durch  Druck 
auf  den  Bnistkorb.  Als  das  Herz  wieder  zu  schlagen 
anfing,  stellten  sich  tiefe  spontane  Respirationen  ein 
und  10—15  Secunden  später  war  die  Athmung  normal 
und  nur  noch  etwas  frequent.  Aus  der  Untcrlcibs- 
wundc  trat  leichte  Blutung  ein,  die  Wunde  wurde  theil* 
weise  zugenäht,  ein  (iazedrain  wurde  ausgeführt  unter 
das  Diaphragma.  Eine  Stunde  darauf  war  der  Puls 
zwar  noch  etwas  weicher  und  kleiner  als  normal,  doch 
sonst  recht  gut,  doch  starb  Patientin  ciuige  Stunden 
darauf,  ohne  das  Bewusstsein  wiedererlangt  zu  haben. 
Als  Ursache  der  laryngealeo  Obstruction  erwies  sich 
bei  der  Section  cino  breite  Krebsgeschwulst. 

Louis  Galla vardin  (28)  versucht  eine  neue  Er- 
klärung des  Verdoppclungsgeräuschcs  der  Mitralstenose 
durch  das  diastolische  „Acqui valent14  der  Mitralis. 
Dieses  Verdoppclungsgcräusch  ist  kein  constantes  Sym- 
ptom der  Mitralstenose;  es  ist  bald  sehr  deutlich  wahr- 
nehmbar, bald  garnicht  zu  hören.  Die  häufigste  Veran- 
lassung für  sein  Nichtauftreten  liegt  in  dein  gleich- 
zeitigen Vorhandensein  einer  Mitralinsufficienz  oder  einer 
Aortcninsuflieienz.  .Eine  experimentell  sicher  gestellte 
Theorie  für  dieses  Geräusch  aufzustellen  erscheint  sehr 
schwierig.  Die  Theorie  soll  nicht  nur  den  Mechanismus 
der  Entstehung  des  Geräusches  erklären,  sondern  auch 
seine  Abweichungen  begründen.  Das  Doppclgcräuscli 
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setzt  sich  aus  2 Tönen  zusammen.  Der  erste  Ton  des- 
selben ist  nach  Verf.  ganz  einfach  der  2.  llcrz ton,  ent- 
standen durch  den  Verschluss  der  Aorten-  und  Pulmo- 
nalk lappen.  Der  2.  Ton  ist  dem  ersten  angefügt  und 
entsteht  in  Folge  des  diastolischen  Verschlusses  der 
Mitralis,  er  tritt  unmittelbar  nach  dem  ersten  Herzton 
auf,  und  dadurch  kommt  die  Erscheinung  des  Doppcl- 
tons  zu  Stande.  Im  Niveau  des  Orificium  aorticum 
entsteht  nach  Verf.  im  Moment  des  Verschlusses  der 
Valvulac  sigmoideac  eine  Erschütterung.  Diese  Er- 
schütterung pflanzt  sich  auf  die  Mitralklappe  fort  und 
verursacht  eine  Bewegung  dieser  Klappe;  unter  ge- 
wissen Bedingungen  nun, 'wie  sie  bei  der  Mitralstenose  zu- 
treffen, kann  diese  Bewegung  der  Mitralis  Veranlassung 
zur  Entstehung  eines  Geräusches  geben.  Der  2.  Theil 
des  doppelten  Tones  bei  Mitralstenose  ist  also  ent- 
standen in  Folgo  diastolischen  Verschlusses  der  Mitralis, 
welcher  wieder  seinerseits  durch  die  Fortpflanzung  der 
Erschütterung  der  Aortenklappe  auf  die  Mitralklappe 
entstanden  ist.  Dieser  Theil  des  Doppeltons  liegt  also 
nach  Verf.  demselben  Mechanismus  zu  Grunde,  wio  der 
erste  Ilcrzton.  In  beiden  Fällen  sind  es  die  Mitral- 
klappen, welche  den  Ton  veranlassen.  Aber  während 
der  erste  Herzton  ohne  Einfluss  der  Vcntrikclcontrac* 
tionen  zu  Stande  kommt,  entsteht  der  2.  Theil  des 
Doppel tons  unter  der  Einwirkung  der  Erschütterung, 
die  er  von  dein  Verschluss  der  Valvulac  sigmoidcao  er- 
hält. Bei  Zugrundelegung  dieser  Theorie  versteht  man 
auch,  weshalb  der  Doppelten  so  alleinig  der  Mitralstenose 
zukommt,  während  die  sonst  gebräuchliche  Theorie  von 
dem  fehlenden  Syndromismus  des  Verschlusses  der 
Aorten-  und  Pulmonalk lappen  dies  nicht  erklärlich 
macht.  Der  vom  Verf.  angenommene  Mechanismus  er- 
klärt auch  die  Charaktereigcnthümlichkeitcn  dieses 
Doppcltons.  Wenn  der  erste  Ton  des  Doppcltons  ein 
Mitralton  ist,  so  ist  cs  zu  verstehen  dass  er  schwächer, 
leiser  und  länger  anhaltender  ist  als  der  erste  Herzton, 
welcher  ein  Aortenton  ist.  Die  verschiedenen  Varia- 
tionen dieses  Doppcltons  bei  den  verschiedenen  Fällen 
von  Mitralstenose  werden  bei  dieser  Theorie  auch  leicht 
verständlich,  ebenso  ist  cs  zu  verstehen,  weshalb  so  oft 
der  Doppclton  nicht  wahrnehmbar  ist,  sobald  neben 
der  Mitralstenose  sich  noch  eino  Mitralinsufflcienz  oder 
eine  Aorteninsufticienz  vorfindet.  Verf.  ist  überzeugt 
davon,  dass  seine  Hypothese  wirklich  reellen  Werth 
besitzt  und  allein  im  .Stande  ist,  den  Doppel  ton  richtig 
und  verständlich  zu  interpretiren, 

Zur  Diagnose  der  activen  Insufficienz  der  Mitralis 
und  Tricuspidalis  und  über  den  positiven  ccntrifugalcn 
Vencnpuls  bei  Anämischen  liefert  W.  von  Leube  (44) 
einen  Beitrag.  Es  ist  Verf.  aufgefallen,  dass  bei  Chlo- 
rotischen  keineswegs  selten  die  Jugularvcncn  isochron 
mit  den  Arterien  pulsircn;  in  manchen  Fällen  ist  dieser 
positive  Vcuenpuls  so  stark  ausgeprägt,  dass  er  auf  den 
ersten  Blick  als  pathologische  Erscheinung  iraponirt. 
Gewöhnlich  kann  man  ihn  durch  Druck  auf  die  Leber 
und  die  unteren  Hohlvencn  verstärken.  Comprimirt 
man  die  Jugularvcnc  in  ihrem  Verlauf,  so  verschwindet 
die  Pulsation  im  peripher  gelegenen  Stück  der  Vene, 
während  sie  im  centralen  ungeschwäcbt  oder  stärker 


als  zuvor  weiter  besteht.  Der  aufsteigende  Schenkel 
der  Vencnpulswelle  erweist  sich  im  Sphygmogranim  als 
exquisit  dikrot.  Der  Coliaps  der  Vene  fällt  mit  der 
Diastole  zusammen.  Dieser  bei  Cblorotischen  zu  be- 
obachtende Vencnpuls  zeigt  demnach  den  Charakter 
des  positiv-centrifugalen  Venenpulses.  Dieser  positive 
Venenpuls  ist  nach  Verf.  die  Folge  einer  auf  der  Basis 
der  Anämie  zu  Stande  kommenden  functioncllcn  musku- 
lären Tricuspidalinsufficicnz,  deren  Entstehung  gleich- 
sinnig mit  der  relativen  Mitralinsufficicnz  bei  Chlorose 
erfolgt.  Dio  Symptomo  der  Mitral-  und  Tricuspidal- 
insufficienz  mit  dem  positiven  Venenpuls  verschwinden, 
je  mehr  die  Heilung  dor  Chlorose  fortschreitet.  Da  die 
relative  Tricuspidalinsufficienz  bei  Anämischen  gleich- 
zeitig mit  der  relativen  Mitralinsufficicnz  erscheint  im 
Gegensatz  zu  der  erst  später  auftretenden  Tricuspidal- 
insufficicnz  im  Verlauf  der  endocarditischen  Mitralfehler, 
so  ist  ihre  frühzeitige  Coincidcnz  mit  Mitralinsufficicnz 
und  ihr  Bestehen  ohne  stärkere  Circulationsstörungen 
eine  Stütze  für  die  Diagnose  des  relativen  Charakters  der 
Schlussunfähigkcit  der  Mitralklappe.  Auch  ohne  ein 
nachweisbares  Symptom  von  Tricuspidalinsufficicnz 
kommt  nach  Verf.  zuweilen  bei  Anämischen  ein  positrir- 
centrifugaler  Venenpuls  vor.  Derselbe  ist  mindestens 
in  einem  Theil  solcher  Fälle  auf  eine  latente  Tricus- 
pidalinsufftcicDz,  die  aber  erst  im  Verlauf  der  Anämie 
manifest  wird,  zurückzuführen.  Die  Erklärung  des  Zu- 
standekommens des  systolischen,  positiv-centrifugalen 
Vencnpulscs  ohne  nachweisbare  Tricuspidalinsufficicnz 
macht  jedenfalls  die  grössten  Schwierigkeiten.  Verf. 
thcilt  mehrere  selbstbeobachtete  Krankheitsfälle  dieser 
Art  mit. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Mitralinsufficicnz 
veranlasst  durch  Trauma,  thcilt  Markus  (46)  aus  der 
Anstalt  zur  Behandlung  von  Unfallverletzten  in  Posen 
mit.  Es  handelt  sich  um  einen  36jährigen  Ziegclci- 
arbeitcr,  welcher  sich  dadurch  einen  Unfall  zuzog,  dass 
er  aus  einer  Höhe  von  3 in  von  oiner  Leiter  herunter- 
fiel und  mit  der  linken  Brustscite  auf  den  Boden  auf- 
schlug. Er  verspürte  sofort  einen  heftigen  Schinerz  in 
der  linken  Brustscite,  konnte  sieb  jedoch  ohne  fremde 
Hülfe  vom  Boden  erheben  und  ging  sofort  zum  Arzt, 
wo  er  angab,  Stiche  beim  Athmcn,  Herzklopfen,  Kurz- 
athmigkeit  zu  haben  und  einige  Minuten  nach  dem 
Unfall  Blut  gespiccn  zu  haben.  Es  bestand  Schmerz- 
haftigkeit an  der  linken  vorderen  Brustscito  zwischen 
zweiter  und  sechster  Kippe,  leichte  Keibcgeräuschc  und 
unregelmässige  Hcrzthätigkcit.  Noch  nach  mehreren 
Monaten  klagte  Pat.  über  starkes  Gefühl  der  Beklem- 
mung beim  längeren  Geben  und  bei  jeder  Anstrengung, 
sowie  über  Dyspnoe  und  Herzklopfen.  Die  Herzdämpfung 
ist  verbreitert  nach  rechts  und  nach  links,  besonders 
nach  rcchtsS,  wo  sie  bis  zur  Mitte  des  Brustbeins  reicht. 
Spitzenstoss  schon  bei  der  Betrachtung  deutlich  sicht- 
bar, da  er  die  Brustwand  emporhebt,  liegt  iin  fünften 
Intcreostalraum  etwas  ausserhalb  der  Brustwar/.cnlinie. 
Ton  an  der  Spitze  abnorm  laut,  während  über  dem 
Brustbein  nichts  Auffälliges  zu  hören  ist.  Die  Töne 
der  grossen  Brustschlagader  sind  loise,  dagegen  sind  die 
Töne  der  Lungcnschlagadcr  im  zweiten  Intcreostalraum 
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scharfer,  besonders  der  zweite.  Puls  92,  klein,  leicht 
za  anterdrückcn.  Es  handelt  sich  also  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  um  Schlussunfähigkcit  der  zwei- 
zipfligen  Klappe.  Das  Entstehen  dieser  Herzaff oction 
ist  nach  Yerf.  sicher  auf  den  erlittenen  Unfall  zurück- 
tuführen,  denn  der  Verletzte  hat  stets  schwer  und  ohne 
längere  Unterbrechungen  gearbeitet,  er  hat  niemals  an 
Gelenkrheumatismus  gelitten.  Es  muss  daher  ange- 
nommen werden,  dass  sein  Herz  vor  dem  Unfall  ge- 
sund war  oder  mindestens  in  einem  Zustand  sich  be- 
funden hat,  der  eine  merkbare  Beschränkung  der 
Erwerbsfähigkeit  nicht  bedingte.  Auch  seine  Militärzeit 
hat  Pat.  voll  abgedient.  Die  Art  der  Gewaltcinwirkung 
bei  dem  Unfall  war  durchaus  geeignet  eine  Verletzung 
am  Herzen  hervorzubringen.  Der  ganze  bisherige  Krank- 
heitsverlauf spricht  ferner  auch  für  eine  Verletzung  des 
Herzens.  Pat.  hat  stets  die  Herzgegend  als  schmerz- 
haft angegeben,  die  subjectivcn  Beschwerden,  Herz- 
klopfen, Athemnotb,  Brustbeklemmung  wurden  immer 
in  derselben  Weise  geäussert.  Der  Verletzte  versuchte 
wiederholt  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen,  er  musste 
sie  aber  stets  niederlcgcn,  da  sich  bei  einigermaassen 
grösseren  Anstrengungen  starke  Brustbeklemmung  ein- 
stellte. Bald  nach  dem  Unfall  wurden  vom  Arzt  be- 
schleunigter und  unregelmässiger  Puls  und  Reibe- 
geräusche festgestellt,  am  Schluss  der  Behandlung  nach 
acht  Wochen  fanden  sich  am  Herzen  keine  krankhaften 
Erscheinungen,  es  haben  sich  also  die  später  festge- 
stellten  Erscheinungen  erst  nach  dieser  Zeit  heraus- 
gebildet. Am  Herzen  besteht  nicht  das  typische  Bild 
eines  Klappenfehlers,  wie  es  z.  B.  nach  Gelenkrheuma- 
tismus sich  auszubilden  pflegt,  sondern  es  ist  ein 
atypisches  Krankheitsbild,  das  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit auf  eine  geringere  Schlussfähigkcit  der  Mitral- 
klappe schlossen  lasst.  Ob  durch  dio  Gewalteinwirkung 
ein  Einriss  der  Klappe  stattgefunden  hat  oder  ob  die 
Gewalteinwirkung  zunächst  nur  cino  Eutzündung  des 
Endocard  zur  Folge  gehabt  hat,  lässt  sieb  nicht  ent- 
scheiden. Auch  kann  eventuell  die  Mitralis  schon  vor 
dem  Unfall  nicht  ganz  intact  gewesen  sein,  dann  würde 
es  sich  um  eine  Verschlimmerung  eines  bestehenden 
Leidens  handeln,  die  zu  der  jotzt  vorhandenen  Erwerbs- 
beschränkung geführt  hat. 

Max  Herz  (30)  berichtet  über  einen  Behelf  für 
die  Pneumatotherapie  der  Herzkrankheiten.  Von  dem 
Gedanken  ausgehend,  dass  die  Pressungen  des  Herzens 
fördernd  auf  den  Blutstrom  cinwirkcn  müssen,  wenn  sie 
mit  den  Systolen  zusammenfallen,  änderte  Vcrf.  die  von 
öertel  angegebene  Methode  des  sogen,  saccadirtcn 
Athraens  dahin,  dass  er  unter  stetiger  Controlle  des 
Pulses  durch  den  Arzt  jeden  Exspirationsstoss  auf  ein 
kurzes  Commando  stets  in  dem  Moment  stattfinden 
liess,  in  welchem  sich  der  Puls  gerade  zur  systolischen 
Erhebung  anschickte,  also  in  Bezug  auf  die  Pulswellc 
präsystolisch.  Verf.  bezeichnet  dieses  Athmen  als  das 
»Tstolischc  saccadirte  Athmen,  dem  er  das  diastolische 
saecadirte  Athmen  entgegen  stellte,  bei  welchem  jeder 
stow  auf  eine  Diastole  fällt.  Untersuchungen  mit 
registrirenden  Methoden  zeigten,  dass  diese  vom  Vcrf. 
äogcgebcnonModificationen  eine  entsprechende  Aenderung 


der  Wirkung  nicht  zur  Folge  hatten.  Verf.  hat  nun- 
mehr ein  Verfahren  ausgearbeitet,  welches  die  Möglich- 
keit bietet,  auf  das  Herz  durch  intensive  Luftdruck- 
Schwankungen  in  den  Lungen  cinzuwirken,  ohne  die 
Bauchpresse  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dies  wird  durch 
die  Anwendung  eines  kleinen  vom  Verf.  näher  be- 
schriebenen Apparats  in  vollkommener  Weise  erreicht. 
Die  Druckschwankungen  entstehen  hierbei  dadurch,  dass 
den  sich  contrahircnden  Athemmuskcln  durch  plötzliche 
Absperrung  des  Luftstromes  ein  plötzlicher  Widerstand 
entgegengesetzt  wird,  gegen  den  sic  mit  ihrem  ganzen 
gesteigerten  Tonus  anprallen.  Das  in  die  Lungen  ein- 
gebettete Herz  nimmt  passiv  an  den  Druckschwankungen 
theil,  d.  h.  cs  wird  durch  sie  erschüttert.  Der  bedeut- 
samste Unterschied  gegenüber  allen  bisher  geübten 
Arten  der  Herzmassage  scheint  Vcrf.  darin  zu  liegen, 
dass  die  Einwirkungen  nicht  von  aussen  einseitig  durch 
Vermittelung  der  Thoraxwände  stattlinden,  sondern 
direct  auf  das  Herz,  und  zwar  von  allen  Seiten  zugleich, 
so  dass  cs  in  einem  Moment  in  allen  seinen  Theilcn  in 
gleicher  Weise  mechanisch  beeinflusst  wird,  während 
sonst  nur  die  der  Brustwand  anliegenden  Regionen  für 
die  Erschütterung  erreichbar  waren.  Die  Handhabung 
des  kleinen  Apparates  ist  sehr  einfach,  nur  macht  es 
den  Kranken  bisweilen  anfangs  Schwierigkeit,  auf  die 
Nasenathmung  zu  verzichten,  daun  lässt  man  bis  zur 
Gewöhnung  an  den  Apparat  mit  der  freien  Hand  die 
Nase  zuhaiten.  Seine  Methode  hat  Vcrf.  Endomassage 
genannt;  er  hat  mit  ihr  zahlreiche  systematische  Ver- 
suche an  Kranken  an  gestellt  Für  einen  geschwächten 
Herzmuskel  glaubt  Verf.  die  Endomassagc  entschieden 
als  ein  Reizmittel  ansprechen  zu  dürfen,  welches  ihn 
zu  einer  energischeren  Thätigkcit  anspornt.  Die  Athmung 
wird  subjcctiv  freier,  sie  verlangsamt  und  vertieft  sich. 
Die  Pulswellc  wird  meist  höher,  leichte  Unregelmässig- 
keiten verschwinden,  ebenso  Herzklopfen.  Bei  einer 
Mitralstenose  wurde  das  sonst  kaum  hörbare  Geräusch 
unmittelbar  nach  der  Sitzung  laut  und  rauh.  Verf.  be- 
richtet über  mehrere  durch  eine  systematisch  mehrere 
Wochen  lang  auf  diese  Weise  durchgeführte  Cur  günstig 
beeinflusste  Fälle.  Am  meisten  manifcstirt  sich  die 
Wirkung  dieser  Methode  durch  die  Verminderung  der 
Lungenkrankhe.it,  die  man  bei  Strömungshindernissen  im 
kleinen  Kreislauf  für  einen  grossen  Theil  der  Athem- 
beschwerden  verantwortlich  machen  darf.  Auch  hebt 
sich  entschieden  die  Leistungsfähigkeit  des  Kranken. 
Die  Indicationen  und  Aussichten  dieser  neuen  Methode 
sind  ungefähr  dieselben,  wie  diejenigen  der  kohlensäure- 
haltigen  Bäder  oder  der  Tcrraincur  oder  Heilgymnastik. 

Schwcnkcnbecher  hat  Zweifel  über  die  Ver- 
lässlichkeit der  von  Adolf  Jo  lies  (35)  angegebenen 
colorimetrischen  Eiscnbestimmung  im  Blute  geäussert 
und  namentlich  auf  die  rasche  Zersetzlichkeit  der 
Rhodan-Eisenvcrbindung  hingewiesen.  Doch  ist  eine 
Reihe  von  Arbeiten  erschienen,  durch  welche  in  unzwei- 
deutiger Weise  der  Nachweis  erbracht  wird,  dass  die 
fcrrometrischo  Methode  bei  richtiger  Handhabung  Resul- 
tate liefert,  die  an  Zuverlässigkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen.  So  hat  u.  A.  Deganello  die  Resultate 
von  mit  grösseren  Blutrueogcn  ausgeführten  tilrirne- 
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trischen  Eisenbestiminungcn  mit  den  gleichzeitig  durch- 
geführten ferrometrischen  Bestimmungen  verglichen  und 
fast  übereinstimmende  Resultate  erzielt.  Auch  die  zahl- 
reichen Analysen  von  Ocrum  beweisen,  dass  von  einer 
raschen  Zersetzung  nicht  die  Rede  ist.  Oer  um  be- 
zeichnet auf  Grund  seiner  analytischen  Ergebnisse  die 
vom  Vcrf.  angegebene  Methode  als  practisch  brauchbar 
und  hebt  hervor,  dass  sie  auch  wissenschaftlich-klinischen 
Zwecken  entspricht.  Auch  \V.  Altmann  gelangt  zu 
gut  übereinstimmenden  Resultaten  bei  Parallelbcstim- 
inungcn  mit  dem  Hämometer  von  Fleischl  und  dem 
Ferrometer  des  Verfassers. 

M.  Katzenstein  (37)  liefert  einen  experimentellen 
Beitrag  zur  Erkenntniss  der  bei  Nephritis  aultretcndcn 
Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Vcrf.  hat  Experi- 
mente angcstcllt,  die  sich  auf  den  Unterschied  der 
totalen  und  partiellen  Unterbindung  des  Nicrcnsticls  in 
ihrer  Wirkung  auf  den  allgemeinen  Blutdruck  beziehen. 
Vcrf.  hat  in  keinem  einzigen  Fall  eine  Blutdruekerhöhung 
durch  vollkommene  Ligatur  des  Nierensticls  bezw.  der 
Nierenarterien  gefunden.  Bei  Erhöhung  der  Circulations- 
widerstände  in  den  Nieren,  die  nicht  aus  dem  allgemeinen 
Kreislauf  ausgcschaltct  wurden,  hat  Vcrf.  Steigerungen 
des  Blutdrucks  um  10  mm  Hg.  beobachtet,  diese  Steige- 
rung verschwand  sofort,  wenn  eine  vollkommene  Ligatur 
angeschlosscn  wurde.  Bei  lockerer  Umschnürung  des 
Nierensticls  bezw.  der  Nicrenartcrie  stieg  der  allge- 
meine Blutdruck  dauernd,  die  Ucrztbätigkcit  wurde  also 
vermehrt,  der  Druck  sank  sofort  nach  Vornahme  der 
vollkommenen  Ligatur  bezw.  der  Exstirpation  der  Niere 
zur  Norm  herab.  Thrombosen  der  Nicrcncapillaren  er- 
wiesen sich  als  widerstandserhühendes  Moment.  Dieser 
Erhöhung  der  Widerstände  durch  Thrombose  der  Capil- 
larcn  entspricht  offenbar  die  durch  Verlegung  von 
Capillaren  durch  entzündliche  Processe  bezw.  Com- 
pressionen  durch  Exsudat  bei  Nephritis  entstehende 
Erschwerung  des  Kreislaufs.  Sic  kann  nur  durch  eine 
Vermehrung  der  Hcrzthiitigkcit  und  Erhöhung  des  Blut- 
drucks überwunden  werden.  Nach  totaler  Unterbindung 
der  Nierenarterien  bezw.  des  Nierensticls  tritt  eine  Er- 
höhung des  allgemeinen  Blutdrucks  nicht  ein,  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  eine  Herabsetzung.  Ganz  anders 
aber  wirkt  die  Einschaltung  von  Widerständen  in  den 
Nicrenkrcislauf,  weun  dieser  mit  dem  allgemeinen  Kreis- 
lauf im  Zusammenhang  bleibt.  In  diesem  Fall  konnte 
Vcrf.  mehrere  Stunden  lang  ganz  wesentliche  Steige- 
rungen des  allgemeinen  Blutdrucks  nachwciscn.  Es 
dürfte  damit  das  Entstehen  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  bei  chronischer  Nephritis  und  auch  sonstige 
Erkrankungen  der  Nieren,  bei  denen  eine  Vermehrung 
der  Stauungswiderstände  entsteht,  vollkommen  erklärt 
sein,  um  so  mehr,  da  Thotna  bei  Durch  strümdDgsver- 
suchen  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  eine 
wesentliche  Vermehrung  der  Widerstände  im  Nieren- 
gefässbezirk  nachwciscn  konnte. 

Auch  Adam  Loeb  (43)  beschäftigt  sich  mit  der 
Untersuchung  des  Blutdrucks  und  der  Her/.hypcrtrophie 
bei  Kephritikern.  Nach  seinen  Erfahrungen  steht  bei 
acuten  Nephritiden  mit  arterieller  Blutdruekerhöhung 
zweifellos  die  Erkrankung  der  Glomcruli,  bei  den  andern 


ohne  Blutdruekerhöhung  die  Veränderung  der  Epithelien 
in  den  gesunden  Canälchen  im  Vordergrund.  Es  steht 
sicher  die  arterielle  Druckcrhöhung  und  damit  die  Ilerz- 
hypertrophie  der  Nierenkranken  in  Beziehuug  zu  Ver- 
änderungen der  Glomeruli.  Der  Blutdruck  wird  bei 
Nierenkranken  durch  zahlreiche  Momente  beeinflusst, 
die  man  bis  jetzt  nicht  kennt,  und  macht  viele  uner- 
klärliche Schwankungen.  Starke  Variationen  des  arte- 
riellen Druckes  troten  bei  Nierenkranken  oft  innerhalb 
recht  kurzer  Zeit,  in  wenigen  Stunden  auf;  Pat.  bat 
z.  B.  beim  Abklingen  urämischer  Anfälle  sogar  in 
wenigen  Minuten  Differenzen  bis  zu  10  mm  Hg  gesehen. 
Der  schnelle  Wechsel  des  Blutdrucks  bei  dem  gleichen 
Nierenkranken  weist  nach  Verf.  mit  voller  Sicherheit 
auf  eine  variable  Ursache  hin,  und  das  kann  nur  eine 
veränderte  Einstellung  des  Gefasstonus  sein.  Der  An- 
trieb zu  der  vasomotorisch  bedingten  Druckerhöhung 
muss  von  den  Nieren  selbst,  und  zwar  von  den  Glomc- 
ruli ausgehen.  Die  ncphritische  Hypertension  stellt  gc- 
wissermaassen  die  Steigerung  des  normalen  Vorgangs  dar. 
sie  ist  also  unzweifelhaft  rcgulatorischcn  Charakters. 
Bei  der  Frage  nach  dem  Ursprung  der  nephritiseben 
Drucksteigerung  wird  inan  an  die  Discussion  über  die 
Entstehung  der  Urämie  erinnert;  es  gieht  sicher  eine 
Form  der  Urämie,  welche  Retentionsvergiftung  ist,  nur 
kennt  man  nicht  den  schuldigen  Körper.  Genau  so 
kann  nach  Verf.  die  Sache  für  die  Frage  der  nephri- 
tischen  Hypertension  liegen.  Nach  Ansicht  des  Vcrf.'s 
ist  die  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  bei  Nieren- 
kranken rcgulatorischer  Natur  und  geht  von  den  Glomc 
nili  aus.  Ob  sie  von  hier  aus  re  fl  ec  torisch  oder  auf 
chemischem  Wege  erzeugt  wird,  lässt  sich  zunächst 
nicht  entscheiden. 

James  Mackenzie  (51)  stellt  Untersuchungen 
über  die  Tonicität  der  Muskelfasern  des  Herzens  an. 
Zunächst  betrachtet  er  die  Ursachen  der  Hcrzdilatation. 
Die  Vorhöfe  werden  dilatirt  in  Folge  der  vorherge- 
gangenen Dilatation  der  Herzkammern.  Die  Wandungen 
des  linken  Ventrikels  können  so  verdünnt  sein,  dass  es 
bei  einer  Ueberanstrengung  durch  schwere  Arbeit  zur 
Ruptur  derselben  kommt,  und  doch  findet  sich  keine 
Dilatation  vor.  Verf.  sah  den  Fall  eines  50jährigen 
Patienten,  dessen  Herz  so  schwach  war,  dass  er  kaum 
gehen  konnte,  ohne  sofort  einen  Angina  pectorb-Anfall 
zu  bekommen,  und  der  doch  absolut  keine  Verbreite- 
rung der  Hcrzdäinpfung  bei  der  Untersuchung  erkennen 
licss.  Er  starb  plötzlich  an  Herzruptur,  und  bei  der 
Scetion  zeigton  sich  Abschnitte  des  Herzens  so  ver- 
dünnt, dass  nur  noch  Endocard  und  Pericard  vorhanden 
war,  trotzdem  fand  sich  absolut  keine  Dilatation  der 
Herzhöhlen.  Dilatation  des  linken  Ventrikels  kann  auf 
treten,  wenn  die  diastolische  Kraft  des  Ventrikels  sehr 
herabgesetzt  ist,  wie  in  Fällen  von  reiner  Mitralstcnov. 
Ein  vitaler  Factor  und  nicht  ein  mechanischer  ist  nach 
Verf.  die  Ursache  der  Dilatation,  mechanische  Dehnung 
der  Kammer  an  sich  führt  nicht  zur  Dilatation  der- 
selben, die  Tonicität  der  Herzmuskelfasera  muss  erheb- 
lich abgcnomincn  haben,  wenn  eine  Dilatation  sich  aus 
bilden  soll.  Experimentell  kann  man  diese  Tonicität 
sowohl  herabsetzen  wie  erhöben  durch  geeignete  Mcdi- 
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camcnte  und  Reizung  gewisser  Nerven.  Es  kann  zu 
einer  beträchtlichen  Dilatation  kommen,  ohne  dass 
jemals  Geräusche  am  Herzen  aufgetreten  sind,  anderer- 
seits kann  eine  nur  geringfügige  Dilatation  bei  sehr 
starken  systolischen  Geräuschen  an  der  Spitze  und 
Basis  des  Herzens  bestehen  und  bei  grosser  Stauung  in 
den  Venen.  Die  Tonicität  ist  eine  ganz  bestimmte  Form 
der  Omtraction,  und  sic  ist  von  äusserster  Wichtigkeit 
für  die  Unversehrtheit  des  Klappenapparats.  Verf.  be- 
spricht sodann  die  Ursachen  der  functioncllen  Ge- 
räusche; sie  sind  gebunden  an  eine  Abnahme  der  Toni- 
cität derjenigen  Muskelfasern,  welche  die  Auriculoventri- 
cular- Ringe  bilden.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Uückwärtsstauung  des  Herzbluts  in  den  Venen.  Verf. 
nimmt  hierbei  ganz  den  Standpunkt  von  Arthur 
Kcith  ein.  Die  Hauptursachc  für  die  Abnahme  der 
Tonicität  der  Hcrzrauskelfasern  geben  nach  Verf.  die 
Compensationsstörungen  in  Fällen  von  Klappenerkran- 
kungen ab,  doch  giebt  cs  auch  Fälle,  in  denen  andere 
Ursachen  zu  Grunde  liegen,  so  der  langjährige  Gebrauch 
von  Arsenik  oder  der  Alkoholmissbrauch;  solche  Fälle 
hat  Graham  Steel  beschrieben.  Auch  bei  schweren 
Fällen  von  Chlorose  und  bei  pernieiöser  Anämie  findet 
man  diese  Abnahme  der  Tonicität  der  Herzmuskclfascrn 
mit  nachfolgender  Dilatation  der  Herzkammer. 

N.  Ort n er  (54)  stellt  klinische  Beobachtungen 
über  das  Verhalten  der  Kreislaufsorgane  hei  acuten  In- 
fectionskrankheiten,  insbesondere  bei  Typhus  abdomi- 
nalis an.  Es  fiel  ihm  gelegentlich  der  Untersuchung 
eines  Typhuskranken  eine  ganz  cclatante  Accentuation 
des  2.  Aortentons  auf,  diese  Beobachtung  rief  in  ihm 
das  Gedächtnis  nach  ganz  analogen,  schon  früher  seiner- 
seits erhobenen  Befunden  wach,  und  sie  fand  eine  neue 
Bestätigung  in  einem  viel  später  von  ihm  beobachteten 
Typhusfall,  der  ihm  zur  eigentlichen  Basis  für  weitere, 
breit  angelegte  Studien  wurde.  Nicht  in  allen  Fällen 
von  Typhus  abdominalis  gelangt  nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.’s  eine  Accentuation  des  2.  Aortentons  zur  Be- 
obachtung; in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  die  Verf. 
untersucht  hat  und  die  er  ausführlich  mittheilt,  mangelte 
sie  während  der  ganzen  Beobachtungszeit.  Verf.  sucht 
sodann  die  Frage  zu  beantworten,  ob  nicht  die  fieber- 
hafte Temperatursteigerung  die  einzig  erklärende  Ur- 
sache für  die  Betonung  des  2.  Aortentons  abgiebt,  doch 
können  nach  ihm  die  Temporatursteigeruug  und  die  Be- 
tonung des  2.  Aortentons  in  keinerlei  ursächlichem  Zu- 
sammenhang stehen.  Es  bleibt  Verf.  per  exelusionem 
nur  eine  Erklärungsmöglichkeit,  nämlich  die,  dass  die 
Accentuation  des  2.  Aortentons  ihren  wahren  Grund  in 
einem  ganz  speeiellen  Verhalten  der  peripherer»  Krcis- 
laufsorgane  beim  Typhus  abdominalis  besitzen  dürfte. 
In  den  Fällen,  wo  gleichzeitig  eine  Betonung  des 
2.  Aortentons  beobachtet  werden  konnte,  überwiegen 
volle,  gut  gefüllte,  weit  eicunrirendc  Arterien  mit  Pseudo- 
celcrität  und  Dicrotic  der  Pulse,  dagegen  erschienen  die 
Arterien  nur  wenig  gefüllt,  klein,  wenig  excurvirend, 
lieht  fühlbar  dicrot  in  der  Ucbcrzahl  jener  Fälle,  wo 
fine  Betonung  des  2.  Aortentons  mangelte.  Verf.  suchte 
whcrzustellen.  dass  jedes  zweifellose  acustischc  Ucbcr- 
tiegen  des  2.  A orten  tons  über  den  2.  Pulmonal  ton, 
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auch  dann,  wenn  ersterer  nicht  gerade  auffällig  klappend 
und  unstreitig  accentuirt  war,  als  pathologische  Erschei- 
nungsform aufzufassen  ist.  Als  Gradmesser  für  die 
Arbeitsleistung  des  menschlichen  Herzens  dienen,  soweit 
das  Herz  selbst  in  Frage  kommt,  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  zwei  Einzelerscheinungen:  die  Intensität  der 
Resistenz  des  Spitzcnstosses  und  die  Intensität  der 
beiden  2.  Töne  der  grossen  Gefi&se.  Verf.  fasst  die  Be- 
tonung des  2.  Aortentons  resp.  die  Intensitätsvermehrung 
desselben  gegenüber  dem  2.  Pulmonal  ton  während  der 
typhösen  Erkrankung  als  Ausdruck  der  energischeren 
und  rascheren  Contraction  des  linken  Ventrikels,  also 
der  erhöhten  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels  auf. 
Denn  eine  durch  Muskelerschlaffung  bewirkte  Dilatation 
der  aufsteigenden  Aorta  kann,  wenn  überhaupt,  so 
nur  im  allergeringsten  Maass  als  mitschuldtragend  be- 
zeichnet werden.  In  manchem  seiner  Typhusfälle  konnte 
Verf.  Capillarpuls  durch  längere  Zeit  beobachten,  ln 
einem  Fall,  bei  welchem  es  sich  um  eine  acute  Miliar- 
tuberculose  handelte,  die  unter  typhusähnlichcm  Bild 
verlief,  konnte  Verf.  eine  bisher  unbekannte  Erscheinung 
nachweisen,  nämlich  Dicrotio  des  Capillarpulscs.  Verf. 
giebt  diesen  Fall  genauer  wieder.  Dieses  Symptom  der 
Dicrotie  des  Capillarpulscs  giebt  nach  Verf.  einen  er- 
neuten Beweis  dafür  ab,  dass  bei  acuten  Infcctions- 
kranklieiten  eine  beträchtliche  Erschlaffung  und  Er- 
weiterung der  arteriellen  und  capillaren  Blutbahn  statt- 
linden  muss.  Dieselbe  giebt  nicht  nur  zu  keiner  Er- 
leichterung, sondern  im  Gegenthcil  zu  einer  Erschwerung 
der  gesammten  Circulation  Anlass.  Eine  Erschlaffung 
des  Splanchnicusgcbictcs  kaan  Verf.  klinisch  nicht  direct 
nachweisen,  er  suchte  vergeblich  nach  Dicrotie  des 
Bauch- Aortenpulscs,  nach  fühlbarer  Milzpulsation  oder 
anderen  hierfür  verwertbaren  Symptomen,  und  schloss 
auf  sie  nur  indircct,  hält  aber  diesen  Schluss  für  voll- 
kommen gerechtfertigt. 

Zur  Diagnostik  der  Herzthromben  liefert Pa!  (56) 
einen  interessanten  Beitrag,  indem  er  zwei  selbst- 
bcobachtcte  diesbezügliche  Fälle  mittheilt,  in  denen  er 
Intra  vitam  Herzthromben  annahm,  die  sieb  bei  der 
Section  auch  thatsächlich  vorfanden.  Herzthromben 
sind  an  und  für  sich  keine  seltenen  Befunde  bei 
Sectionen,  doch  betreffen  sie  nicht  das  rechte  Herz 
oder  den  linken  Vorhof,  in  den  Fällen,  die  Verf.  be- 
obachtet hat,  handelt  es  sich  dagegen  um  den  linken 
Ventrikel.  Für  die  Pathogenese  der  wandständigen 
Thromben  ist  wohl  die  Erkrankung  des  Endocards  der 
ausschlaggebende  Moment.  Herzthromben  kann  man 
nach  Bouillaud  vermuthen,  wenn  bei  mit  Endo-  oder 
Pcricarditis  behafteten  Kranken  stürmische  Herzschläge 
mit  dumpfen  oder  einfach  blasenden  oder  auch  pfeifen- 
den Geräuschen,  Erstickungsgefühl,  Orthopnoe,  venöse 
Congestion,  in  manchen  Fällen  Bewusstsei  nsverl  ust  mit 
Coma,  ferner  stertoröses  Athmcn  mit  und  ohne  convul- 
sivisches  Zucken,  Kleinheit  des  Pulses,  Kühle  der  Ex- 
tremitäten auftreton.  In  beiden  vom  Verf.  mitgethciltcn 
Fällen,  deren  einer  eine  41jährige  Frau,  der  andere 
einen  66  jährigen  Mann  betrifft,  waren  die  anatomischen 
Verhältnisse  sehr  ähnliche,  es  handelt  sich  beide  Male 
um  ein  Ilcrzancurysma,  in  welchem  sich  Thromben  aus- 
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gebildet  hatten,  im  zweiten  Fall  waren  sie  von  geringerem 
Umfang,  jedoch  in  ganz  analoger  Anordnung,  ausserdem 
bestand  hier  nocli  eine  Arteriosklerose  der  Coronar- 
aitericn  mit  frischer  autochthoner  Thrombosirung. 
Herzmuskelaneurysraon  können  lange  Zeit  getragen 
werden,  ohne  wesentliche  Störungen  zu  bedingen.  Das- 
selbe gilt  auch  von  den  Throinbenmasscn,  die  sich  in 
den  zumeist  nur  ganz  seichten  Cavitäten  dieser  Aneu- 
rysmen bilden  und  dieselben  ausfüllen.  Es  müssen 
daher  besondere  Momente  hinzutreten,  durch  welche 
solche  Thromben  prägnante  Symptome  verursachen  und 
ihr  Vorhandensein  vermuthon  lassen.  Gewiss  ist  dies 
dann  der  Fall,  wenn  sie  in  das  Lumen  der  Herzhöhle 
hineinragen  und  dadurch  die  Circulation  im  Ventrikel 
stören.  Herzschwäche  bedingte  in  den  vom  Verf.  mit- 
gofheilten  Fällen  dio  Zunahme  der  Thrombenbildung 
und  durch  diesen  Umstand  konnten  die  Thromben  eine 
plötzliche  Störung  im  Betrieb  des  linken  Herzens  aus- 
üben. Dadurch  trat  eine  rasch  zunehmende  Cyanosc 
auf,  die  das  ganz  Ungewöhnliche  in  den  beiden  Fällen 
des  Verf.  darstellto.  Verf.  glaubt,  dass  dieses  Moment 
als  ein  wesentliches  Merkmal  zur  Erkennung  dor  Herz- 
thromben bezeichnet  werden  könno.  ln  beiden  Fällen 
waren  auch  Anfälle  von  Tachykardie  mit  Pulsus  alter- 
nans  vorhanden. 

Sehr  interessante  Versuche  über  den  Einfluss  des 
Aufstehens  auf  die  Urinausscheidung  Herzkranker  hat 
G.  Knecht  (39)  angestellt.  Er  hat  es  sich  zur  Auf- 
gabe gestellt,  den  Einfluss  senkrechter  Körperhaltung 
auf  die  Urinausscheidung  bei  Kranken  mit  Circulations- 
anomalien  zu  untersuchen  und  dabei  besonderes  Ge- 
wicht auf  das  Vorhandensein  des  sogenaonten  Koranyi- 
schcn  Quotienten,  des  auf  die  Gcsammtconccntration 
des  Urins  bezogenen  relativen  Koch  salzgeh  altes,  gelegt. 
Bei  seinen  Versuchen  wurde  der  Einfluss  der  Nahrung 
durch  den  Vergleich  kurzer  Zeitperioden  gänzlich  aus- 
gcschaltct.  Verf.  tbcilt  die  Resultate  nach  dem  Ver- 
halten des  Koranvi’schcn  Quotienten  in  drei  Gruppen 
ein,  erstens  die  Fälle,  in  denen  beim  Aufstehen  der 
Quotient  abnimmt,  gleich  bleibt  oder  nur  wenige  Pro- 
cent steigt,  hierher  gehören  gesunde  Leute  oder  Herz- 
kranke, welche  bisher  von  ihrem  Klappenfehler  gar 
nichts  gemerkt  oder  keinerlei  Erscheinungen  von  Hcrz- 
insuflicicnz  dargeboten  hatten;  bei  der  zweiten  Gruppe 
steigt  der  Quotient  bis  zu  20  pCt.  an,  hierbei  bandelt 
es  sich  meist  um  Patienten  mit  compcnsirtcn  Klappen- 
fehlern, leichten  Mvocarditidcn,  mit  Geräuschen  unbe- 
kannter Herkunft,  ferner  Anämische  und  Rcconvalcs- 
ccntcu;  dio  dritte  Gruppe,  bei  welcher  der  Quotient 
von  20  pCt.  bis  74  pCt.  steigt,  umfasst  fast  ausschliess- 
lich Patienten  mit  schweren  Circulationsstörungen  oder 
erheblicher  allgemeiner  Schwäche.  Die  Urinmengc  steigt 
beim  Aufstehen  Gesunder  oder  vermindert  sich  wenig- 
stens nicht,  der  Quotient  wird  kleiner  oder  bleibt  gleich. 
Bei  Herzkranken  mit  Compensation  nimmt  meist  die 
Urinmenge  im  Stehen  ab,  der  Quotient  zu.  Bei  Herz- 
kranken mit  InsufficicDZ  ist  dio  Abnahme  der  Urin- 
mengc beim  Aufstehen  eine  stärkere,  als  beim  compen- 
sirten  Herzfehler,  und  der  Quotient  nimmt  erheblich  2U. 
In  der  auf  das  Aufstehen  folgenden  Periode  trat  öfters 


in  den  Versuchen  des  Verf.  ein  weiteres  Ansteigen  des 
Quotienten  ein,  anstelle  des  wegen  dpr  compcnsatori- 
sehen  Erholung  zu  erwartenden  Absinkens,  hierüber 
müssen  erst  weitere  Untersuchungen  Aufklärung  geben. 

Ueber  combinirte  Aorten-  und  Mitralerkrankung 
bei  mit  Rheumatismus  behafteten  Kindern  berichtet 
F.  J.  Poynton  (57).  Bei  Rheumatismus  können  alle 
Theilc  des  Herzens  ergriffen  werden,  das  Pericard,  Myo- 
card  und  Endocard,  in  schweren  Fällen  gewöhnlich 
alle  3 gleichzeitig.  Das  auscultatorischc  Ergebniss  bei 
M itralinsuf ficienz  ist  ein  systolisches  Geräusch  mit  den» 
Maximum  über  der  Horzspitze,  das  sich  nach  der 
Achselhöhle  hin  fortpflanzt.  Bei  Aorteninsufficicnz 
findet  sich  ein  diastolisches  Geräusch,  dessen  Maximum 
sehr  wechselnd  ist.  Bei  Kindern  hört  man  es  meist 
am  lautesten  links  am  Sternum  im  2.  oder  3.  Inter- 
costalraum.  Die  combinirtcn  Läsionen  wiesen  zwei  sehr 
verschiedene  Geräusche  auf,  das  eine,  das  Mitralgeräusch, 
ist  systolisch  und  pflanzt  sich  nach  der  linken  Achsel- 
höhle hin  fort,  das  andere,  das  Aortengeräusch,  isi 
diastolisch  und  pflanzt  sich  von  der  Basis,  gewöhnlich 
auf  der  linken  Seite,  nach  unten  fort.  Sind  diese  beiden 
Geräusche  vorhanden,  so  kann  man,  wenn  auch  die 
übrigen  Symptome  dafür  sprechen,  die  Diagnose  auf 
eine  combinirte  Herzläsion  stellen.  Bei  Kindern  sind 
multiple  Klappenläsionen  nichts  Seltenes.  In  7 von 
19  Fällen,  die  Verf.  beobachtete,  lag  die  erste  Attacke 
des  Rheumatismus  6 Jahre  zurück,  2 Kinder  waren 
unter  3 Jahren.  Bei  einigen  Kindern  setzten  gleich  die 
ersten  Attacken  sehr  schwer  ein.  Zehn  von  21  Kindern 
starben  vor  Beendigung  des  12.  Lebensjahres,  bei  6 
fand  sich  der  Diplococcus  rbeumaticus.  In  dem  Kall 
eines  G jährigen  Knaben  handelte  es  sieh  höchst  wahr- 
scheinlich um  rheumatische  Septikämic  mit  Pericardiüs 
und  Aorteninsuflicienz.  Bei  der  Scction  zeigte  sich  tn 
einem  Blutgerinnsel  des  Herzens  eine  grosse  Anzahl  von 
Diplokokken.  Eine  allgemeine  Hlutinfection  auf  rheu- 
matischer Basis,  wie  in  diesem  Fall,  ist  etwas  sehr 
Seltenes.  Ein  anderes  Kind  starb  an  malignem  Typu» 
von  Endoearditis,  die  Krankheit  fing  mit  Rheumatismus 
an,  es  entwickelte  sich  Mitral-  und  Aortcnaffection. 
ferner  Pcriearditis.  Dio  Attacken  von  Rheumatismus 
wiederholten  sich  mehrmals,  die  Krankheit  zog  sich  über 
3 Monate  hin  mit  immerwährendem  unregelmässigen 
Fieber.  Infarctc  traten  auf,  Exitus  letalis.  Von  den 
Herzklappen  konnten  Diplokokken  isolirt  werden.  Das- 
selbe war  möglich  bei  3 an  rheumatischer  Pcriearditis 
zu  Grunde  gegangenen  Kindern,  ferner  bei  einem  Kind 
mit  chrouischer  Hcrzcrkrankung,  bei  dem  sieb  der 
Diplococcus  in  der  Ccrcbrospinalflüssigkcit  vorfand. 
9 der  Fälle  gingen  an  plötzlicher  Synkope  zu  Grunde. 
Diese  combinirtcn  Läsionen  der  Aorten-  und  Mitral- 
klappe thcilt  Verf.  klinisch  in  3 Gruppen,  bei  der  ersten 
ist  keine  Aortcnläsion  zu  constatircn  und  erst  die  Sec- 
tion  weist  Verdickung  der  Aortensegmentc  auf,  cs  sind 
das  dio  Fällo,  bei  denen  ein  vorhandenes  Aortcninsuf- 
ficienzgeräusch  wieder  verschwindet;  bei  der  zweiten 
finden  sich  deutliche  Symptome  einer  Mitral-  und  Aortcn- 
läsion. doch  überwiegt  die  Mitralaffcction;  bei  der  dritten 
Gruppe  sind  auch  beide  Affcetioucn  deutlich  vorhanden, 
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es  überwiegt  aber  die  Aortenläsion.  Eine  primäre 
Aortenendocarditis  experimentell  zu  erzeugen,  ist  sehr 
schwer,  während  Mitralendocarditis  und  combinirte  Lä- 
sionen leicht  hervorzurufen  sind.  Hei  Kindern  ist  pri- 
märe Aortenendocarditis  etwas  sehr  Seltenes.  Vf.  theilt 
einen  solchen  Fall  mit,  der  ein  13  jähriges  Mädchen  mit 
Chorea  und  Rheumatismus  betrifft,  und  einen  noch 
selteneren  Fall  von  einfacher  Aortenstenose  bei  einem 
5 ’/j jährigen  Kinde,  ln  zwei  vom  Vcrf.  beobachteten 
Fällen  verschwand  allmählich  wioder  ein  auftretendes 
Anrteninsuflicienzgeräusch,  was  sehr  selten  ist  und  von 
vielen  Autoren  in  Zweifel  gezogen  wird.  Ein  Mitral- 
geräusch kommt  viel  öfter  wieder  zum  Verschwinden, 
denn  es  kann  durch  einfache  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels zu  Stande  kommen,  geht  die  Dilatation  zurück, 
so  verschwindet  auch  das  systolische  Mitralgeräusch. 

Emil  Schwarz  (68)  liefert  einen  Beitrag  zur  Dy- 
namik der  Mitialinsufficienz.  Nach  Verf.  muss  es  mög- 
lich sein,  die  Reihenfolge  und  Nothwendigkcit  gewisser 
Erscheinungen  aus  den  rein  physikalischen  Thatsachcn 
zu  erscli Hessen  und  dort,  wo  etwa  die  Beobachtung  im 
Widerstreit  mit  der  hydromechanischen  Analyse  steht, 
das  Eingreifen  anderer  Factorcn  zu  vermuthen,  diese 
dann  zu  suchen  und  deren  Bedeutung  für  das  kranke 
Organ  zu  ermitteln.  Es  wachsen  nach  den  Versuchen, 
die  Vcrf.  angcstcllt  hat,  die  Anspannungszeiten  deutlich 
mit  der  Zunahme  des  Klappendcfects,  anfangs  langsam, 
später  sehr  rasch.  Es  muss  am  Herzen  unter  allen 
Umständen,  trotz  weitgehender  Klappeudcfccto  uud  Herz- 
schwäche, die  Eröffnung  der  Semilunarklappen,  wenn 
auch  allerdings  verspätet,  zu  Stande  kommen.  Die  in- 
differente Mitralklappe  ist  nicht  ein  einfaches  Ausfiuss- 
loch,  sondern  ein  konisches  Abflussrohr,  das  sich  gegen 
den  Vorhof  hin  erweitert.  Die  Physik  lehrt,  dass  der- 
artig geformte  Abflussrohre  wegon  der  Verminderung 
der  Contractio  venae  die  Ausflussmenge  steigern.  Sowie 
einmal  eine  Dilatation  cingctrctcn  ist,  ist  os  mit  der 
Drucksteigerung  im  Vorhof  vorbei  und  die  Compcnsation 
der  Mitralinsufficicnz  verlangt  theoretisch  nichts  Anderes, 
als  dass  der  Vorhof  und  Ventrikel  die  normale  Menge 
der  regurgitirten  Blutmenge  zu  fassen  und  zu  treiben 
im  8tando  sind;  sind  dio  betroffenen  Herzabschnitte 
einmal  auf  dieses  Maass  gedehnt,  dann  fällt  jeder  Grund 
zur  Drucksteigerung  im  Vorhof  fort.  Nur  im  Beginn 
der  Mitralinsufficicnz  also  muss  eine  Druckerhöhung  von 
Seiten  der  rechten  Kammer  gefordert  werden,  um  den 
Kreislauf  auch  während  dieser  Periode  mit  normaler 
Geschwindigkeit  zu  betreiben.  Um  die  Verlängerung 
der  Anspannungszcit  zu  corapensiren,  ist  nach  Verf. 
ohne  Arbeitsvcrmehrung  nur  ein  rascher  Anstieg  des 
intracardialcn  Druckes  nothwendig,  d.  h.  die  Hyper- 
trophie, welche  die  vergrösserte  Blutmenge  zu  treiben 
ausreicht,  genügt  allein  nicht,  sondern  der  Ventrikel 
muss  sich  ausserdem  noch  rascher  contrahiren.  Darin 
siebt  Verf.  das  wesentlichste  Moment  des  ganzen  Vor- 
ganges, denjenigen  Punkt,  wo  man  von  der  theoretischen 
Induction  auf  den  lebendigen  Vorhof  zurürkgclangt.  So 
gleichgültig  cs  nämlich  für  ein  mechanisches  System 
ist,  in  welcher  Zeit  cs  eine  bestimmte  Arbeit  zu  ver- 
richten hat,  so  einschneidend  ist  dies  für  den  lebendigen 


Muskel,  von  welchem  eine  Acndcrung  seiner  Contrac- 
tionsform  verlangt  wird-  Wie  weit  dies  möglich  ist,  ist 
nicht  ziffernmässig  anzugeben,  doch  sind  gewiss  ziem- 
lich enge  Grenzen  hierfür  anzusetzen.  Die  Anspannungs- 
zeit kann  auch  dadurch  verringert  werden,  dass  bei 
gleichbleibendcm  Effect  die  zu  leistende  Arbeit  ver- 
ringert wird,  was  nur  geschehen  kann,  wenn  der  dia- 
stolische Aortendruck  kleiner  wird.  Da  der  Aorten- 
druck eine  Function  des  Kammerdrucks,  des  Schlag- 
volumens und  des  Widerstandes  in  der  Gefiissbahn  ist, 
so  kann  dies,  weil  die  ersten  beiden  Factoren  unver- 
ändert bleiben  sollen,  nur  durch  Verringerung  des  dritten, 
also  durch  eine  Erweiterung  der  Gcfässbahn  geschehen. 
Diesen  Vorgang  hat  bereits  v.  Noordeo  als  Selbst- 
steuerung der  Gefässo  bezeichnet  und  für  die  Compcn- 
sation der  Mitralinsufticienz  in  Anspruch  genommen. 

A.  J.  B.  Duprey  (15)  theilt  einen  Fall  von  Mitral- 
insufficienz  und  Ascites  mit,  der  mit  Apocynum  canna- 
binum  behandelt  wurde.  Es  bandelt  sich  um  einen 
49  jährigen  Neger,  bei  dem  sich  die  Flüssigkeitsansamm- 
lung überaus  rasch  vollzog.  Pat.  litt  an  sehr  starker 
Dyspnoe  und  Opprcssionsgcfiihl.  Die  Ascites  war  un- 
zählige Male  punktirt  worden.  Der  Herzdämpfung  reichte 
vom  oberen  Rand  der  3.  Rippe  bis  zum  ß.  Intcrcostal- 
raum  und  seitlich  vom  rechten  Stcrnalwinkcl  bis  2 Finger 
breit  nach  aussen  von  der  linken  Marnmilla.  Der  Hcrz- 
stoss  war  sicht-  und  fühlbar  im  5.  und  6.  Intercostal- 
raum,  wo  ein  Schwirren  fühlbar  war,  das  synchron  war 
mit  der  Systolo  des  Herzens.  An  der  Spitze  war  ein 
systolisches  Geräusch  hörbar,  an  der  Basis  war  der  2. 
Pulmonalton  accentuirt.  Der  Puls  war  unregelmässig. 
Die  Leber  war  vergrössert,  reicht  2 Finger  breit  über 
den  Rippenbogen,  die  Dämpfung  erstreckte  sich  fast 
über  die  ganze  Regio  cpigastrica.  Nach  der  Paraceotese 
war  die  Wand  des  Abdomens  so  schlaff,  dass  man  die 
Leber  zwischen  die  Finger  nehmen  und  genau  abtasten 
konnte.  Digitalis  und  Eisen  waren  wirkungslos.  Vcrf. 
gab  darauf  Tinctura  apoeyni  eannabini,  in  immer 
steigenden  Dosen.  Pat.  bekam  nach  einiger  Zeit 
Schwindel  und  Kopfschmerzen  und  collabirte:  er  zeigte 
heftige  epigastrische  Pulsation.  Es  handelte  sich  um 
eine  Intoxication  mit  dem  angewandten  Mittel  und  Vcrf. 
setzte  die  Dosis  der  Tinctur  sofort  herab,  der  Zustand 
besserte  sich  wieder.  Nach  Aussetzen  der  Mcdicin  be- 
kam er  sofort  wieder  starken  Ascites.  Sobald  das  Apo- 
cynum cannabinum  ausgesetzt  wurde,  sank  jedesmal 
die  tägliche  Urinmengo  und  enthielt  Albumen,  bei  regel- 
mässigem Gebrauch  der  Mcdicin  stieg  die  Harnaus- 
scheidung und  der  Eiweissgchalt  verschwand.  Die  Haut 
fing  an  zu  schuppen,  eino  allgemeine  Hauthyperämie 
war  bei  der  dunklen  Hautfarbe  des  Pat.  nicht  möglich 
zu  beobachten.  Starkes  Hautjunckcn  trat  auf,  das  den 
Pat.  sehr  quälte  und  ihm  den  Schlaf  raubte  und  das 
Verf.  vergeblich  mit  warmen  Bädern  zu  beseitigen 
suchte.  Vcrf.  empfiehlt  das  Apocynum  cannabinum  zu 
weiteren  Versuchen. 

Joseph  Pawinski(58)  berichtet  über  die  cardio- 
vasculäre.  Hyposthcnie  im  Cliraacterium,  die  im  Gegen- 
satz zu  der  meist  in  dieser  Zeit  auftretenden  Erhöhung 
des  arteriellen  Blutdrucks  sich  bei  manchen  Frauen 
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vorfindet.  Man  beobachtet  bei  diesen  Kranken  nicht 
nur  eine  gewisse  Schwäche  des  gesammten  Gefäss- 
systems,  sondern  auch  eine  sehr  ausgeprägte  moralische 
Depression,  eine  Aengstlichkeit  und  Furchterscheinungen 
aller  Art,  eine  deutlich  ausgesprochene  Schwäche  des 
Muskelsystems,  eine  wirkliche  Muskelschwäche.  Um 
eigentliche  Lähmungscrscheiuungen  bandelt  es  sich 
jedoch  hierbei  nicht.  Die  Patientinnen  beklagen  sich 
ständig  über  allgemeine  Schwäche,  über  ein  Nachlassen 
der  Kräfte,  sic  vermeiden  jede  Anstrengung,  verbringen 
den  grössten  Theil  des  Tages  in  ruhiger  Rückenlage 
und  können  sich  nicht  dazu  entschlossen,  das  Bett 
morgens  zu  verlassen.  Schon  die  dynamometrischen 
Messungen  zeigen,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
um  eine  wirkliche  Schwache,  sondern  um  subjcctive 
Schwäche,  um  ein  Gefühl  von  Schlaffheit  und  Müdigkeit 
handelt.  Wenn  die  Umstände  cs  erfordern,  z.  B.  bei 
schwerer  Erkrankung  eines  Angehörigen  gewinnt  die 
Pat.  plötzlich  wieder  ihre  alte  Muskelkraft  zurück. 
Doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  es  sich  um  wirk- 
liche Ermüdung  des  neuro-musculären  Systems  handelt, 
des  ganzen  oder  einiger  Theile  desselben.  Diese  Schwäche 
dehnt  sich  auch  auf  den  Herzmuskel  aus,  der  dann 
leichter  als  sonst  ermüdet,  derart,  dass  Personen  mit 
klimakterischer  cardiovasculärer  Hyposthcnic  bei  der 
geringsten  Anstrengung  starkes  Herzklopfen  bekommen, 
der  Puls  dagegen  wird  ganz  schwach,  so  dass  sic  oft 
in  Ohnmacht  fallen,  die  ganz  bedrohlich  erscheint  und 
energische  Excitantien  erforderlich  macht.  Der  Rhyth- 
mus des  Herzens  ändert  sich  gleichfalls,  öfters  wird 
Bradycardie  als  Tachycardie  beobachtet.  In  24  Fällen 
hat  Vcrf.  16  mal  Bradycardie  beobachtet,  6 mal  war  der 
Rhythmus  beschleunigt  und  2 mal  war  er  normal  ge- 
blieben. Die  Herztöne  sind  gewöhnlich  schwach, 
namentlich  der  1.  Ton  an  der  Spitze  und  der  2.  Aortenton. 
Bisweilen  weisen  beide  Töne  dieselbe  Intensität  auf, 
und  treten  in  fast  gleichen  Intervallen  auf,  den  embryo- 
nalen Typus  aufweisend.  Die  Herzdämpfung  bleibt 
normal  und  nur  in  Ausnahmefallen  tritt  eine  transver- 
sale Verbreitung  des  Herzens  und  ein  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Spitze  auf,  herrührend  von  einer  relativen 
Insufficienz  der  Mitralklappe.  Der  Puls  ist  meist  klein, 
schwach,  regelmässig,  bisweilen  aussetzend.  Auf  dem 
Sphygmogramm  zeigt  er  sich  als  eine  Wellenlinie  mit 
kleinen  Erhebungen,  der  Dikrotismus  ist  nicht  sichtbar. 
Die  Gefasswandungeo  haben  nicht  nur  ihre  Elasticität 
verloren,  sondern  sic  sind  vollständig  dem  Einfluss  der 
vasomotorischen  Nerven  unterworfen.  Der  arterielle 
Blutdruck  ist  schwach,  er  übersteigt  kaum  9 —11  cm  Hg. 
Unter  den  24  Fällen,  die  Verf.  beobachtet  hat,  betrug 
er  zwölfmal  11  cm,  8mal  10  cm  und  4 mal  9,6  cm. 
Ein  bemerkenswerthes  Symptom  dieser  Affection  besteht 
nach  Vcrf.  darin,  dass  ncurasthcnischo  oder  hysterische 
Symptome  in  dem  Climacterium  vollständig  fehlen, 
auch  Hämorrhagien  sind  anamncstisch  niemals  nach- 
weisbar. Meist  handelt  es  sich  nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.  um  Patientinnen,  die  an  Amenorrhoe  gelitten 
hatten.  Der  Verlauf  der  Affection  ist  ein  chronischer, 
sic  hält  mehrere  Wochen  oder  Monate  an.  Besserungen 
wechseln  oft  mit  Verschlimmerungen,  aber  die  Prognose 


ist  im  Allgemeinen  eine  gute,  die  Kranken  genesen,  wenn 
auch  langsam.  Die  psychische  Depression  verschwindet, 
die  Muskelkraft  nimmt  zu  und  der  allgemeine  Er- 
nährungszustand bessert  sich  beträchtlich;  zur  selben 
Zeit  wächst  auch  die  cardiovasculäre  Activität;  das 
Herz  contrabirt  sich  energischer,  die  Ileiztöne  werdeo 
kräftiger,  die  Blutwclle  steigt,  die  Gcfässveränderungcn 
erhalten  allmählich  ihre  alte  Elasticität  und  ihren  Tonus 
zurück.  Auf  den  sphygmographischen  Curvcn  steigt 
der  aufsteigende  Ast  wieder  hoher,  im  absteigenden 
sieht  man  die  Elevation  der  zurückgeworfenen  Welle, 
den  Dikrotismus,  und  auch  die  kleinen  Erhebungen, 
welche  den  elastischen  Vibrationen  der  arteriellen  Ge- 
fässwandungen  entsprechen.  Als  Ursache  dieser  Affection 
sioht  Verf.  die  Einwirkung  der  klimakterischen  Periode 
auf  das  ccrebrospinale  System  an.  Die  Ovarien  scheinen 
einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  geistigen  Functionen 
der  Frauen  auszuüben.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
nach  Verf.  um  eine  Autointoxication,  welche  die  direct« 
Ursache  der  hemmenden  Einwirkung  der  klimakterischen 
Periode  auf  die  Gchirnthätigkcit  darstollt.  Vielleicht 
werden  diese  toxischen  Stoffe  in  Folge  der  Insufficienz 
der  Ovarien  oder  in  Folge  des  völligen  Aufhörens  der 
ovariellen  Secietion  erzeugt. 

Ucbcr  methodische  Körperbewegungen  bei  Circula- 
tionsstörungen  berichtet  Ch.  Vermoulen  (70).  Die 
Abnahme  des  arteriellen  Blutdrueks  während  der 
Muskelarbeit  rührt  nicht  von  der  activen  Dilatation  der 
intramusculären  Gefässe  her,  die  sicherlich  vorhanden 
ist  und  die  periphere  Circulation  erleichtert,  sondern 
allein  von  der  activen  Dilatation  der  grossen  Unterleibs- 
gefässe.  Ebenso  wie  die  Digitalis  eine  ganz  vcrschie* 
denene  Wirkung  beim  gesunden  und  beim  kranken 
Menschen  mit  Asystolie  ausübt,  ebenso  verschieden  äst 
auch  der  Einfluss  von  gymnastischen  Uebungcn,  die  in 
therapeutischen  Dosen  vorgenoramen  werden.  Beim  ge- 
sunden Menschen  tritt  eine  sofortige  Zunahme  des  ar- 
teriellen Blutdrucks  auf,  die  von  einem  Sinken  desselben 
während  1 — 2 Minuten  gefolgt  ist;  bei  einer  kranken 
Person  jedoch,  deren  arterieller  Druck  bereits  in  Folge 
oincs  pathologischen  Zustandes  erhöht  ist,  tritt  von 
Anfang  an  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  ein. 
Durch  jede  Muskelthätigkeii  wird  der  Herzmuskel  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  schwedische.  Gymnastik 
will  1.  die  Uebung  localisiren,  ihre  Einwirkung  auf  eine 
bestimmte  Stelle  begrenzen,  um  nicht  Organe  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen,  die  der  Schonung  bedürfen,  und 
2.  dieselbe  dosiren,  d.  h,  die  Intensität  genau  be- 
stimmen, um  nicht  den  wirksamsten  Effect  zu  versäumen. 
Alles  bängt  hierbei  von  der  Kcnntniss,  dem  Tact  und 
der  Aufmerksamkeit  des  Operateurs  ab.  Es  ist  dies 
die  sogenannte  manuelle  Methode,  der  die  Mechano- 
therapie  gegenübersteht.  Bei  dieser  ist  der  Operateur 
ersetzt  durch  kunstvoll  verfertigte  Maschinen,  und  zwar 
unterscheidet  man  Maschinen  zur  Ausführung  activcr 
Uebungcn  und  solche  zu  passiven  Bewegungen.  Bei 
den  activen  Uebungcn  unterscheidet  man  wiederum 
automatische  Uebungcn,  einfache  active  Uebungcn  und 
Präcisions-  oder  Selbsthcmmungsübungen.  Verf.  be- 
spricht nunmehr  sehr  ausführlich  die  einzelnen  Appa- 
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rate,  die  Vibrations-  und  Trcpid&tionsapparate  etc.  Die 
Indicatiooen  für  die  einzelnen  Apparate  und  ihre  An- 
vendungsweise  beruhen  weniger  auf  der  Natur  und 
Ausdehnung  der  anatomischen  Läsion  als  auf  dein  Cha- 
rakter und  der  Form  der  functioncllcn  Störungen.  Die 
letzteren  treten  bei  Herzleiden,  seien  es  nun  arterielle 
oder  Klappen-Erkrankungen  unter  2 Formen  auf,  bald 
ist  die  Function  erhöht,  bei  Hypertension,  bald  ist 
sie  herabgesetzt,  bei  Hypotension.  Bei  der  Hypertension 
kommen  in  Betracht:  passive  Bewegungen,  um  mecha- 
nisch die  periphere  Circulation  zu  steigern,  beruhigende 
automatische  Uebungcn  und  Vibration,  um  die  Reizbar- 
keit der  cardiovasculären  Centren  zu  mindern,  einfache 
active  Uebungen  in  therapeutischen  Dosen.  Auf  diese 
Weise  wird,  wie  experimentell  von  Gebauer  und 
Grün  bau  in  nachgewiesen  ist,  der  arterielle  Blutdruck 
bei  Hypertension  herabgesetzt.  Bei  Hypotension  kommt 
cs  stets  darauf  an,  die  passiven  Widerstände  an  der 
Peripherie  herabzusetzen,  und  das  Herz  anzuregen.  Es 
müssen  also  in  Anwendung  kommon:  passive  Bewe- 
gungen und  die  verschiedenen  Arten  der  Massage,  die 
automatischen  Uebungen  mit  fortschreitendem  Wider- 
stand, die  activcn  Bewegungen  in  der  Form  dcrSelbst- 
hemraungsübungen  oder  als  einfache  active  Uebungen,  die 
Athemgymnastik,  um  die  Circulation  zu  beschleunigen 
und  die  Hypertension  im  kleinen  Kreislauf  zu  vermin- 
dern. und  die  Bauchmassagc.  Verf.  theilt  verschiedene 
Fälle  mit,  die  er  in  dieser  Weise  behandelt  und  bei 
denen  er  gute  Erfolge  erzielt  hat.  Contraindicirt  ist 
die  Uebungs-  und  Bewegungstherapie  bei  Herz-  und 
Gefissk ranken  mit  acuten  Affectionen  des  Circulations- 
apparates,  bei  Aneurysmen,  Thrombose  und  bei  ge- 
wissen Formen  von  Arteriosklerose,  bei  denen  eine  De- 
generation des  Myocard  vorhanden  ist. 

Gleichfalls  über  die  Behandlung  der  Herzkrank- 
heiten und  zwar  über  die  Verwerthung  der  Hydro- 
therapie bei  derselben  berichtet  S.  Munter  (52)  auf 
dem  Balncologen-Congress  1905.  Als  physiologisch 
feststehende  Wirkungen  der  Wärmeentziehung  resp.  der 
Wärmezufuhr,  sowie  des  thermischen  Nervenreizes  auf 
das  Herz  nimmt  Verf.  Folgendes  an:  Kältereize  sowie 
Wirmeentziehung  in  physiologischer  Breite  local , re- 
flectoriseh  oder  allgemein  applicirt,  bewirken  eine 
Herabsetzung  der  Herzfrequenz  und  meist  eine  Erhöhung 
des  Blutdrucks.  Maassnahmen  indifferenter  Tempera- 
turen bewirken  durch  Reizabhaltung  eine  Minderung  der 
Erregung.  Wärmezufuhr,  wenn  sie  zu  einer  Erhöhung 
der  Eigenwärme  führt,  bedingt  eine  Vermehrung  der 
Herzfrequenz,  ein  Sinken  des  Blutdrucks  und  eine  Er- 
weiterung der  Gefässe.  Warmercizo  oder  Nervenreize 
bedingen  eine  Vermehrung  der  Herzfrequenz  und  bald 
rio  Sinken,  bald  ein  Steigen  des  Blutdrucks.  Diesen 
physiologischen  Thatsachen  entsprechen  auch  die  em- 
pirisch-klinischen Erscheinungen,  dass  die  Kälte  Herz 
and  Gefassc  tonisirt,  und  bei  Wärme  Herz  und  Gefässe  er- 
schlaffen. Alle  experimentellen  und  klinischen  Unter- 
suchungen haben  gezeigt,  dass  der  thermische  Reiz  in 
Porm  der  Kalt«  ähnlich  der  Digitalis  wirkt,  d.  h.  den 
Blutdruck  steigert  und  die  Herzfrequenz  herabsetzt, 
unter  Erhöhung  des  Tonus  der  peripheren  Gefässe;  also 


grössere  Kraftleistung  unter  geringerer  Arbeit,  dieses 
kann  nur  ein  kräftiges  Herz  leisten,  also  tonisirt  der 
Kältereiz  das  Herz.  Ferner  wird  auch  durch  die  Digi- 
talis nach  neueren  Untersuchungen  die  Anspruchs- 
fähigkeit  des  Herzmuskels  selbst  herabgesetzt  und  die 
Contractionsfähigkcit  desselben  vermehrt,  und  auch  die 
Kälte  setzt  nach  physiologischen  Forschungen  die  An- 
spruchsfdhigkeit  des  Muskels  herab,  verlängert  das 
Latenzstadium  und  vergrösseit  die  Contractionsfähigkcit. 
Schon  Winternitz  hat  die  Wirkungsweise  der  Kälte 
als  hydriatische  Digitalis  bezeichnet.  Die  Möglichkeit 
der  feinen  Abstufung  des  Reizes,  die  Mannigfaltigkeit 
der  methodischen  Anwendung  lässt  eine  ganz  indivi- 
duelle Behandlung  mit  Hülfe  der  Hydrotherapie  zu.  Tn 
der  Periode  des  sich  cornpcnsirendcn  Herzens  muss  ein 
Uebergang  stattfinden  von  der  übenden  Schonung  zur 
schonenden  Uebung,  und  dieses  Stadium  ist  nach  Verf. 
am  meisten  für  die  hydrotherapeutischen  Maassnahmen 
geeignet.  Locale  Abwaschungen  und  allmälig  ahge- 
kühltcs  llalbbad  von  33°  bis  25°  C.,  allmälig  abge- 
kühlt auf  24°  bis  16°  C.  mit  geringerer  oder  grösserer 
mechanischer  Reizung  durch  Reibung  genügen  der 
schonenden  Uebung  am  besten.  Ist  mit  Hülfe  dieser 
Mittel  das  Stadium  der  Compensation  erreicht,  so  liefert 
die  Hydrotherapie  thcils  für  sich,  theils  in  Verbindung 
mit  der  Gymnastik  nicht  zu  unterschätzende  Mittel, 
um  die  Compensation  durch  reine  Uebung  zu  fördern 
und  zu  unterhalten  und  so  das  veränderte  kranke  Herz 
in  seiner  Leistung  der  Arbeitsfähigkeit  eines  gesunden 
Herzens  gleich  zu  machen.  Das  Herz  muss  durch  ciuo 
Vergrösserung  des  Gefälles,  durch  Erleichterung  des 
Abflusses,  durch  eine  Vermehrung  der  Aspiration  der 
Gefässe  und  durch  vergrösserte  Activirung  der  ent- 
sprechenden antagonistischen  Gefässabschnitte  unter- 
stützt werden.  Ist  Schonung  indicirt,  so  wird  Digitalis 
angewandt,  ist  jedoch  die  Uebung  mehr  angezeigt,  so 
sind  kohlensaure  Koehsalzbäder,  Theilwaschungen, 
Halbbnder,  Abreibungen,  Brausen  und  Bcgiessungen, 
bei  Mitralinsuflicienz  cv.  auch  Halbpackung  am  Platze. 
Die  Dauer  der  Packung  darf  jedoch  nicht  so  lang  sein, 
dass  es  zur  Wärmestauung  kommt,  die  sich  durch  ver- 
mehrte Pulsfrequenz  anzeigt.  Hierauf  lässt  Verf.  eiu 
Halbbad,  allmälig  abgekühlt  von  32°  C.  auf  24°  C. 
unter  tüchtiger  mechanischer  Reizung  folgen.  Bei  ner- 
vösen Hcrzerkrankungen  sucht  Verf.  dieselben  nach  dem 
Princip  der  hydriatischen  Behandlung  der  Neurosen  zu 
beeinflussen,  d.  h.  bei  torpiden  Fällen  durch  Anwen- 
dung der  reizenden  Proccdurcn,  und  bei  den  aufgeregten, 
erethischon  Formen  durch  Anwendung  der  reizabhaltcn- 
den  und  beruhigenden. 

Gleichfalls  über  Balneotherapie  bei  Hcrzaffcctioneu 
und  Compensationsstörungcn  berichtet  Maurus  Fisch 
(19a)  in  einem  auf  der  26.  öffentlichen  Versammlung 
der  bal neologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  gehaltenen 
Vortrag.  Das  ganze  Streben  der  Balneotherapie  muss 
darauf  gerichtet  sein,  den  Zustand  jedes  Herzkranken 
stets  im  Stadium  der  Compensation  zu  erhalten,  und 
wo  derselbe  aus  diesem  Stadium  herausgetreten  ist,  ihn 
wieder  dahin  zurückzuführen.  Verf.  ist  seit  Jahren  be- 
strebt, die  baineotherapeutischen  Maassnahmen  bei  de 
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Behandlung  von  Herzkranken  diesem  Grundsätze  getreu 
in  rationell  systematischer  An*  oder  Aufeinanderfolge 
combinirt  zur  Anwendung  zu  bringen.  Diese  Bo- 
handlnngsweise  ist  auch  die  gegenwärtig  allgemein  an- 
erkannte und  zuverlässigste.  Die  Aufgabe  dieser  com- 
binirten  Herztherapic  zerfällt  in  eine  doppelte,  man 
muss  trachten,  bei  den  Patienten,  wenn  sie  zur  Zeit 
beschwerdefrei  sind,  dieses  Stadium  der  Compcnsation 
möglichst  weiter  aulrecht  zu  erhalten  und  ferner  muss 
man  versuchen,  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der 
Herzkranke  gegenwärtig  durch  anhaltende  Beschwerden 
gequält  wird,  das  Stadium  der  Compcnsation  wieder 
herbeizuführen.  Von  den  therapeutischen  Maa&snahmon 
sicht  Vcrf.  die  balneothcrapeutischen  Maassnahmen  in 
erster  Reihe  als  etwas  Wesentliches  an;  hierzu  gehören 
vor  Allem  die  zur  Behandlung  der  Herzkrankheiten  jetzt 
bereits  allgemein  angewandten  Mineralwasscrbäder,  mit 
der  gegebenen  Möglichkeit  einer  sondirenden  Abstufung 
ihrer  wirksamen  Bestandteile,  der  Kohlensäure  und 
Chloride,  combinirt  mit  einer  genau  so  rationell- 
systematisch  dosirten  Heilgymnastik.  Die  zweck- 
massigste  Art  der  Herzgymnastik  ist  bei  diesen  Leiden 
die  manuelle  Herzgymnastik  oder  gegebenen  Kalls  die 
Herzmassage.  Die  Trinkcur  ist  specicll  bei  der  Be- 
handlung von  Incompcnsationsstürungcn  auch  als  eine 
balneothcrapeutische  Unterstützungscur  zu  betrachten. 
Die  Diät  bei  complicirten  Herzfehlern  und  Compensations- 
störungen  muss  dem  Kinzelfall  individuell  angepasst  sein. 
Auch  die  Berücksichtigung  einer  geeigneten  Kleidung 
und  der  klimatischen  Verhältnisse  vordient  hierbei  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Beachtung.  Die  Hauptrolle 
jedoch  kommt  den  abgestuften  kohlcnsäurc-  und  salz- 
haltigen Mineralwasserbädern  zu.  Eine  Badecur  mittelst 
dosirter  kohlcnsiiure-  und  salzhaltiger  Mineralwasscrbäder 
pflegt  erfahrungsgemäss  im  Sinne  der  Herzschonung  und 
Herzübung  die  gewünschte  Kräftigung  und  Erleichterung 
der  Herzfunction  hervorzurufen.  Neben  der  Balneo- 
therapie behalten  natürlich  auch  alle  übrigen  Erforder- 
nisse und  Hüifsmittel  der  Hcrztberapie,  wie  Bettruhe, 
Ilerzmcdieamente,  Eisbeutel  etc.  ebenfalls  ihre  Bedeutung 
bei.  Es  macht  sich  immer  mehr  und  mehr  das  Be- 
streben geltend,  der  Balneotherapie  auch  ausserhalb  der 
Curortc,  in  den  Heil-  und  Krankenanstalten  nach  den 
vom  Verf.  geschilderten  Gesichtspunkten  Eingang  zu 
verschaffen. 

Leber  die  Orthophotographie  des  Herzens  berichtet 
Imtnclmann  (35a)  auf  dem  Balneologcn-Uongrcss  1905, 
uud  zwar  macht  er  uns  mit  einer  wichtigen  Neuerung  auf 
dem  Gebiete  der  Röntgenuntersuchung  bekannt;  mit  der 
Methode  der  directen  Photographie  des  Herzens  in  senk- 
rechter Projection,  wodurch  man  ein  photographisches 
Bild  erhalten  kann,  welches  genau  der  Grösse  des 
Herzens  entspricht.  Der  zu  Untersuchende  stellt  sich 
genau  wie  bei  der  Orthodiaskopio  in  den  Röutgen- 
apparat  hinein.  An  Stelle  des  sonst  üblichen  Zeichen- 
papiers wird  eine  mit  einem  Verstarkungsscbirm  armirte 
photographische  Platte  gebracht.  Nachdem  man  den 
Patienten  durch  mehrmaliges  Ein-  und  Ausathmen  in 
die  Möglichkeit  versetzt  hat,  seinen  Athem  in  jeder  ge- 
wünschten Athmuugsphase  festzuhallcu,  wird  das  Herz 


bei  feststehendem  Zwerchfell  mit  dem  senkrechten 
Röntgenstrahl  unter  Controlle  des  Durchleuchtungs- 
schirms umzogen  und  dadurch  auf  die  Platte  geworfen. 
Es  genügt  ein  Zeitraum  von  30 — 40  Secunden,  um  die 
Aufnahme  zu  machen.  Die  IHende  muss  dabei  sehr 
klein  gewählt  werden,  um  nur  einen  schmalen  Streifen 
in  der  Herzlungcngrenze  treffen  zu  können,  auf  diese 
Weise  bleibt  der  dunkle  Herzschatten  in  toto  umgeben 
von  der  hellen  Lungengrenze.  Das  so  erhaltene  Herz- 
bild  stimmt  mit  dem  Orthodiagramm  vollständig  überein 
Es  hat  vor  demselben  den  Vorzug  der  Plastik  und 
Uebcrsicht.  Die  Ausführung  erfordert  natürlich  einige 
UebuDg,  ist  aber  mit  grossen  Schwierigkeiten  nicht  ver- 
knüpft. 

Gleichfalls  über  die  Behandlung  der  Herzfunctions- 
Störungen,  und  zwar  mit  elektrischen  Bädern  berichtet 
Gustav  Zimmeruann  (73)  in  einem  im  ärztlichen 
Verein  zu  Nürnberg  gehaltenen  Vortrag.  Euienburg 
und  Rosenbaum  haben  festgcstellt,  dass  der  parallel 
mit  dem  flüssigen  Leiter  geschaltete  Körper  eine  geringere 
Summe  von  Widerständen  bietet  als  die  durch  ihn  ver- 
drängte Wassersäule,  dass  der  Leitungswiderstand  des 
Wassers  mit  zunehmender  Temperatur  sinkt  und  mit 
sinkender  steigt,  dass  selbst  geringe  Beimischung  von 
Salzen  den  Leitungswiderstand  des  Wassers  enorm  herab- 
setzt und  es  daher  nur  zweckmässig  ist,  Salzflüssigkeiten 
zum  elektrischen  Wasserbade  zu  verwenden,  und  dass 
es  schliesslich  bei  der  Bemessung  der  Wirkung  der 
Bäder  auf  das  Verhüt  tniss  der  Länge  des  Körpers  zur 
Wannenlänge  und  auf  das  des  Körpers-  und  Wannen - 
Querschnitts  ankommt.  Um  den  Strom  gewissermaassea 
zu  zwiugcn,  durch  den  Körper  hindurchzugehen,  bat 
man  neuerdings  sogenannte  Zellenbäder  construirt,  diese 
Badevorrichtungen  haben  ihre  Vorzüge,  besonders  zur 
Verwerthung  der  sogenannten  Kataphorese,  doch  kann 
man  nach  Vcrf.  bei  entsprechender  Dosirung  des  Stroms 
mit  grossen,  in  der  Wanne  nach  jeder  Richtung  ver- 
schiebbaren Elektroden  dasselbe  erreichen.  Insbesondere 
ist  durch  Zertheilung  der  Elektroden  in  mehrfache 
grosso  Platteoelekt roden  auch  eine  quere  Durchstrümung 
des  Körpers  möglich,  und  man  kann  so  erreichen,  dass 
der  Körper  überall  in  annähernd  gleicher  Dichte  und 
zu  gleicher  Zeit  vom  Strom  durchflossen  wird.  Von 
den  physiologischen  Wirkungen  sind  besonders  hervor- 
zuhebon,  dass  die  Hautsensibilität  und  die  Pulsfrequenz 
im  galvanischen  wie  faradisehen  Bade  mehr  oder  weniger 
herabgesetzt  und  der  Blutdruck  gesteigert  wird,  auch 
wird  durch  die  Vermehrung  der  Harnstoffausscbeidang 
der  Stoffwechsel  erheblich  beschleunigt.  Das  Allgemein- 
befinden wird  dementsprechend  durch  diese  Bäder  ziem- 
lich intensiv  beeinflusst,  die  körperliche  und  geistige 
Spannkraft  erhöht,  der  Appetit  und  die  Digestion  an- 
geregt und  die  Darmperistaltik  vermehrt;  die  galvanischen 
Bäder  wirken  beruhigend,  schlafmachend,  die  faradisehen 
dagegen  belebend  und  erfrischend.  Diese  günstige 
Wirkung,  insbesondere  der  faradisehen  Bäder  findet  bei 
den  sogen.  Wcchselstrombädcrn  in  verstärktem  Maasse 
statt.  Die  Beschwerden  der  Herzkranken,  wie  Herz- 
klopfen, Kurzathmigkeit  etc.,  werden  nach  wenigen 
Bädern  erheblich  besser,  der  Appetit  und  Schlaf  bessert 
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sich,  die  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  wird 
nach  den  Wechselstrombädcrn  in  erheblichem  Maasse 
gesteigert,  die  Wechselstrombädcr  zeichnen  sich  vor  den 
faradischen  durch  eine  erheblich  vollkommenere  Wirkung 
aus.  Der  Blutdruck  steigt,  die  Pulsfrequenz  wird  ver- 
mindert, Oedeme  verschwinden.  Die  Herzgrenzen  werden 
verändert,  Dilatationen  gehen  zurück.  Zur  Hebung  einer 
Hypertrophie  dagegen  darf  nach  Verf.  die  Wechselstrom- 
therapie auf  keinen  Fall  herangezogen  werden,  sondern 
sie  ist  nur  dann  berechtigt,  wenn  die  Hypertrophie  nicht 
mehr  den  von  ihr  verlangten  Leistungen  entspricht, 
während  ja  sonst  die  Hypertrophie  des  Herzmuskels  ein 
compensatorischer  Vorgang  und  ein  Zeichen  seiner  Kraft 
ist.  Ebenso  werden  Herzklappenfehler  neben  der  Hyper- 
trophie durch  enspreehende  Dilatation  der  Ventrikel 
compensirt;  es  sind  daher  erst  dann,  wenn  die  Dilatation 
das  compensatorische  Maass  überschritten  in  Folge  einer 
Afectioo  des  Myocards  oder  wenn,  von  Klappenfehlern 
abgesehen,  eine  absolute  Dilatation  als  das  Resultat 
einer  allmäligcn  Dehnung  der  Herzwände  entweder  in 
Folge  genuiner  Schwäche,  durch  den  atonischen  Zustand 
des  Herzmuskels,  oder  in  Folge  ungewöhnlicher  Wider- 
stände für  den  Kreislauf  durch  Strapazen,  Emphysem  etc. 
entstanden  ist,  Wechselstrombädcr  indicirt.  Doch  auch 
in  diesen  Fallen  darf  die  Schädigung  des  Myocards  durch 
Noten  oder  Degeneration  nicht  zu  weit  gediehen  sein, 
es  muss  noch  genügende  Reservekraft  zur  Hervorrufung 
einer  Hypertrophie  vorhanden  sein.  Die  kritiklose  An- 
wendung der  Wechselstrombädcr  zur  Reparatur  jeglicher 
Art  von  Dilatation  ist  durchaus  zu  verwerfen. 

D.  Rothschild  (60)  bespricht  das  Verhalten  der 
bei  Herzkranken  auftretenden  chronischen  Lungen- 
entzündungen. Nach  Rokitanski  sollen  organische 
Klappenfehler  das  Auftreten  der  Lungcntuberculose  Ver- 
bindern, ausgenommen  hiervon  ist  die  Pulmonaistenose, 
welche  im  Gegenteil  eine  exquisite  Disposition  zur 
chronischen  Lungcntuberculose  abgiebt.  Nach  Meise n- 
burg  gehen  80  pCt.  der  Pulmonalstenotiker  an  Tuber- 
culose  zu  Grunde,  wahrscheinlich  wohl,  weil  das  mangel- 
haft blutdurchströmte  Lungengewebe  der  überall  vor- 
handenen Infectionsgcfahr  mit  den  Tuberkelbacillen  in 
seinem  schlechten  Ernährungszustand  viel  leichter  zu- 
gänglich ist,  als  sonst.  Umgekehrt  besitzt  deijenige 
Herzfehler,  der  vor  allen  Dingen  den  Abfluss  des  venösen 
Blutes  aus  der  Lunge  hemmt,  die  Mitralstenose,  eine 
exquisite  Immunität  gegen  die  Lungcntuberculose.  Unter 
1100  Fällen  von  Tuberculose  hat  von  Krüger  nur 
10  mal  gleichzeitiges  Bestehen  organischer  Herzklappen- 
fehler  gefunden.  Wenn  Herzfehler  gleichzeitig  mit 
Phthise  zur  Beobachtung  kommen,  so  bedingt  das 
doppelte  Leiden  nicht  etwa  einen  rascheren  Kräfte- 
verfall  der  Kranken,  sondern  im  Gegcnthcil  haben  solche 
Phthisiker,  die  einen  Herzfehler  acquiriren,  grössere 
Aussicht  auf  Heilung.  Eine  Erklärung  für  den  günstigen 
Einfluss  der  durch  Herzfehler  bedingten  venösen  Hyper- 
ämie der  Lunge  auf  die  Tuberculose  findet  man  in  den 
von  Bier  neuerdings  so  erfolgreich  angewandten  Me- 
thoden der  Behandlung  chronischer  Gelenkentzündungen 
durch  .Stauungshyperämien.  Wenn  sich  auch  bei  Per- 
sonen, die  an  Phthise  erkrankt  sind,  nachträglich 


Klappenfehler  entwickeln,  so  kommt  es  doch  kaum  je- 
mals vor,  dass  bei  bestehenden  Klappenfehlern  Lungen- 
tuberculose  hinzutritt,  selbst  dann  nicht,  wenn  eine 
hereditäre  Disposition  besteht.  Soll  eine  organische 
Herzkrankheit  eine  Immunität  vor  käsiger  Pneumonie 
bedingen,  so  muss  durch  sic  der  Abfluss  des  Blutes  aus 
den  Pulmonalvcncn  in  einem  höheren  Grade  behindert 
und  in  Folge  dessen  die  TranssudatioD  von  Blutwasser 
in  das  Lungenparenchym  begünstigt  sein.  Verf.  erinnert 
sich  keines  einzigen  Falles  von  Stenosis  ostii  venosi 
sinistri  mit  consecutiver  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels, dem  sich  eine  tuberculose  Pneumonie  hinzu- 
gesellt hatte.  Die  unbestritten  wirkungsvollste  Be- 
handlungsmethode der  Lungcntuberculose  durch  die 
Liegecur  bedingt  ebenfalls  eine  passive  Hyperämie  der 
Lunge.  Während  die  Herzfehler  auf  die  häufigste  der 
chronischen  Lungenentzündungen,  auf  die  Tuberculose, 
einen  günstigen  Einfluss  ausüben,  vergesellschaften  sich 
alle  übrigen  Formen  der  chronischen  Pneumonie  geradezu 
gesetzmässig  mit  Herzfehlern.  Pericardiale  pleuritische 
und  interstitielle  pneumonische  Processe  kommen  sehr 
oft  neben  einander  vor,  so  dass  Verf.  das  gleichzeitige 
Auftreten  der  drei  Erkrankungen  unter  ein  Krankheits- 
bild zusammenfasst.  In  den  5 Fällen,  die  Verf.  aus- 
führlich beschreibt,  und  die  ihn  zur  Aufstellung  des 
Krank  he  itsbildcs  veranlassten,  stand  jedesmal  eine  Herz- 
arhythmie im  Vordergrund.  Das  Krankheitsbild  offen- 
bart sich  durch  die  gleichzeitigen  Symptome  mvocar- 
dialcr  bezw.  pcricardialer  Erscheinungen,  pleuritischcr 
Erscheinungen  und  pulmonaler  Veränderungen.  Alle 
fünf  vom  Verf.  beobachtete  Fälle  hatten  vcrbältniss- 
mässig  günstigen  Verlauf.  Jodkali  scheint  bei  diesen 
chronisch  fibrinösen  Entartungen  der  serösen  Häute  mit 
secundärem  Uebergreifen  auf  das  intralobuläre,  peri- 
bronchiale  und  periarteriitische  Bindegewebe  der  Lunge 
einen  günstigen  Einfluss  auszuüben,  ebenso  wären 
Kohlensäurebäder  am  Platze,  event.  auch  das  neuer- 
dings an  Stelle  von  Thiosinamin  empfohlene  Fibrolysin. 

A.  K.  Wright  und  W.  Erasmus  Pararnarc  (71) 
berichten  auf  Grund  zahlreicher  experimenteller  Ver- 
suche über  die  Coagulationsfähigkeit  des  Blutes.  Sie 
besprechen  das  Verhalten  des  Blutes  bei  Berührung  mit 
Calcium-  und  Magnesiumsalzen  und  geben  eine  aus- 
führliche Beschreibung  der  zu  diesen  Prüfungen  ange- 
wandten sinnreichen  Methoden  und  Apparate. 

Klinische  Vorträge  über  Herzerkrankungeil  bei 
Circulationsstürungcn  veröffentlicht  K.  F.  Wenckebach 
(72).  Er  bespricht  zunächst  die  Erkennungszeichen 
einer  Circulationsstörung  und  die  Ursachen,  welche  zu 
derselben  führen  können.  Zu  den  Factorcn,  welche 
das  Herz  direct  benachteiligen,  gehört  in  erster  Linie 
die  Arteriosklerose,  sic  erhöht  beträchtlich  den  Blut- 
druck. Verf.  bespricht  sodann  ausführlich  die  Störungen 
in  der  Function  der  Vorkammer  des  Herzens  und  den 
Vencnpuls.  Die  Analyse  des  Vcnenpulses  kann  werth- 
volle  Aufschlüsse  geben  über  die  Function  des  rechten 
Herzens  je  nach  seiner  Füllung  während  der  Vorkammcr- 
und  der  Kammercontraetion.  Uebcrfüllung  der  Vor- 
kammer ist  im  Stande,  Circulationsstörungeu  zu  setzen 
in  Folge  der  Verminderung  der  Füllung  der  Kammer 


Digitized  by  Google 


200 


Litten  und  Davidsobn,  Krankheiten  des  Circulationsapparates. 


während  der  Vorkammcrsystolc  und  der  Verminderung 
der  Ansaugung  von  Blut  aus  den  Venen  während  der 
Kammersystolc.  Ueberfüllung  der  rechten  Vorkammer 
kann  durch  Verlegung  der  Percussionsgrenze  nach  rechts 
vom  Sternum,  durch  den  Venen  puls  und  das  Ortho- 
diagraram,  Paralyse  der  Vorkammer  durch  Verschwinden 
des  Venenpulses  und  durch  das  Phlebogramm  con- 
statirt  werden.  Ueberfüllung  und  Paralyse  der  linken 
Vorkammer  kann  aus  starker  Dämpfung  im  zweiten 
und  dritten  Intcrcostalraum  links  vom  Sternum,  aus 
dem  Verschwinden  des  systolischen  Geräusches  bei 
Mitralstenoso  und  in  seltenen  Fällen  aus  der  Lähmung 
des  linken  Nervus  recurrens  geschlossen  werden. 

[Bing,  Ueber  Extrasystole,  llospitalstidende.  p.  457. 

Verf.  hat  Pulsmessungen  mittelst  Jaquet’s  Sphyg- 
mograph  gemacht.  — Bei  4 untersuchten  Personen  blieb 
mit  variirenden  Intervallen  ein  Pulsschiag  aus.  Verf. 
erklärt  das  in  der  Weise,  dass  die  Contractionen  des 
Herzens  direct  durch  Irritation  der  Herzmusculatur  oder 
der  Ganglienzellen  des  Herzens  entstehen.  Wenn  eine 
Extrairritation  von  Seiten  der  Vcnenmündungsstellc  auf 
Atrien  oder  Ventrikel  statttindet,  wird  eine  extra- 
ausgiebige  Contraction  stattfinden;  nach  dem  kommt 
jedoch  eine  refraetdre  Zeit  und  die  darauf  folgende 
normale  Irritation  wird  dann  keine  Contraction  ver- 
ursachen — cs  bleibt  ein  Pulsschlag  aus. 

F.  Levison  (Kopenhagen)]. 

[I)  E.  Miijsowicz,  Chlorbarium  als  Herzmittel. 
Przcglad  lekarski.  No.  12,  13.  — 2)  Mary  an  Fra  n ke, 
Uobcr  eine  seltene  Form  von  Arhythmie  im  Verlaufe 
einer  acuten  Pericarditis.  Ibidem.  No.  6,  7.  Jahrg.  XL1V. 

E.  Mä(,\sowicz  (1).  Bei  noch  nicht  lahmgclcgter 
Reserve  kraft  des  Herzmuskels  übt  das  Chlorbarium  durch 
seine  bloss  gefässverengende  Wirkung  einen  günstigen 
Eiufluss  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  vor- 
ausgesetzt. dass  der  Blutdruck  nicht  erhöht  ist.  In 
letzteren  Fällen  wirkt  nämlich  das  Ba  CI*  eher  schäd- 
lich. Mit  der  Digitalis  kann  das  Chlorbarium,  wie  sich 
M.  an  15  Fällen  überzeugt  hat,  keinen  Vergleich  Aus- 
halten. 

Bei  einem  68  jährigen  kyphoskoliotischen  Potator 
konnte  Franke  (2),  nachdem  eine  Woche  ante  mortem 
ciuc  sero  - fibrinöse -tuberculüso  Pericarditis  sich  ent- 
wickelt hatte,  drei  Tage  hindurch  eine  Arhythmie  be- 
obachten, die  noch  am  ehesten  dem  Falle  Webster’s 
ähnelt,  und  konnte  er  seine  sphygmographischen  Bilder 
mit  den  Curven,  die  bei  experimenteller  Vagusreizung 
zu  erzielen  sind,  diesen  letzteren  gut  anreihen. 

Die  beobachtete  Unregelmässigkeit  des  Pulses  kam 
zu  Stande  durch  eine  reflectorisch  vom  entzündeten 
Pericardium  ausgelöste  Vagusreizung,  wodurch  ein 
negativ  chronotroper  Eiufluss  — ein  periodisches, 
allmähliches  Verlängern  einer  jeden  Herzrevolution  von 
*/$"  auf  n/B"  und  uachheriges  Kürzerwerden  bis  auf 
•/,"  — und  negatir  inotroper  Einfluss  (Treppe  von 
Bowditsch)  resultirte.  M.  Reichenstein  (Lemberg)]. 

[Ladislaus  von  Kctly,  Der  therapeutische  Werth 
des  Digalens.  Budapesti  orv.  üjs.  S.  961. 

Vortheile  gegenüber  den  Galenischcn  Digitalis- 
Präparaten:  1.  gleichmäßige  Zusammensetzung  und 

Wirkung;  2.  schnellere  Wirkung;  3.  nicht  cumulativ; 
4.  kann  genau  dosirt  werden;  5.  veranlasst  nie  Reizungs- 
Symptome.  von  Ritoök.J 

2.  Pericard. 

1)  Bryant,  Frcderick,  Report  of  a casc  of  hac- 
niorrhagic  pericarditis:  aspiration;  recovery.  Boston 
raed.  journ.  Vol.  LXX11.  No.  18.  — laj  Coutts, 
J.  A.  and  R.  P.  Rowlands,  A case  of  purulent  peri- 


carditis in  an  infant,  Operation;  death.  Brit.  med. 
journ.  15.  April.  — lb)  Chatard,  J.  A.,  Acute  peri- 
carditis  complicating  acute  lobar  pneuraonia.  Johns 
Hopkins  Hospital  Bulletin.  No.  175.  — 2)  Erben, 
Franz,  Klinische  und  chemische  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  exsudativen  Pericarditis.  Habilitationsschrift.  Wien. 
— 3)  Fitz,  R.  H,  Intrapleural  lipoma;  acute  pericar- 
ditis; pericardial  exploration.  Araer.  journ.  of  med. 
Sciences.  No.  15.  — 4)  Jones,  Frank  A.,  Pericardial 
effusions.  Medical  news.  No.  17.  — 5)  Meyer- West- 
fcld,  Cardiolyse  bei  adhäsiver  Mediaslino-pericarditi*. 
Miinch.  med.  Wochenschr.  No.  40.  — 6)  Schaposch- 
nikoff,  B.,  Contribution  ä l'etude  de  la  position  du 
cocur  dans  Pexsudat  d’origine  intlammatoire  de  la  se- 
reuse  du  coeur,  applications  ä la  paracentcse  du  peri- 
earde.  Revue  de  möd.  p.  789.  — 7)  Thevcnot,  L, 
Tubcrculose  inflammatoire  du  coeur  et  du  plricarde. 
Gazette  des  höpitaux.  p.  543. 

An  der  Hand  von  sechs  in  der  Klinik  v.  Jak  sch 
in  Prag  beobachteten  Fällen  bepricht  Franz  Erben  (2) 
ausführlich  die  exsudative  Pericarditis.  Die  Frühsym- 
ptome  dieser  Erkrankung  bestehen  in  Arhythmie  des 
Pulses,  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons,  pericar- 
dialcm  Reiben  und  zwar  in  dem  gewöhnlicher  vor- 
kommenden  auf-  und  absteigenden  Reiben  und  dem  viel 
selteneren  horizontalen  Reiben.  Die  erste  Art  des  peri- 
cardialcn  Reibens  kommt  durch  Anstreifen  der  durch 
die  Exsudation  rauh  gewordenen  Flächen  bei  einer  der 
Längsachse  des  Herzens  parallelen  Bewegung  desselben 
zu  Stande,  das  horizontale  Reiben  dagegen  kann  durch 
die  Rotationsbewegung  des  Herzens  bei  der  Contraction 
desselben  sowie  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass 
durch  das  ausströmende  Blut  die  in  einander  spiralig 
gewundenen  Arterien,  Aorta  und  Pulmonalis  sich  ent 
rollen,  wodurch  ebenfalls  eine  Rotationsbewegung  des 
Herzens  hervorgerufen  wird.  Zu  den  Hauptsymptomen 
der  exsudativen  Pericarditis  gehört  vor  Allem  die  Ver- 
grösserung  der  llerzdämpfung  und  die  Verstärkung  der 
Intensität  und  Resistenz  derselben.  Undeutlicher  und 
fehlender  Herzspitzenstoss  beweist  natürlich  an  und  für 
sieb  nichts,  doch  kann  dann,  wenn  man  die  Entstehung 
desselben  beobachten  konnte  und  zugleich  der  Puls 
kräftig  geblieben  war,  dieses  Symptom  sehr  wohl  zur 
Diagnose  verwerthet  werden.  Die  Lage  des  Herzspitzen- 
stosses  innerhalb  der  llerzdämpfung  beweist  mit 
Sicherheit  einen  pericardialen  Erguss,  wenn  es  möglich 
ist,  die  ausserhalb  des  Spitzenstosses  gelegene 
Dämpfungszonc  bestimmt  auf  das  Pericard  beziehen  zu 
können.  Dieses  so  charakteristische  Symptom  der  Lage 
des  Hcrzstosscs  innerhalb  der  Dämpfuugsgrenze  ist 
auch  dann,  wenn  der  Herzspitzenstoss  verschwunden 
ist,  durch  Lagewechsel  des  Kranken,  insbesondere  bei 
Kniccllcnhogcniage,  meist  mit  Erfolg  zu  erzeugen.]  Tief- 
stand des  Zwerchfells  und  der  Leber,  Ausweitung  der 
unteren  Thoraxapertur  siud  weitere  Symptome  der  ex- 
sudativen Pericarditis.  Eine  Reihe  anderer  Symptome 
verdankt  ihre  Eutstehung  der  Druckwirkung  des  prall 
gefüllten  Herzbeutels  auf  benachbarte  Organe,  nämlich 
auf  Lunge,  Oesophagus,  Nerven;  so  kommt  es  bisweilen 
zu  Compression  der  linken  Lunge,  Bronchialathmcn  in 
der  Gegend  der  rechten  Mamma,  Schlingbeschwerden, 
Bronchostcnose,  Singultus  als  sicheres  Symptom  directer 
Reizung  des  Nervus  plirenicus,  Erbrechen,  Recurrens- 
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lihraung  hervorgcrufen  durch  ödematöse  Durchtränkung, 
Entzündung  oder  auch  nur  Druck  von  Seiten  der  über- 
füllten Karamcr  oder  des  Herzbeutels  auf  die  Nervi 
recurrentes  des  Vagus.  Ferner  Stenocardie  mit  auf- 
fallenden Angst-  und  Beklcrmuungsgcfühlen,  die  von 
Pavinski  so  bezcichnete  „blasse“  Dyspnoe  mit  leichter 
CfUOM;  bei  Kindern  ist  zunehmende  Cyanose  oft  das 
einzige  Symptom  einer  sonst  latenten  Pericarditis  und 
verdient  daher  nach  Verf.  als  ein  Fingerzeig  zur  Dia- 
gnose dieser  Erkrankung  besondere  Beachtung.  Zu  Be- 
ginn der  Erkrankung  tritt  oft  als  Folge  der  Reizung 
des  Pericards  starke  und  dauernde  Arhythmie  des 
Pulses  auf;  häufig  stellt  sich  auch  Celerität  des  Pulses 
ein,  wahrscheinlich  bedingt  durch  die  geringe  dia- 
stolische Füllung  des  Herzens  in  Folge  des  erhöhten 
iDtraperieardialen  Druckes  bei  noch  erhaltener  guter 
Muskelkraft  des  linken  Ventrikels;  auch  Pulsus  para- 
doxes ist  öfters  beobachtet  worden.  Uodulation  im 
Epigastrium,  grosser  Herzschatten  ohne  gegliederte  Con- 
touren,  breite,  hellere,  äussere,  einen  dimklercn  Kern 
umgehende  Zone  im  Herzschatten,  ferner  undulirende, 
ungleicbmässige  Bewegung  der  Schattenränder  des 
Herzscbattens  sind  weitere  öfters  beobachtete  Sym- 
ptome der  exsudativen  Pericarditis.  Die  rheumatischen 
Pericardc  zeigen  langdaucrude,  unregelmässige  Ficber- 
lustände  mit  ansteigender  Temperatur  bis  zu  39°  C. 
Die  Leukocyteuzahl  ist  erhöht,  die  polynuclcären  neu- 
trophilen Zellen  zeigen  eine  procentische  Vermehrung, 
die  mit  dem  Rückgang  der  Leukocytose  ebenfalls  ab- 
nimmt;  umgekehrt  verhalten  sich  dio  mononucleärcn 
Zellen.  Die  eosinophilen  Zellen  sind  vermindert  zur 
Zeit  des  Fiebers,  erreichen  mit  dem  Ablauf  desselben 
aber  hochnormale  Werthe.  Auch  fand  Verf.  poly- 
Ducleäre  Leukocyten  mit  schaumigem  Plasma.  Das 
Serum  weist  auch  einige  Veränderungen  auf,  nämlich 
eine  Vermehrung  des  Eiweisses,  besonders  des  Globulins, 
einen  sehr  niedrigen  Lecithingebalt,  einen  sehr  hohen 
Gehalt  von  alkoholischen  Extractivstoffen  und  eine 
leichte  Vermehrung  des  Wasscrextracts;  ferner  einen 
auffällig  hohen  Gehalt  an  Kohlensäure,  eine  Vermehrung 
des  Natrons,  eine  goringc  Vermehrung  des  Kalis,  eine 
leichte  Verminderung  von  Phosphorsäure  und  Chlor 
und  endlich  eine  auffällige  Erhöhung  des  Aschengehaltes. 
Verf.  bespricht  zuletzCnoch  die  Concretio  pericardii  cum 
corde  und  unterscheidet  mit  Frankel  drei  klinische 
Erscheinungsweisen  der  totalen  Obsolescenz  dos  Herz- 
beutels, diejenige  ohne  Symptome,  diejenige  mit  den 
dassiseben  Symptomen  und  diejenige  mit  mehrdeutigen 
cardialen  Symptomen. 

R.  H.  Fitz  (3)  veröffentlicht  einen  Fall  von  acuter 
Pericarditis,  bei  dem  sich  gleichzeitig  ein  intrapleurales 
Lipom  vorfand,  welches  mcdicinisches  wie  chirurgisches 
Interesse  darbot.  Der  Patient  war  ein  54jähriger  Mann 
i»it  Husten,  rothbraunem  Sputum  und  beträchtlicher 
Dyspnoe  und  den  physikalischen  Symptomen  einer  Ver- 
dichtung des  linken  Unterlappens.  In  der  unteren  linken 
Achselhöhle,  entsprechend  der  Gegend  des  unteren 
Drittels  des  unteren  Lungcnlappens,  war  Dämpfung  vor- 
handen bei  Fehlen  des  respiratorischen  Geräusches  und 
des  Stimmfreraitus.  Die  mittlere  Axillargegeud  wies 


normale  Resonanz  und  respiratorische  Geräusche  auf 
bis  zur  linken  Brustwarze  hin.  Ueber  dieser  bestand 
Dämpfung,  veränderter  Stiinmfrcmitus  und  schwache 
Respirationsgeräusche  in  der  linken  Rückenhälfte 
zwischen  Angulus  scapulac  und  der  Wirbolsäulc.  An 
der  Basis  der  linken  Lunge  waren  zahlreiche  Rassel- 
geräusche hörbar.  Der  linke  Rand  der  Hcr/.dämpfung 
befand  sich  4 */*  Zoll  von  der  Medianlinie  entfernt,  und 
der  rechte  fiel  mit  dem  rechten  Stcrnalrand  zusammen. 
Der  Spitzenstoss  war  hörbar  im  5.  lntercostalraum, 
41/*  Zoll  nach  links  von  der  Medianlinie.  Die  Herz- 
töne waren  regelmässig,  rapid  und  deutlieh  von  ein- 
ander geschieden.  Der  2.  Herzton  war  dicht  über  der 
Herzspitze  hörbar.  Andere  Töne  waren  nicht  wahr- 
nehmbar. Der  Puls  betrug  145,  fiel  aber  in  den 
nächsten  Tagen  auf  100,  die  Temperatur  von  104°  auf 
101  °F.,  die  Athmung  von  50  auf  35  und  25,  stieg  dann 
wieder  auf  45.  Patient  starb  2 Wochen  nach  Einliefc- 
ruug  ins  Krankenhaus.  Einige  Tage  hindurch  traten 
leichte  Delirien  auf,  die  Herztöne  wurden  so  schwach, 
dass  an  die  Möglichkeit  einer  acuten  Pericarditis  ge- 
dacht wurde.  Die  Symptome  der  Lungenverdichtung 
blieben  bestehen.  Patient  zeigte  beträchtliche  Leuko- 
cytose, 41  200  Leukocyten  per  Cubikmillimcter  und 
80  pCt.  Hämoglobin.  Am  20-  Krankheitstage  machte 
die  Verdichtung  der  linken  Lunge  Fortschritte,  der  Herz- 
Icberwinkel  wies  Dämpfung  auf,  die  Herztöne  waren 
schwach  hörbar,  der  Puls  wurde  paradox.  Trotzdem 
die  Dämpfung  zwischen  linkem  Angulus  scapulac  lind 
Wirbolsäulc  fortbcstand,  blieb  Stiinmfrcmitus  und  Athem- 
geräusch  normal.  Am  21.  Krankheitstagc  wurde  eine 
Punktion  des  Pcricard  im  5.  lntercostalraum  neben  dem 
linken  Slernalrand  und  sodann  im  linken  4.  Intercostal- 
rand  2 Zoll  breit  vom  Sternalwinkel  entfernt  vorge- 
nominen.  Trotzdem  die  Canüle  beide  Mal  1 Vs  Zoll  tief 
hineindrang  und  die  Oberfläche  des  Herzens  erreicht 
wurde,  entleerte  sich  doch  keine  Flüssigkeit.  Zwei 
Tage  später  wurde  ein  Troicart  im  6.  linken  IntercosUI- 
raum  in  der  Axillarlinic  eingestossen,  doch  wieder  ohne 
jeden  Erfolg.  Bei  der  Section  zeigte  sich  beim  Oeffnen 
des  Pcricard  eine  500  ccm  messende  gelblicb-opako 
Flüssigkeit.  Auf  dem  inneren  Pcricardialsack  und  auf 
der  Oberfläche  des  Herzens  aufsitzend  fand  sich  eine 
gelblich-röthliche  fibrinöse  Schicht  von  1—3  mm  Dicke. 
Das  epicardialc  Fett  über  dem  rechten  Ventrikel  nächst 
der  Pulmonalarterie  ist  reichlicher  als  normal,  3—4  mm 
dick.  Dem  Pericard  an  der  linken  Seite  anhaftend  und 
augenscheinlich  mit  dem  Fettgewebe  des  oberen  Medi- 
astinum zusammenhängend  fand  sich  eine  breite  Masse 
von  Fettgewebe  in  der  Grösse  eines  neugeborenen 
Kinderkopfes,  die  durch  zarte  Bindegewebsstränge  in 
breitere  und  schmälere  Lappen  abgetheilt  war.  Diese 
Fettmassen  nahmen  deutlich  die  unteren  und  vorderen 
Abschnitte  der  linken  Pleurahöhle  ein  und  behinderten 
sichtlich  die  linke  Lunge;  sie  war  mehr  oder  weniger 
durch  Bindcgcwebsstrango  verwachsen  mit  dem  Dia- 
phragma, dem  Pericard,  der  Pleura  parictalis  und  linkem 
unteren  Lungcnlappcn.  Die  nach  dem  Tode  gewonnene 
Pericardiallliissigkeit  erwies  in  Cultur  Pneumokokken. 
Es  handelte  sich  also  in  diesem  Fall  um  eine  Pneuino- 
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kokken- Pericarditis  ohne  charakteristische  Symptome  im 
Verlauf  einer  acuten  Pneumonie  des  linken  Unterlappens, 
der  durch  das  sicher  angeborene  Lipom  hypoplastisch 
geworden  war.  Das  Lipom  hatte  ein  pcricardiales  Ex- 
sudat von  ungewöhnlicher  Verkeilung  vorgetauscht  und 
den  Irrthum  der  Diagnose  eines  umschriebenen  pleu- 
ritischen  Exsudats  verursacht. 

Ueber  Ergüsse  im  Pericard  berichtet  Frank  A. 
Jones  (4).  Nach  ihm  kommen  viel  öfter  pcricardiale 
Ergüsse  bei  Pcricarditis  vor,  als  allgemein  angenommen 
wird,  sie  können  serofibrinös  oder  hämorrhagisch  oder 
purulent  sein.  Die  physikalischen  Zeichen  und  Sym- 
ptome eines  pericardialen  Ergusses  sind  nach  Verf. 
ebenso  charakteristisch  und  eben  so  leicht  zu  erkennen, 
wie  die  eines  pleuritischen  Ergusses,  ln  vielen  Fällen 
ist  der  Spitzenstoss  nicht  sichtbar  und  der  Patient 
leidet  an  ausgesprochener  Dyspnoe.  Diese  Dyspnoe 
tritt  bei  pcricardialem  Erguss  deutlicher  in  Erscheinung 
als  bei  irgend  einer  anderen  Affection.  In  manchen 
Fällen  ist  Cyanosc  vorhanden,  in  anderen  nicht.  Bei 
Beginn  der  Bildung  des  pericardialen  Ergusses  findet 
sich  oft  stürmische  Herzaction  und  kräftiger  Spitzen- 
stoss, ist  es  aber  zu  ciucm  reichlichen  Erguss  gekommen, 
so  ist  es  schwierig,  die  Lage  des  Ilerzspitzenstosses  zu 
bestimmen,  die  palpirende  Hand  kann  ihn  nicht  auf- 
finden, der  Puls  ist  dann  rapid  und  schwach.  Bei 
reichlichem  Exsudat  findet  sich  bei  der  Percussion 
Dämpfung  im  5.  Intercostalraum  rechts  vom  Sternum. 
Die  Auscultation  ergiebt  deutlich  unterschiedene  Herz- 
töne, doch  auch  öfters  nur  undeutlich  oder  ganz  fehlend, 
je  nach  dem  Zustand,  in  dem  sich  der  Herzmuskel  be- 
findet. Manchmal  ist  ein  blasendes,  systolisches  Mitral- 
geräusch an  der  Spitze  hörbar.  Die  Dämpfung  zeigt 
Dreiecksgestalt,  und  das  ist  das  Charakteristische;  da- 
her ist  es  nach  Verf.  ganz  unmöglich,  ein  plcuritisches 
Exsudat  mit  einem  pericardialen  zu  verwechseln.  Bei 
Pleuritis  kann  der  Spitzenstoss  immer  gesehen  und  gefühlt 
werden,  bei  pericarditischem  Exsudat  dagegen  nicht,  bei 
ersterer  ist  die  Dämpfung  seitlich,  vorn  und  hinten  von 
der  Flüssigkeit,  bei  letzterem  ist  die  Dämpfung  über  der 
Herzgegend,  in  Dreiecksform,  mit  der  Basis  nach  unten 
und  der  Spitze  nach  oben.  Bei  Pleuritis  mit  Exsudat- 
bildung sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Stimmfretuitus 
und  Athemgcräuschc  nicht  vorhanden,  bei  pericardialem 
Erguss  sind  dieselben  deutlich  wahrnehmbar.  Verf.  hat 
in  letzter  Zeit  10  Fälle  von  Pericarditis  mit  Exsudat- 
bildung beobachtet,  alle  Patienten  waren  männlichen 
Geschlechts,  9 davon  waren  Neger,  der  jüngste  Patient 
war  *20  Jahre  alt,  der  älteste  42  Jahre.  Klinisch  waren 
zwei  die  Begleit-  und  Folgeerkrankuog  bei  lobulärer 
Pneumonie,  drei  waren  tuberculös,  zwei  fanden  sich  im 
Anschluss  an  einen  acuten  fieberhaften  Gelenkrheuma- 
tismus und  drei  waren  durch  Influenza  verursacht,  ln 
allen  10  Fällen  wurde  die  Diagnose  des  pericardialen 
Ergusses  durch  die  Probepunktion  bestätigt.  Verf. 
theilt  einige  dieser  Krankengeschichten  ausführlich  mit. 

Einen  Fall  von  hämorrhagischer  Pericarditis  mit 
Thoracocentese  und  Heilung  theilt  Froderick  Bryant 
(1)  mit.  Der  Fall  betrifft  eine  38jähr.  Frau,  die  über 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Rückenseite,  über  der 


unteren  Hälfte  des  Schulterblattes  klagte,  sowie  über 
trocknen,  quälenden  Husten.  Der  Puls  betrug  130, 
dio  Temperatur  103°  F.,  Athmung  24.  Uebcr  der 
unteren  Hälfte  der  linken  Rückenseitc  war  leichte 
Dampfung  wahrnehmbar,  auch  war  an  dieser  Stelle 
trockenes  Reibegeräusch  bei  tiefer  Inspiration  hörbar, 
über  der  Spitze  hörte  man  ein  leichtes  systolisches  Ge- 
räusch. Die  Herzdäinpfung  war  nicht  beträchtlich  ver- 
breitert, an  der  Unterlippe  trat  ein  herpesartiger  Aus- 
schlag auf.  Die  Rückcndämpfuog  nahm  erheblich  zu. 
crepitirende  Geräusche  traten  auf  bei  tiefer  Inspiration. 
Allmälig  nahmen  die  Herztöne  Galopprhythmus  an.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Pleuropneumonie  mit  leichtem  Er- 
guss in  die  linke  Pleurahöhle  gestellt.  Pat.  wurde 
apathisch  und  schliesslich  völlig  komatös  mit  blassem 
und  ängstlichem  Gesichtsausdruck.  Die  Athmung  wurde 
uoregetmässig  und  krampfhaft,  Pat.  licss  unter  sich  und 
machte  den  Eindruck  einer  Moribunden.  Puls  150, 
Temperatur  101°  F.,  Puls  weich,  Herztöne  mit  aus- 
gesprochenem Galopprhythmus,  die  Herzdämpfung  ausser- 
ordentlich verbreitert  in  Dreiecksform,  die  Herzgegend 
vorgewölbt  und  pulsirend.  Aspiration  des  Pericards 
wurde  beschlossen,  die  Nadel  wurde  im  4.  Intercostal- 
raum l'/j  Zoll  nach  links  vom  Sternum  eingestuchen, 
mit  dem  Resultat,  dass  sich  klares  Blut  frei  ergoss. 
Der  Puls  blieb  unverändert,  und  die  Nadelspitze  befand 
sich  in  einer  Höhle,  in  der  sie  frei  hin  und  her  bewegt 
werden  konnte  und  vom  Herzen  keinen  Impuls  erhielt. 
Es  entleerte  sich  sehr  viel  Flüssigkeit,  die  als  reines 
Blut  angesprochen  werden  musste,  es  bildete  sich  ein 
breites  Blutgerinnsel  mit  Serum  auf  der  Oberfläche  des 
Gelasses.  Eine  bakteriologische  Untersuchung  wurde 
leider  nicht  vorgenommen.  Die  Pat.  lag  in  einem  so 
tiefen  Betäubungszustand,  dass  sie  sich  gegen  das  Ein- 
fuhren der  Nadel  absolut  nicht  wehrte.  Eine  Unter- 
suchung des  Herzens  unmittelbar  nach  der  Punction 
ergab,  dass  die  Nadel  sich  in  der  Pericardialhöhle  be- 
funden hatte.  Der  ausgedehnte  Dämpfungsbezirk  war 
verschwunden,  die  Herzgegend  war  nicht  mehr  vor- 
gewülbt  und  pulsirto  nicht  mehr.  Nach  der  Operation 
war  die  Pulszahl  140  und  die  Temperatur  104°,  der 
Bruit  de  galop  war  verschwunden.  Am  folgenden  Tagt 
sank  der  Puls  auf  120,  die  Temperatur  auf  101,5°, 
der  Puls  sank  noch  weiter  auf  90,  Pat.  wurde  wieder 
klar  von  Bewusstsein,  3 Tage  nach  der  Operation  be- 
trug die  Pulszahl  55,  doch  war  der  Puls  ständig  un- 
regelmässig. Die  Temperatur  wurde  allmälig  normal 
und  Pat.  bekam  Hungergefühl,  die  Schmerzen  ver- 
schwanden, der  Husten  verlor  sich,  Pat.  genas  voll- 
ständig. Hradycardie  ist  nichts  Ungewöhnliches  bei 
Reconvalcscenz  nach  acuten  infeetiösen  Processen.  Der 
Bruit  de  galop  ist  ein  Symptom  von  schwerer  prognosti- 
scher Bedeutung  und  fast  immer  ein  sicherer  Vorbote 
des  nahen  Todes.  Reines  Blut  findet  sich  sehr  selten 
im  Pericard.  Eine  Pleuropneumonie  in  Begleitung  einer 
serösen  Pericarditis  ist  nichts  Ungewöhnliches,  doch 
hämorrhagische  P.  findet  sich  meist  bei  Tuberculose, 
C&rcinom  oder  anderen  schweren  und  tödtlich  ver- 
laufenden Krankheiten  wie  hämorrhagischer  Diathese. 
schwarzer  Pocken,  schwerer  Diphtherie  etc.  Jedenfalls 
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beweist  der  vom  Verf.  veröffentlichte  Fall,  dass  eine 
hämorrhagische  P.  nicht  unter  allen  Umständen  eine 
tödtlicbe  Complication  darstellt,  wie  allgemein  an- 
genommen wird.  Verf.  glaubt,  dass  das  Blut  ziemlich 
plötzlich  in  das  Pericard  eingetreten  ist,  vielleicht  in 
Folge  einer  Erosion  des  pericardialcn  Ucbcrzuges  oder 
in  Folge  Zerreissens  organisirter  Adhäsionen.  Bei  sorg- 
fältiger Durchsicht  der  Literatur  hat  Verf.  12  Fälle  von 
hämorrhagischer  P.  gefunden.  Meist  schliesst  man  bei 
Vorhandensein  von  Blut  im  Pericard  auf  Tuberculose; 
hier  handelte  es  sich  aber  um  eine  acute  Erkrankung 
und  keine  Tuberculose. 

B Schaposchnikoff  (6)  liefert  einen  inter- 
essanten Beitrag  zur  Kenntniss  über  die  Lage  des 
Herzens  im  entzündlichen  Exsudat  der  Serosa  des 
Herzens.  Auf  Grund  früherer  Beobachtungen  hatte  Verf. 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  es  keine  Gründe  giebt, 
als  Regel  anzunehmen,  dass  mit  der  Zunahme  des  Exsudats 
im  Pericard  das  Herz  sich  stark  nach  hinten  lagern 
muss,  weil  sein  spccifisches  Gewicht  höher  ist,  als  die 
dasselbe  umgebende  Flüssigkeit.  Das  Vorhandensein 
des  Herzstosses  sowohl  wie  eines  Reibegeräusches 
scblicsst  nicht  ein  reichliches  Exsudat  im  Herzbeutel 
ohne  Adhäsion  beider  Pericardialblätter  aus.  Die  Func- 
tion des  Pericards  auf  der  linken  Seite  im  4.-5.  Inter- 
rostatraum  ist  nicht,  wie  allgemein  angenommen,  die 
vortlieilhafteste,  sondern  im  Gegentheil  kann  man  hier 
nach  Verf.  am  ehesten  das  Herz  selbst  verletzen.  Macht 
man  die  Function  auf  der  rechten  Seite  im  3. — 4.  Inter- 
rostalraum  ganz  dicht  am  Sternalrand  oder  auf  der 
linken  Seite  iin  6.  Intercostalraum,  so  ist  dies  viel  vor- 
teilhafter, namentlich,  wenn  sich  an  diesen  Stellen 
eine  absolute  Dämpfung  vorfindet.  In  den  Fällen,  in 
denen  ein  reichliches  Exsudat  vorhanden  ist,  ist  der 
6.  linke  Intercostalraum  vorzuzichen,  weil  an  dieser 
Stelle  die  Pleura  am  meisten  nach  innen  zurückgedrängt 
und  das  Diaphragma  beträchtlich  nach  unten  getreten 
ist.  Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  hat  inzwischen  auf 
Grund  klinischer  Beobachtungen  und  experimenteller 
Versuche  diese  Ansichten  des  Verf.  durchaus  bestätigt; 
» Baginsky,  Frankel,  Rosenbach,  Bode  etc. 
In  Deutschland  war  Frankel  der  erste,  welcher  nach 
den  Angaben  des  Verf.  die  Function  rechts  vom  Ster- 
num bei  Exsudat  des  Pericard  ausfübrte.  In  den 
letzten  3 Jahren  hat  Verf.  persönlich  2G  Fälle  von 
Periearditis,  darunter  7 Todesfälle,  beobachtet  und  seine 
früheren  Wahrnehmungen  durchaus  bestätigt  gefunden. 
Zwei  dieser  Fälle  theilt  er  ausführlich  mit;  beide  be- 
weisen. dass  das  Herz  in  der  pericardialen  Flüssigkeit 
schwimmt  und  sich  oben  auf  derselben  befindet-  Dank 
der  Beobachtungen  des  Verf.  ist  die  Diagnose  der  Ent- 
rundung der  Serosa  des  Herzens  sehr  viel  häufiger  zu 
stellen,  wie  früher  und  auch  viel  präciser,  da  man  jetzt 
die  Lage  des  Herzens  in  der  Exsudatflüssigkeit  viel 
besser  bestimmen  kann.  Die  Diagnose  der  Periearditis 
kann  jetzt  schon  im  Anfang  der  Erkrankung  mit  ziem- 
licher Sicherheit  gestellt  werden.  Wenn  rnan  bei  einem 
grossen  pericardialen  Exsudat  zu  chirurgischen  Eingriffen 
geoöthigt  wird,  so  vermeidet  man  viel  sicherer  eine  Ver- 
letzung des  Herzens,  wenn  man  rechts  vom  Sternum 
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die  Punction  ausführt  und  man  kann,  wie  zahlreiche 
Fällo  des  Verf.  und  anderer  Autoren  beweisen,  völlige 
Heilung  herbeiführen.  Demgegenüber  ist  es  verwunder- 
lich, dass  immer  noch  namhafte  Autoren,  wie  Barie, 
Petit  und  selbst  Huchard  an  der  alten  Ansieht  fest- 
halten,  das  Herz  sinke  in  dem  Exsudat  unter,  seines 
schwereren  speeili sehen  Gewichtes  wegen,  falls  es  nicht 
durch  Adhäsionen  mit  der  Thoraxwand  oben  festgehalten 
werde. 

lieber  entzündliche  Tuberculose  des  Herzens  und 
des  Pcricards  berichtet  aus  dern  Hötcl-Dicu  de  Lyon 
L.  Thevenot  (6).  Chambelland  war  nach  Verf.  der 
erste,  welcher  auf  die  Häufigkeit  der  Herzerkrankungen 
bei  Patienten  aufmerksam  machte,  die  an  tubcrcu lösen 
Erkrankungen  litten.  Unter  100  innerlich  kranken 
Tubereulösen,  die  er  ohne  Wahl  hcrausgriff,  fand  er 
11  mal  Klappen-Endocarditis,  darunter  3 mal  noch  gleich- 
zeitig Periearditis.  Auf  dieses  Zusammentreffen  von 
Periearditis  und  Endocarditis  ist  zuerst  von  Braillon 
aufmerksam  gemacht  worden.  Bei  43  der  innerlich 
Tuberculösen  land  Chambelland  leichte  Verände- 
rungen im  Rhythmus,  Intensität  und  Klangfarbe  der 
Herztöne.  Unter  100  Trägern  chirurgischer  Tuberculose 
fand  derselbe  Autor  6 mal  Klappenläsionen,  1 mal  Pcri- 
carditis  und  28  mal  leichte  Modificationen  im  Rhythmus, 
Intensität  uod  Timbre  der  Herztöne.  Die  entzündlichen 
Pericarditiden  im  Besonderen  hat  Xoynet  studirt  und 
13  Fälle  dieser  Erkrankung  gesammelt.  Meist  handelt 
es  sich  um  Periearditis  sicca,  doch  ist  einige  Male  auch 
Periearditis  mit  Exsudatbildung  beobachtet  worden. 
Braillon  unterscheidet  drei  Formen  der  Tuberculose 
des  Endocards,  die  käsige,  die  granulirende  und  die 
entzündliche  Tuberculose  und  veröffentlicht  29  Fälle 
dieser  letzteren,  Er  theilt  auch  interessante  histolo- 
gische Befunde  mit  und  seine  experimentellen  Beob- 
achtungen. Bernard  und  Salomon  haben  in  den 
Ventrikel  von  Hunden  und  Kaninchen  Emulsionen  von 
Koch'schcri  Bacillen  eingespritzt  und  eine  entzündliche 
Tuberculose  zu  erzeugen  vermocht.  Es  giebt  also  un- 
leugbar eine  entzündliche  Tuberculose  des  Herzens  und 
des  Herzmuskels;  in  der  letzten  Zeit  sind  hierfür  noch 
neue  Tbatsachen  bekannt  geworden  und  neue  Beweise 
dieser  Abart  tuberculöser  Herzerkrankungen  erbracht 
worden.  Diese  entzündlichen  Endocarditiden  und  Peri- 
carditiden entstehen  ganz  von  selbst  im  Verlaufe  oder 
nach  Attaquen  von  tuberculösem  Gelenkrheumatismus, 
doch  können  sie  auch  ohne  Gclenkcrkrankungen  auf- 
treten.  Nach  alledem  orgiebt  sich  lür  Verf.  die  Noth- 
wendigkeit,  das  Studium  der  entzündlichen  Tuberculose 
fortzusetzen,  einer  Erkrankung,  die  so  häufig,  so  ver- 
schiedenartig in  Sitz  und  Symptomen  auftritt.  Mit  der 
classischen,  specifischen  Tuberculose  und  der  septikä- 
mischen  Tuberculose,  die  ohne  Läsionen  einhergeht, 
bildet  diese  entzündliche  Form  der  Tuberculose  nach 
Verf.  eine  pathologische  Trinität,  von  der  nur  allein  die 
erste  Form,  die  spceifische  Tuberculose,  genügend  be- 
kannt ist. 

Ueber  Cardiolyse  bei  adhäsiver  Mediastinopericarditis 
berichtet  Meyer -Westfeld  (5)  an  der  Hand  eines  auf 
der  ersten  inneren  Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses 
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Dresden-Friedrichstadt  zur  Beobachtung  und  Operation 
gekommenen  Falles.  Dieser  Fall  betrifft  einen  24 jäh- 
rigen Mann,  bei  dem  die  Symptome  der  adhäsiven  Peri- 
cardio-Mediastinitis  durch  stark  systolische  Einziehung 
der  Brustwand  an  der  Herzspitze,  sowie  durch  diasto- 
lischen Vcnencollaps  charakterisirt  wurden.  Ein  dia- 
stolischer Riickstoss  an  der  Herzspitze,  den  andere 
Autoren  bei  ihren  Fällen  beobachtet  haben,  bestand 
jedoch  nicht,  ebenso  wenig  war  Pulsus  paradoxus  vor- 
handen. Dagegen  war  als  Beweis  erheblicher  Decom- 
pensation  derHerzthätigkeitStauungsbrünchitis,Stauungs- 
Pscudolebercirrhose  mit  Ascites  und  Stauungsmilz, 
Stauungsnieren,  Cyanose,  Dyspnoe  und  Oedeme  vor- 
handen. Die  absolute  Herzdämpfung  war  nach  rechts 
bis  zum  rechten  Stcrnalrand,  nach  links  bis  1 cm  ausser- 
halb der  Mammillailinie  verbreitert;  der  Herzspitzen- 
stoss  war  als  circumscripta,  kleine  Erhebung  im  fünften 
Intercostalraum  1 cm  ausserhalb  der  Mammillarlinie  zu 
fühlen.  Die  obere  Grenze  reichte  bis  zum  3.  Rippen- 
knorpel, an  der  Mitralis  war  ein  lautes,  systolisches  und 
ein  präsystolisches  Geräusch  zu  hören;  der  2.  Pulmonal- 
ton war  massig  acccntuirt.  Bei  der  Systole  bemerkte 
man  eine  deutliche  Einziehung  der  Thoraxwand  in  dem 
ganzen  Bereich  der  absoluten  Herzdämpfung  vom  linken 
Sternalrand  an.  Die  circumscripte  systolische  Erhebung 
der  Herzspitze  war  während  des  Einsinkens  der  Brust- 
wand in  der  Mitte  derselben  palpatorisch  zu  constatiren. 
Diastolisch  wurde  die  ganze  Brustwand  heftig  vor- 
gcschleudert,  ohne  dass  indessen,  wie  schon  erwähnt, 
dieser  Phase  ein  dem  2.  Pulmonalton  nachfolgender 
sogen.  Schleuderton  entsprach.  Der  Puls  war  sehr  klein, 
aber  nicht  beschleunigt,  regelmässig,  von  durchschnitt- 
lich 84  .Schlägen  in  der  Minute;  der  systolische  Blut- 
druck betrug  112  mm  Hg.,  der  diastolische  95.  Mit 
Digitalis  und  Tbeocin  gelang  es  Verf.,  unter  strenger 
Bettruhe  die  Oedeme  zu  beseitigen  und  die  sehr  ge- 
sunkenen Urinmengen  in  die  Höhe  zu  bringen;  auch 
die  Stauungsbronchitis  und  die  Cyanose  verschwanden. 
Auf  das  Herz  selbst  aber  konnte  kein  grosser  Einfluss 
ausgeübt  werden.  Die  Herzdämpfung  verkleinerte  sich 
nicht,  die  Geräusche  blieben  in  gleicher  Weise  bestehen 
und  der  Puls  blieb  dauernd  sehr  klein,  wurde  zeitweise 
sogar  bei  der  Inspiration  deutlich  aussetzend,  also 
paradox.  Auch  die  Dyspnoe  besserte  sieh  nur  wenig. 
Es  sammelte  sich  wieder  Ascites  an,  Nasenbluten  trat 
auf.  Es  konnte  sich  in  diesem  Fall  nicht  nur  um  ad- 
häsive Mediastino-Pericarditis  bandeln,  sondern  der 
Herzmuskel  selbst  musste  nach  dem  ganzen  Krankheits- 
bilde in  wesentlicher  Weise  miterkrankt  sein.  Trotz- 
dem entschloss  sich  Verf.,  die  Cardiolyse  vornehmen  zu 
lassen,  indem  er  die  kräftige  systolische  Einziehung  der 
vorderen  Brustwand  resp.  das  heftige  Vorschleudern 
während  der  Diastole  als  sicheres  Zeichen  einer  noch 
genügenden  Herzkraft  ansah.  Es  wurden  der  4.  und 
5.  Rippenknorpcl  vom  Sternum  abgclöst,  die  Rippen 
bis  in  die  Gegend  der  vorderen  Axillarlinie  resccirt  und 
die  das  Herz  bedeckenden  Schwarten  abgelüst.  Patient 
erholte  sich  nach  der  Operation  zunächst  nur  langsam, 
der  Puls  jedoch  wurde  schon  unmittelbar  nach  der 
Operation  viel  kräftiger.  Pat.  klagte  über  unbestimmte 


Schmerzen  in  der  Gegend  der  Operationsnarbe  und  über 
Kopfschmerzen,  allrnählig  verschwanden  diese  Nach- 
wehen und  cs  besserten  sich  auch  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Circulationsapparates.  Die  Dyspnoe 
verschwand  völlig,  ebenso  die  Oedeme  und  die  Cyanose, 
auch  der  Ascites.  Der  Radialpuls  ist  kräftig,  mittel- 
gross, regelmässig  88,  der  Blutdruck  systolisch  110, 
diastolisch  90.  Dio  Symptome  der  Pscudolebercirrhose 
besserten  sich  wesentlich,  die  relative  Mitralinsufficicnz 
verschwand  und  es  kehrte  eine  erhebliche  Reservekraft 
des  Herzmuskels  wieder.  Diese  Operation  der  Cardiolyse 
stellt  somit  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  The- 
rapie der  schwieligen  Mediastino-Pericarditis  dar  und 
wird  von  Verf.  für  geeignete  Fälle  zur  Nachahmung 
empfohlen. 

J.  A.  Coutts  und  R,  P.  Rowlands  (la'i  berichten 
über  einen  Fall  von  eitriger  Pericarditis  bei  einem 
1 Jahr  8 Monate  alten  Kind.  Bei  Kindern  wird  puru- 
lente Pericarditis  nur  sehr  selten  diagnosticirt  und  diese 
kleine  Patientin  ist  vielleicht  die  jüngste  überhaupt,  an 
der  wegen  dieser  Erkrankung  eine  Operation  vollzogen 
wurde,  leider  ohne  Erfolg.  Eine  Blutuntersuchung  wies 
32  000  Leukocyten  auf,  infolgo  dessen  die  im  Pericard 
deutlich  vorhandene  Flüssigkeit  für  Eiter  angesprochen 
und  wegen  des  bedrohlichen  Allgcmeiuzustandcs  sofort 
zur  Operation  geschritten  wurde.  Irgend  ein  anderes 
Empyem  war  nirgend  nachweisbar,  ebenso  war  keine 
Pneumonie  voraufgegangen.  Die  Diagnose  wurde  ferner 
gestützt  auf  die  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  und 
Abschwächung  der  Herztöne,  auf  Anzeichen  von  Herz- 
schwäche, die  sehr  ausgeprägt  war  und  in  keinem  Ver- 
hältnis zu  der  im  Pericardialsack  vorhandenen  Flüssig- 
keitsmengo  stand.  Das  Kind  hatte  kurz  vorher  Masern 
gehabt.  Ueber  dem  sternalen  Ende  des  siebenten  linken 
Rippen knorpels  wurde  eine  vertieale  Incisioo  gemacht, 
das  verdickte  und  von  Gofossen  durchzogene  Pcricard 
wurde  geöffnet  und  etwas  Eiter  entleert.  Das  Kind 
überstand  die  Operation  recht  gut,  eine  Strychnin- 
injcction  wurde  gemacht  und  die  kleine  Patientin  ins 
Bett  gebracht.  Zwei  Tage  später  jedoch  starb  das 
Kind.  Bei  der  Section  zeigten  sich  auf  der  Oesophagus- 
fläche  des  Larynx  Membranen;  von  diesen  angefertigte 
Culturen  enthielten  den  Diphtheriebacillus.  Das  Peri- 
card war  sehr  verdickt,  beide  parietalen  und  visceralen 
Blätter  waren  mit  dickem  gallertigen  Eiter  bedeckt, 
wie  man  ihn  bei  Pneumokokkenempyem  findet.  Der 
Eiter  enthielt  einige  eingekapselte  Diplokokken,  die 
morphologisch  typische  Pneumokokken  waren. 

Das  Auftreten  von  acuter  Pericarditis  als  Compli- 
cation  von  acuter  croupöscr  Pneumonie  bespricht  J.  A. 
Chatard  (lb).  Unter  665  Patienten  mit  acuter  Lungen- 
entzündung fanden  sich  31  mit  gleichzeitiger  acuter 
Pericarditis,  welche  in  13  Fällen  schon  bei  Lebzeiten 
constatirt  wurde.  Der  älteste  Patient  stand  im  Alter 
von  30  V*  Jahren,  alle  waren  im  jugendlichen  Alter,  22 
waren  Männer,  die  übrigen  9 Krauen,  10  Männer  waren 
Weisse,  12  Schwarze,  2 Frauen  weiss,  4 farbig.  Di« 
Dauer  der  Krankheit  betrug  in  28  Fällen  nur  höchstens 
6 Tage,  nur  in  3 Fällen  war  sie  verhältnissmässig  lang 
Bei  13  Patienten  waren  gleichzeitig  beide  Lungen  afti- 
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cirt,  in  12  Fällen  war  von  pcricarditischen  Erschei- 
nungen nichts  zu  merken,  in  13  Fällen  wurdo  Pericar- 
ditis  diagnosticirt.  7 mal  fand  sich  rechts  acute  fibröse 
Pleuritis  als  Complication,  7 mal  links,  2 mal  beider- 
seits, 3 mal  Empyem,  je  1 mal  acute  Nephritis,  acute 
Endocarditis,  Pneumothorax.  Die  Mortalität  war  ausser- 
ordentlich hoch,  29  mal  unter  31  Fällen,  also  93,5  pCt. 

10  Patienten  waren  starke  Alkoholiker,  2 hatten  bereits 
früher  Lungenentzündung  gehabt,  2 hatten  allgemeine 
Pneumokokken-Inlection,  4 acute  Delirien,  16  mal  fand 
sich  der  Pneumococcus  in  Reinculturen,  12  mal  auf  dem 
Perward.  In  19  von  29  Fällen  von  Pericarditis  wurde 
der  Pneumococcus  gefunden.  Bei  28  Fällen  fand  sich 
bei  der  Scction  Pleuritis,  3 mal  Empyem,  12  mal  Lungen- 
abscess,  häufig  auch  acute  Mediastinitis. 

3.  Myocard. 

1)  Bartel.  Friedrich,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis« 
der  spontanen  Herzruptur.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  — 
2)  Brcwis,  Adams,  A casc  of  lipoma  in  the  right  ven- 
triclc  of  the  heart.  Lancet.  Sept.  16.  — 3)  Favarger, 
Heinrich.  Beitrag  zur  Aetiologic  der  Hcrzmuskclschwächc 
'Myasthenia  cordis).  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  19. 

— 4)  Gennari,  Carlo,  Contributo  allo  Studio  dello 
scompcnso  del  miocardio.  Arch.  per  le  scicnzc  mcd. 
Vol.  XXIX.  No.  29.  — 5)  Hart,  Carl,  Ein  seltener  Fall 
von  spontaner  Herzruptur.  Yirchow’s  Arch.  f.  pathol. 
Anal.  u.  Physiol.  u.  f.  klin.  Med.  Bd.  CLXXX.  — 6) 
Joachim,  H.,  Vier  Fälle  von  Störung  der  Heizleitung 
im  Herzmuskel.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV. 

11  3 u.  4.  — 7)  Herr,  W.  W.,  Myocarditis,  with 
special  rcference  to  disordered  metabolism.  California, 
state  journ.  of  mcd.  Vol.  II.  p.  371  u.  Vol.  III.  p.  1. 

— 8)  Michel,  Maurice,  Contribution  ä l’ctude  clinique 
de  la  mvocardite  rhumatismale  aiguc.  Rhumatismc 
articulaire  aigue  — bruit  de  galop  — arythmie  — albu- 
minurie.  Arch.  gdnär.  de  med.  No.  1.  — 9)  Nicol,  T., 
Note  on  a case  of  acute  dilatation  of  the  left  ventriclc. 
Lancet.  Oct.  7.  — 10)  (lehmig,  Ossian,  Beitrag  zur 
Kenntnis«  der  Herzancurysmen.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 

— II)  Roussel,  Albert  E,  Myocardial  degencration. 
New  York  mcd.  journ.  Fcbr.  25.  — 12)  Strauss.  H., 
Zur  Pathologie  der  engen  Aorta  sowie  der  traumatischen 
und  durch  Ueberanstrengung  entstandenen  Herzmuskcl- 
trkrankungen.  Charite-Annalen.  Jahrg.  XXIX. 

Ueber  Myocarditis  veröffentlicht  W.  W.  Herr  ;7) 
eioe  ausführliche  Abhandlung.  Er  bespricht  alle  Ur- 
sachen, die  eine  Myocarditis  herbeiführen  können,  und 
namentlich  die  Störungen  in  der  Menstruation,  welche 
nach  ihm  häufig  die  Veranlassung  zu  einer  Myocarditis 
*md,  so  z.  B.  bei  Tumoren  der  Ovarien  und  des  Uterus. 
Bei  diesen  Kranken  entwickelt  sich  öfters  eine  Herz- 
schwäche. die  auf  Veränderungen  im  Myocard  zurückzu- 
führen ist.  Eine  andere  häufige  Ursache  für  die  Myo- 
carditis besteht  in  den  specifischcn  Infcctionskrankhciten, 
»ie  Pneumonie,  Rheumatismus,  Scharlach  u.  A.  Oft 
sich  eine  Erkrankung  des  Herzmuskels  erst  nach 
Beendigung  der  acuten  Infectionskrankheiten  in  der 
Keeonvalescenz  oder  wenn  Pat.  bereits  für  völlig  wieder- 
hergestellt  gilt,  so  häufig  nach  Influenza.  Verf.  thcilt 
mehrere  diesbezügliche  sclbslbcobachtete  Fälle  mit. 
Auch  Typhus  giebt  oft  die  Ursache  für  eine  sich 
schleichend  entwickelnde  Myocarditis  ab. 

Gleichfalls  die  myocardialc  Degeneration  bespricht 
Albert  E.  Roussel  (11)  und  findet,  dass  diese  Er- 


krankung sich  weit  häufiger  vorfmdc  als  die  des  Endo- 
card,  und  zwar  nach  Schott  im  Verhältniss  von  505 
zu  245.  Unter  diesen  505  Fällen  lag  140  mal  geistige 
Ueberanstrengung  zu  Grunde,  68  mal  verbunden  mit 
gleichzeitiger  physikalischer  Ueberanstrengung.  In 
manchen,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  rayocardialer 
Degencration  ist  Arteriosklerose  ein  wichtiger  Factor. 
Es  kommt  dann  zu  verminderter  Blutzufuhr  und  noch 
öfter  zu  anämischer  Nekrose  mit  daraus  resultirendcn 
Veränderungen  in  den  Muskelfasern  und  Fragmentation 
oder  Fractur  der  Fasern  selbst.  Das  ist  zweifellos  öfter 
dio  Ursache  der  plötzlichen  Todesfälle  als  irgend  eine 
Klappenerkrankung.  Ist  die  Entwicklung  eine  lang- 
samere, so  werden  die  Muskelfasern  welche  dieser 
anämischen  Nekrose  verfallen  sind,  durch  Bindegewebe 
ersetzt  mit  nachfolgender  Verdickung  der  betreffenden 
Stolle  im  Herzen  und  allmählicher  oder  plötzlicher 
Dilatation  der  Herzwandungcn.  Wichtige  ätiologische 
Factoren  in  diesen  degenerativen  Vorgängen  sind 
Syphilis,  Rheumatismus  und  Gicht.  Parenchymatöse 
Degeneration  stellt  sich  häufig  ein  bei  infectioscn  Er- 
krankungen, wie  Typhus,  Pyaemic,  Malaria,  namentlich 
bei  sich  lang  binziehenden  Fällen  und  hohen  Tempe- 
raturen. doch  ist  Fieber  nicht  immer  eine  nothwendige 
Bedingung.  Der  ganze  Herzmuskel  ist  dann  blass,  mit 
schlaffen  Wandungen.  Bei  Fettherz  handelt  es  sich 
zunächst  um  abnorme  Entwicklung  des  Fettgewebes 
auf  oder  zwischen  dor  Muskelsuhstanz  des  Herzens, 
durch  welche  die  Contraetionsfähigkeit  des  Herzmuskels 
vermindert,  wird,  die  öfters  in  wirkliche  fettige  Degene- 
ration übergeht.  Hereditäre  Prädisposition  spielt  eine 
deutliche  Rolle  beim  Auftreten  von  Fettherz  und  der 
resultirendcn  fettigen  Degeneration.  Zwölfmal  so  oft  sind 
Männer  als  Weiber  betroffen  und  gewöhnlich  erst  nach 
der  Mitte  des  Lebens.  Alkoholismus  und  ungeeignete 
Ernährung  sind  wichtige  Factoren  hierbei.  Bei  der 
fettigen  Degencration  gehen  die  Muskelfasern  eine  Ver- 
änderung ein,  die  Que» streifen  verschwinden  und  werden 
durch  Fcttkörnchcn  und  Kügelcheu  ersetzt,  so  bei 
schlechter  Ernährung,  hohem  Alter,  Anämie,  Phthise, 
Krebs,  chronischem  Eiterfieber,  chronischer  Blutver- 
änderung,  Purpura,  hämorrhagischer  Diathesc,  Phosphor-, 
Arsenik-,  Blei-,  Antimonvcrgiftung  und  am  häufigsten 
bei  Alkoholismus.  Meist  ist  der  linke  Ventrikel  stärker 
betroffen  wie  der  rechte.  Meist  ist  das  Herz  bei  einer 
fettigen  Degeneration  nicht  vergrößert,  sondern  normal 
oder  sogar  verkleinert.  Braune  Atrophie  ist  eine  ge- 
wöhnliche degenerative  Veränderung,  die  secundär  bei 
Klappenläsionen  auftritt.  Im  Alter  und  nach  taug  an- 
dauernden Krankheiten  findet  sic  sich,  so  bat  Verf.  die 
braune  Atrophie  zweimal  nach  wiederholten  und  pro- 
fusen Blutungen  von  Uterusfibroiden  beobachtet.  Amy- 
loide Degeneration  des  Herzens  ist  selten.  Hyaline 
Degeneration  findet  sich  bisweilen  bei  chronischem 
Fieber.  Kalkige  Degencration  des  Myocard  ist  selten. 
Die  Folgen  der  Myocarderkrankung  richten  sich  natur- 
gemäss  nach  dem  Grad  und  Charakter  der  Affcction. 
Bei  Herzfibrose  findet  sich  gewöhnlich  gleichzeitig  Hyper- 
trophie und  Dilatation.  Dyspnoe  und  Oedeme  stellen 
sich  früher  oder  später  als  Symptome  der  Dilatation 
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des  Uerzons  ein.  Der  erst«  Ton  ist  voich  und  tonlos 
und  zwar  mehr  über  dem  linken  als  dem  rechten  Ven- 
trikel. Ein  systolisches  Geräusch  über  der  Mitralis  kann 
auftreten,  der  Puls  ist  weich,  unregelmässig  bei  körper- 
lichen Anstrengungen  und  sinkt  bis  auf  30  Schlüge. 
Herzschmerzen  können  auftreten,  doch  sind  sie  selten 
besonders  stark.  Der  Tod  kann  plötzlich  eintreten  in 
Folge  Ruptur  oder  Aneurysma.  Die  Diagnose  mancher 
Fälle  von  fettiger  Degeneration  ist  schwerer  zu  stellen, 
als  dio  eines  fibrösen  Herzens.  Wirklicho  Angina 
pectoris  ist  selten  und  überhaupt  sind  Herzschmerzen 
ein  häufiges  Symptom.  Oefter  findet  sich  ein  Gefühl 
von  Unbehagen  in  der  Herzgegend  mit  Kurzathmigkeit 
bei  Anstrengungen.  Synkopale  Attakcn  sind  nicht 
selten  und  sehr  verschiedener  Intensität.  Andere 
Symptome  sind  blasse  Haut,  blasse  Schleimhäute  und 
kalt«  Extremitäten,  leichte  Oedeme  an  den  Knöcheln, 
gastrointestinale  Symptome  und  Obstipation.  Die  Urin- 
inenge  ist  vermindert,  oft  bis  auf  */4  oder  */*  des  nor- 
malen Quantums,  worauf  Verf.  besonders  aufmerksam 
macht.  Manche  Patienten  starben  ganz  plötzlich,  ohne 
dass  besondere  Symptome  aufgetreten  wären,  und  ohne 
dass  die  Diagnose  der  Herzdegeneration  gestellt  war.  Die 
Prognose  ist  meist  sehr  ernst,  doch  kommt  es  alle  Tage 
vor,  dass  nach  Typhus  und  Diphtherie  parenchymatöse 
und  fettige  Degeneration  wieder  vollständig  zur  Aus- 
heilung kommen.  Bei  einfacher  Herzschwäche  ohno 
Dilatation  ist  Bettruhe  angezeigt,  nebst  strenger  Diät 
und  Regelung  des  Stuhls.  Strychnin,  Arsenik  und  Eisen 
sind  hier  am  Platze.  Bei  sehr  hoher  Artcrienspannung 
giebt  Verf.  Nitrate,  bei  niedriger  dagegen  kleine  Dosen 
von  Atropin.  Ist  Dilatation  vorhanden,  so  muss  das 
Grundübel  behandelt  werden,  wie  Syphilis  mit  Jodkali. 

Einen  interessanten  Beitrag  zum  klinischen  Studium 
der  acuten  rheumatischen  Mvocarditis  liefert  Maurice 
Michol  (8).  Erst  seit  den  Arbeiten  der  Schulen  von 
Lyon  und  von  Merk  len,  Barie  ctc.  hat  man  darauf  ge- 
achtet, dass  nicht  nur  Läsionen  dos  Endocard,  sondern 
auch  des  Myocard  im  Verlauf  des  acuten  Rheumatismus 
auftreten  können.  Der  Herzmuskel  kann  derartig  er- 
griffen werden,  dass  cs  zu  einer  plötzlichen  acuten  Dila- 
tation des  Herzens  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Sym- 
ptomen kommt,  welche  eine  asystolische  Krise  herbei- 
führen. doch  öfters  verläuft  die  Erkrankung  des  Herz- 
muskels auch  schleichend.  Bisweilen  tritt  in  diesen 
Fällen  als  äusserst  charakteristisch  Bruit  de  galop, 
Arhythmie  und  Albuminurie  auf.  Verf.  thcilt  einen 
derartigen  sc Ibstbeob achteten  Fall  mit,  welcher  einen 
17  jährigen  jungen  Mann  betrifft.  Pat.  acquirirt«  einen 
acuten  Gelenkrheumatismus  mit  hohem  Fieber,  die  Urin- 
menge war  vermindert,  cs  war  eine  beträchtliche  Albu- 
minurie vorhanden.  Der  Puls  war  verlangsamt,  54, 
»rhythmisch:  alle  3—4  Pulsschlägc  fehlt  ein  Puls,  sog. 
rhythmische  Arhythmie.  Der  Spitzenstoss  befindet  sich 
im  5.  Intercostalraum,  die  Herztöne  sind  undeutlich, 
wie  weit  entfernt.  Bruit  de  galop  mit  Maximum  der 
Intensität  am  äussersten  Knorpel-Brustbein  und  der 
4.  linken  Rippe.  An  dem  Orificium  sind  keine  Ge- 
räusche vorhanden.  Weder  ist  Oppressionsgcfiihl,  noch 
Präcordialangst , noch  Herzklopfen  vorhanden.  Trotz 


grosser  Dosen  Salicyl  steigt  die  Temperatur  und  die 
Gclenkschmerzcn  nehmen  zu,  die  Albuminurie  nimmt 
sichtlich  ab.  Nach  3 Tagen  ist  über  der  Herzspitze 
«in  leichtes  Geräusch  wahrnehmbar,  das  schwer  zu 
charakterisiren  ist.  Die  Albuminurie  verschwindet  gänz- 
lich,  der  Bruit  de  galop  ist  nur  noch  undeutlich  wahr- 
nehmbar, Puls  50,  sehr  arhythmisch.  Der  Puls  steigt 
bis  auf  60  und  64,  die  Arhythmie  wird  weniger  aus- 
geprägt; das  blasende  Geräusch  über  der  Herzspitze 
wird  weniger  deutlich  wahrnehmbar.  Sehr  reichliche 
kritische  Polyurie  tritt  auf,  mehr  als  2 Liter  mit  sehr 
beträchtlicher  Phosphatablagcrung.  Es  treten  mehrmals 
Schmerzen  auf  mit  Ansteigen  des  Fiebers  auf  88.4°, 
Puls  72  und  fortwährender  Arhythmie.  Bruit  de  galop 
ist  nicht  mehr  vorhanden.  Endlich  tritt  Heilung  ein. 
Für  das  Auftreten  des  Bruit  de  galop  könnten  wir  die 
Nephritis  verantwortlich  machen,  die  sich  zu  gleicher 
Zeit  entwickelte,  doch  glaubt  Verf.  in  diesem  Fall  nicht 
daran,  denn  erstens  war  die  Albuminurie  nicht  sehr 
beträchtlich  und  sodann  hielt  sie  nicht  sehr  lange  an, 
während  die  Arhythmie  länger  bestehen  blieb.  Auch 
sind  die  Herzstörungen  in  diesem  Fall  während  der 
Reconvalcscenz  aufgetreten,  genau  so,  wie  man  sic  nach 
Typhus  z.  B.  beobachten  kann,  und  wo  ja  auch  jeder 
Einfluss  einer  Niercnerkrankuug  auf  die  Herzstörungen 
ausgeschlossen  ist.  Verf.  glaubt  sicher,  dass  die  in 
diesem  Fall  aufgetretenen  Unregelmässigkeiten  der  Herz- 
thätigkeit  auf  Rechnung  einer  Aflcction  des  Myocard 
zu  setzen  sind.  Es  könnte  sich  event.  auch  um  eine 
infcctiöse  Neuritis  der  Herznerven  handeln,  doch  scheint 
das  Wichtigste  in  diesem  Fall  eine  Erkrankung  der 
Herzmuskel  fasern  zu  sein,  dio  genau  so  aufgetreten  ist 
und  sich  geäussert  hat,  wie  bei  den  acuten  infectiösen 
Myocarditidon  nach  Diphtherie,  Typhus  ctc.  Die  func- 
tiooellen  Störungen  in  der  Reconvalcscenz,  wie  die 
Arhythmie  und  Bradycardic,  sind  deutliche  Beweise 
dafür,  dass  das  Rheumatismusgift  einen  verzögernden  Ein- 
fluss auf  das  Herz  ausgeübt  hat  und  dass  cs  sich  um 
eine  organische  Läsion  in  diesem  Kalle  gehandelt  haben 
muss,  die  allein  in  genügender  Weise  die  verschiedenen 
bei  dein  Patienten  aufgetretenen  Störungen  zu  erklären 
im  Stande  ist. 

Carlo  Gennari  (4)  liefert  gleichzeitig  einen  Bei- 
trag zum  Studium  der  Compensationsstöningen  des 
Myocard,  indem  er  die  Krankengeschichten  von  9 Pa* 
tienten  mittheilt.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  56jäb- 
rige  Frau,  dio  an  acutem  Rheumatismus  gelitten  batte, 
bald  darauf  Herzbeschwerden  bekam  und  Oedem  in  den 
Knöcheln,  sowie  Angina  pectoris  - Anfälle.  Die  Angina- 
anfällc  häuften  sich,  der  Puls  wurde  irregulär  in 
Rhythmus  und  Amplitude.  Es  entwickelte  sich  all* 
mälig  ein  Hcrzinsufflcienz,  an  der  Pat.  zu  Grunde  ging. 
Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Herz  hypertrophisch 
und  dilatirt.  Die  Klappen  waren  intact.  Makroskopisch 
zeigte  der  Herzmuskel  keine  Veränderungen.  Im  Pa- 
renchym des  linken  Ventrikels  fanden  sich  mikroskopisch 
Herde  von  kleinzelliger  Infiltration.  Die  Intima  der 
linken  Coronarartcric  wies  eine  kleine  verkalkte  Zone 
auf,  ferner  fand  sich  ausgesprochene  fettige  Degene- 
ration der  Ilcrzmuskclfascrn.  Im  rechten  Ventrikel 
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varen  einige  Herde  von  kleinzelliger  Infiltration  vor- 
handen, doch  weniger  wie  im  linken,  sonst  war  der 
rechte  Ventrikel  normal.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine 
49jährige  Frau,  die  mehrmals  Malaria  durchgemacht 
tut  und  seit  4 Jahren  über  Herzbeschwerden  und  leichte 
Dyspnoe  nach  Anstrengungen  klagt.  Compensations- 
störungen  des  Herzens,  starke  Arhythmie  des  Pulses, 
Ascites,  rechtsseitiger  Hydro  thorax,  intercurrente 

Nephritis.  Pat.  stirbt,  Herz  bei  der  Section  hyper- 
trophisch, in  Systole  contrahirt.  Insuffizienz  und  Ste- 
nose der  Mitralis  in  Folge  Verkürzung  der  Klappcn- 
zipfel.  Im  linken  Ventrikel  finden  sich  frische  Herde 
kleinzelliger  Infiltrationen,  an  manchen  Stellen  starke 
Wucherung  des  perivasculiiren  Bindegewebes,  an  anderen 
Stellen  Herde  von  Myocarditis  callosa.  Das  Pericard 
war  hyperiimisch  und  infiltrirt  Die  dritte  Patientin 
war  ein  lTjähriges  junges  Mädchen,  bei  der  die  Krank- 
heit acut  mit  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Fieber 
anfing:  Pat  starb  sehr  bald  unter  don  Symptomen 
einer  Dilatatio  cordis.  Die  Section  ergab  eine  frische 
fibrinöse  Pericarditis,  enorme  Dilatation  des  linken  Vor- 
hofs, relative  Insufficicnz  der  Mitralis.  Histologisch 
zeigte  sich  starke  Infiltration  des  Pericard  und  Endo- 
card,  im  rechten  sowohl  wie  im  linken  Ventrikel  zahl- 
reiche Herde  frischer  Infiltration,  die  Muskelfasern  theil- 
weise  fettig  degenerirt.  Die  vierte  Patientin,  eine 
40jährige  Frau,  war  Alkoholikerin,  mit  Ascites,  Oedemen 
und  Herzbeschwerden.  Herzrhythmus  ist  unregelmässig, 
Symptome  von  Tricuspidal insufficicnz  und  Mitralstenose. 
Pat.  starb  in  einem  epileptischen  Anfall.  Das  Herz 
war  in  toto  dilatirt,  nicht  hypertrophisch,  der  rechte 
Ventrikel  stark  dilatirt,  relative  Insufficicnz  derTricus- 
pidalis,  Stenose  der  Mitralis.  Im  linken  Ventrikel 
kleinzellige  Infiltration,  intensivo  fettige  Degeneration 
der  Hcrzmuskclfasern.  Der  fünfte  Patient,  ein  61  jäh- 
riger Mann,  litt  an  Dyspnoe,  Palpitationcn,  Oedemen, 
zeigte  Dilatatio  cordis,  starke  Arhythmie  des  Pulses, 
Nephritis,  starb  an  schweren  Compensationsstörungen. 
Herz  in  toto  dilatirt,  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, relative  Insufficienz  der  Mitralis,  Myocarditis 
callosa  und  Myofibrosis,  keine  fettige  Degeneration  der 
Muskelfasern.  Hechts  derselbe  Befund,  nur  weniger 
ttark  ausgcbildct.  Der  sechste  Fall  betrifft  einen 
52jährigen  Mann  mit  Compensationsstörungen  seit 
l*/j  Jahren,  Ocderaen,  Ascites,  Ilerzhypcrtropbie, 
Arhythmie  des  Pulses,  starb  plötzlich  an  Herzlähmung. 
Herz  colossal  vergrüssert,  namentlich  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Kleinzellige  Infiltration,  Wucherung 
perivasculären  Bindegewebes,  links  mehr  als  im  rechten 
Ventrikel.  Der  siebente  Patient  war  66  Jahre  alt, 
hatte  starke  Oedeme,  schwere  Albuminurie,  Ascites, 
starke  Dilatatio  cordis.  Bei  der  Section  war  das  Herz 
hypertrophisch,  Mitralinsutficienz,  Hypertrophie  des  In- 
fundibulura  der  Pulmonalis,  die  Carotis  verkalkt,  im 
Arcus  Aortae  einige  atheromatöse  Stellen.  Kleinzellige 
Infiltration,  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  keine  fettige 
Degeneration.  Der  achte  Patient,  ein  64 jähriger  Mann, 
litt  an  Arteriosklerose,  Angina  pectoris,  starb  an  be- 
trächtlichen Compensationsstörungen.  Herz  stark  hyper- 
trophisch, Dilatation  beider  Herzhöhlen,  keine  Dilatatio 


cordis.  Am  Myocard  absolut  nichts  Krankhaftes  auf- 
findbar. Beim  neunten  Patienten,  der  45  Jahre  alt 
starb,  lag  Blciintoxication  vor,  auch  Syphilis,  später 
Oedem,  Dyspnoe,  Herzbeschwerden,  starke  Cyanose, 
Arhythmie  des  Pulses.  Herz  bei  der  Section  hyper- 
trophisch, beide  Herzhöhlen  dilatirt,  makroskopisch  am 
Myocard  nichts  Pathologisches  sichtbar,  über  der  Aorta 
thoracica  kleine  atheromatöse  Plaques.  Histologisch 
am  Myocard  weder  an  den  Muskelfasern  noch  am 
Bindegewebe  irgend  etwas  Krankhaftes  auffindbar, 
keine  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern. 

Heinrich  Fa v arge  (3)  liefert  einen  Beitrag  zur 
Aetiologic  der  Herzmuskelschwäche,  der  sog.  Myasthenia 
cordis.  Als  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Herz- 
muskelschwäche gilt  die  fettige  Degeneration  des 
Myocard,  doch  hält  nach  Verf.  die  Häufigkeit  dieser 
klinischen  Diagnose  einer  genaueren  Piüfung  nicht 
Stand.  Die  klinische  Diagnose  der  Hcrzmuskelschwäche 
unterliegt  im  Allgemeinen  keiner  Schwierigkeit,  ob  aber 
die  Myasthenia  cordis  durch  fettige  Entartung  oder  aber 
durch  eine  andere  Art  der  Degeneration  des  Myocards, 
wie  trübe  Schwellung,  Kundzellcninfillration,  hyaline, 
wachsartige,  atnyloidc  Degeneration,  Fragmentation, 
Schwielenbildung  etc.  bedingt  ist,  das  lässt  sich  vom 
klinischen  Standpunkt  sehr  häufig  nicht  entscheiden. 
Verf.  sucht  daher  eine  l’ebersicht  zu  gewinnen  über  die 
Häufigkeit,  sowie  über  die  vorhandene  oder  mangelnde 
Uebereinstimmung  der  klinischen  und  der  anatomischen 
Diagnose  der  My odegeneratio  cordis  adiposa.  Unter 
300  Sectionsbefundcn  von  Herzaffoctioncn,  die  Verf.  zur 
Verfügung  standen,  lautete  die  anatomische  Diagnose, 
in  5‘2pCt.  fettige  Degeneration,  41  pCt.  trübe  Schwellung, 
7 pCt.  Atrophie  und  Herzschwiclen.  Eine  Ueberein- 
stiramung  der  anatomischen  und  klinischen  Diagnose 
fand  sich  in  14  pCt.  von  fettiger  Degeneration  und 
5 pCt.  trüber  Schwellung  des  Herzmuskels.  Es  ist  eben 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  möglich,  in  vivo 
durch  die  klinische  Untersuchung  fcstzustellcn,  welche 
Art  der  Herzmuskclerkrankung  vorlicgt.  Unter  100  Scc- 
tionen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  16  Fälle 
von  fettiger  Degeneration  des  Myocards,  also  16pCt., 
bei  diesen  war  nur  zweimal  makroskopisch  die  ana- 
tomische Diagnose  Myodegcneratio  cordis  adiposa  ver- 
zeichnet, 5 mal  Myodegeneratio  cordis  schlechtweg,  4 mal 
Klappenfehler,  Hypertrophie,  Dilatation  oder  Atrophie 
des  Herzens  und  5 mal  war  nichts  Näheres  angegeben, 
ln  18  Fällen  war  mikroskopisch  ein  negativer  Befund, 
oder  makroskopisch  Myodcgcnoratio  cordis  verzeichnet. 
Die  fettige  Degeneration  des  Herzens  ist  also  viel 
seltener,  als  allgemein  angenommen  wird,  und  auch 
die  anatomische  Diagnose  ist  bei  Erkrankungen  leichten 
Grades  nur  dann  zuverlässig,  wenn  sic  einer  mikro- 
skopischen Nachprüfung  unterzogen  wurde.  Der 

Kliniker  muss  daher  zunächst  auf  die  Diagnose  der  nur 
mikroskopisch  sicher  wahrnehmbaren  Veränderungen  des 
Myocards  verzichten,  er  muss  dasjenige  Symptom  her- 
vorheben, welches  allen  genannten  Herzzuständen  gemein- 
sam ist,  nämlich  die  Herzmuskelschwäche,  Myasthenia 
cordis.  Diese  lässt  sich  nach  Verf.  in  den  meisten 
Fällen  einreihen  in  die  Myasthenia  cordis  infectiosa 
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oder  toxica  oder  anaomiea  oder  endlich  sclerotica.  Schwer 
in  das  System  zu  bringen  ist  nach  Vcrf.  die  Horzmuskcl- 
sch  wache  bei  acuter  Ucberanstrengung,  bei  mechanischer 
Behinderung  der  Herzaction  durch  dem  Herzen  an- 
liegende Tumoren,  bei  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
durch  vermehrte  Widerstände  im  Lungenkreislauf.  Die 
klinische  Diagnose  der  Herzmuskelschwäche  auf  Grund- 
lage des  sie  verursachenden  Krankheitsproeesses  ist 
nach  Vcrf.  eine  sichere  und  wird  im  Falle  der  Obduetion 
mit  der  anatomischen  Diagnose  insofern  übereinstimmen, 
als  durch  die  Scction  die  Gruudkrankheit  nachgewiesen 
bezw.  bestätigt  wird.  Dieso  klinische  Diagnose  der 
Myocardcrkrankungen  auf  symptomatisch-ätiologischer 
Basis  ist  nach  Vcrf.  geeignet,  allen  praktischen  und 
wissenschaftlichen  Anforderungen  zu  entsprechen. 

Einen  Fall  von  acuter  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels bei  einem  5 jährigen  Knaben  thcilt  T.  Nicol  (9) 
mit.  Diese  Dilatation  kam  nach  Diphtherie  zu  Stande, 
was  seit  der  Anwendung  des  Diphtherieserums  zu  der 
Seltenheit  gehört.  Es  handelte  sich  um  Rachcndiphthcric 
massigen  Grades.  Eine  Woche  nach  dem  Bcgiun  der 
Erkrankung  traten  Zeichen  von  Gaumen-  und  Augen- 
muskel lähmung  auf,  jedoch  keinerlei  Symptome  einer 
Herzstörung.  Der  kleine  Pat.  bekam  dann  noch  ganz 
leichten  Scharlach,  der  sehr  rasch  verlief  und  nach  dem 
Pat.  ganz  gesund  schien.  Eines  Morgens,  6 Wochen 
nach  dem  Anfall  von  Diphtherie  und  3 Wochen  nach 
dein  Scharlach,  erlitt  der  Knabe  plötzlich  einen  sehr 
starkcu  Anfall  von  Synkope.  Es  wurde  sehr  blass, 
apathisch  und  machte  einen  moribunden  Eindruck. 
Starkes  Erbrechen  stellte  sich  ein,  der  Puls  war  fast 
gar  nicht  zu  fühlen  und  die  Temperatur  stieg  rapide 
auf  103*  F.  Sein  Herz,  das  zuvor  zu  wiederholten 
Malen  sehr  sorgfältig  untersucht  worden  war  und  nichts 
Abuormcs  aufgewiesen  hatte,  zeigte  eine  ausserordent- 
liche linksseitige  Dilatation.  Der  Spitzcnstoss  war  diffus 
und  wogend,  im  4..  5.  und  (>.  Intcrcostalraum  in  der 
Mammillartiuic  bis  zum  Sternum  sichtbar.  Bei  der  Aus- 
cuttation waren  110  Schläge  in  der  Minute  hörbar,  die 
sehr  deutlich  iutermittirend  waren,  der  erste  Ton  an 
der  Spitze  war  fast  unhürbar,  jedoch  ohne  deutliches 
Geräusch,  der  2.  Ton  war  acccntuirtcr  und  gelegentlich 
verdoppelt  über  beiden  Pulmonal-  und  Aortcnosticn 
Bei  der  Percussion  erwies  sich  der  linke  Ucrzrand  drei 
Querfinger  breit  von  der  Mammillarlinic  entfernt,  der 
rechte  Herzrand  befand  sich  an  normaler  Stelle.  Für 
diesen  Anfall  konnte  keinerlei  Ursache  gefunden  werden, 
da  das  Kind  gar  nicht  aufsass  und  auch  keine  besondere 
Beschäftigung  ausübte.  Am  Abend  dieses  Tages  fand 
sich  im  Urin  eine  grosse  Menge  Albumcn  und  Blut, 
mit  zahlreichen  Blut-  und  Granulareylindcrn.  Der 
kleine  Pat.  wurde  mit  Alkohol  und  subcutanen  Strychnin- 
injectioncn  zu  beleben  versucht,  jedoch  blieb  sein  Zu- 
stand mehr  als  eine  Woche  lang  ausserordentlich 
kritisch.  Nach  dieser  Zeit  ging  unter  sorgfältiger  Pflege 
die  Nephritis  und  die  Herzdilatation  zurück  und  nach 
längerem  Aufenthalt  im  Krankenhaus  blieb  von  der 
Nephritis  nur  noch  wenig  Albuinen  im  Urin  zurück  und 
am  Herzen  konnte  trotz  sorgfältigster  Untersuchung 
nichts  Abnormes  mehr  entdeckt  werden.  Der  Puls  war 


kräftig  und  normal,  die  Herztöne  rein  und  der  linke 
Herzrand  ein  Finger  breit  nach  innen  von  der  Mammillar- 
linic. ln  diesem  Falle  bestand  die  Ursache  zur  acuten 
Dilatation  nicht,  wie  gewöhnlich,  in  irgend  einer  Ucber- 
anstrengung, sondern  in  der  Gcfässstörung  in  Verbindung 
mit  dem  Anfall  einer  acuten  Scharlach  - Nephritis. 
Interessant  ist  auch,  wie  vollständig  ein  Ilerz,  das  einen 
derartigen  Grad  von  Insufficicnz  aufweist,  so  völlig 
wieder  zur  Norm  zurückkehren  kann,  wie  in  diesem 
vom  Verf.  mitgetheiltcn  Fall. 

Zur  Pathologie  der  engen  Aorta,  sowie  der  trau- 
matischen und  durch  Ucberanstrengung  entstandenen 
Herzmuskelerkrankungcn  liefert  H.  Strauss  (12)  einen 
Beitrag.  Er  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Frage, 
inwieweit  eino  enge  Aorta  das  Zustandekommen  von 
Herzaffectionen  nach  Unfällen  oder  Ucberanstrengung  be- 
günstigen kann  und  untersucht  sodann  den  Zusammen- 
hang der  Aorta  angusta  mit  Constitutionsanomalicn. 
Es  sind  schon  wiederholt  Fälle  von  Herzhypertrophie 
in  Folge  von  körperlicher  Ucberanstrengung  oder  in 
Folge  unmässigen  Trunkes  beobachtet  worden,  bei 
welchen  die  Scction  neben  der  Herzhypertrophie  eine 
enge  Aorta  feststellte,  ln  einem  vom  Verf.  beobachteten 
Fall  traten  nach  vorübergehender  Besserung  2*  2 Monate 
später  wieder  schwere  Erscheinungen  von  Herzmuskel- 
insufficicnz  auf,  die  nach  mehrtägigem  Bestehen  unter 
den  Erscheinungen  von  Lungenödem  zum  Tode  führten. 
Die  Scction  ergab  ein  sehr  grosses,  kugelförmig  er- 
weitertes Herz,  die  Musculatur  war  derb,  im  rechten 
Ventrikel  leicht  gelblich,  sonst  bräunlich.  Der  Herz- 
muskel war  an  der  Basis  zu  2 cm  stark,  an  der  Spitze 
nur  1 cm.  Die  Herzklappen  und  das  Endocard  waren 
durchweg  völlig  intact,  die  Papillarmuskeln  konisch  aus- 
gezogen, ein  abnormes  stccknadeldickes  .Muskelband  ging 
vom  hinteren  Papillarmuskcl  links  mit  einem  2 cm 
langen  feinen  Sehnenfaden  an  die  Basis  der  Mitralklappe 
Die  Aorta  war  durchweg  sehr  eng,  über  den  Klappen 
(D/j  cm,  am  Arcus  aortac  51/»  cm,  irn  oberen  ßrustthril 
4'/*  cm,  im  Lendenthei!  81/*  cm  weit.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Herzmuskel fleischcs  ergab 
nur  höchst  geringfügige  Veränderungen  im  Sinne  einer 
leichten,  parenchymatösen  Trübung.  Es  handelte  sich  ij^ 
diesem  Falle  um  einen  30jährigen,  nur  massig  kräftig 
gebauten  Mann,  der  früher  gesund  war  und  erst  nach 
einem  kräftigen  Schlag  gegen  die  Brust  Erscheinungen 
von  Herzmuskelinsufficicnz  zeigte,  cs  trat  Dyspnoe, 
Cyanosc,  Erweiterung  des  Herzens  nach  links  und  nach 
rechts  auf,  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  bei  kleinem 
weichen  Puls,  Herabsetzung  des  Blutdrucks  auf:  Verf. 
glaubt  bei  diesem  Patienten  die  Enge  der  Aorta  für 
das  Zustandekommen  der  Erscheinungen  als  nicht  ganz 
belanglos  raschen  zu  dürfen.  Ein  ähnlicher  Fall  von 
Lennhoff  zeigt  gleichfalls,  dass  eine  gewisse  Beziehung 
zwischen  dem  Vorhandensein  einer  engen  Aorta  und 
den  Folgen  eines  Traumas  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen  ist.  Vcrf.  ist  dafür,  in  Zukunft  auf  diese  Dingt* 
mehr  zu  achten,  als  dies  bisher  geschehen  ist.  Es  ist 
von  vielen  Autoren  anerkannt,  dass  Ucberanstrengungen 
des  Herzens  gerade  bei  Enge  der  Aorta  besonders  zu 
Compensationsstörungen  führen  können  und  Vierordt 
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hält  >»?gar  bei  Männern  den  Nachweis  einer  der  ge- 
störten Conipensation  voraufgehenden  grösseren  Arbeits- 
leistung für  diagnostisch  nicht  unwichtig.  Verf.  hatte 
Gelegenheit,  zwei  schwere  Falle  von  Aorta  augusta  zu 
beobachten,  bei  welchen  im  Anschluss  an  grössere  sport- 
liche Arbeitsleistungen  schwere»  zum  Tode  führende 
l'ompensationsstörungcn  cingetreten  waren,  in  einem 
3.  Fall,  bei  detn  gleichfalls  im  Anschluss  an  schwere 
körperliche  Arbeit  eine  Compensationsstörung  des  Herzens 
aufgetreten  war,  schien  Verf.  der  Verdacht  einer  Aorta 
angusta  gerechtfertigt  zu  sein.  Die  meisten  Autoren 
.sind  sich  jetzt  darüber  einig,  dass  beim  normalen  ge- 
sunden Menschen  unter  dem  Einfluss  von  Muskelarbeit 
eine  Herzdilatation  nicht  oder  wenigstens  so  gut  wio 
me  vorkommt.  Im  ersten  vom  Verf.  mitgetheiiten  Fall 
bandelt  es  sich  um  einen  24 jährigen  Mann  mit  chroni- 
scher Myoearditis  und  Dilatation  des  Herzens  in  Folge 
übermässigen  Turnens.  Im  2.  Fall  bandelt  cs  sich  eben- 
falls um  einen  jungen,  kräftigen  Mann,  bei  dem  durch 
Radfahren  eine  schwere  Compensationsstörung  erzeugt 
«urde.  Der  3.  Falt  liegt  ähnlich.  Nach  Verf.  verdient 
bei  der  Bcurthcilung  der  Pathogenese  der  sogen.  Ueber- 
anstrengung  des  Herzens  ebenso  wie  auch  gewisser  Fälle 
von  traumatischer  Herzerkrankung  die  Aorta  angusta 
mehr  Berücksichtigung  im  Sinne  einer  disponirenden 
Ursache,  als  das  bisher  der  Fall  war.  Verf.  bespricht 
sodann  ausführlich  den  Zusammenhang  der  Aorta  an- 
custa  mit  Constitutionsveränderungen,  speciel!  mit  Ent- 
rickeluogshcmmungen  im  Pubertätsalter.  Er  unter- 
sucht, ob  bei  Fällen  von  Enge  der  Aorta,  von  denen 
die  überwiegende  Mehrzahl  zwischen  dem  18.  und  30. 
Lebensjahr  zur  Beobachtung  gelangt,  Zeichen  von  Habi- 
tus phtbisicus  oder  enteroptoticus  häutiger  beobachtet 
sind  und  ob  die  Aorta  angusta  sich  häutig  mit  solchen 
Krankheitszusüinden  vergesellschaftet,  die  anerkannter- 
maßen eine  gewisse  Beziehung  zum  Habitus  phthisicus 
zeigen.  Bei  der  Bcurthcilung  von  Herzhypertrophien 
und  Qerzdii Stationen  bei  jungen,  früher  gesund  ge- 
wesenen Personen  verdient  jedenfalls  nach  Verf.  auch 
die  Aorta  augusta  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtungen 
gezogen  zu  werden,  denn  exogene  Momente  reichen  nuf 
höehst  selten  dazu  aus,  nachweisbare,  Grössenverändc- 
rungen  am  Herzen  zu  erzeugen,  sondern  besitzen  meist 
nur  die  Fähigkeit,  dies  auf  dem  Boden  einer  durch 
endogene  Momente  bereits  erfolgten  Schädigung  des 
Herzmuskels  zu  bewirken. 

Ossian  Ochmig  (10)  liefert  einen  Beitrag  zur 
Kenntnis«  der  Herzancurysmcn  und  veröffentlicht  einen 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Erlangen  behandelten 
Fall,  der  einen  53jährigen  Mann  betritt!.  Vor  4 Jahren 
spürte  Pat.  nach  Schüttelfrost  und  geringer  Temperatur- 
Weigerung  im  linken  Fuss  und  Unterschenkel  heftige 
Schmerzen.  Das  Bein  schwoll  bis  zum  Kniegelenk  stark 
an  und  zeigte  zahlreiche  dunkelblaue  Flecken.  Nach 
ungefähr  8 Wochen  verspürte  Pat.  gleiche  Schmerzen 
am  rechten  Fuss,  während  die  Schmerzen  im  linken 
nachliessen  und  bald  verschwanden.  Ungefähr  fi  Wochen 
vor  Eintritt  in  die  Klinik  stellten  sich  am  rechten  Fuss, 
an  der  kleinen  Zehe  beginnend,  wieder  starke  Schmerzen 
rin,  unter  Schüttelfrösten  und  Fieber,  während  Schwellung 
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fehlte,  zeigten  sich  bald  blauschwarz  verfärbte  Flecken. 
Der  Puls  war  sehr  unregelmässig,  1)0  in  der  Minute. 
Das  Herz  war  einen  Finger  breit  ausserhalb  der 
Mainmillarlinic,  also  beträchtlich  verbreitert,  rechts  war 
keine  Verbreiterung  zu  constatiren,  Herztöne  sehr  leise, 
jedoch  rein,  2.  Pulmonalton  verstärkt.  Nach  Amputa- 
tion des  rechten  Unterschenkels,  die  eine  Thrombose 
der  Art-  femoralis  erwies,  wurde  Pat.  sehr  unruhig,  der 
Puls  klein,  flatternd,  unregelmässig  und  sehr  schnell, 
Pat.  starb.  Bei  der  Section  zeigte  in  der  rechten  Art. 
iliaca  die  Intiina  grauweisslichc  Trübungen.  In  der 
Aorta  abdominalis,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der 
Theilungsstellc  und  Abgangsstelle  der  beiden  Niorcn- 
arterien  fand  sich  linkerseits  ein  wandständiger  Thrombus. 
Die  Hcrzbeutelinnenfläche  zeigte  feine  gelbgraue  Auf- 
lagerungen, wenig  fest  haftend,  das  Herz  war  überaus 
stark  vergrüssert,  181/*  cm  breit,  14  cm  hoch.  Auf  dem 
Kpicard  waren  gelbliche,  massig  fest  haltende  kleine 
Auflagerungen.  Der  linke  Ventrikel  war  stark  con- 
trahirt,  die  Wand  des  linken  Ventrikels  ungefähr  ’/a  cm 
dick,  Musculatur  von  fahler  Färbung.  Es  fand  sich  ein 
den  linken  Ventrikel  fast  ausfüllender,  nur  ein  Lumen 
für  einen  Finger  durchgängig  frei  lassender,  grauröth- 
licher,  aus  einzelnen  Schichten  sich  zusammensetzender 
colossalcr  Thrombus.  Leichendiagnose:  Hcrzancurysma, 
Myoearditis  fibrös*,  ausgedehnter  Thrombus  des  linken 
Ventrikels,  geringerer  des  rechten.  Thrombus  des  linken 
Herzohrs,  Pericarditis  tibrinosa.  Die  linke  Ventrikel- 
bohle  maass  in  ihrer  grössten  Breite  fast  6 cm.  Mikro- 
skopisch zeigte  sich  totale  Nekrose  der  Muskelfasern 
des  linken  Ventrikels,  die  Muskelzellen  z.  Tb.  völlig 
zerklüftet  und  zerfallen,  an  weniger  fortgeschrittenem 
Stellen  war  die  Querstreifung  verschwunden  und  die 
Kerne  geschrumpft  resp.  ganz  verloren  gegangen.  Zahl- 
reiche frische  Entzündungsherde  fanden  sich,  mit  klein- 
zelliger Infiltration  des  Gewebes,  sodass  die  Structur 
des  Gewebes  theilweise  völlig  verdeckt  war.  Neben 
solcher  Lcukocytenansaramlung  fanden  sich  auch  Stellen, 
wo  cs  zu  frischen  Blutungen  zwischen  und  in  das  dege- 
nerirende  und  absterbende  Gewebe  hinein  gekommen 
war.  Der  Thrombus  enthielt  rothe  und  weissc  Blut- 
körperchen und  als  körnige  und  fadenartige  Massen  er- 
scheinende Fibrinplättchen  in  wechselnder  Lage.  Das 
Aneurysma  zeigte  keine  Besonderheiten  in  Grösse,  Ge- 
stalt oder  Localisation.  Es  zeigte  den  typischen  Sitz  ira 
unteren  Drittel  des  linken  Ventrikels,  sein  Umfang  war 
zwar  recht  beträchtlich,  doch  nicht  aussergowöhnlich 
gross,  mit  diffuser  Aussackung  Wahrscheinlich  hatte 
eine  obturirende  Thrombose  in  einem  der  Coronarartcricn- 
äste  eine  schwere  Circulationsstörung  hervorgerufen,  cs 
war  durch  diese  locale  Anämie  zu  ausgedehnter  Nekrose 
des  Muskelgewebes  und  im  Anschluss  hieran  dann  zu 
dem  umfangreichen,  etwa  */j  des  linken  Ventrikels  um- 
fassenden Herzaneurysma  gekommen.  Der  colossalc 
Thrombus  im  Herzen  war  wahrscheinlich  durch  seine 
aussergcwöhnliche  Dimensionen  die  unmittelbare  Ursache 
zum  Tode  des  Pat.,  denn  die  Einengung  der  Herzhöhle 
war  so  beträchtlich,  dass  es  schliesslich  zur  völligen 
Erlahmung,  zum  Stillstand  der  Hcrzthätigkeit  kommen 
musste. 
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Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Krankenhauses 
am  Friedrichshain  zu  Berlin  berichtet  Carl  Hart  (5) 
über  einen  seltenen  Fall  von  spontaner  Herzruptur. 
Der  Fall  betrifft  einen  36  jährigen  Mann,  der  bereits 
früher  wegen  Herzleidens  behandelt  worden  war.  Das 
Herz  ist  nach  beiden  Seiten,  vor  Allem  nach  links, 
verbreitert,  Dcbilitas  cordis,  leise  Herztöne,  systolische 
Geräusche  über  dem  ganzen  Herzen.  Die  Herzschwäche 
nimmt  unaufhörlich  zu,  Exitus  lotalis.  Der  Herzbeutel 
liegt  bei  der  Section  mehr  als  handtcllergross  frei,  er 
erscheint  stark  ausgedehnt  und  weist  eine  pralle,  nicht 
tluctuircnde  Consistenz  auf.  Bei  Eröffnung  zeigt  er  sich 
vollständig  ausgcfüllt  mit  sehwarzrothen  geronnenen 
Blutmassen,  welche  das  Herz  allseitig  umhüllen  und 
verhältnissmässig  fest  den  Pericardialblättern  anhaften. 
Nach  vollständiger  Ausschälung  aus  diesen  Blut- 
gcrinnscln  erscheint  das  Herz  etwa  doppelt  so  gross, 
als  die  Faust  der  Leiche.  Starko  Dilatation  beider 
Ventrikel  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Gering  entwickeltes  subepicardialcs  Fettgewebe,  Dicke 
der  Herzwand  am  rechten  Ventrikel  5 mm,  am  linken 
2,2  cm:  starke  Hypertrophie  der  linksseitigen  Papillar- 
muskeln.  Das  Aortenostium  Ist  derartig  stenosirt,  dass 
gerade  noch  ein  Gänsefcderkiel  passiren  kann.  Diese 
hochgradige  Stenose  ist  hervorgerufen  durch  eine  Ver- 
wachsung der  rechten  und  linken  Klappe  vermittelst 
einer,  die  Stelle  der  hinteren  'Klappe  einnehmenden 
haselnussgrossen,  knorpelharten,  knolligen  Masse,  welche 
sich  seitwärts  besonders  im  rechten  und  linken  Sinus 
Valsalvae  aushrcitcnd  allmählich  verliert.  Von  der  dritten 
hinteren  Klappe  ist  fast  nichts  zu  sehen.  Auf  der 
knolligen  Verdickung  finden  sich,  ebenso  wie  in  beiden 
Sinus  Valsalvae,  sowie  auf  den  Vcntrikclseitcn  der 
Klappen  blurncnkohlartige  missfarbene  Effloreseenzen 
bis  zu  Erbsengrössc,  welche  sich  in  grosser  Menge  im 
linken  Ventrikel  auf  die  Pars  membranaeca  der  Kammer- 
scheidewand fortsetzen.  An  dieser  Stelle  befindet  sich 
eine  Perforationsöflnung,  durch  welche  die  Sonde  in 
den  rechten  Vorhof  gelangt.  Hier  wölbt  sich  unmittel- 
bar oberhalb  des  medialen  Tricuspidalzipfcls  eine  wall- 
nussgrosso  Geschwulst  vor,  auf  deren  Höhe  sich  die 
Oeflnung  nach  dem  linken  Ventrikel  findet.  Sie  ist 
überall  von  einem  dunkclroth  durchscheinenden,  jedoch 
zarten  und  spiegelnden  Endocard  überzogen  und  zeigt 
nur  auf  der  der  Trieuspidalis  zugcucigten  Fläche  frischere 
thrombotische  Auflagerungen.  An  der  Aortenwurzel 
entsprechend  dem  rechten  Sinus  Valsalvae  zeigt  sich 
eine  Oeflnung  mit  zackig  zerrissenen  Rändern,  durch 
welche  die  cingeführte  Sonde  durch  die  in  den  rechten 
Vorhof  hincinragende  Goschwulst  an  der  erwähnten 
Perforationsöflnung  in  den  rechten  Vorhof  gelangt.  Die 
übrigen  Klappen  sind  sämmtlich  zart  und  schlussfähig. 
Scctionsdiagno.se : Kndocarditis  maligna  valvulae  aortae 
et  parictalis  septi  pellucidi  ventrieulorum.  Stenosis 
permagna  ostii  aortae.  Ruptura  cordis  interna  et  externa. 
Dilatatio  ventrieuli  utriusque  et  atrii  dextri.  Hyper- 
trophia  ventrieuli  sinistra  cordis.  Xephriti>  parenchy- 
matös«. Dieser  vom  Vcrf.  ausführlich  mitgcthcilte  Fall 
stellt  ein  äusserst  seltenes  und  interessantes  Vorkommniss 
dar.  Eigentlich  handelt  es  sich  um  eine  doppelte  Herz- 


ruptur, eine  innere  und  eine  äussere:  nämlich  die  Per 
foration  der  Pars  membranaeca  und  den  Durchbruch 
in  die  Pericardialliöhlc.  Die  Perforation  der  Pars 
racmbranacea  erfolgte  in  einer  von  der  sonstigen  Form 
ganz  abweichenden  Art.  Die  malignen  Effloreseenzen 
der  Endocarditis  griffen  auf  die  Pars  membranacea  über, 
zerstörten  das  linke  Endocardialblatt  und  öffneten  so 
dem  unter  hohem  Druck  stehenden  Blut  des  linken 
Ventrikels  einen  Weg,  der  thcils  in  die  Pcricardial- 
höhle,  theils  in  den  rechten  Vorhof  führte.  Ob  die 
beiden  Perforationen  kurz  nach  einander  oder  in  längerem 
Abstand  erfolgten,  ist  nach  Vcrf.  kaum  zu  entscheiden. 
Der  äussere  Durchbruch  aber  veranlasse  erst  den  Tod 
des  Patienten  und  zwar  einen  langsamen,  so  dass  das 
Blut  sich  nur  langsam  durch  den  durch  Blutgerinnsel 
verlegten  Weg  in  die  Pcricardialböhle  ergossen  zu 
haben  scheint.  Ein  und  derselbe  Process  ist  daher 
nach  Vcrf.  verantwortlich  zu  machen  sowohl  für  die 
Schädigung  eines  Wandtheils,  wie  für  die  enorme  Steige- 
rung des  intracardialen  Blutdrucks,  aber  erst  die  Eigen- 
art des  Septum  mcrabranaccum  gab  in  diesem  Kalle 
nicht  nur  die  Möglichkeit  der  Ruptur  überhaupt,  sondern 
bestimmte  auch  ihre  ganz  absonderliche  Lage  und  Form. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  spontanen  Herzruptur 
liefert  Friedrich  Bartel  (1).  Es  ist  bis  jetzt  ein 
völlig  cinwandsfrcicr  Fall  von  spontaner  Herzruptur, 
bewirkt  durch  die  Bcrstung  eines  Kranzgefässes,  noch 
nicht  in  der  Literatur  beschrieben  worden,  und  ist  des- 
halb der  vom  Verl,  mitgetheiltc  Fall,  bei  dem  in  dieser 
Beziehung  die  streng  objcctive  Untersuchung  völlig  klare 
Verhältnisse  ergeben  hat,  von  grossem  Interesse.  Es 
handelt  sich  um  eine  77  jährige  Frau,  die  ganz  plötz- 
lich starb,  ohne  vorher  irgendwie  krank  gewesen  zq 
sein.  Bei  der  Section  zeigt  sich  das  Herz  gross,  der 
Herzbeutel  prall  mit  einem  dicken,  frisch  geronnenen, 
glatten  Blutkuchen  gefüllt,  an  der  Hinterfläche  des 
ziemlich  fettreichen  Herzens  zeigt  sich  etwas  unterhalb 
des  linken  Vorhofs,  im  oberen  Abschnitt  der  hinteren 
Wand  des  linken  Ventrikels,  eine  etwa  markst iickgrosse, 
dunkelblaue,  unregelmässig  zackig  begrenzte,  subepi- 
cardialc  Sugillation,  io  deren  Mitte  sich  ein  unregel- 
mässiger, klaffender  Riss  vorfindet,  aus  welchem  weiche, 
blassbraunc,  milzähnliche  Massen  hcrvorquellen.  Beim 
Hincingehen  mit  der  Sonde  von  aussen  gelangt  man 
nirgends  in  das  Innere  des  Herzens  hinein,  vielmehr  ist 
das  Endocard  überall  in  seiner  Continuität  erbalten 
Inmitten  des  Myocards  zeigt  sich  ein  vielleicht  kirschen- 
grosser myomalacischcr,  mit  Blutmassen  untermischter, 
breiartiger  Erweichungsherd,  welcher  in  seiner  Um 
gebung  von  dem  blutig  unterwühlten  Endocard  begrenzt 
wird.  Dieser  Ilcrd  liegt  über  dem  oberen  Theil  der 
Vena  coronaria  posterior  und  es  bleibt  bei  der  Zer 
trümmerung  derselben  fraglich,  ob  hier  ein  myomala- 
cischer  Herd  perforirt  ist  und  bei  seiner  Perforation 
die  Venen  mitgerissen  hat,  oder  ob  ein  primärer  Varix 
Vorgelegen  hat,  der  zunächst  intramusculär  zerplatzt 
ist,  das  Myocard  unterwühlte  und  dann  zur  Perforation 
gelangte.  Der  übrige  Herzmuskel  ist  derb,  dunkel- 
braun. an  den  unteren  Parthico  der  hinteren  Wand- 
fläche  des  linken  Ventrikels  von  frischem  Infarct  und 
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älteren  .Schwielen  durchsetzt.  Die  Coronararterien  sind 
stark  verkalkt.  Die  nachträgliche  genaue  Untersuchung 
ergab,  dass  cs  sich  um  eine  Artcrio  und  nicht  um  eine  Vena 
coronaria  handelte.  Es  fand  sich  also  an  der  hinteren 
Umwand  inmitten  einer  sugillirtcn  Stelle  eine  in- 
complette  äussere  Ruptur,  in  den  Rändern  der  Spalte 
die  Oeflnungcn  eines  durchrissenen,  der  rechten  Kranz- 
arterie zugehörigen  Astes,  ferner  braune  Atrophie  des 
Herzmuskels.  Die  hochgradige  Sklerose  der  Kranz- 
arterien, wie  sie  in  diesem  Falle  vorhanden,  lässt  über 
die  Natur  der  Herrsch wielcn  und  dor  Streifen  im  Ilerz- 
fleisch  keine  Zweifel  aufkommen.  Für  eine  primäre 
Entstehung  des  Risses  aus  einer  circumseriptcn,  durch 
eine  pathologische  TcxturverUndcrung  bedingten  Re- 
sistenzverminderung der  Wandung  mit  secundärer  Zer- 
reissung  des  Gefässes  bietet  sich  kein  objectiv  nach- 
weisbarer Anhaltspunkt,  es  bleibt  daher  nach  Verf. 
nichts  anderes  übrig,  als  die  in  der  Rissstelle  befind- 
lichen (iefässstiimpfe  zur  Erklärung  der  Ruptur  heran- 
zuzichen  und  die  Beratung  des  Arterienastes  als  den 
primären,  die  Ruptur  bedingenden  Vorgang  zu  betrachten. 
Ineomplette  Herzrupturen  wie  in  diesem  Falle  werden 
sehr  selten  beobachtet. 

Vier  Fälle  von  Störung  der  Rcizleitung  im  Herz- 
muskel theilt  II.  Joachim  (6)  aus  der  mcd.  Universi- 
tätsklinik zu  Königsberg  i.  Fr.  mit;  zwei  von  diesen 
beanspruchen  wegen  eines  merkwürdigen  Verhaltens  des 
Venenpulses  besonderes  Interesse.  Der  erste  Fall  be- 
triflt  eine  73jährige  Frau  mit  Pleuritis  purulenta  destra; 
Puls  unregelmässig,  über  der  Spitze  ein  leises  systo- 
lisches Geräusch.  Nach  jedem  9.  Putsscblag  fiel  ein 
Schlag  aus  und  es  konnten  auch  trotz  schärfster  Auf- 
merksamkeit an  keiner  Stelle  des  Herzens  Herztöne 
oder  Geräusche  wabrgenommen  werden;  es  fiel  auch 
für  das  auscultirende  Ohr  eine  Herzsystole  aus,  ebenso 
wie  sie  io  der  Pulscurve  fehlte.  Der  zweite  Fall  be- 
frist einen  15  jährigen  KRaben  mit  Pcricarditis  und 
Mitralinsufficienz,  bei  dem  nach  6 täglichem  Digitalis- 
Gebrauch  eine  Unregelmässigkeit  des  Pulses  bemerkt 
wurde;  das  Sphygmogramm  zeigte,  dass  nach  je  6 bis 
8 Pulsschlägen  immer  zwei  Herzperioden  folgten,  von 
denen  jede  fast  die  doppelte  Länge  einer  Normalperiode 
batte.  Diese  Unregelmässigkeit  des  Pulses  hielt  meh- 
rere Stunden  an.  Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  24  jährigen  Mann  mit  Stenosis  ostii  sinistri  und 
Insufficientia  aortae.  Nach  Digitalis  ergab  das  Sphygmo- 
gramm Intcrmissionen  des  Pulses,  die  io  unregelmässigen 
Intervallen  auftraten:  letztere  erstreckten  sich  über 
Perioden  von  2 — 12  Pulsen.  Die  ganze  Erscheinung 
war  nicht  constant,  sondern  trat  in  Anfällen  auf,  die  2 
bis  8 Minuten  anbiclten  und  sich  mehrmals  am  Tage 
wiederholten.  Der  vierte  Fall  betrifft  einen  07  jährigen 
Mann  mit  starker  Erweiterung  des  Arcus  aortae.  Der 
Puls  zeigte  eine  Unregelmässigkeit,  indem  nach  je  zwei 
Pulsen  immer  einer  ausfiel.  Die  dadurch  entstandene 
Pause  hatte  nicht  die  Länge  von  zwei  Normal perioden, 
sendern  war  erheblich  kürzer.  Die  gleichzeitige  Auf- 
nahme des  Venenpulses  ergab  entsprechend  jedem  Ra- 
dialpuls  eine  auriculäre  und  eine  ventriculärc  Welle, 
zwischen  denen  die  Carotiszacke  lag.  Während  der 


Intcrmission  war  in  der  Vencncurve  nur  ein  allmäligcs 
Ansteigen  zu  constatiren,  dagegen  keine  scharf  abge- 
setzte Welle  oder  Zacke.  Diese  vier  Fälle  gleichen  in 
vieler  Hinsicht  nach  Verf.  den  von  Wenokebach  mit- 
getheilten  Fällen  von  Leitungsstörung.  Eine  eigenartige 
Stellung  nimmt  der  dritte  der  mitgetheilten  Fälle  ein, 
bei  dem  Verf.  in  der  Lage  war,  gleichzeitig  mit  dem 
Artcrienpuls  auch  den  Puls  der  Vena  jugularis  zu  re- 
gistriren;  es  zeigte  sich  bei  ihnen  ein  sehr  auffallendes 
Phänomen,  cs  blieb  bei  jeder  Intermission,  während 
Hcrzstoss  und  Artcrienpuls  pausirten,  die  Venencurve 
nicht  in  Ruhe,  sondern  zeigte  kleinere,  aber  sehr  deut- 
liche Elevationen.  Bei  den  regelmässigen  Pulsen  sieht 
man  an  der  Venencurve  entsprechend  jedem  Herzstoss 
zwei  Elevationen,  von  denen  die  eine  sehr  fiach  ist, 
während  die  andero  eine  ziemlich  beträchtliche  Höhe 
erreicht  und  an  ihrem  Anstieg  eine  kleine  spitze  Zacke, 
offenbar  die  sog.  Corotiszacke  zeigt.  Aus  verschiedenen 
Gründen  ist  cs  Verf.  wahrscheinlich,  dass  die  grossen 
Vcucnpulselcvationcn  als  auriculäre  Wellen  anzusehen 
sind.  Völlig  aufzuklären  wäre  dieser  Fall  nur  durch 
die  Rcgistrirung  des  linken  Vorhofs  ev.  vom  Oeso- 
phagus aus.  Denn  wenn  man  eine  Contraction  des 
linken  Vorhofs  während  der  Pulsintcrmission  nach- 
weisen  könnte,  so  wäre  das  nach  Verf.  ein  Umstand, 
der  gegen  die  Annahme  einer  Hcmisystolic  schwer  ins 
Gewicht  fallen  würde.  Im  vierten  vom  Verf.  mitge- 
thciltcn  Falle  war  dagegen  während  der  Pulsintcr- 
mission keine  Vorhofscontraction  nachzuweisen.  Man 
muss  also  annehmen,  dass  sich  hier  nur  die  Muskel- 
bündet  in  den  Vencnmiindungen  contrabirten  und  dass 
der  Reiz  nicht  einmal  bis  zur  Vorhofsmuskulatur  fort- 
geleitet  werden  konnte.  Dieses  Phänomen  ist  bisher 
nur  ain  Froschherzen  von  Engel  mann  nachgewiesen 
worden. 

Ueber  einen  Fall  von  Lipom  im  rechten  Ventrikel 
des  Herzens  berichtet  Adams  Brcwis  (2).  Es  han- 
delt sich  um  ein  7 monatliches  Kind,  ein  Mädchen.  Es 
brach,  weigerte  sich  die  Brust  zu  nehmen,  verdrehte 
dio  Augen  und  starb.  Bei  der  Section  zeigten  sich  die 
Ventrikel  contrahirt,  der  linke  Vorhof  war  collabirt. 
Die  Oberfläche  des  Herzens  zeigte  einen  normalen  Fett- 
überzug. Die  Herzsubstanz  erwies  sich  als  gesund. 
Bei  Oeffnung  des  rechten  Ventrikels  zeigt  sich  eine  Fett- 
geschwulst, ausgehend  vom  Centrum  des  interventri- 
culären  Septums  nach  aufwärts  von  der  Auriculo-vcn- 
triculär-Oeflnung.  Der  rechte  Vorhof  war  mit  Blut 
prall  angefüllt.  Alle  Herzklappen  waren  völlig  gesund. 
Trotz  sorgfältiger  Untersuchung  faud  sich  im  Innern  des 
Herzens  an  keiner  anderen  Stelle  Fett  vor.  Der  Tumor 
im  Herzen  war  bimförmig,  2 Zoll  lang  und  wog  im 
frischen  Zustand  9‘/*  g- 

4.  Endocard. 
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No.  51.  — 6a)  Marshall,  Harry  T.,  Endocarditis  in 
tuberculosis.  .lohns  Hopkins  Hospital  Bull.  No.  174.  — 
7)  Pitt,  II.  Newton,  Two  cases  of  fungating  endo- 
carditis followed  by  convalescence.  Med.  chir.  transacts. 
London,  p.  98.  — 8)  Press  lieb,  William,  Einiges 
über  Endocarditis  bei  Influenza.  Wiener  med.  Presse. 
No.  2.  — 9)  Shcnnan.  Theodore,  Note  on  a case  of 
double  stenosis  of  the  aortic  orilice.  Lancct.  Jan.  7.  — 
10)  Sponcer,  Alfred  R.,  A case  of  endocarditis  with 
pcricarditis  following  scarlct  fever;  treatment  by  anti- 
streptococcic  seruin;  recovery.  Lancct.  Febr.  18. 

Wilhelm  Presslich(8)  tbeilt  Einiges  über  Endo- 
carditis bei  Influenza  mit  an  der  Hand  von  einer  Reihe 
im  Garnisonspital  No.  1 in  Wien  beobachteter  Fälle. 
Alle  diese  Fälle  haben  gemeinsam,  dass  sich  bei  ihnen 
nach  einer  Influenza  Herzklappenerkrankungen  heraus- 
bildeten. Die  Leute  waren  sämmtlich  vor  Acquisition 
der  Influenza  völlig  gesund  gewesen  und  hatten  nament- 
lich niemals  Herzbeschwerden  gehabt.  Nach  der  Ent- 
fieberung fingen  die  Patienten  aa  über  Herzklopfen  und 
Herzstechen  zu  klagen,  der  Spitzenstoss  wird  leicht 
hebend,  etwas  nach  aussen  verlagert,  über  der  Herz- 
spitze wird  ein  systolisches  Geräusch  deutlich  hörbar. 
Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  nach  der  Entfieberung 
werden  die  Symptome  der  Endocarditis  immer  deutlicher, 
der  Spitzenstoss  rückt  allmälig  in  die  linke  Mammillar- 
linie,  wird  deutlich  hebend  und  resistent,  der  zweite 
Pulmonalton  wird  deutlich  accentuirt.  Es  entwickelt 
sich  der  deutlichste  Symptomencomplcx  einer  aus- 
gesprochenen Mitralinsufticienz. 

Zwei  Fälle  von  Endocarditis  fungosa,  die  in  Ge- 
nesung ausgehen,  theilt  11.  Newton  Pitt  (7)  mit.  Der 
ersto  Fall  betriflt  einen  13  jährigen  Knaben  mit  aus- 
gesprochener maligner  Endocarditis  mit  Wucherungen 
auf  den  Klappen.  Es  traten  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
cerebrale  Etnbolicn,  Albuminurie,  Hämaturie  bei  py- 
ämischen Temperaturen  auf,  Pat.  war  vollkommen  be- 
nommen, ausserordentlich  abgemagert.  Die  Erkrankung 
nahm  einen  mehr  und  mehr  septischen  Charakter  an, 
die  Temperatur  schwankte  innerhalb  24  Stunden  von 
4 — 6°,  und  cs  hatte  vollkommen  den  Anschein,  dass 
der  Fall  tödtlich  verlaufen  werde.  Vcrf.  fing  an,  In- 
jectioncn  mit  5 ccm  Antistreptokokkenserum  zu  machen 
und  nahm  innerhalb  6 Wochen  19  solche  Injcctioncn 
vor.  Innerhalb  der  ersten  Tage  schon  zeigte  sich  eine 
deutliche  Wirkung,  der  Fall  verlor  sein  toxisches  Aus- 
sehen. Nach  IS  Tagen  war  die  Temperatur  normal  und 
stieg  auch  nicht  wieder  an.  Die  gelähmten  unteren 
Extremitäten  bekamen  wieder  Kraft  und  auch  die 
Sprache,  die  durch  Embolie  erschwert  war,  besserte 
sich  zusehends.  6 Wochen  später  verliess  Patient  das 
Krankenhaus,  ein  Bild  der  Gesundheit,  die  .Sprache  war 
völlig  normal  und  Pat.  fühlte  sich  äusserst  wohl  und 
kräftig.  Eino  während  des  Höhestadiums  der  Krankheit 
vorgenommene  Blutuntcrsuchuug  ergab  nur  eine  Cultur 
von  Staphylo-  und  Streptokokken,  doch  wurde  die  Abart 
des  Streptococcus  nicht  näher  bestimmt.  Die  Erkrankung 
des  Knaben  fing  mit  Chorea  an,  es  kanu  daher  kaum 


ein  Zweifel  nach  Verf.  darüber  herrschen,  dass  es  »ich 
um  acuten  Rheumatismus  handelte,  und  dass  dieser  die 
Ursache  der  ganzen  Krankheit  des  kleinen  Patienten  war. 
Für  gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass,  wenn  bei  einer 
Blutuntersuchung  in  einem  Falle  von  maligner  Endo- 
carditis Kokken  gefunden  werden,  cs  sich  um  eine 
sccundärc  Infcction  mit  Streptococcus  pyogenes  auf  den 
vorher  durch  Rheumatismus  afficirten  Klappen  handelt. 
Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  aber  nach  Verf.  dafür, 
dass  in  solchen  Fallen  der  ganze  Process  durch  Rheu- 
matismus hervorgerufen  ist,  und  dass  die  Streptokokken 
specifisch  für  den  Rheumatismus  sind.  Es  erscheint 
Verf.  sehr  wichtig,  in  Zukunft  in  allen  Fällen  von 
maligner  Endocarditis  sich  zu  vergewissern,  ob  sich  im 
Urin  Ameisensäure  ira  Uebcrmaass  vorfindet,  denn  die» 
scheint  am  charakteristischsten  für  das  Auftreten  des 
Coccus  des  Rheumatismus  zu  sein.  Eine  Menge  von 
mehr  als  0,363  g Ameisensäure  auf  1000  ccm  Urin  ist 
über  die  Norm.  Gowöhnlich  nimmt  man  an.  dass  ein 
cerebraler  Abscess  das  Resultat  einer  Embolie  bei 
Wucherungen  auf  den  Herzklappen  ist;  doch  kommen 
sicher  Erweichungsherde  auch  ohne  EiteruDg  vor,  wofür 
der  Fall  vom  Verf.  den  Beweis  erbringt.  Der  Knabe 
zeigte  einen  Extensoren-Plantarreflex  der  rechten  Seite 
mit  Schwindel  und  Erbrechen,  6 Tage  später  klagte  er 
über  Kopfschmerzen  und  wenige  Minuten  darauf  hatte 
er  eine  Hemiplegie.  Er  hatte  also  zuerst  eine  Embolie 
erlitten,  durch  den  vollständigen  Verschluss  des  Gefässe» 
war  es  zu  einer  localen  Erweichung  6 Tage  später  und 
so  zur  Hemiplegie  mit  plötzlichem  Temperaturanstieg 
gekommen.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  1 1 jährigen 
Knaben  mit  acuter  rechtsseitiger  Spitzenpneumonie  und 
Pneumokokkenwucherungen  auf  der  Tricuspidalk lappe. 
Es  handelte  sich  um  eine  typische  Pncumonieattacke 
und  nach  5 Tagen  schien  der  Knabe  wohl  zu  sein,  die 
Herztöne  waren  normal,  5 Tage  später  entwickelte  sich 
eine  deutlich  ausgebildcte  Tricuspidalinsufficienz  bei 
dem  Patienten  aus.  Die  Temperatur,  welche  bereits  zur 
Norm  zurück  ge  kehrt  war,  stieg  wieder  an.  An  den 
Lungen  konnte  nichts  Krankhaftes  mehr  gefunden  werden. 
Die  Temperatur  blieb  über  6 Wochen  lang  unnormal. 
Pat.  bekam  2 Injectioncn  von  Antipneumokokkenserum, 
nach  denen  fiir  einige  Tage  die  Temperatur  weniger 
hoch  war  und  allmälig  innerhalb  3 Wochen  zur  Norm 
zurückkehrte.  Der  Knabe  genas  vollständig,  doch  blieb 
die  Klappenläsion  zurück.  Die  Entwickelung  von  deut- 
licher Insufficienz  einer  Klappe  innerhalb  5 Tagen  zeigt 
dass  cs  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Endocarditis  fungosa 
handelte,  jedoch  ohne  Virulenz.  Die  beiden  Fälle  vom 
Verf.  beweisen,  dass  diese  Krankheit  nicht,  wie  allgemein 
angenommen  wird,  unbedingt  zum  Tode  führen  muss. 
Es  sind  auch  bereits  andere  hierher  gehörige  Fälle  in 
der  Literatur  bekannt  geworden,  in  denen  völlige  Heilung 
eintrat. 

Uebcr  die  Pscudo-Malaria-Typen  von  infectiöser 
Endocarditis  ergeht  sich  ausführlich  Warren  Coleman 
(2).  Oeftcrs  verläuft  eine  infcctiösc  Endocarditis  unter 
dem  Bilde  einer  Malaria,  die  sie  ,so  deutlich  vortäuscht 
dass  die  Diagnose  meist  auf  Malaria  gestellt  wird.  Diese 
Falle  zerfallen  in  2 Gruppen,  eine  acuto  und  chronische. 
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Die  Dauer  der  acuten  Fälle  ist  nach  Wochen  zu  be- 
messen, die  der  chronischen  nach  Monaten.  Man  muss 
diese  Pseudo-Malariafällc  nicht  verwechseln  mit  septi- 
schen und  pyämischen  Formen  der  infectiöscn  Endo- 
carditis,  von  denen  sie  eine  beträchtliche  Untergruppe 
bilden.  Sie  unterscheiden  sich  von  ihnen  mehr  durch 
ihre  Periodicität  als  durch  die  Natur  der  Paroxysmen. 
Die  Achnlicbkeit  mit  Malarialicbcr  ist  oft  ausserordent- 
lich gross.  Die  Anfälle  können  in  regelmässigen  Perioden 
auftreten,  oft  zur  selben  Stunde,  und  die  Intervalle 
sind  fieberfrei,  oft  ist  die  Temperatur  dann  subnormal. 
Hin  specifischcs  infectiüses  Agens  ist  nicht  verantwort- 
lich zu  machen  für  die  Pseudo-Malaria-Typen.  Die 
Ursache  für  die  Periodicität  ist  unbekannt,  ln  einem 
Fall  fand  Sicard  Staphylokokken  im  Blut  während  der 
Fieberan fälle,  jedoch  nicht  in  der  fieberfreien  Zeit.  Es 
üod  doppelte  Quotidian-,  Tertian-,  Quartan-,  Septan-, 
gemischte  Typen  und  unregelmässige  Typen  beobachtet 
worden.  Die  einzelnen  Typen  können  sich  in  einem 
and  demselben  Fall  vorfinden  zu  verschiedenen  Zeiten; 
nähert  sich  die  Krankheit  einem  tödtlichcn  Ende,  so 
werden  die  Attacken  oft  unregelmässig.  Die  einzelnen 
Anfälle  können  ganz  identisch  mit  Malariaanfallen  sein, 
mit  Kälte-,  Schweiss-  und  Hitzestadium  und  mit  fieber- 
freien Intervallen.  Das  Kältestadium  kann  von  einem 
Schüttelfrost  begleitet  sein,  währenddem  die  Temperatur 
rasch  ansteigt.  ln  acuten  Fällen  ist  das  Maximum  der 
Temperatur  oft  sehr  hoch,  die  Entfieberung  geht  plötz- 
lich und  deutlich  bemerkbar  vor  sich,  die  Temperatur 
fällt  dann  oft  1 — 2°  unter  die  Norm.  Oft  ist  eine  sub- 
normale  Temperatur  während  der  Intervalle  bei  diesen 
lallen  beobachtet  worden.  Der  Schvveissausbruch  kann 
ein  profuser  sein,  kann  aber  auch  ganz  fehlen,  gewöhn- 
lich ist  er  jedoch  vorhanden.  Oft  begleitet  Erbrechen 
die  Anfälle.  Ein  einfacher  Anfall  kann  6 — 8 Stunden 
dauern.  Der  doppelte  Quotidian-Typus  tritt  gewöhnlich 
erst  gegen  Ende  der  Krankheit  kurz  vor  dem  letalen 
Ausgang  in  Erscheinung,  nachdem  er  vorher  quotidian, 
tertian  oder  irregulär  gewesen  ist  Vom  quotidianen 
Typus  hat  Osler  zwei  bemerkenswerthe  chronische 
Falle  von  zehn  und  einem  halben  Monat  Dauer  beob- 
achtet und  veröffentlicht.  Vom  tertianen  Typus  ver- 
öffentlicht Elsner  einen  lehrreichen  Fall  mit  Auriculo- 
vcntricular-Insufficienz  und  Aortenstenose,  bei  dem  der 
Tod  in  4 Wochen  cintrat.  Vom  Quartan-Typus  theilt 
^enckebach  deu  Fall  eines  15jährigen  Knaben,  vom 
Sep  tu -Typus  Henry  den  Fall  eines  19  jährigen  Mäd- 
chens mit.  Wiederholte  Blutuntersuchungen  auf  Malaria- 
parasiten waren  in  diesen  Fällen  ohne  Resultat.  Ge- 
mischte Typen  sind  solche,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit 
verschiedene  Typen  in  Erscheinung  treten.  Die  irregu- 
lären Typen  betreffen  die  Mehrzahl  aller  Fälle  von 
infectiöser  Endoc&rditis,  welche  Malariatieber  Vortäuschen. 
Die  irregulären  acuten  Fälle  sind  gewöhnlich  so  aus- 
gesprochen septisch  und  die  constitutioncllen  Symptome 
so  deutlich,  dass  es  wenig  Schwierigkeiten  macht,  sie 
*u  diaguosticiren,  und  die  chronischen  Fälle  sind  gc- 
wühülieh  so  unregelmässig  und  entwickeln  sich  so  häufig 
N erlauf  von  chronischen  Herzklappenerkrankungen, 
da*,  man  nicht  lange  im  Zweifel  über  ihre  wahre  Natur 


sein  kann.  Oft  ist  jedoch  die  Diagnose  der  Pseudo- 
Malariaform  einer  infectiöscn  Endocarditis  sehr  schwierig, 
wenn  das  Herz,  keinerlei  Symptome  einer  Erkrankung 
darbietet.  Eine  Untersuchung  des  Blutes  auf  Malaria- 
parasiten  giebt  oft  Aufschluss,  doch  braucht  die  An- 
wesenheit von  Malariaparasiten  nicht  nothwendig  eine 
infectiöse  Endocarditis  auszusch Hessen,  wie  ein  von 
Herzog  mitgetheilter  Fall  beweist.  Bei  infectiöser 
Endocarditis  findet  sich  gewöhnlich,  doch  nicht  immer, 
Leukocytose,  auch  sind  die  polynucleären  Leukocyten 
an  Zahl  gewachsen,  bei  Malaria  nicht. 

Alfred  R.  Spencer  (10)  theilt  einen  Fall  von 
Endocarditis  mit  Pericarditis  mit,  der  nach  Scharlach 
auftrat,  mit  Antistreptokokkenscrum  behandelt  wurde 
und  zur  Heilung  kam.  Es  handelt  sich  um  einen 
5jährigen  Knaben,  der  niemals  an  Rheumatismus  oder 
Uelenkschmcrzen  gelitten  hatte.  Während  der  Recon- 
valcsecnz  von  Scharlach  stellte  sich  bei  ihm  ein  systo- 
lisches Geräusch  über  der  Herzspitze  ein;  wenn  diese 
Geräusche  später  wieder  verschwinden,  so  waren  sie 
wahrscheinlich  durch  Anämie  bedingt  gewesen  oder 
standen  in  Beziehung  zu  einer  leichten  Herzdilatation, 
wie  sie  ja  oft  sich  in  der  Reconvalescenz  vorfindet. 
In  diesem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  jedoch  ver- 
schwaud  das  Geräusch  nicht  wieder,  sondern  blieb  per- 
manent hörbar,  cs  war  also  sicher  die  Mitralklappe 
afficirt.  Ueber  derselben  Stelle  war  auch  ein  peri- 
cardiales  Reibegeräusch  hörbar  am  Ende  des  systoli- 
schen Geräusches  und  während  der  Diastole.  Ueber 
den  Pulmonal-  und  Tricuspidalostien  waren  die  Herz- 
töne von  embryonalem  Charakter.  Ueber  der  Aorta 
war  der  erste  Ton  weich.  Die  Temperatur  schwankte 
unregelmässig  herauf  und  herunter,  Erbrechen,  Diarrhoe, 
Schweissausbrüche  traten  auf  und  die  Diagnose  wurde 
auf  frische,  infectiöse  Endocarditis  gestellt.  Es  traten 
schwere  Allgemeinsymptome  auf,  die  auf  tiefe  toxämische 
Condition  hinwiesen,  mit  wahrscheinlicher  Mitbctheili- 
gung  von  Ncrvcncentren.  Der  kleine  Patient  wurde 
bewusstlos,  die  Sphincteren  Hessen  nach,  die  Zunge 
war  trocken,  Zähne  und  Lippen  mit  schmierigem  Belag 
bedeckt,  der  Puls  war  flatternd,  in  unregelmässigen 
Intervallen  traten  Schweissausbrüche  auf,  daraufhin 
wurde  oin  Versuch  mit  Antistreptokokkenserum  ge- 
macht. Unter  acht  im  Lancet  veröffentlichten  Fällen 
von  infectiöser  Endocarditis,  die  mit  Injectionen  von 
Antistreptokokkenserum  behandelt  wurden,  genasen 
nach  Verf.  4,  die  übrigen  4 starben.  In  diesem  Fall 
wurden  lü  ccm  suheutan  eingespritzt.  Die  Temperatur 
stieg  zuerst  von  101 0 F.  auf  102,2°,  um  dann  auf 
100,6°  und  nach  nochmaliger  Injection  von  10  ccm 
Serum  auf  99°  herabzusinken.  Das  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  besserte  sich,  die  «Schweissausbrüche 
Hessen  nach.  Die  Herzgegend  war  vorgewülbt,  im  3., 
4.  und  5.  Intercostalraum  zeigte  sich  diffuse  Pulsation, 
der  Herzspitzenstoss  war  */«  Zoll  nach  aussen  von  der 
Mammillarlinic,  die  äussere  Grenze  der  Herzdämpfung 
reichte  jedoch  bis  nach  aussen  von  der  vorderen  Axillar- 
linie. Dem  systolischen  Geräusch  an  der  Spitze  folgte 
ein  diastolisches  Geräusch,  das  die  Stelle  des  2.  Herz- 
tones einnahm.  An  der  Basis,  über  beiden  Pulmonal- 
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und  Aortcnaosticn  waren  leise  systolische  Geräusche, 
gefolgt  von  einem  scharfen  2.  Ton,  hörbar.  Ferner  war 
ein  peric&rdi&les  Reibegeräusch  hörbar.  Die  Tempe- 
ratur stieg  noch  mehrmals  wieder  hoch  an,  es  bildete 
sich  ein  deutliches  pericardiales  Exsudat  aus,  das  all- 
mählich zurückging  und  perieardialo  Verwachsungen 
mit  Dilatation  beider  linker  Herzkammern  hinterliess. 
Patient  erholte  sich  zusehends,  die  Geräusche  am 
Herzen  blieben  jedoch  bestehen.  Die  Injcctioncn  von 
Antistreptokokkenscrum  müssen  so  früh  wie  irgend 
möglich  vorgenommen  werden,  damit  die  Aussicht  auf 
Heilung  eine  möglichst  günstige  ist.  Man  soll  nach 
Vcrf.  nicht  erst  das  Eintreten  einer  Embolie  oder  einer 
Infection  abwartcu.  um  dio  sichere  Diagnose  einer 
Endocarditis  zu  stellen,  und  soll  die  Höhe  der  Dosis 
der  Injection  nicht  nach  dem  Alter  des  Patienten, 
sondern  nach  der  Schwere  des  einzelnen  Falles  be- 
messen. 

Einen  weiteren  Fall  von  Endocarditis,  der  durch 
Seruminjectionen  zur  Heilung  gebracht  wurde,  veröffent- 
lichte T.  J.  Harder  und  C.  L.  Scofield  (8),  und 
zwar  betrifft  dieser  Fall  eine  Pneumokokken  -Endo- 
carditis, bei  der  Antipcumokokkcnserum  mit  gutem  Er- 
folg verwandt  wurde.  Der  Fall  zog  sich  länger  als 
2 Monate  hin,  cs  handelte  sich  um  einen  10jährigen 
Knaben  mit  doppelseitiger  Pneumonie  und  nachfolgen- 
dem doppelten  Empyem,  beides  trat  auf  in  der  Recon- 
valcscenz  nach  Gelenkrheumatismus.  Die  Anwesenheit 
von  Pneumokokken  im  Blut  konnte  erst  sehr  spät  im 
Verlauf  der  Krankheit  nachgewiesen  werden.  Am 
4.  Tage  des  acuten  Gelenkrheumatismus  trat  ein 
systolisches  Geräusch  au  der  Mitralis  auf,  am  11.  Tage 
fiel  nach  Natrium  salicylicum  die  Temperatur  auf  die 
Norm,  die  Gelenke  schwollen  ab  und  wurden  schmerz- 
frei. Am  13.  Tage  stieg  die  Temperatur  wieder  an, 
und  Zeichen  von  Pleuritis  mit  Verdichtung  der  linken 
Lunge  traten  auf.  Am  15.  Tage  erschienen  ähnliche 
Symptome  auf  der  linkcu  Seite.  Stimulanzen  und 
SauerstofTinhalationen  erwiesen  sich  als  noth wendig. 
Das  Fieber  ging  lytisch  zurück  und  die  Temperatur 
war  am  21.  Tage  wieder  normal.  Am  27.  Tage  stieg 
die  Temperatur  jedoch  wieder  von  100°  F.  auf  101°. 
Da  die  Lungenaffection  gleich  geblieben  war,  so  wurde 
eine  Function  der  rechten  Pleura  vorgenommen  und 
Eiter  gefunden,  ein  Theil  einer  Rippe  wurde  darauf 
resecirt  und  ein  Empyem  durch  Drainage  entleert.  Das 
intermittirende  Fieber  hielt  an.  Am  30.  Tage  wurde 
die  linke  Pleura  punctirt,  gleichfalls  ein  Empyem  ge- 
funden und  drainirt.  Trotz  genügender  Drainage  beider 
Empyeme  hielt  das  Fieber  ständig  an.  Das  Mitral- 
geräusch war  noch  hörbar  und  der  Puls  zeigte  die 
Höhe  von  140  Schlägen.  Am  51.  Tage  wurde  von 
einem  hinzugezogenen  Arzt  der  Verdacht  auf  Septikämie 
ausgesprochen,  und  es  wurde  daraufhin  eine  Blutuntcr- 
suchung  vorgenommen,  welche  eine  Leukocytose  von 
1 1 GOO  und  in  einer  Blutcultur  Pneumokokken  in  be- 
trächtlicher Anzahl  ergab.  Der  kleine  Patient  war 
völlig  abgemagert,  zeigte  ausgesprochene  Anämie,  die 
Herzgeräusche  wiesen  auf  Mitralstenose  und  Insufflcienz. 
Der  Eiter  der  Empyeme  enthielt  Pneumokokken  und 


Staphylococcus  albus  und  Bacillus  coli  communis.  Am 
52.,  53.  und  54.  Krankheitstagc  wurden  je  10  ccm  von 
Panc’s  Antipneumokokkenserum  No.  2 subcutan  injicirt, 
und  diese  Injectionen  wurden  am  58.  und  GO.  Tage 
wiederholt.  Am  63.  Tage  trat  Nephritis  auf,  Oedeme 
stellten  sich  ein  und  schwere  Schwindelanfälle.  Am 
65.  Tage  wurde  die  Temperatur  subnonnal,  Patient 
wurde  komatös  und  starb  ain  68.  Krankheitstagc.  Nach 
der  Anwendung  des  Serum  war  keinerlei  Besserung  in 
die  Erscheinung  getreten,  vielleicht  weil  Patient  zur 
Zeit  der  Injectionen  schon  viel  zu  erschöpft  war.  Die 
Wirkung  des  Serums  ist  aber  keine  directe,  sondern 
nur  eine  indirecte,  bestehend  in  der  Anregung  der  Ge- 
webe des  Patienten,  die  in  diesem  Falle  schon  zu  er- 
schöpft waren.  Es  ist  daher  von  grösster  Wichtigkeit, 
die  Diagnose  der  Septikämie  so  früh  wie  irgend  möglich 
zu  stellen.  Der  Tod  im  Gefolge  einer  Nephritis  ist  der 
gewöhnliche  Ausgang  einer  malignen  Endocarditis  uod 
das  Auftreten  von  Nephritis  hat  stets  die  aller- 
ungünstigste  Bedeutung. 

William  Hunter  (4)  berichtet  über  einen  Fall 
von  acuter  Endocarditis,  der  durch  den  Micrococcus 
Gonorrhoeae  verursacht  war.  Die  bakteriologischen 
Forschungen  der  letzten  Zeit  haben  erwiesen,  dass  das 
Endocard  direct  durch  Gonokokken  selbst  inficirt  werden 
kann,  während  man  früher  annahm,  dass  es  sich  um 
eine  secundäre  Infection  durch  Staphylokokken  und 
Streptokokken  auf  dem  Wege  der  Läsion  der  Urethra 
handele.  Man  hat  jetzt  erkannt,  dass  der  Gonocoeeus 
ein  Microorganismus  ist,  der  nicht  nur  aut  dio  Schleim- 
häute beschränkt  zu  bleiben  braucht,  sondern  auch  im- 
stande ist,  in  die  tiefer  liegenden  Bindegcwebsstmeturen 
einzudringen.  Im  dem  vom  Verf.  veröffentlichten  Fall 
handelt  cs  sich  um  eine  38jährige  Chinesin,  eine  Pro- 
stituirte,  deren  Anamnese  unbekannt  ist  und  deren 
Leiche  nur  untersucht  wurde.  Die  Todtc  zeigte  deut- 
liche Anzeichen  einer  Erkrankung  des  Genital tractus, 
die  Läsionen  machten  klinisch  ganz  den  Eindruck  einer 
gonorrhoischen  Infection.  Der  specillschc  Micrococcus 
konnte  im  Gcnitaltractus  nicht  nachgewiesen  werden, 
wohl  aber  weiterhin  andere  Mikroorganismen.  Die 
Aortenklappe  war  der  Sitz  einer  Endocarditis  und  der 
entzündliche  Process  zeigte  deutlich  malignen  Charakter. 
Die  Klappe  war  bedeckt  mit  zarten  Granulationen, 
namentlich  an  ihrer  Ventrikelflächc.  Der  Proccss  dehnte 
sich  auf  eine  kurze  Strecke  über  das  benachbarte  Endo- 
card aus;  an  einer  oder  zwei  kleinen  Stellen  war  die 
Proliferation  des  Gewebes  beträchtlicher  und  auf  dieser 
fanden  sich  ahgestossene  nekrotische  Gewebsfctzea,  ver- 
mischt mit  Blutcoagulis.  Die  Klappe  selbst  war  be- 
trächtlich verdickt,  zeigte  starke  Rundzelleninfiltration 
und  Wucherung  des  Bindegewebes.  Die  übrigen  Klappen 
waren  gesund.  Unter  15  ähnlichen  von  Stengel  zu- 
sammcngcstclltcn  Fällen  war  11  mal  die  Aortenklappe 
betrollcn,  und  alle  zeigten  einen  ausgesprochenen 
malignen  Charakter.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Aortenklappen  ergab  Diplokokken,  die  aber  sich 
nicht  färbten  nach  der  Gram’schcn  Methode.  Da  aber 
trotzdem  das  Vorhandensein  der  Gonokokken  vermutbet 
wurde,  so  wurden  Culturcu  aus  Blutserum  und  Blut- 
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agar  gemacht;  cs  fand  sich  in  den  Blutcultureo  ein 
Coecus,  der  mit  dem  Godococcus  morphologisch  identisch 
war,  jedoch  nicht  der  Gram’schcn  Farbmethode  Stand 
hielt  und  sich  als  nichtpathogen  für  kleine  Thiero  er- 
wies. Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  unzweifelhaft 
um  den  üonococcus,  welcher  die  Entzündung  des  Endo- 
rard  veranlasst  hatte.  Der  Gonococcus  muss  nach  den 
Forschungen  der  letzten  Jahre  als  ein  Microorganismus 
angesehen  werden,  der  unter  gewissen  Umständen  im 
Stande  ist,  weit  verbreitete  Krankheitsherde  ira  mensch- 
lichen Körper  zu  schaffen.  Gelegentlich  kann  er  Septi* 
kaiaie  hervornifen,  doch  zeigt  er  eine  gewisse  Vorliebe 
für  bestimmte  Körperregionen,  wie  ja  auch  andere 
Mikroorganismen,  so  für  die  Gelenkkapseln,  Sehnen- 
scheiden und  den  Klappenapparat  des  Herzens.  Klinisch 
ist  die  Affeetion  der  gonorrhoeischen  Endocarditis  äusserst 
selten  beobachtet  worden,  meist  handelt  es  sich  um 
post  mortem  gemachte  Befunde.  Wenn  in  allen  Fällen 
von  Endocarditis  Blutuntersuchungen  vorgenommen 
werden  würden,  cbonso  wie  bei  allen  Sectionen  eine 
bakteriologische  Untersuchung  der  Herzklappen,  so 
würde  sicher  der  Gonococcus  öfter  als  Ursache  von 
Endocarditis  gefunden  werden. 

Zwei  Fälle  von  Aortenstenose  mit  dem  Maximum 
des  Geräusches  links  vom  Sternum  veröffentlicht  M.  F. 
Ledere  (6).  Bei  Aortenstenosen  gilt  es  als  fest- 
stehende Regel,  dass  das  Geräusch  sich  rechts  vom 
Steroum  vorfindet,  und  Verf.  war  sehr  erstaunt,  zwei 
Fälle  von  Aortenstenose  in  Beobachtung  zu  bekommen, 
bei  denen  das  systolische  Geräusch  sich  nicht  rechts, 
widern  links  von  der  Mediosternallinie  fand.  Der  erste 
Fall  betrifft  eine  35jährige  Frau,  deren  Herzspitze  sehr 
weit  nach  links,  16  cm  von  der  Mcdiosternallinic  ent- 
fernt, sichtbar  schlägt.  Die  Herzdämpfung  beträgt 
117  qcm.  Bei  der  Auscultation  bürt  man  ein  systoli- 
sches Geräusch,  dessen  Maximum  sich  im  linken  zweiten 
Intcrcostalraum,  ganz  nabe  am  Sternum  findet.  An 
dieser  Stelle  verdeckt  das  Geräusch  den  ersten  Herzton 
vollständig,  setzt  sich  in  die  kleine  Pause  fort  und 
endigt  mit  dem  zweiten  Herzton.  Je  mehr  man  nach 
der  Spitze  zu  auscultirt,  desto  undeutlicher  wird  das 
Geräusch.  Ueber  der  Aorta  ist  dieses  Geräusch  eben- 
so hörbar  wie  über  der  Pulmonalis,  nur  nicht  so 
deutlich.  Es  pflanzt  sich  nach  den  beiden  Schlüssel- 
beinen und  den  grossen  llalsgefässen  hin  fort  und  zwar 
»wohl  rechts  wie  links.  Bei  der  Palpation  fühlt  man 
ein  systolisches  leichtes,  unbeständiges  Fremisseraent 
über  der  Herzspitze.  Die  sphygmographische  Curve 
leigt  deutlich  eine  typische  Aortenstenose.  Die 
Section  ergab  Aortenstcnose  in  Folge  Verkürzung  und 
Verdickung  der  drei  Siginoidalklappen.  Der  zweite  Kall 
betrifft  einen  47  jährigen  Mann  mit  Spitzenstoss  im 
sechsten  Intcrcostalraum  vier  Querfinger  nach  aussen 
von  der  Mamillarlinie,  17  bis  18  cm  von  der  Medio- 
vteroallinie  entfernt.  Freinissement  ist  nicht  vorhanden. 
An  der  Spitze  ist  der  erste  Ton  laut  und  verlängert, 
an  der  Basis  hört  man  ein  sehr  deutliches,  rauhes 
systolisches  Geräusch,  das  sich  nach  links  und  nach 
rechts  vom  Sternum  fortpflanzt,  jedoch  mit  dem  Maxi- 
mum links  vom  Sternum.  Es  pflanzt  sich  undeutlich 


gegen  die  Halsgefässc  fort,  jedoch  besteht  Asystolie  und 
grosse  Herzschwäche.  Der  Puls  ist  klein,  unregel- 
mässig. Die  Section  ergiebt  eine  enorme  Herzvcrgrösse- 
rung,  sehr  ausgesprochene  Aortenstcnose  mit  Verdickung 
und  Verkalkung  der  Sigmoidalklappen.  Alle  übrigen 
Klappen  sind  gesund.  Die  Wandungen  des  linken 
Ventrikels  sind  ausserordentlich  verdickt,  5 cm  an 
manchen  Stellen.  Beiden  Fällen  gemeinsam  ist  die 
ausserordentliche  Abweichung  der  Herzspitze  nach 
links.  Es  liegt  nahe,  an  eine  Beziehung  zwischen 
dieser  Lage  des  Herzens  ganz  nach  links  und  der  Loca- 
lisation  des  Maximums  des  Geräusches  zu  denken,  und 
diese  Beziehung  wurde  durch  die  Radioskopie  aufge- 
deckt. Die  Aorta  erweist  sich  in  diesen  Fällen  nach 
links  verlagert,  indem  sie  der  Bewegung  und  excentri- 
schen Lagerung  des  linken  Ventrikels  folgt.  Diese 
Verlagerung  der  Aorta  bewirkt,  dass  das  Orificium 
Aortae,  dessen  normale  Projection  bereits  ganz  links 
von  der  Mediosternallinie  sich  befindet,  noch  ein  wenig 
mehr  nach  links  herüberrückt.  Ein  an  dieser  Stelle 
entstehendes  Geräusch  in  Folge  Aortenstcnose  muss 
daher  sein  Maximum  nothwendig  links  von  der  Medio- 
sternallinie  haben.  Ferner  trägt  hierzu  noch  bei  das 
Fehlen  einer  Dilatation  der  Aorta,  wie  es  bei  den 
beiden  vom  Verf.  behandelten  Patienten  der  Fall  war. 

Gleichfalls  über  Aortenstenose  berichtet  Theodore 
Sbcnnan  (9)  und  zwar  theilt  er  eincu  Fall  von 
doppelter  Stenose  des  ürificiutn  aortae  mit.  Der  Fall 
betrifft  einen  19  jährigen  jungen  Mann,  der  weder  Rheu- 
matismus noch  Scharlach  gehabt  hatte.  Pat.  war  mager 
und  blass,  keine  Oedeme  oder  Cyanose  waren  vorhanden, 
die  Fingerspitzen  waren  deutlich  trommelschlägelartig 
aufgetrieben.  Deutliche  Pulsation  über  dem  Sternum 
war  wahrnehmbar,  ferner  ein  ausgesprochenes  systolisches 
Schwirren  rechts  von  der  Medianlinie  im  ersten  und 
2.  Intcrcostalraum  und  ein  blasendes  systolisches  Ge- 
räusch in  der  Mitralgegcnd,  das  lauter  über  der  Aorten- 
gegend hörbar  war,  so  deutlich,  dass  man  es  noch  5 Zoll 
vom  Sternum  deutlich  hörte.  Pat.  starb  ganz  plötzlich. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Wandungen  des  linken 
Ventrikels  hypertroph irt,  einige  der  Columnae  waren 
fibrös,  augenscheinlich  in  Folge  alter  Endocarditis. 
Einen  Zoll  über  detn  Aortenumfang  passirt  der  Finger 
einen  fibrösen  Ring  von  0,7  Zoll  im  Durchmesser,  dieser 
setzt  sich  in  die  Ventrikeloberfläche  des  inneren  Mitral- 
zipfcis  fort.  Von  diesem  Ring  nach  oben  hin  sich  aus- 
dchnend  auf  die  Unterfläche  des  linken  hinteren  Aorten- 
zipfels fand  sich  ein  Band  verhältnissmässig  frischer 
Wucherungen.  Diese  Vegetationen  bedeckten  die  Unter- 
flächt* aller  Aortenzipfcl,  welche  verdickt  und  contrahirt 
waren  und  einen  Durohmessser  von  0,7  Zoll  aufwiesen. 
Die  Aorta  war  dilatirt  an  ihrem  Anfon gstheit,  aber  im 
oberen  Thcil  der  Aorta  descendens  zeigte  sie  nur 
0,6  Zoll  im  Durchmesser,  Der  fibröse  Ring  war  augen- 
scheinlich das  Resultat  einer  alten  Endocarditis. 

Ueber  Mitralinsufficienz  berichtet  0.  L,  Mc.  Killip 
(5).  Die  Mitralregurgitation  besteht  in  einem  abnormen 
Ausweichen  von  Blut  vom  linken  Ventrikel  durch  das 
linke  Auriculoventiicularostiura  in  den  Vorhof  hinein. 
Dieses  Ausweichen  kann  durch  Bildnngsveränderungcn 
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in  den  Mitralklappen  selbst  oder  durch  Dehnung  der 
Mitralöffnung  entstanden  sein.  Mitralinsufficienz  ist  die 
am  wenigsten  gefahrvolle  aller  Hcrzklappencrkran- 
kungen,  wenn  sie  uncomplicirt  ist,  und  die  ain  häufigsten 
auftretende.  Unter  *200  Fällen  fand  sie  Gibson 
157  mal,  also  in  78  pCt.  Wahrscheinlich  ist  die  häufigste 
Ursache  der  Mitralinsufficienz  eine  Endocarditis,  die 
durch  eine  Reihe  von  Krankheiten,  am  häufigsten  durch 
Rheumatismus,  verursacht  sein  kann.  Ob  Herzuber- 
anstrengung eine  Endocarditis  hervorrufen  kann,  ist  noch 
eine  umstrittene  Frage,  sicher  ist,  dass  Ueberanstrcngung 
des  Herzens  eine  relative  Insufficienz  herbeiführen  kann. 
Sklerose  der  Gelasse,  die  auf  die  Klappen  und  Chordae 
tendincae  übergreift,  bringt  dieso  zur  Contraction  und 
verhindert  einen  vollständigen  Verschluss  des  Orificium. 
Auch  Wucherungen  im  Ostium  können  die  Klappen 
ain  Verschluss  behindern.  Gewaltsame  physikalische 
Uebungen,  sowie  Aortenaneurysma,  die  das  linke  Herz 
dilatiren  und  die  MitralöfTnung  dehnen,  sind  gleichfalls 
häufige  Veranlassung  für  die  relative  Mitralinsufficienz. 
Die  Hauptsymptome  der  Mitralinsufficienz  werden  ver- 
ursacht durch  die  gestörte  Compensation  im  Herzmuskel 
oder  durch  Zunahme  der  Klappcntäsion.  Wenn  die 
Hypertrophie  ungleichmäßig  wird,  so  sind  die  Symptome 
aufs  Herz  und  auf  die  Stauung  in  den  Pulmonal-  und 
Körpervenen  zu  beziehen.  Wirkliche  Schmerzen  treten 
sehr  selten  auf,  doch  ist  Herzklopfen  gewöhnlich.  Zu 
allererst  klagen  die  Kranken  über  Kurzathmigkeit,  be- 
sonders nach  Anstrengungen;  tritt  sic  bereits  ohne  An- 
strengungen auf,  so  deutet  dies  auf  eine  schwerere  Herz* 
affeetion  bin.  Wegen  der  Stauung  des  Blutes  in  den 
Lungen  wird  in  die  Bronchien  ein  Exsudat  ausgeschwitzt 
und  es  kommt  zu  mehr  oder  weniger  starkem  Husten 
mit  häufig  blutigem  Auswurf.  Die  fast  stets  hierbei 
auftretende  Cyanosc  findet  sich  gewöhnlich  zuerst  an- 
gedeutet  durch  die  ausgedehnten  Venen  unter  der 
Zunge.  Ein  sehr  constantcs  Symptom  ist  morgcndlicho 
L'ebelkeit  in  Folge  Stauung  des  Blutes  in  den  Magen- 
gefässen,  die  eine  chronische  Gastritis  verursacht.  Dann 
kommt  es  auch  zu  Lcboranschwellung.  Milz.vergrösscrung, 
Hämorrhoiden  und  Congestion  der  Nieren,  ln  schweren 
Fallen  enthält  der  Urin  Eiwciss.  Ascites  tritt  gewöhn- 
lich ent  sehr  spät  im  Verlauf  der  Mitralinsufficienz 
auf.  Nervosität  und  Reizbarkeit  treten  gewöhnlich  auf 
bei  Läsionen  des  rechten  Herzens,  Depression  und  Melan- 
cholie bei  Affectioncn  des  linken  Herzens.  Bei  der 
Inspection  erscheint  die  Präcordialgcgend  vorgewölbt 
und  zwar  meist  an  der  linken  Clavicula  Die  Spitze 
kann  im  6.  Intereostalraum  nach  links  und  unten  ver- 
lagert wahrgenommen  werden.  Im  Beginn  der  Er- 
krankung ist  bei  der  Palpation  der  Spitzenstoss  regel- 
mässig und  deutlich;  nach  eingetretener  Compensations- 
störung  ist  er  weich  und  irregulär.  Der  Puls  zeigt  eine 
verminderte  Blutmenge  in  den  Arterien  an  und  wird 
hei  Compensationsstörungen  klein  und  unregelmässig. 
Die  Hcrzdämpfung  nimmt  nach  links  und  unten  zu,  hei 
Vergrosserung  des  rechten  Ventrikels  auch  nach  rechts. 
Der  grösste  Dämpfungsbezirk  liegt  jedoch  immer  nach 
links,  ln  der  Mitralgegend  ist  hei  Auscultation  ein 
Geräusch  hörbar,  mit  dem  Maximum  von  Intensität  in 


dieser  Gegend.  Es  ist  systolisch  und  verdeckt,  wenn 
es  sehr  laut  ist,  völlig  den  ersten  Ton.  Nicht  immer 
nach  der  Schwere  des  Falles  verändert  dieses  Geräusch 
seinen  Charakter.  Bei  leichten  Fällen  kann  es  laut, 

bei  schweren  dagegen  leise  und  sanft  sein.  Doch  ist 

es  immer  systolisch  und  wird  nach  links  fortgepflanrt. 
hei  Kindern  ist  es  bisweilen  über  dein  Abdomen  hörbar. 
Das  wichtigste  diagnostische  Symptom  besteht  in  Accen- 
tuation  des  2.  Pulmonaltons.  Selbst  wenn  ein  Geräu&cb 
an  der  Herzspitze  nicht  wahrgenommen  werden  kann, 
muss  inan  an  die  Möglichkeit  einer  Mitralinsufficienz 
bei  Acccntuation  des  2.  Pulmonaltons  denken.  Diese 
Acccntuation  wird  hervorgerufen  durch  die  vermehrte 
Spannung  in  der  Pulmonalarterie.  Beim  Liegen  des 
Patienten  nimmt  sie  zu,  im  Stehen  kann  sic  ver- 

schwinden. Auch  Verdopplung  des  ersten  Herztons  ist 
sehr  charakteristisch  für  Mitralinsufficienz,  doch  tritt 
sie  auch  auf  bei  Arteriendegeneration,  Lungenemphysem 
und  Anämie.  Gewöhnlich  ist  die  Diagnose  der  Mitral- 
insufficienz  nicht  schwierig  bei  genügend  genauer  Unter- 
suchung des  Herzens.  Ocfters  kommen  die  Patienten 
in  Behandlung  nur  mit  chronischer  Gastritis,  die  doch 
nur  sccundär  der  Mitralläsion  folgt. 

Nach  Harry  T.  Mars  hall  (6a)  kann  man  di« 

Falle,  in  denen  Endocarditis  und  Tuberculose  gleich- 
zeitig Vorkommen,  in  diei  Gruppen  einthcilcn,  in  die 
erste  gehören  die  Fälle,  hei  denen  Endocarditis  der 
Tuberculose  voraufgeht,  in  die  zweite  diejenigen,  he* 
denen  bei  tuberculöscn  Patienten  es  zu  einer  Endocar- 
ditis kommt,  ohne  dass  dieselbe  durch  den  Tuberkel- 
bacillus  verursacht  wird,  und  in  die  dritte  diejenigen, 
bei  welchen  direct  oder  indirect  durch  die  Wirkung 
der  Tuberkclbacillen  sich  eine  Endocarditis  entwickelt. 
Früher  nahm  man  an,  dass  Endocarditis  und  Tuber- 
culose  sich  gegenseitig  ausschliessen,  doch  ist  inan  tob 
dieser  Ansicht  vollkommen  abgekommen.  Wahrschein- 
lich zeigt  die  grosse  Mehrzahl  aller  Endocarditiden 
tuberculose  Läsionen,  die  jedoch  ganz  latent  ver- 
lauten und  erst  bei  der  Section  zufällig  entdeckt 
werden.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bekommt  eia 
tuberculöser  Patient  eine  Klappeninfection  in  Folge 
einer  sccundären  Bakterieninvasion,  die  an  der  alten 
Infcetionsstclle  der  Tuberculose  erfolgen  kann  oder  auch 
durch  eine  andere  Eingangspforte  in  den  Körper  ge- 
langen kann.  Zu  denjenigen  Fällen  von  Endocarditis. 
welche  direct  oder  indirect  durch  die  Einwirkung  der 
Tuberkclbacillen  entstehen,  gehören  die  Fälle  von  Miliar- 
tuberculose,  ferner  Fälle  von  wirklicher  tuberculöser  Endo- 
carditis, tuberculose  Herzthroniben,  tuberculose  Endo- 
carditis in  Folge  Uebergreifons  einer  tuberculösen  Myo- 
carditis  und  schliesslich  Fälle  von  toxischer  Endocar- 
ditis auf  tuberculöser  Basis.  Tuberculose  Herzthroraben 
sind  zuerst  von  Rokitanski  beschrieben  worden;  im 
rechten  Herzohr  fand  sich  bei  dem  Pat.  ein  dunkler, 
fibrinöser  adharenter  Körper,  der  zuerst  für  ein  Sarkom 
gehalten  wurde,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sich  aber  als  tuberculöser  Thrombus  entpuppte,  mit 
Massen  von  Leukoeyten,  käsigen  Herden  und  frischen 
typisch  tuberculöscn  Herden,  meist  in  der  Tiefe  des 
Thrombus,  jedoch  auch  gelegentlich  mehr  an  seiner 
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Oberfläche.  Es  ist  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft, mit  Sicherheit  nachzuweisen,  dass  eine  endo- 
cardiale  Vegetation  durch  den  Tuberkelbacillus  ver- 
anlasst ist  Die  Bacillen  linden  sich  nämlich  meist  in 
der  Tiefe  der  Wucherungen  und  selten  an  ihrer  Ober- 
fläche, sodasa  sie  oft  nur  durch  einen  Zufall  entdeckt 
»erden  können:  sie  sind  nicht  einfach  in  die  Wuche- 
rung eingelagert,  sondern  sie  sind  mit  den  typischen 
tuberculösen  Läsionen  auf s Innigste  verschmolzen. 

5.  Angeborene  Herzkrankheiten. 

I)  Curl,  Sidney  WM  Taro  cases  of  congenital  mor- 
bus cordis  with  atresia  of  the  pulmonary  artcry  and 
öfter  dcfccts.  Lancct-  Jan.  14.  — 2)  Fran^ais, 
Henri.  Cyanosc  tardive.  Archive  generale  de  med. 
No.  IS.  — 3)  Huber,  F.  0„  Ueber  die  Ursache  der 
BJausucht  bei  angeborenen  Herzfehlern.  Charite-Annal. 
.lahrg.  XXIX.  — 4)  Moehring,  Curt,  Ueber  ein  sel- 
tenes Symptomenbild  bei  angeborenem  Herzfehler.  In.- 
Dissert.  Berlin.  — 5)  Stow,  Bond,  Congenital  tricus- 
pid  stenosis  complicated  by  mitral  Stenosis.  Americ. 
Journal  of  the  med.  Sciences.  August. 

Sydney  W.  Curl  (1)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von 
angeborener  Herzkrankheit  mit  Artesie  der  Pulmonal- 
arterie und  anderen  Defecten.  Bei  der  ersten  Patientin, 
einem  3 Monate  alten  Kind,  traten  öfters  Anfälle  von 
Dyspnoe  und  Cyanose  auf.  Trommelschlagclfingcr  waren 
nicht  vorhanden,  auch  war  kein  Geräusch  über  dem 
Herzen  hörbar.  Das  Kind  starb  plötzlich.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  das  Lumen  der  Pulmonalarterie  an 
ihrem  Ursprung  aus  dem  rechten  Ventrikel  und  auch 
noch  V*  Zoll  höher  hinauf  vollständig  okliterirt.  Die 
Arterie  war  durch  einen  festen  fibrösen  Strang  ersetzt, 
an  allen  übrigen  Stellen  war  die  Art.  pulmonalis  nor- 
mal. Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  war  dilatirt 
und  seine  Wandungen  waren  hypertruphirt.  Die  Aorta, 
welche  verbreitert  war,  entsprang  von  beiden  Ventrikeln, 
namentlich  aber  vom  rechten.  Das  Interventricular- 
Septum  war  defect  in  seinem  oberen  Theil,  ebenso  war 
das  Auricular-Septum  unvollständig.  Der  zweite  vom 
Verf.  veröffentlichte  Fall  betrifft  ein  6 Monate  altes 
Kind,  das  seit  der  Geburt  stark  cyanotisch  war.  Sy- 
philis war  nicht  zu  constatiron.  Das  einzige  abnorme 
Anzeichen  am  Herzen  war  ein  systolisches  Geräusch 
über  der  Herzgegend,  das  am  deutlichsten  über  der 
Herzspitze  hörbar  war.  Das  Kind  ging  zu  Grunde  an 
Bronchitis  und  Lungenödem.  Bei  der  Section  fand  sich 
eine  directe  Coinmunieation  zwischen  der  Höhle  des 
rechten  Ventrikels  und  dem  Lumen  der  Pulmonalarteric. 
Dieses  Gelass  begann  blind  am  oberen  Theil  der  vorderen 
Wand  des  rechten  Ventrikels.  Von  Pulmonal-Seinilunar- 
klappen  war  keine  Spur  vorhanden.  Die  Höhle  des 
rechten  Ventrikels  war  überaus  klein,  die  Wandungen 
waren  ausserordentlich  dick,  beträchtlich  dicker  als  die 
des  linken  Ventrikels,  namentlich  nach  der  Herzspitze 
iu,  wo  sie  •/«  Zoll  massen.  Der  rechte  Ventrikel  war 
sehr  dilatirt  und  seine  Wandungen  waren  beträchtlich 
hypertroph irt.  Das  Foramcn  ovale  war  offen,  für  die 
Spitze  des  Zeigefingers  durchlässig.  Die  Aorta  war 
breiter  wie  gewöhnlich  und  coininunicirte  mit  der  Pul- 
B<onalarterie  durch  den  offenen  Ductus  arteriosus  Botalli. 


Ueber  einen  Fall  von  angeborener  Tricuspidal- 
stenose,  der  durch  Mitralstenose  complicirt  war.  be- 
richtet Bond  Stow  (5).  Der  Fall  betrifft  eine  28 jäh- 
rige Frau,  die  ausser  Masern  niemals  eine  Krankheit 
durchgemacht  hat.  Seit  6 Monaten  leichte  Herzschmerzen 
und  Palpitationen,  Gesicht  und  Finger  fingen  an  kalt 
und  blass  zu  werden.  Nachts  stellt  sich  leichter, 
reizender  Husten  ohne  Schmerzen  ein  mit  mehr  oder 
weniger  leichtem  schleimigen  Auswurf,  der  bisweilen 
leicht  blutig  gefärbt  war.  Sechs  Wochen  später  stellte 
sich  eine  deutliche  leichte  Schwellung  der  unteren  Ex- 
tremitäten ein,  ferner  Nachtschweisse.  Der  Spitzenstoss 
fand  sich  im  5.  Intercostalraum,  zwei  FiDgcr  breit  nach 
innen  von  der  Mammillarlinie.  Bei  Palpation  der  Spitze 
ist  ein  präsystolisches  Schwirren  fühlbar,  epigastrische 
Pulsation  nicht  vorhanden.  Absolute  Herzdämpfung 
begann  rechts  an  der  rechten  Sternallinie  bis  zum 
unteren  Hand  der  3.  Rippe,  links  begann  die  absolute 
Dämpfung  am  unteren  Rand  der  4.  Rippe,  die  relative 
reicht  1 cm  nach  rechts  vom  rechten  Sternalrand  und 
links  bis  zum  2.  Intercostalraum.  An  der  Herzspitze 
hört  man  ein  deutliches  präsystolisches  Geräusch  mit 
sehr  lauter  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons.  Die  Aus- 
cultation  über  der  Mitralklappe  im  3.  Intercostalraum, 
links  vom  Sternum,  ergab  ein  sehr  lautes,  unangenehmes 
präsystolisches  Geräusch;  die  Auscultation  über  der 
Tricnspidalklappe  fiel  negativ  aus.  Beide  Radial  pulse 
waren  gleich,  der  Puls  unregelmässig,  aussetzend.  weich 
und  unterdrück  bar,  78.  Keine  der  oberflächlichen  Ar- 
terien wies  Arteriosklerose  auf.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Mitralstenose  mit  relativer  Tricuspidalinsufficienz 
und  gleichzeitiger  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels, 
Hydropericard  und  Ascites  gestellt.  Der  Auswurf  wird 
stärker  und  blutiger,  Hämoptoe  tritt  auf.  Öedem  und 
Cyanose  nehmen  stark  zu,  ebenso  die  Dyspnoe.  Hä- 
morrhagischer Infarct  des  mittleren  und  unteren  Lappens 
der  rechten  Lunge  stellt  sich  ein,  Exitus.  Bei  der 
Section  enthielt  der  Pericardialsack  500  ccm  klare, 
dunkel röthliche  Flüssigkeit.  Der  rechte  Vorhof  war 
ausserordentlich  ausgedehnt  und  mit  dunklem,  nicht 
coagulirtcm  Blut  angefüllt.  Der  rcchto  Ventrikel  war 
fest  und  nur  wenig  ausgedehnt,  der  linke  Vorhof  war 
sehr  stark  ausgedehnt  und  mit  Blut  gefüllt.  Der  linke 
Ventrikel  war  theilweise  fest  und  contrahirt.  Die  Venen 
der  Aussenfläche  des  lierzeos  waren  sehr  stark  injicirt, 
die  Vena  magna  cordis  an  der  Basis  des  Herzens  erschien 
so  breit  wie  der  kleine  Finger.  Die  Coronararterien  waren 
nicht  sklerotisch.  Der  Herzmuskel  war  weniger  fest 
als  normal  und  leicht  braun  gefärbt,  die  Papillarmuskeln 
streckenweise  gelblich  gefärbt,  die  linke  Ventrikel  wand 
betrug  im  Durchschnitt  1 cm,  die  linke  Vorhofswand 
3 mm,  die  rechte  Ventrikelwand  4 mm  au  der  Spitze 
und  l*/4  cm  an  der  Tricuspidalklappc.  Die  rechte  Vor- 
hofswand mass  2 — 3 mm,  der  Umfang  der  Aorta  an 
der  Aortenklappe  betrug  6V2  cm,  der  Umfang  der  Pul- 
monalis  an  der  Aorten- Pulmonalklappc  7l/s  cm.  Beide 
Herzohren  waren  sehr  ausgedehnt  und  mit  thrombo- 
tischen Massen  angefüllt.  Ein  grosser  Thrombus  fand 
sich  in  der  Vena  cava  superior,  er  sass  fest  an  der 
Gefässwand.  Die  Vena  jugularis  externa  war  durch 
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einen  Thrombus  verschlossen.  Die  Zipfel  der  Tricu- 
spidalklappc  waren  in  eine  vereint,  irgend  welche  An- 
zeichen einer  frischen  oder  alten  Entzündung  waren 
nicht  vorhanden,  sodass  dieser  Zustand  als  angeboren 
angesehen  werden  musste.  Die  Oeffnung  der  Tricu- 
spidalklappen  mass  l'/i  Zoll  im  Durchmesser.  Die 
Pulmonalklappe  war  normal,  die  Aortcnklappo  zeigte 
eine  leichte  Vereinigung  zwischen  dem  hinteren  und 
linken  Klappenzipfel  und  eine  leichte  Fensterung  des 
hinteren  Zipfels.  Die  Mitralklappe  wies  eine  ausser- 
ordentliche Stenose  aut,  sodass  man  kaum  die  Finger- 
spitze hineinstecken  konnte.  Längs  der  Basis  des 
schmälsten  vorderen  Zipfels  fand  sich  eine  harte,  kalkige 
Ablagerung  in  der  Länge  von  3 cm.  Die  Schlussränder 
beider  Kl&ppcozipfel  sowohl  wie  die  Chordae  tendineae 
waren  stark  verdickt.  Es  ist  auffallend,  dass  diese  be- 
trächtliche angeborene  Stenose  der  Tricuspidalklappc 
während  28  Lebensjahren  keinerlei  Beschwerden  ge- 
macht hat,  während  auch  die  Mitralklappe  so  stark 
verkrüppelt  war. 

lieber  ein  seltenes  Symptomenbild  bei  angeborenem 
Herzfehler  berichtet  Curt  Moe bring  (4)  aus  der 
Kinderklinik  in  der  Charite  zu  Berlin.  Es  handelt  sich 
um  einen  5*/s  Monat  alten  Säugling  mit  Stenose  der 
Lungenarterienbahn  mit  Septumdefcct,  offenem  Foramen 
ovale,  Persisteriz  des  Ductus  arteriosus  Botalii,  Hyper- 
trophie der  rechten  Kammer  und  starker  Erweiterung 
der  Aorta.  Bis  zum  dritten  Lebensmonat  blieb  die 
Krankheit  des  Kindes  gewissermaassen  latent,  die  Cya- 
nose  war  zunächst  sehr  gering,  das  Kind  entwickelte 
sich  anscheinend  ganz  normal,  doch  fand  von  vorn- 
herein ein  geringes  Zurückbleiben  in  der  Gewichts- 
zunahme statt,  wie  dies  häutig  bei  angeborenem  Herz- 
fehler der  Fall  ist,  und  zwar  wohl  nach  Hunter  in 
Folge  der  mangelhaften  Füllung  der  Körperartcricn. 
Dann  trat  plötzlich  ein  Anfall  von  Dyspnoe  und  Cya- 
nose  auf,  mit  gleichzeitigem  Zucken  der  lläude,  ohno 
dass  es  zunächst  zu  allgemeinen  Krämpfen  kam,  das 
Bewusstsein  blieb  ungestört,  Stuhl  ging  ab.  Zunächst 
traten  diese  Symptome  von  Hcrzinsufficienz  nur  in 
grösseren  Intervallen  auf,  die  Anfälle  waren  von  kurzer 
Dauer,  sic  hielten  nur  bis  zu  einer  Viertelstunde  an, 
dann  kehrte  völlige  Ruhe  zurück,  und  das  Kind  blieb 
wochenlang  frei  von  Anfällen  und  befand  sich  an- 
scheinend wohl.  Allmälig  aber  traten  wieder  Anfälle 
auf  und  nahmen  an  Heftigkeit  und  Intensität  zu,  doch 
vermochte  das  Herz  noch  immer  die  Erschöpfung  zu 
überwinden  und  den  Status  quo  ante  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  wiederherzustellen.  Allmälig  stellte  sich 
als  directe  Folgeerscheinung  der  immer  zahlreicher  und 
schwerer  auftretenden  dyspnoischen  Anfälle  eine  neue 
schwerwiegende  Coinplication  ein:  starkes  Lungen- 

emphysem  trat  auf.  Hierzu  gesellte  sich  hohes  Fieber, 
nach  Kauchfuss  keine  seltene  Erscheinung  bei  diesen 
CompensationsstöruDgcn  höheren  Grades,  ferner  traten 
Zuckungen  erst  der  rechten,  dann  der  linken  Körper- 
hälfte auf,  vielleicht  in  Folge  geringer  .Stauungsblutungen 
in  die  Meningen  oder  motorischen  Centren.  Zuletzt  folgten 
sich  Schlag  auf  Schlag  die  Paroxysmen  qualvollster 
stundenlang  dauernder  Athemnoth  mit  immer  zu- 


nehmender Cyanose.  Die  Temperatur  sank  auf  34°, 
in  Folge  einer  eintretenden  Bronchitis  stieg  sie  d&nu 
auf  38,1°.  In  den  letzten  Tagen  trat  grosser  Kräftever- 
fall  ein,  das  Exspiriurn  war  stark  verlängert.  Das  letale 
Ende  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  allmälig  fort- 
schreitender Herzschwäche.  Die  Diagnose  in  diesem 
Falle  wurde  überaus  erschwert  durch  völliges  Fehlen 
von  Herzgeräuschen,  bei  den  wiederholten,  sorgfältigen 
Untersuchungen  waren  die  Herztöne  stets  rein  und 
und  regelmässig.  Diese  Thatsacho  gehört  zu  den  merk- 
würdigsten Abweichungen  von  den  in  der  Regel  bei 
diesen  Fällen  erhobenen  Auscultationsbefunden.  Die 
Herztöne  waren  am  untersten  Ende  des  Sternums  und 
im  Epigastrium  am  deutlichsten  zu  hören,  also  in  der 
dem  rechten  Vorhof  und  der  rechten  Kammer  benach- 
barten Gegend,  und  zwar  deshalb,  weil,  wie  dieSection 
ergab,  das  ganze  hypertrophische  rechte  Herz  nach  vom 
gerichtet  lag,  während  vom  linken  nur  ein  kleines 
Stückchen  sichtbar  war.  An  der  Pulmonalis  war  nur 
ein  Klappenrudiment  vorhanden,  in  Folge  dessen  hätte 
man  ein  systolisches  und  ein  diastolisches  Geräusch  er- 
warten müssen,  mit  dem  Intensitätsmaximum  über  dem 
Ostium  pulmoualc.  Aus  dem  Fehlen  der  Geräusche 
kann  man  darauf  schliessen,  dass  die  ßlutbcwegung  io 
den  Lungenarterien  so  gut  wie  aufgehoben  oder 
wenigstens  von  äusserst  geringer  Intensität  war.  Der 
Charakter  der  einzelnen  Anfälle  verlieh  in  diesem  Pall 
dem  Symptomenbild  ein  besonderes  Gepräge,  sie  glichen 
vollkommen  sternocardialcn  Anfällen.  Verl,  hat  in  der 
Literatur  nur  zwei  Falle  von  Pulmonalstcnose  mit 
Septumdefcct  gefunden,  die  ein  ähnliches  Symptomeo- 
bild  aufwiescu,  wie  der  vom  Verf.  mitgetheilte. 

Henri  Franc ais  (2)  berichtet  über  spät  auftre- 
tende Blausucht  bei  einer  42jährigen  Frau  mit  perma- 
nenter Dyspnoe  und  paroxysmalen  Attaquen,  begleitet 
von  Polyglobulie  und  Hyperglobulie.  Vor  6 Jahren 
litt  Pat.  an  einer  starken  Bronchitis,  in  deren  Verlauf 
zum  ersten  Mal  die  Cyanose  und  Dyspnoe  auftrat. 
Unter  dem  Einfluss  der  geringsten  Anstrengung  oder 
Erregung  wurde  sie  erheblich  und  zur  selben  Zeit  trat 
in  der  Höhe  des  Nackens  ein  heftiger  Kopfschmerz  auf. 
Die  ganze  Haut  war  blau  verfärbt,  ebenso  die  Schleim- 
häute. Besonders  ausgeprägt  ist  die  Cyanose  im  Ge- 
sicht, den  Ohren,  der  Nase,  Lippen,  Backenschleimhaut 
und  den  Extremitäten.  Die  Endphalangen  der  Finger 
sind  trommelschlägelfürmig  verdickt.  Die  Malleolen  und 
die  Handrücken  sind  leicht  ödematös.  Nächst  der 
Cyanose  ist  das  Hauptsymptom  die  beständige  Dyspnoe, 
die  bei  jeder  geringsten  Anstrengung  stark  zuniramt. 
Es  treten  heftige  Erstickungsanfälle  auf,  namentlich  des 
Nachts,  in  der  Dauer  von  10—15  Minuten.  Husten  ist 
selten,  der  Auswurf  weist  nichts  Besonderes  auf.  Ein* 
physera  der  linken  und  der  mittleren  Partie  der  rech- 
ten Lunge.  Die  Herzspitze  schlägt  im  6.  linken  Inter- 
costalraum,  12  cm  von  der  Medianlie  entfernt,  nach 
unten  und  innen  von  der  Brustwarze.  Der  Spitzenstoss 
ist  schwach,  nirgends  ist  in  der  Herzgegend  eine  Er- 
schütterung bemerkbar.  Die  Herzdämpfung  ist  verbrei- 
tert, namentlich  in  transversaler  Richtung.  Die  untere 
Herzgrenze  beträgt  13  cm,  der  rechte  Rand,  der  leicht 
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über  die  Mediosternallinie  herüberragt,  beträgt  91/,  cm,  die 
Oberfläche  97  qcm.  Die  Auscultation  ergiebt  ein  systoli- 
sches bruit  de  galop  in  der  Herzspitzgegend,  doch  ist  kein 
lieräusch  hörbar.  Der  Puls  ist  fast  regelmässig,  110 
io  der  Minute,  von  Zeit  zu  Zeit  setzt  er  aus.  Arterien - 
pulsationen  oder  Schwirren  in  den  Halsgefässeo  ist  nicht 
wahrnehmbar,  ebensowenig  sind  die  Jugularvenen  dila- 
tirt.  Die  rothen  Blutkörperchen  betragen  5 983  000, 
die  weissen  5000,  und  zwar  76  pCt.  polynucleäre  neutro- 
phile Zellen,  14  pCt.  mononuclcäre  helle  und  10  pCt. 
mononucleäre  gelbliche  Zellen.  Um  eine  Affection  der 
blutbereitenden  Organe  kann  es  sich  in  diesem  Falle 
nicht  handeln,  denn  Milz  und  Leber  sind  nicht  ver* 
grössert  und  das  Blut  weist  auch  nicht  derartige  anor- 
male Bestandtheile  auf.  Alte  Bronchitis,  fibröse  Tuber- 
kulose der  rechten  Lungenspitze,  Sklerose  der  rechten 
Lunge  mit  Dilatation  der  Bronchien  oder  Druck  auf 
die  Bronchien  machen  eine  allgemeine  Stase  in  diesem 
Fall  wahrscheinlich.  Doch  sind  weder  die  Jugular- 
venen noch  die  Thoraxvenen  diiatirt  und  die  Haut- 
venennelze  sind  auch  nirgends  erweitert.  Der  Haupt- 
punkt bei  der  Kranken  ist  die  Unzulänglichkeit  des 
Oxydationsprocesses  in  der  Lunge,  und  dies  ist  wahr- 
scheinlich auch  die  Veranlassung  für  die  falsche  Blut- 
zusammensetzung. Die  Pat.  erlag  einem  Erstickungs- 
anfall und  die  Section  ergab,  dass  das  Herz  zwar  sehr 
gross,  doch  ohne  alle  Missbildungen  war.  Weder  fand 
sich  eine  Klappcninsufllcicnz,  noch  eine  abnorme  Com- 
munication  zwischen  dem  rechten  und  linken  Herzen. 
Das  Pericard  war  gesund  ohne  Adhäsionen,  die  medi- 
astinalen  Drüsen  waren  nicht  vergrössert.  Die  beiden 
Pleuren  waren  im  weiten  Umfange  mit  einander  ver- 
wachsen, im  Oberlappcn  der  rechten  Lunge  fanden  sich 
zwei  alte  Cavernen,  umkleidet  von  fibrösem  Gewebe,  in 
den  übrigen  Lungenabschnitten  fand  sich  Sklerose  des 
Luogeogcwebes.  Es  stellte  sich  also  bei  der  Obduction 
ein  auffallendes  Missverhältnis  zwischen  den  func- 
tionellen  Störungen  und  den  anatomischen  Läsionen 
heraus.  Dieser  Fall  zeigt  die  Schwierigkeit  der  ätio- 
logischen Diagnose  bei  chronischer  Cyanose  und  die 
Möglichkeit,  dass  die  gestellte  Diagnose  bei  der  Obdue- 
tioo  deraentirt  wird. 

Gleichfalls  über  Blausucht,  und  zwar  über  die  Ur- 
sachen derselben  bei  angeborenem  Herzfehler  ergeht 
sich  F.  0.  Huber  (3).  Er  bespricht  den  Fall  eines 
19jährigen  Patienten,  bei  dem  cs  sich  nach  dem  ob- 
jeetiven  Befund  um  eine  Pulmonalstenose  handelt; 
dafür  spricht  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  das  sein 
Maximum  im  linken  2.  und  3.  intercostalraum  hat.  Als 
Steooscngeräusch  ist  es  noch  dadurch  chacakterisirt,  dass 
« erst  nach  dem  ersten  Ton  beginnt,  also  am  Ende 
der  Verschlusszeit.  Weiter  liegt  in  diesem  Fall  eine 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vor 
und  Hypertrophie  des  rechten  ohne  Dilatation.  Höchst- 
wahrscheinlich war  ausserdem  vorübergehend  während 
der  Compensationsstörung  noch  eine  relative  lnsuftieicnz 
der  Mitralklappen  vorhanden.  Denn  ein  an  der  Spitze 
hörbares  Geräusch  unterschied  sich  von  dem  der  Pul- 
mooalis  dadurch,  dass  es  mit  dem  ersten  Ton  begann, 
d**s  ferner  der  zweite  Puliuonalton  accentuirt  war,  was 


bei  einer  Pulmonalstenosc  sonst  nicht  vorkommt,  und 
dass  die  Rootgenphotographie  eine  geringe  Erweiterung 
des  linken  Vorhofs  zeigte.  Für  die  Annahme,  dass  der 
Ductus  Botalli  offen  ist,  liegt  kein  Anhaltspunkt  vor, 
das  Forainen  ovale  ist  wahrscheinlich  offen,  ebenso 
nimmt  Verf.  einen  Dcfect  im  Septum  ventriculorum  in 
diesem  Falle  an.  Die  eigentümliche  Cyanose  des 
Falles  weist  auf  eine  Communication  beider  Ventrikel 
hin.  Die  Cyanose  kann  nicht  als  Stauungscrscbcinung 
und  Compensationsstörung  aufgefasst  werden,  da  der 
Körper  und  alle  Functionen  sich  an  diesen  Zustand 
des  angeborenen  Herzfehlers  accommodirt  haben.  Meist 
erklärt  man  diese  Cyanose  als  Misch ungscyanosc,  d.  h. 
man  nimmt  an,  dass  sie  ein  Ausdruck  der  dunkleren 
Färbung  des  Blutes  sei  infolge  der  Vermischung  des 
venösen  Blutes  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  arte- 
riellen des  lioken.  Neuerdings  zieht  nun  noch  Verf. 
eine  in  solchen  Fällen  oft  naehgewiesene  Vermehrung 
der  rothen  Blutkörperchen  zur  Erklärung  der  Cyanose 
heran.  Doch  kann  eine  solche  Hypcrglobulie  allein  un- 
möglich die  Cyanose  bedingen,  und  nach  Verf.  muss 
doch  der  Vermischung  des  Blutes  eine  nicht  unerheb- 
liche Rolle  bei  der  Entstehung  der  Blausucht  zuge- 
schrieben  werden.  Die  Cyanose  muss  in  erster  Linie 
und  zum  grössten  Tbeil  auf  eine  Dunkelfärbung  des 
Blutes  zurückgeführt  werden.  Nach  Verf.  ist  die  hoch- 
gradige Cyanose  als  Resultat  mehrerer  Factoren  anzu- 
sehen, Vermischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes 
und  Vermehrung  des  Hämoglobingehalts  und  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  ungefähr  normalem,  absolutem  .Sauer- 
stoffgehalt; dazu  kommt  noch  die  Stauung  des  dick- 
flüssigen Blutes,  die  die  kleineren  Gefds.se  erweitert 
und  so  die  dunkle  Farbe  mehr  hervortreten  lässt.  Die 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo* 
globingcbalts  war  in  dem  von  Verf.  mitgetlu-ilten  Fall 
eiue  ganz  aussergewölmlich  starke.  Die  Milz  war  nicht 
vergrössert. 

6.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Broadbent,  W.  H.,  Clinical  illustratious  of 
angina  pectoris  and  pscudo-angina.  Lancet.  Mai  27. 

— 2)  Beiski,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Adams- 
Stokcs’schen  Krankheit.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIf. 
H.  5 u.  6.  — 3)  Dock,  George,  Sphygmograms  from 
two  cases  of  bradycardia.  Med.  News.  Vol.  LXXXVI1. 
No.  8.  — 4)  Dcbove,  Pouls  lent  permanent.  Gazette 
des  höpitaux.  p.  135.  — 5)  Erlanger,  Joseph,  A 
report  of  some  observations  of  heart  block  in  mammals. 
Johns  Hopkins  hoHp.  Bull.  No.  271.  — 6)  Finkeln- 
burg, Beitrag  zur  Frage  des  sog.  „Uerzblocks“  beim 
Menschen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXI1. 
II.  5 u.  G.  — 7)  Folev,  T.  J.,  Stokes- Adams’  Syn- 
drome. A report  of  two  cases  with  a short  resume  of 
the  literature.  Boston  mcd.  journ.  Vol.  CLII1.  No.  9. 

— 8)  Fraenkel,  A.,  Asthma  eardiale  und  Angina 
pectoris.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  15.  — 9) 
Kranze,  Paul  C.,  Einige  neue  Gesichtspunkte  über 
Herzneurosen  und  die  Superposition  von  Erweiterungen 
auf  sie.  Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  35.  — 10)  Gu- 
dowitsch,  Franz,  Ueber  die  Stokcs-Adams’sche  Krank- 
heit. Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 11)  Gibson,  G.  A., 
Bradycardia.  Edinbourgh  joum.  February.  — 12) 
Greiwe,  J.  E.,  The  actiology  of  bradycardia.  New 
York  med.  journ.  Juli  1.  — 13>  Gerhardt,  D.,  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  Extrasystolen.  Deutsches  Arch. 
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f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIl.  H.  5 u.  6.  - 14)  Kernig, 
W.,  Ucber  objectiv  nachweisbare  Veränderungen  am 
Herzen,  namentlich  auch  über  Periearditis  nach  An- 
fällen von  Angina  pectoris.  Herl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  1.  — 15)  Lomtnel,  Felix,  Ueber  anfallsweise  auf- 
tretende Verdoppelung  der  Herzfrequenz.  Dtsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIL  II.  5 u.  6.  — 16)  Mcdea, 
Eugenio,  La  pathogenese  do  la  maladie  de  Stokes- 
Adams.  Progres  medical.  4.  Fevricr.  — 17)  Macken- 
zie, James,  An  inquirv  into  the  cause  of  aogina  pec- 
toris. Brit.  mcd.  journ.  Oct.  7.  — 17a)  Mavnard, 
J.  Seymour,  A casc  of  syncopal  bradycardia  sbowing 
the  independent  action  of  the  two  sides  of  the  heart. 
Ibidem.  Octobre  7.  — 18)  Neusser,  E.,  Ausgcwählte 
Capitel  der  klinischen  Symptomatologie  und  Diagnostik. 
H.  2:  Angina  pectoris.  Wien.  — 19)  Oliver,  Thomas, 
A lecture  on  angina  pectoris  and  allied  conditions. 
The  Lancet.  September  16.  — 20)  Pel,  P.  K.,  De 
ziekte  van  Stokes-Adams,  Bradyeardie,  ongelijktijdige 
samentrekking  van  boezem  en  kamer  (z.  g.  herzblock). 
Xedcrlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  21.  Oct, 
— 20a)  Ritchie,  W.  T.,  Complete  Heartblock,  with 
dissociation  of  tlie  action  of  the  aurictes  and  ventriclcs. 
Proceed.  of  the  royal  society  of  Edinbourgh.  Vol.  XXV. 
P.  12.  — 21)  Robinson,  Some  phases  of  the  neurotic 
heart-  Amer.  journ.  of  med.  Sciences.  Vol.  CXXIX. 
No.  6.  — 22)  Stengel,  Alfred,  A fatale  case  of  Stokes- 
Adams  disease  with  autopsy,  showing  involvcment  of 
the  auriculo-ventricular  bündle  of  His.  A preliminary 
communication.  Ibid.  p.  1083.  — 23)  Skoda,  Josef, 
Angina  pectoris.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  50.  — 
24)  Tcssier,  Hole  de  la  distention  cardiaque  dans  la 
production  de  l’angine  de  poitrine.  Paris.  — 25)  Vol- 
hard,  F-,  Ucber  den  Pulsus  altemans  und  pseudo- 
alternans.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13. 

W.  II.  Broadbcnt  (1)  theilt  seine  klinischen  Er- 
fahrungen über  Angina  pectoris  und  Pseudoangina  mit 
an  der  Hand  von  11  selbst  beobachteten  Fällen.  Die 
Fälle  von  Pseudoangina  täuschen  meist  so  deutlich  eine 
wahre  Angina  pectoris  vor,  dass  sehr  häutig  diese  dia- 
gnosticirt  wird.  Bisweilen  ist  nach  Verf.  Dilatation  des 
Magens  im  Stande,  Attaquen  von  wahrer  Angina  vor- 
zutäuschen. Man  sollte  daher  in  allen  Fällen  von 
Angina  sehr  eingehend  auf  die  Grenzen  der  Magen- 
resonanz Acht  geben,  um  nicht  zu  einer  Fehldiagnose 
zu  gelangen.  Bei  wirklichen  Fällen  von  Angina  kann 
eine  Magenerweiterung  zu  sehr  ernsten  Zuständen  Ver- 
anlassung geben,  ja  sogar  den  plötzlichen  Tod  lierbei- 
führen,  und  Verf.  theilt  einen  derartigen  Fall  mit.  Oft 
handelt  es  sich  bei  wahrer  Angina  um  fettige  Degene- 
ration des  Herzmuskels,  und  in  diesen  Fällen  sind  die 
Anfälle  meist  von  beträchtlicher  Dauer.  Bei  acuter 
Aortitis,  einer  sehr  seltenen  Erkrankung,  kommt  es  auch 
zu  häufigen  Angina-Attaquen,  solbst  bei  ruhiger  Bctt- 
lage  des  Patienten,  ohne  sichtbare  Veranlassung,  allein 
bedingt  durch  den  Verschluss  der  Coronararterieo  des 
Herzens  infolge  der  Schwellung  der  Intima  der  Aorta. 
In  einem  sehr  grossen  Theil  der  Fälle  von  Angina 
pectoris  ist  eine  ausgesprochene  Arteriosklerose  vor- 
handen, die  Radiales  sind  nicht  nur  zwischen  den  Puls- 
schlägcn  gefüllt,  sondern  die  Wandungen  sind  verdickt 
und  fest,  die  Gefässe  sind  gewunden  und  kennen  unter 
dem  Finger  hin  und  her  gerollt  werden.  Die  Aorta  ist 
dilatirt,  was  nicht  immer  durch  Percussion  festzustellen 
ist,  aber  durch  den  lauten  2.  Aortenton  deutlich  wird. 
Bisweilen  aber  tritt  Angina  pectoris  auf,  bevor  die  sicht- 


baren Arterien  irgend  welche  Veränderungen  aufweisen, 
so  z.  B.  bei  syphilitischer  Erkrankung  des  Arterien- 
systems. Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  der  Angina 
pectoris  bei  Fällen  von  fettiger  Degeneration  des  Herz- 
muskels. Die  Behandlung  der  Angina  schliesst  die  Be- 
handlung des  hohen  Blutdrucks  in  sich.  Die  Wider- 
stände in  der  peripheren  Circulation  und  in  den  Capil- 
larcn  müssen  beseitigt  werden,  die  Diät  muss  geregelt 
werden,  der  Fleischgcnuss  ist  beträchtlich  einzuschränken. 
in  vielen  Fällen  ist  Milchdiät  und  strenge  Bettruhe 
durchaus  geboten.  Oft  ist  massige  Massage  und  passive 
Bewegungen  am  Platze.  Kali-  und  lithiumhaltigc 
Wässer,  1 Stunde  vor  den  Mahlzeiten  getrunken,  wirken 
oft  günstig.  Quecksilber-Abführmittel  und  Jodkali  wirken 
oft  gut.  Jede  Dyspnoe  mit  Aufblähung  des  Magens 
wirkt  sehr  schädlich  und  muss  sofort  behoben  werden. 
Nitrate  und  Tetranitrate  haben  bisweilen  einen  nach- 
haltigen Einfluss  auf  den  Blutdruck  und  wirken  günstig, 
indem  sie  die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Anfälle  ver- 
mindern. Im  Allgemeinen  treten  die  ersten  Attaquen 
leicht  auf  und  werden  jedesmal  schwerer  und  länger 
dauernd,  wenn  nicht  eine  geeignete  Therapie  dagegen 
wirkt.  Verf.  theilt  den  Fall  eines  70 jährigen  Maünes 
mit,  der  an  Pscudoangina  in  Folge  Dyspnoe  und  Flatu- 
lenz des  Magens  litt  und  dessen  Anfälle,  welche  längere 
Zeit  wahre  Angina  vorgetäuscht  hatten,  verschwanden, 
als  sein  Magcnleiden  behoben  war. 

Gleichfalls  über  Angina  pectoris  im  Verein  mit 
Asthma  cardiale  berichtet  A.  Fränkel  (8).  Diese  *) 
häufigen  Begleitsymptome  organischer  Erkrankungen 
des  Herzens  und  des  Gefässapparats  werden  in  nicht 
wenigen  Fällen  beide  vereint  mit  einander  angetroffen. 
oder  es  wird  ihr  Alterniren  bei  einem  und  demselben 
Kranken  beobachtet  und  doch  sind  sie  nach  Verf.  ätio- 
logisch und  symptora&tologisch  streng  von  einander  zu 
unterscheiden.  Das  Hauptsymptom  der  Angina  pectoris, 
der  Schmerz,  geht  den  gewöhnlichen  Anfällen  von 
Asthma  cardiale  vielfach  gänzlich  ab,  umgekehrt  ist 
die  reine  Angina  pectoris  nicht  mit  irgend  welcher 
Atheranoth  verbunden.  Das  plötzliche,  mitunter  un- 
vermittelte Auftreten  inmitten  bis  dahin  unverminderter 
Kraft  kennzeichnet  den  als  Asthma  cardiale  beieich- 
neten  Symptomoncomplex.  Ein  schwerer  Anfall  von 
Athcmnoth  steigert  sich  zu  solcher  Höhe,  dass  die 
sitzende  Körperhaltung  eingenommen  resp.  das  Bett 
verlassen  werden  muss,  das  subjectivc  Bcklemmungv 
gcfühl  verbindet  sich  mit  Cyanose  des  Gesichts,  Kühle 
der  Extremitäten  und  giemenden  Rasselgeräuschen,  so- 
wie der  Expectoration  sehr  spärlichen,  zähen,  bräun- 
lichen Auswurfs;  zuweilen  kommt  es  sogar  zu  ausge- 
sprochenem Lungenödem.  Eigentliche  Schmerzempfin- 
dungen können  vollkommen  fehlen,  nur  über  ein  Ge- 
fühl von  Spannung  und  Einengung  der  Brust  wird  fast 
regelmässig  geklagt.  Wiederholen  sich  die  Anfälle,  so 
treten  sehr  bald  Stauungserscheinungen,  wie  Leber- 
schwellungen, Abnahme  der  Harnmenge,  event.  auch 
Albuminurie  und  Hydrops  auf.  Nicht  verwechselt  wer- 
den darf  das  cardiale  Asthma  mit  dem  Symptom«»- 
complex,  welchen  mau  als  Asthma  dyspepticum  be- 
zeichnet, oder  mit  der  gleichfalls  anfallsweise  auf- 
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tretendeo  Athmungsstörung,  welche  die  Folge  der 
Compression  der  Trachea  durch  ein  Aortenaneurysma 
ist.  Vom  gewöhnlichen  Bronchialasthma  ist  das  cardiale 
durch  den  Mangel  oder  die  mindestens  weniger  deut- 
liche Ausprägung  der  exspiratorischen  Dyspnoe  unter- 
schieden. Ist  das  cardiale  Asthma  mit  abnormer 
Steigerung  der  Arterienspannung  verbunden,  so  wirken 
oft  Blutentziehungen  zur  Entlastung  des  Gcfässsystcms 
und  zur  Verringerung  der  Ueberfüllung  im  Pulmonal- 
kreislauf. Gegen  die  Dyspnoe  sind  die  Cardiaca,  wie 
Digitalis,  Coffein,  Strophanthus,  event.  mit  Morphium- 
lnjectionen  verbunden,  am  Platze.  Aueh  Sauerstofl- 
inhalationen,  sowie  Oxaphor  scheint  bisweilen  die 
Dyspnoe  zu  massigen.  — Auch  die  Angina  pectoris 
tritt  gleich  dem  cardialen  Asthma  :n  Form  von  An- 
tillen auf;  ihr  wesentliches  Kennzeichen  besteht,  abge- 
hoben von  den  überaus  heftigen,  auf  die  Herzgegend 
beschränkten  oder  etwas  ausstrablcnden  Schmerzen  in 
einem  Angst-  oder  Vernichtung.sgcfiihl.  Eine  eigent- 
liche Beengung  der  Athmung  braucht  dagegen  nicht 
vorhanden  zu  sein.  Der  Puls  ist  entweder  nicht  ver- 
ändert oder  er  weicht  nur  wenig  von  der  Norm  ab, 
die  Arterienspaonung  ist  im  Anfall  gesteigert,  nach  an- 
deren Autoren  aber  auch  unverändert,  doch  werden  die 
einzelnen  Anfälle  der  Angina  pectoris  durch  den  Blut- 
druck steigernde  Einflüsse  besonders  leicht  ausgelöst. 
Die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle  wechselt  beträcht- 
lich. Bei  sehr  schweren  Anfällen,  bei  denen  die  Kran- 
ken sich  vor  Schmerzen  winden  und  immer  kleinen, 
sehr  frequenten  Puls  darbieten,  sowie  den  Eindruck 
völligen  Vcrfallcnseins  machen,  muss  man  auf  den  Exitus 
letalis  gefasst  sein.  Nach  Verf.  ist  die  Sklerose  der 
fi>ronararterien  weder  die  cinzigo,  noch  da,  wo  sie  in 
einschlägigen  Fällen  bei  der  Section  angetroffen  wird, 
di«  ausschliessliche  Ursache.  Auf  Arteriosklerose  ist 
die  bei  Aortenaneurysma,  Diabetes,  Gicht  und  tertiärer 
Lues  verkommende  echte  Angina  pectoris  zurückzu* 
führen.  Herzklappen  fehler  geben  im  Allgemeinen  nach 
Verf.  nicht  besonders  oft  zu  echten  stenocardischcn  An- 
fällen Veranlassung ; gelegentlich  treten  sie  im  Frühstadium 
der  Syphilis  auf.  Tabaksmissbrauch  spielt  eine  hervor- 
ragende Rolle,  dass  Tabakrauchen  muss  daher  von  der- 
artigen Patienten  vollständig  unterlassen  werden,  Ueber- 
'adungen  des  Magens  sind  zu  vermeiden,  Alkoholgcnuss 
nur  massig  gestattet.  Zur  Verhinderung  der  Wieder- 
kehr der  Anfälle  dient  vor  Allem  das  Jodnatriuro,  das 
einen  fast  speciflschcn  Einfluss  auf  die  Angina  pectoris 
ausübt;  Verf.  giebt  davon  kleine  Dosen  längere  Zeit 
hindurch  2 mal  täglich  oinen  Tbcelöffel  von  10.0:150,0, 
daneben  giebt  er  täglich  nach  dem  ersten  Frühstück 
eine  einmalige  Dosis  von  0,4  Theocintim  natrio-accticum. 
Auch  Nitroglycerin  geniesst  einen  berechtigten  Huf  bei 
der  Behandlung  der  Angina  pectoris  und  zwar  nicht 
Tabletten,  sondern  0,05  Nitroglycerin  und  10,0  Spirit, 
'm.  dilut.,  3 mal  täglich  4—8  Tropfen.  Gegen  den  An- 
fall selbst  ist  Eisbeutel,  bisweilen  auch  heisse  Um- 
schläge anzuwenden,  ferner  Aspirin,  Aetherdampfc  oder 
Amylnitrit;  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  Morphium- 
'‘njeetionen.  Bei  mangelhaftem  Puls  sind  Hcrzstimu- 
Icnticn  am  Platze,  dagegen  erheischt  der  längere  Ge- 


brauch von  Cardiacis,  wie  Digitalis  bei  an  Angina 
pectoris  leidenden  Patienten  wegen  ihrer  den  Blutdruck 
steigernden  Wirkung  grosse  Vorsicht;  Verf.  giebt  in 
diesen  Fällen  lieber  Coffein,  das  keine  cumulativcn 
Eigenschaften  besitzt. 

Dasselbe  Thema  der  Angina  pectoris,  und  zwar  in 
Bezug  auf  objcctiv  nachweisbare  Veränderungen  am 
Herzen  nach  Anfällen  derselben,  behandelt  W.  Kernig 
(14)  auf  Grund  seiner  im  Obuchow-Frauen -Hospital  in 
St.  Petersburg  gemachten  Erfahrungen.  In  vielen  Fällen 
werden  nach  den  Angina  pectoris-Anfällcn  leichte  fieber- 
hafte Zustände  beobachtet,  verbunden  mit  einer  nach- 
weisbaren Vergrüsscrung  des  Herzens  gegenüber  der  vor 
dem  Anfall  bekannt  gewesenen  Grösse  des  Herzens. 
Kann  man  jede  andere  Ursache  des  Fiebers  ausschliessen, 
so  sind  die  erhöhten  Temperaturen  auf  myomalacisehc 
resp.  myocarditische  Vorgänge  im  Herzen  zu  beziehen. 
In  eine  zweite  Gruppe  gehören  nach  Verf.  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  nach  dem  Anfall  neben  oder  auch 
ohne  Spuren  von  Fieber  ganz  grob  nachweisbare  unter 
den  Augen  des  Beobachters  entstehende  Veränderungen 
am  Herzen  zu  constatiren  sind,  die  sich  auf  Erweiterung 
einzelner  Herzabschnitte  beziehen  lassen.  Verf.  theilt 
einen  derartigen  Fall,  der  einen  44  jährigen  Patienten 
betrifft,  ausführlich  mit.  Einen  Tag  nach  dem  Anfall 
war  die  Herzdämpfung  bereits  an  der  zweiten  linken 
Rippe  nachweisbar,  und  ging  im  zweiten  linken  Inter- 
costalraum  vom  linken  Stornalrand  bis  2 l/a  Finger  breit 
nach  aussen.  Diese  Dämpfung  im  zweiten  linken  Inter- 
costalraum  war  unmittelbar  nach  dem  Anfall  nicht  vor- 
handen gewesen.  Im  zweiten  Unken  Intercostalraum 
waren  die  Herztöne  recht  deutlich  und  sogar  etwas  laut 
hörbar.  Im  fünften  linken  Spatium  intcrosseum  dagegen 
waren  die  Herztöne  auffallend  leise.  Verf.  kam  während 
der  Beobachtung  des  Kranken  zu  der  Uebcrzcugung, 
dass  die  auffallende  Dämpfung  im  linken  zweiten  Inter- 
costalraum, welche  nach  einigen  Tagen  allmalig  ganz 
verschwand,  durch  den  übermässig  ausgedehnten  linken 
Vorhof  bedingt  gewesen  ist.  Die  Dämpfung  verschwand 
nicht  conform  dem  Zurückgehen  der  anfänglich  auf  der 
Höhe  der  5.  Rippe  erheblich  erweiterten  Herzdämpfung. 
Niemals  ist  pericardialcs  Reiben  nachweisbar  gewesen. 
Einer  dritten  Gruppe  gehören  nach  Verf.  die  Fälle  an, 
in  welchen  nach  einem  sternocardialcn  Anfall  eine  acute 
Pericarditis  aufgetreten  ist.  Verf.  theilt  fünf  derartige 
von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  mit.  Klinisch  ist 
diese  Pericarditis  wenig  bekannt,  anatomisch  ist  sie 
dagegen  schon  längst  nachgewiesen  worden,  doch  gehört 
sie  immerhin  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Jedenfalls 
sollte  man  nach  jedem  halbwegs  schweren  Anfall  von 
Angina  pectoris  die  Kranken  nicht  nur  tage-  und  wochen- 
lang unter  nähere  Beobachtung  nehmen,  sondern  sie 
auch  absolute  körperliche  Ruhe  im  Bette  tage-  und 
ovent.  wochenlang  einhalten  lassen;  es  würde  dann 
wohl  nach  Ansicht  des  Vcrf.’s  ein  Theil  der  plötzlichen 
Todesfälle  nach  Angina  pectoris  vermieden  werden 
können.  Nach  Pawinski  kann  gerade  entgegengesetzt 
der  Ansicht  des  Vcrf.’s  eine  trockene  Pericarditis  die 
Ursache  der  sternocardialcn  Anfälle  gewesen  sein,  doch 
widerspricht  dem  Verf.  entschieden. 
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lieber  die  Ursache  von  Angina  pectoris  stellt 
James  Mackenzie  (17)  eine  Untersuchung  an.  Angina 
pectoris- Anfälle  können  bei  den  verschiedenartigsten 
Ilerzaffcctionen  auftreten,  doch  ist  dann  immer  vorher 
der  Herzmuskel  eine  längere  Zeit  hindurch  grösseren 
Anstrengungen  irgend  welcher  Art  ausgesetzt  gewesen. 
Bei  Aortenaneurysmen,  Aortonklappencrkrankungen, 
Sklerose  der  Coronarartcricn,  fettiger  oder  fibröser  Ent- 
artung des  Myocard,  erhöhtem  arteriellen  Blutdruck  bei 
älteren  Leuten  oder  Arterienspasmus  bei  jungen  Leuten 
kann  cs  zu  Anfällen  von  Angina  pectoris  kommen. 
Diese  Anfälle  sind  bedingt  durch  einen  gewissen  Zustand 
der  Muskel  Substanz  des  Herzens,  wenn  der  C’ontraction 
des  Herzmuskels  ein  ausserordentlich  grosser  Wider- 
stand entgegengesetzt  wird,  ist  die  Contractilitat  des 
Myocard  herabgesetzt,  so  kommt  es  zum  charakte- 
ristischen Auftreten  des  Pulsus  alternans,  das  Glcioho 
tritt  bei  Angina  pectoris  ein,  auch  hier  findet  sich 
Pulsus  alternans.  Dieses  Phänomen  ist  ein  Zeichen 
für  die  ungleiche  Contractilitat  des  Herzmuskels,  doch 
braucht  bei  dieser  Depression  des  Myocard  nicht  immer 
Pulsus  alternans  aufzutreten.  Bei  Prüfung  derjenigen 
Schädlichkeiten,  welche  den  Pulsus  alternans  herbei- 
fiihrcn,  findet  man  eine  grosse  Aehnlicbkcit  derselben 
mit  denjenigen,  welche  einen  Anfall  von  Angina  pectoris 
auslösen;  bei  stark  erhöhtem  Druck  im  arteriellen  Blut- 
system, nach  starker  paroxysmaler  Taehycardie  mit 
erheblicher  Erschöpfung,  bei  acuter  Dilatation  des 
Herzens  oder  sonstigen  Erschöpfungszuständen  des 
Myocard.  Verf.  hat  sehr  oft  bei  Angina  pectoris  den 
Pulsus  alternans  angetroffen.  Der  arterielle  Blutdruck 
zeigt  nicht  immer  den  Zustand  der  Contractilitat  des 
Herzmuskels  an;  doch  verschwindet  oft  sofort  der  Pulsus 
alternans  und  auch  die  Angina,  wenn  der  erhöhte  Blut- 
druck sinkt.  Nach  Ansicht  des  Verf.’s  ist  Angina 
pectoris  höchstwahrscheinlich  der  Ausdruck  einer  Un- 
gleichheit in  der  Function  der  Contractilitat. 

Zum  hundertsten  Geburtstage  von  Josef  Skoda  (23) 
bringt  die  Wiener  nied.  Wochenschrift  in  No.  30  eine 
Arbeit  aus  seiner  Feder,  einen  klinischen  Vortrag  über 
Angina  pectoris.  Es  äst  bewundernswert,  wie  sehr  die 
pathologisch-anatomischen  Betrachtungen  uoch  heute 
nach  so  langer  Zeit  ihren  vollen  Werth  besitzen,  ebenso 
die  therapeutischen  Winke,  welche  Vcrf.  in  dieser  Arbeit 
ertheilt. 

Auch  Oliver  (19)  beschäftigt  sich  in  einer  aus- 
führlichen Abhandlung  mit  der  Angina  pectoris,  er  be- 
spricht zunächst  die  verschiedenen  Abarten  dieser  Er- 
krankung, wie  die  Angina,  welche  ohne  Schmerz- 
empfindung eiohergeht.  Dreierlei  Dinge  haben  grossen 
Antheil  am  Ausbruch  eines  Angina  pcctoris-Anfalls, 
körperliche  Anstrengung,  geistige  Erregung  und  Di- 
gestions-Störungen. Die  Schmerzen  in  der  Stemalgegend 
sind  meist  ganz  ausserordentlich  hochgradige.  Bewusst- 
seinsstörungen sind  selten,  höchstens  in  den  tödtlich 
verlaufenden  Fällen.  Die  Schmerzen  strahlen  oft  vom 
Brustbein  nach  den  Armen  und  Beinen  aus.  Ucber  der 
Herzgegend  ist  gewöhnlich  ein  Geräusch  hörbar.  Der 
1.  Ton  ist  undeutlich,  der  2.  ist  oft  über  dem  Aorten- 
ostium  acccntuirt.  Häufig  ist  über  der  ganzcu  Herz- 


gegend aber  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Oft  treten 
heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  auf.  In  einem 
vom  Vcrf.  mitgothcilten  Fall  waren  die  Untcrleihs- 
symptome  so  beträchtlich,  dass  an  eine  Obstruction  des 
Darms  gedacht  wurde,  doch  ergab  die  Scction  absolut 
nichts  Abnormes  im  Intcstinalcanal ; dagegen  waren 
die  Coronarartcricn  atheromatös  und  zeigen  Kalkablage- 
rungen, stellenweise  waren  sie  oblitcrirt  Verf.  beschreibt 
sodann  dio  Fälle,  in  denen  es  sich  um  keine  wahre 
Angina  pectoris,  sondern  um  Pseudoangina  handelt- 
auch  hierbei  kann  der  Schmerz  ein  ausserordentlich 
starker  sein;  Herzläsionen  lassen  sich  meist  in  diesen 
Fällen  nicht  nach  weisen.  Nothnagel  hat  einen  vaso- 
motorischen Typus  von  Angina  beschrieben,  bei  welchen 
Palpitation,  Präcordialschmcrz,  Schwächegefühl,  Kälte 
der  Extremitäten,  Blässe  und  Athemnoth  die  haupt 
sächlichsten  Symptome  sind.  Intoxicationen  bieten  sehr 
häufig  Veranlassung  zum  Auftreten  von  Angina- 
Paroxysmen,  so  vor  allem  Tabakmissbrauch.  Oft  ist  es 
äusserst  schwierig,  eine  falsche  Angina  pectoris  von  der 
wahren  zu  unterscheiden.  Die  Prognose  richtet  sieh 
ganz  nach  dem  Zustand  des  Herzens  und  dem  Allge- 
meinbefinden des  Kranken,  bei  der  Angina  spuria  ist 
sic  verhältnissmässig  günstig,  falls  alle  Schädlichkeit, 
wie  Nicotinintoxication  etc.  in  Zukunft  fcrngchainr, 
werden.  Bei  den  wahren  Anginaanfüllen  ist  Amyloitrit 
oft  von  günstigem  Erfolg,  ebenso  Nitroglycerin,  Tri- 
nitrin  etc.  Sehr  wichtig  ist  eine  geregelte  Diät,  di« 
Blähungen  von  Magen  und  Darm  vermindert,  und  regel- 
mässige Stuhlcntlcerungen,  ferner  Enthaltsamkeit  von 
Alkoholgenuss. 

A.  Beiski  (2)  liefert  einen  interessanten  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Adams-Stokes’schen  Krankheit;  als 
Grundlage  für  seine  Arbeit  dienten  3 Fälle  von  Brady- 
cardie,  von  denen  der  erste  eine  typische,  die  beiden 
anderen  eine  mehr  atypische  Form  der  Adams-Stokcv 
schcn  Krankheit  darstellen.  Die  von  allen  Autoren  an- 
genommene und  einzig  genügend  begründete  Vorstellung 
von  dem  Wesen  des  Adams-Stokcs’schcn  Symptomen- 
complexes  beruht  darin,  dass  man  eine  Störung  im  Ge- 
biet des  Vagus,  entweder  im  Centrum  desselben,  in  der 
Oblongata,  oder  in  seinem  peripheren  Verlauf  annimmt. 
Diese  Vorstellung  wird  hauptsächlich  durch  die  experi- 
mentelle Erforschung  der  verschiedenen  Functionen  des 
Vagus  begründet,  doch  wird  sic  auch  durch  bisher  frei- 
lich wenig  zahlreiche  positiv  ausgefallene  Sectionsergeb- 
nisse  bestätigt.  In  ätiologischer  und  pathogenetischer 
Hinsicht  muss  der  Arteriosklerose  eine  wesentliche  Rolle 
zugeschricbcn  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Adarns-Stokcs'scher  Krankheit  handelt  es  sich  um  Leute 
in  vorgerücktem  Alter,  bei  denen  sich  auch  sonst  noch 
Zeichen  der  Arteriosklerose  bemerkbar  machen.  Dann 
giebt  cs  auch  wieder  Fälle,  die  allen  Zeichen  nach 
reinen  cardiogcncn  Ursprungs  sind.  Die  Thcilnahmc 
des  Vagus  bei  dieser  Erkrankung  ist  nicht  nur  durch 
physiologische  Experimente,  sondern  auch  durch  gewisse 
klinische  Thatsachen  erwiesen;  so  kann  man  durch 
Druck  auf  die  Carotis  bezw.  auf  den  der  Arterie  an- 
liegenden Vagus  eine  Verlangsamung  des  Pulses  und 
sogar  einen  Stillstand  des  Herzens  mit  Dyspnoe  erzeugen. 


Digitized  by  Google 


Litten  und  Davidsohn,  Krankheiten  des  Circulationsapparates. 


223 


Die  Analogie  dieser  künstlich  erzeugten  Symptome  mit 
dem  Adams-Stokes’sehen  Symptomencomplei  kann  nach 
Verf.  nicht  bestritten  werden.  Ob  nun  auch  in  einem 
Fall  ein  cardiogener  oder  neurogener  Ursprung  der 
Krankheit  angenommen  wird,  immer  weisen  ihre  charakte- 
ristischen Symptome  auf  eine  Herabsetzung  der  Leistungs- 
fähigkeit bezw.  der  Erregbarkeit  des  Myocards  hin.  Es 
wird  eine  Bradycardie  hervorgerufen,  welche  ihrem  Wesen 
nach  ein  Symptom  des  Herzbluts  ist  und  noch  von  ver- 
schiedenen anderen  Symptomen  desselben  begleitet  ist, 
die  einen  ganz  eigenartigen  Charakter  aufwciscu.  Bei 
dem  einen  Pat.,  den  Verf.  beobachtete,  pulsirten  die 
Venen  viel  schneller,  als  der  Ventrikel  sich  zusammen- 
zog. Manchmal  entsprach  das  Tempo  des  Vcncnpulscs, 
in  dem  man  das  Tempo  des  Vorhofs  erblicken  muss, 
genau  dem  doppelten  Tempo  des  Ventrikels;  gewöhn- 
lich kamen  auf  eine  Kainmcrcontraction  ein  wenig 
mehr  als  zwei  Vorhofscontractionen,  nur  selten  weniger 
als  zwei.  Alle  diese  Symptome  stellen  nach  Verf.  nur 
verschiedene  Erscheinungsformen  einer  und  derselben 
Störung  der  Herztätigkeit  dAr,  auf  die  am  besten  die 
Bezeichnung  einer  Atrioventricular-Dysrhythmie  passt; 
bei  dieser  merkwürdigen  Störung  geben  der  Vorhof  und 
der  Ventrikel  ihre  eigenen  selbstständigen  Wege,  als  ob 
sie  zwei  verschiedenen  Herzen  angchörtcn.  Verf.  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  Atrioventricular-Dys- 
rhythmie  alle  Vorhofscontractionen  an  der  Atriovcntri- 
rular- Grenze  stehen  bleiben,  die  letztere  ist  für  alte 
vom  Vorhof  zum  Ventrikel  kommenden  motorischen 
Reize  geschlossen,  und  der  Ventrikel  contrahirt  sich 
selbstständig,  nur  abhängig  von  irgend  einer  ihm  aus- 
schliesslich angehörigen  Einrichtung.  Diese  motorische 
Unabhängigkeit  des  Vorhofs  und  des  Ventrikels  von  ein- 
ander, die  sich  durch  solch'  ein  auffallendes  und  un- 
zweideutiges Symptom,  wie  die  Atriovcntrikel-Dys- 
rhythmie  es  ist,  bemerkbar  macht,  kann  nach  Verf.  kein 
zufälliges  und  nebensächliches  Phänomen  darstellcn, 
sondern  muss  in  engem  Zusammenhang  mit  dem  Wesen 
des  Symptomencornplcxcs  der  Adams-Stokcs'schcn  Krauk- 
beit  stehen  und  daher  ein  pathognomonisches  Symptom 
dieser  Krankheit  sein.  Diese  Ansicht  findet  in  zwei 
weiteren  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  ihre  volle  Be- 
stätigung. Es  finden  sich  nach  Verf.  an  der  Atrio- 
Tcntricular-firenze  gewisse  Einrichtungen  für  eine  selbst- 
ständige rhythmische  Thätigkcit  vor,  die  unter  physio- 
logischen Bedingungen  unter  dem  Einfluss  der  regeren 
Automatic  der  in  den  Vorhof  mündenden  grossen  Venen 
»tehen;  fällt  dieser  Einfluss  aber  aus  irgend  einem 
Grunde  fort,  so  beginnen  sic  selbstständig  zu  arbeiten. 
Vielleicht  handelt  es  sich  bei  der  Adams-Stokes'schen 
Krankheit  um  denselben  Vorgang.  Verf.  geht  sodann 
*a  eine  genaue  Decbiflxirung  der  von  seinen  Kranken 
gewonnenen  Phlebogramme  und  versucht,  gewisse  feste 
Anhaltspunkte  zur  Bestimmung  des  Rhythmus  des  Vor- 
hofs am  Venenpuls  zu  gewinnen. 

Gleichfalls  die  Stokes- Ada ms'scho  Krankheit  be- 
handelt eine  Arbeit  von  Franz  Gudowitsch  (IO). 
Pas  Kraukhcitsbild  wird  durch  zeitweilige  oder  dauernde 
Verlangsamung  des  Pulses  bei  gleichzeitigem  Auftretcu 
von  Anfällen  apoplcktischer  resp.  epileptiformer  Natur 


charakterisirt.  Verf.  theilt  einen  derartigen  Fall  aus 
der  medicinischcn  Klinik  von  Senator  in  Berlin  mit, 
der  einen  71jährigen  Mann  betrifft.  Es  handelt  sich  in 
diesem  Falle  um  echte  Bradycardie,  bei  der  die  Zahl 
der  Pulsscblägc  vermindert  ist  und  die  Pulsschläge  an 
der  Radialis  stets  ganz  genau  den  auscultirbarcn  Herzcon- 
tr&ctioncn  entsprachen.  Weit  häufiger  besteht  nur  eine 
scheinbare  Bradycardie,  bei  der  kein  Parallclistnus 
zwischen  Herz-  und  Pulsschlägen  vorhanden  ist,  bei 
denen  die  Herzfrequenz  nicht  oder  nicht  in  dem  Maasse 
herabgesetzt  ist,  wie  die  Pulsfrequenz.  Die  Verlang- 
samung des  Pulses  bei  der  Stokes- Ad aras‘schcn 
Krankheit  kann  entweder  eine  dauernde  sein  oder  nur 
anfallsweise  auftreten.  In  den  typischen  und  meist 
bisher  beobachteten  Fällen  war  die  Pulsverlangsamung 
eine  dauernde.  Der  Puls  selbst  kann  ein  regelmässiger 
sein,  oft  ist  er  aber  unregelmässig,  die  Schläge  erfolgen 
in  ungleichen  Pausen  und  die  einzelnen  Pulsschläge 
sind  untereinander  nicht  ganz  gleich.  Die  Pulsfrequenz 
schwankt  gewöhnlich  in  den  Fällen  der  Stokes- 
Ada  ms 'sehen  Krankheit  zwischen  18—50  Schlägen  in 
der  Minute.  In  einem  von  Hatberton  mitgetheiltcn 
Fall  betrug  die  Pulsfrequenz  nur  5 Schläge,  jedoch  nur 
während  der  Anfälle;  in  diesen  setzt  der  Puls  zeitweise 
sogar  ganz  aus.  Die  Intervalle  zwischen  zwei  Pu  la- 
sch lägen  bezw.  zwischen  zwei  Herzcontractionen  können 
von  einigen  wenigen  bis  zu  80  Sccundcn  dauern.  Das 
Herz  zeigt  bisweilen  keine  Geräusche,  hält  sich  in  den 
normalen  Grenzen,  giebt  ausser  Verlangsamung  seiner 
Thätigkeit  keine  Abweichungen  zu  erkenne  l und  selbst 
die  Autopsie  kann  nichts  Pathologisches  am  Herzen 
nachweisen.  In  anderen  Fällen  wieder  finden  sich  ver- 
schiedene Erkrankungen  des  Herzens;  systolische  und 
diastolische  Geräusche,  Acccntuation  des  2.  Aorten-  oder 
Pulmonaltons,  Hypertrophie  und  Dilatation  der  Ven- 
trikel. In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  sind  die  Con- 
tractionen  des  Herzens  ungleich,  eino  vollständige  Con- 
traction  wird  von  einer  oder  mehreren  unvollständigen 
gefolgt.  Diese  unvollständigen  Hcrzcontraetioncn  er- 
zeugten in  der  Regel  in  den  peripheren  Gcfässen  keine 
Pulsation.  Ferner  trat  bei  der  Stokes- Ad ams'schcn 
Krankheit  selbstständige,  vom  Artcricnpuls  unabhängige 
Pulsation  der  Jugularvcnen  auf,  welche  an  Frequenz 
die  Arterienpulse  um  das  Drei-  und  Vierfache,  gelegent- 
lich um  das  Zehnfache  iibertreflen  und  auch  dann  fort- 
dauern,  wenn  die  Arterienpulse  selbst  an  den  Carotiden 
nicht  mehr  sichtbar  sind.  Die  Anfälle  von  Bewusst- 
seinsstörung mit  apoplcktischen  und  cpileptiformcn  Er- 
scheinungen kennzeichnen  sich  durch  sehr  grosse  Varia- 
bilität, Schwindel,  Ohnmacht  cpileptiforme  und  apo* 
picktische  Anfälle.  Zwischen  diesen  Hauptarten  kann 
cs  eine  grosse  Anzahl  der  verschiedensten  Ucbcrgangs- 
formen  geben,  die  hinsichtlich  der  Intensität,  der  Form, 
der  Dauer  und  der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  grosso 
Mannigfaltigkeit  zeigen.  Bisweilen  treten  die  Anfälle 
plötzlich  auf,  im  andern  Falle  ist  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Aura  nachweisbar.  Die  Dauer  der  An- 
fälle ist  sehr  verschieden,  von  einigen  Secunden  bis  zu 
mehreren  Stunden;  ebenso  wechselt  auch  die  Häufigkeit 
der  Anfälle.  Oft  treten  auch  Atliomstörungen  ein,  meist 
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nur  während  der  schweren  Anfälle.  Man  beobachtet 
zeitweiliges  Aussetzen  der  Athmung,  stertoröscs  oder 
gar  Chcyne-Stokes'sches  Athmen.  Die  Aetiologie  der 
Krankheit  ist  noch  nicht  völlig  aufgeklärt,  ln  dem  vom 
Vcrf.  mitgetheilten  Kall,  in  den»  sich  bei  der  Übduction 
eine  schwere  allgemeine  Arteriosklerose,  schwere  Sklerose 
der  Koronararterien  und  Verkalkung  des  Mitral*  und 
Aortenringes  gefunden  wurde,  ist  wohl  die  Arterio- 
sklerose und  in  erster  Linie  die  Sklerose  der  Koronar- 
arterien des  Herzens  lür  das  Zustandekommen  der  Puls- 
verlangsamung und  der  Anfälle  verantwortlich  zu 
machen.  Die  Krankheit  betällt  vorwiegend  das  männ- 
liche Geschlecht  im  vorgerückteren  Lebensalter,  doch 
sind  auch  Fälle  im  jugendlichen  Alter  beobachtet  worden, 
so  von  Senator  bei  einem  4 jährigen  Mädchen,  bei 
welchem  im  Anschluss  an  eine  rheumatische  Myocarditis 
sich  die  Stokes- Adams’sche  Krankheit  entwickelt 
hatte.  Die  pathologisch-anatomische  Grundlage  ist  zur 
Zeit  noch  keine  so  ausreichendo,  dass  man  von  einem 
bestimmten  anatomischen  Befund  sprechen  könnte.  Eiuc 
einheitliche  und  unmittelbare  Ursache  für  diese  Krank- 
heit ist  noch  nicht  aufgefunden.  Schädlichkeiten  ver- 
schiedener Art  und  Herkunft,  welche  das  Herz  oder 
den  Vagus  und  seine  Kentren  betreffen,  können  unter 
Einwirkung  besonderer  Verhältnisse  die  Stokes- 
Adams'schcn  Symptome  hervorrufen.  Diese  Verhält- 
nisse sind  sowohl  in  den  gestörten  Functionen  des  Herz- 
muskels selbst,  wie  auch  in  der  Reizung  des  seine 
Thätigkcit  beeinflussenden  Vagus  gegeben.  Die  Krank- 
heit kann  sehr  acuten  Verlauf  nehmen,  sic  kann  aber 
auch  Wochen,  Monate,  Jahre,  ja  selbst  Jahrzehnte  sich 
binzichen.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  gewöhnlich  tritt 
der  Tod  plötzlich  ein.  Die  Therapie  richtet  sich  nach 
der  Grundkrankheit,  gegen  die  Anfälle  seihst  werden 
Aethcr,  Kampher  etc.  angewandt. 

T.  J.  Foley  (7)  hat  zwei  Fälle  von  demselben 
Symptomcncomplex  der  Stokes* Adams’schen  Krankheit 
beobachtet  und  berichtet  über  dieselben  ausführlich  uutcr 
gleichzeitiger  Anführung  der  einschlägigen  Literatur. 
Der  erste  Fall  bctrifTt  einen  57jähr.  Mann,  der  plötzlich 
Schwindclanfältc  und  Schmerzen  in  Brust  und  Kopf 
bekam.  Während  der  Anfälle  war  er  zeitweilig  be- 
wusstlos, Puls  38,  voll  uud  regelmässig.  Das  Herz  war 
nach  links  verlagert,  eiuen  Finger  breit  nach  aussen 
von  der  Mammillarlinie  nach  rechts  bis  zur  Mitte  des 
Sternum  reichend.  Der  erste  Herzton  war  sehr  scharf, 
gefolgt  von  einem  leisen  systolischen  Geräusch,  beide 
zweiten  Töne  waren  weich,  aber  rein.  Der  Herzspitzen- 
stoss  war  völlig  synchron  mit  dem  Puls.  Bei  horizon- 
taler Lage  sank  der  Puls  auf  3*2  Schläge  und  stieg  bei 
Anstrengungen  auf  44.  Die  Lungen  zeigten  massigen 
Grad  von  Emphysem.  Vcrf.  stellte  die  Diagnose  auf 
Degeneration  des  Myocard  in  Folge  Sklerose  oder  Ver- 
kalkung der  Koronararterien.  Das  systolische  Geräusch 
hielt  Vcrf.  für  myoeardialcn  Ursprungs.  Der  Pat.  starb 
bei  einem  späteren  ähnlichen  Anfall.  Die  letzten 
Wochen  vor  seinem  Tode  schwankte  der  Puls  zwischen 
20  und  30  Schlägen.  Der  zweite  vom  Vcrf.  beobachtete 
Patient  war  ein  junger  Mann  von  19  Jahren,  der  plötz- 
lich heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  bekam,  be- 


wusstlos wurde  und  hinstürzte.  Das  Gesicht  war  ausserst 
blass,  die  Respiration  stockte,  Patient  lag  im  Üpistho 
tonus,  endlich  nach  20—30  Secunden  begann  der 
Muskelkrainpf  nachzulasscn,  Respirationen  begannen, 
erst  krampfhaft,  dann  in  regelmässigen  Pausen,  und 
das  Bewusstsein  kehrte  wieder.  Die  Pulszahl  betrug  16. 
das  Herz  war  verbreitert,  links  1 Finger  nach  aussen 
von  der  Mammillarlinie,  rechts  bis  zum  rechten  Sternal- 
rand.  Der  erste  Herzspitzenton  war  stark  accentuirt,  die 
übrigen  Herztöne  waren  schwach,  aber  rein,  kein  Ge- 
räusch war  hörbar,  doch  war  gelegentlich  ein  Herzton 
nicht  synchron  mit  detn  Pulssrhlag  hörbar.  Während 
des  ersten  Tages  hatte  Patient  sieben  derartige  An- 
fälle, dann  stieg  der  Puls  auf  40  Schläge,  blieb  aber 
unregelmässig  in  Rhythmus  und  Qualität.  Die  Tempe- 
ratur war  immer  leicht  subnormal.  In  einem  zweiten 
Anfall,  2 Jahre  später,  schwankte  der  Puls  von  30  bis 
36  Schlägen;  die  Herzdämpfung  war  kleiner,  wie  das 
erste  Mal.  Später  wurden  die  Hcrzgrcnzon  völlig  normal, 
die  Pulszahl  schwankte  zwischen  80  und  90  und  all« 
Herztöne  waren  völlig  normal.  — Die  Therapie  besteht 
in  diesen  Fällen  in  Bettruhe,  strenge  Diät,  Tonica  und 
Vermeidung  von  Anstrengungen  sind  bisweilen  von 
Wichtigkeit.  W'ährend  des  Anfalls  sind  Stimulanzen, 
Ammoniak  und  Nitrate  am  Platze,  auch  subcutane  ln- 
jectionen  von  Atropin.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen 
die  Anfälle  ganz  aufhörten,  ohne  dass  aber  die  Puls- 
zahl sich  irgendwie  änderte. 

Gleichfalls  über  die  Stokes-Adams’schc  Krankheit 
und  zwar  über  ihre  Pathogenese  berichtet  Eugenia 
Mcdea  (16)  an  der  Hand  einer  Reihe  von  ihm  selbst 
beobachteter  Fälle  von  Braycardie,  bei  denen  keinerlei 
andere  Störungen  des  Nerven-  oder  Kirculationssy^tcms 
aufweisbar  waren.  Drei  dieser  Fälle  waren  angeboren, 
in  einem  vierten  Fall  schien  die  Braycardie  Tbcil- 
erscheinung  eines  allgemeinen  nervösen  Zustandes  zu 
sein,  der  fünfte  Fall  betrifft  eine  Braycardie  in  Folge 
von  Inanition,  mit  44—48  Pulsen,  im  sechsten  Fall  trat 
die  Pulsvcrlangsamung  in  Folge  eines  psychischen 
Traumas  auf,  im  siebenten  Fall  nach  mechanisch rr 
Reizung  des  ccrvicalcn  Gefassnervenbündels,  im  achten 
Fall  nach  Vergiftung  mit  Khinin.  Verf.  sucht  zu  er- 
forschen, ob  cs  irgend  welche  Beziehungen  zwischen 
dem  langsamen  Puls  und  den  cpileptiformcn  Anfällen 
bei  der  Stokes- Adams'schen  Krankheit  giebt.  In  einigen 
der  vom  Vcrf.  beobachteten  Fallen  war  eine  Arterio- 
sklerose der  Hirngefässc  deutlich  vorhandeu,  und  hat 
es  sich  in  diesen  Fällen  wohl  ohne  Zweifel  um  einen 
cerebralen  Ursprung  der  Anfälle  gehandelt,  bisweilen 
sind  wohl  auch  die  psychomotorischen  Zonen  der  Ge- 
hirnrinde betheiligt.  In  einem  der  vom  Verf.  mitge- 
thcilten  Falle  kam  cs  zu  einer  den  bereits  eingetretenen 
Tod  vortäuschenden  Synkope,  welche  volle  4 Minuten 
anhielt.  Verf.  glaubt  jeden  Zusammenhang  zwischen 
der  Seltenheit  des  Pulses  und  den  übrigen  Symptomen 
der  Stokes  - Adams'schen  Krankheit  ausschliessen  zu 
können;  ihr  gleichzeitiges  Auftreten  ist  nur  accidcnlell. 
vielleicht  ist  beides  bedingt  durch  dieselbe  Veranlassung, 
die  Arteriosklerose,  ln  den  Fällen,  die  Verf.  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  wechselten  die  verschiedenen 
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Symptome  von  Synkope,  cpilcptiforme  und  tetaniformc 
Anfälle  ständig  ab,  die  Häufigkeit  der  Anfälle  nahm 
bis  zum  Tode  zu.  In  einem  Fall  trat  eine  auffallende 
Blässe  auf,  jedesmal,  wenn  der  Anfall  zu  Ende  ging, 
io  einem  anderen  war  Cyanosc  vorhanden.  Die  myo- 
cardiale,  die  urämische  Theorie,  sowie  die  Ansicht  einer 
Beizung  des  Bulbus  schliesst  Verf.  aus,  er  glaubt,  dass 
es  bei  der  Stokes-Adams'schen  Krankheit  sich  um  eine 
Verbindung  bandelt  von  einer  Form  seniler  oder  arterio- 
sklerotischer Epilepsie  mit  dem  verlangsamten  Puls,  und 
diese  Verbindung  giebt  nach  ihm  dem  Krankheitsbild 
seine  ganze  Schwere  und  seine  klinische  Physiognomie. 

Dasselbe  Thema  der  Stokes-Adams’schen  Krankheit, 
der  Bradyeardie  und  des  Herzblocks,  behandelt  K.  F.  Pcl 
(50).  Er  giebt  einen  Ueberblick  über  die  gesammte, 
diesen  Gegenstand  behandelnde  Literatur,  ewähnt  die 
einschlägigen  Arbeiten  von  His,  Hoff  mann,  Licht- 
heim, Mackenzie,  Jaquet,  Wenckebach  und 
Finkelnburg. 

Einen  tödtlich  verlaufenden  Fall  desselben  Sym- 
ptomeneomplexes  der  Stokes  - Adams'schcn  Krankheit 
thcilt  Alfred  Stengel  (22)  mit.  Der  Fall  betrifft 
einen  57  jährigen  Mann,  der  ganz  plötzlich  erkrankte, 
er  stürzte  rückwärts  hin  und  wurde  für  einige  Augen- 
blicke bewusstlos.  Zuckungen  oder  Zungenbiss  waren 
nicht  zu  eonstatiren.  Drei  Monate  später  trat  dann 
ein  ganz  ähnlicher  Anfall  auf,  dann  folgten  sich  die 
Attacken  immer  rascher,  zuletzt  alle  2—3  Wochen. 
Allmählich  stellten  sich  spastische  Bewegungen  in  den 
Beinen  ein;  die  Anfälle  waren  ganz  verschieden  stark, 
bisweilen  sehr  leicht,  dann  wieder  äusserst  heftig.  Vor 
dem  Anfall  schon  wurde  sein  Gesicht  bläulich  verfärbt 
and  während  des  Anfalls  war  cs  dunkelblau.  Nach 
dem  Anfall  bestand  stets  eine  stürmische  Herzthätig- 
keit.  Der  Kadialpuls  war  synchron,  36  Schläge,  die 
l'ulsspannung  ist  massig  erhöht.  Starke  Pulsation  in 
deD  Supraclaviculargruben  sichtbar.  Neben  dem  ersten 
Herzton  ist  an  der  Spitze  ein  systolisches  Geräusch 
hurbar.  Während  eines  sehr  schweren  Anfalls  stockte 
der  Puls  in  einer  Dauer  von  1 Minute  und  10  Sekunden. 
Die  convulsivcn  Zuckungen  folgten  immer  dem  Aus- 
sehen des  Pulses.  Der  Radialpuls  sank  bis  auf 
18  Schläge.  Während  der  letzten  4 Lebenstagc  des 
Patienten  war  vollständiger  Herzblock  vorhanden,  die 
Vorbofs-  und  Yentrikelpulsation  waren  gänzlich  unab- 
hängig von  einander.  Während  die  Pulszahl  zwischen 
18  und  26  schwankte,  bewegte  sich  die  Zahl  der  Venen- 
pulsationen zwischen  SO  und  140.  Die  verschiedensten 
llerzstimolantien  wurden  ohne  jeden  Erfolg  angewandt, 
Ammoniak,  Atropin,  Strophanthus,  Nitroglycerin  hatten 
keinerlei  Einwirkung  auf  die  Pulszahl.  Die  Zahl  der 
Vcnenpulsationen  stieg.  Diese  Vencnpulsationen  sind 
nach  Ansicht  verschiedener  Autoren  positive  Pulsa- 
tionen, die  vom  rechten  Ventrikel  fortgeleitet  werden 
io  Folge  einer  Incompetenz  der  Tricuspidalklappcn,  da 
der  Ventrikel  so  schwach  arbeitet,  dass  die  Aortcn- 
klappe  geschlossen  bleibt  oder  der  Puls  so  schwach 
ist,  dass  er  nicht  gefühlt  werden  kann.  Der  vom  Verf. 
beobachtete  Fall  scheint  jedoch  dieser  Ansicht  zu 
widersprechen.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  massiger 

Jahresbericht  der  gnummtea  Mediciu.  190b.  Bd.  11. 


Grad  von  allgemeiner  Artoriosklero.se,  das  Herz  war 
hypertrophirt,  die  Wandungen  des  linken  Ventrikels 
waren  besonders  ergriffen.  Der  Herzmuskel  erschien 
ganz  normal  in  allen  seinen  Theilen,  bis  auf  eine 
kleine  cndocardiale  Läsion  im  oberen  Tbeil  des  intra- 
vcntriculären  Septums.  Die  Aortenwandung  war  leicht 
atheromatös,  und  die  Oeffnung  beider  Coronararterien 
ergriffen.  Die  Coronararterien  selbst  waren  massig 
verdickt,  doch  nirgends  verkalkt  oder  stenotisch.  Die 
Aortcnsegel  waren  leicht  erkrankt,  doch  zeigten  sic 
keine  Kalkablagerungen.  Die  Klappe  selbst  schien 
complett  zu  sein.  Eine  beträchtliche  Läsion  findet  sich 
auf  dem  vorderen  Mitralklappensegel  unterhalb  der 
Basis  und  des  Aortcnzipfels.  Dort  sass  ein  Fleck 
von  atberomatösein  Charakter,  sklerotisch  und  weiss, 
der  auf  das  Endoeard  herübergriff  und  zwar  ganz  genau 
auf  das  Bündel  von  His,  an  der  Stelle,  wo  dieses  Band 
vom  Ventrikel  auf  den  Vorhof  übergreift.  Auf  der 
linken  Ventrikelseite  war  es  deutlich  sichtbar,  wie  das 
His’schc  Bündel  in  den  Krankheitsherd  mit  einbegriffen 
war.  Der  Herzmuskel  selbst  war  absolut  nicht  dege- 
nerirt,  ausgenommen  eine  sehr  kleine  Stelle  des  Mittel* 
stücks  des  auriculoventriculären  Bündels. 

Die  Sphygmogramme  von  zwei  Fallen  von  Brady* 
cardio  veröffentlicht  George  Dock  (3).  Der  erste  Fall 
betrifft  einen  GUjährigon  Mann  mit  einem  Puls  von  30, 
der  plötzlich  starb,  sich  sonst  einer  guten  Gesundheit 
erfreute.  Die  Pulszahl  stieg  nie  höher  als  30,  trotz 
aller  möglichen  Excitantico.  Das  Herz  war  leicht  ver- 
breitert, der  Spitzeostoss  hebend,  über  der  Mitte  des 
Sternum  war  ein  diastolisches  Geräusch  hörbar.  Die 
peripheren  Arterien  waren  nur  massig  sklerotisch. 
Radialpuls  in  mittlerer  Füllung,  28,  regelmässig,  den 
Herzcontraetionen  mit  völliger  Regelmässigkeit  folgend. 
Am  Hals  waren  keine  ungewöhnlichen  Pulsationen  sicht- 
bar. Verf.  stellte  die  Diagnose  aul  wahrscheinliche 
Stokcs-Adams'sche  Krankheit.  Später  bekam  Patient 
Anfälle  mit  Bewusstseinsstörung,  bei  denen  er  plötzlich 
hinstürzte.  Bei  einem  dieser  Anfälle  starb  er.  Die 
Section  ergab  massige  Arteriosklerose,  die  Gehirn- 
gefässe  zeigten  keine  aussergewühnliche  Sklerose  für 
einen  Mann  in  seinem  Alter.  Das  Herz  war  leicht 
hypertrophirt  und  zeigte  nur  leichte  fibröse  Verände- 
rungen in  den  Wandungen.  Der  linke  Ventrikel  war 
verdickt  uud  fibrös,  der  rechte  zeigte  eine  leichte 
Trennung  der  einzelnen  Muskelbündel.  Beide  auriculo- 
vcutriculiiren  Ostien  sind  leicht  dilatirt,  die  Aorten- 
klappe leicht  verdickt  und  rctrahirt.  Die  Aorta  und 
die  Windungen  der  Coronaiarterien  sind  massig  skle- 
rotisch, die  Coronararterien  selbst  aber  sind  nur  sehr 
wenig  sklerosirt.  Die  Pulscurvo  in  diesem  Kall  war 
sehr  charakteristisch.  Der  zweite  vom  Verf.  mitge- 
theiltc  Fall  betrifft  einen  Mann  von  60  Jahren  mit 
Dyspnoe,  Schmerzen  und  Herzpalpitation,  Bradyeardie 
und  Arhythmie.  Seit  einem  Jahr  stellte  sich  Dyspnoe 
bei  Anstrengungen,  sehr  leichte  Schmerzen,  licrpalpi- 
tationen  ein,  nachdem  er  bis  dahin  stets  gesund  ge- 
wesen. Der  Puls  betrug  25  Schläge  und  ging  bis  auf 
15  herunter.  Patient  wies  deutlich  Arteriosklerose  auf, 
der  Spitzenstoss  iu  der  MammiUarlinic,  im  fünften  Inter- 
im 
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costalraum,  Dämpfung  beginnt  im  dritten  Intercost^l- 
raum,  reicht  bis  zur  Mammillarlinic  in  der  sechsten 
Rippe.  An  der  Spitze  sind  die  Herztöne  weich  und  ist 
ein  kurzes  systolisches  Geräusch  hörbar,  dem  ein  dia- 
stolisches Geräusch  folgt.  Die  norzthätigkeit  ist  un- 
regelmässig. Die  Radialarteric  ist  stark  geschlängelt, 
unregelmässig  verdickt,  der  Puls  irregulär,  25  in  der 
Minute.  Gewöhnlich  tritt  nach  jedem  Puls  eine  lange 
Pause  ein,  bisweilen  ist  der  Puls  gefolgt  von  zwei 
weicheren  Schlägen  in  rascher  Folge,  die  genau  mit  den 
Herztönen  corrcspondircn.  Venenpuls  ist  nicht  vor- 
handen, der  Blutdruck  mit  Riva-Rocci  gemessen  be- 
trägt 185.  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  Arteriosklerose 
mit  Degeneration  des  Myocard,  er  verordnete  Nitro- 
glycerin, Atropin  und  Strychnin,  ohne  dass  im  Allge- 
meinbefinden oder  im  Verhalten  des  Pulses  eine  Ver- 
änderung cingetreten  wäre.  Mehrere  Wochen  später 
schlug  die  Herzspitze  1 '/,  bis  2 cm  weit  im  vierten 
Intercostalraum  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie. 
Der  erste  Herzton  an  der  Spitze  ist  weich,  begleitet 
von  einem  kurzen  Geräusch,  der  zweite  Ton  an  der 
Herzspitze  ist  deutlich  und  klar.  Die  diastolische  Pause 
ist  sehr  lang.  Im  zweiten  rechten  Intercostalraum  sind 
die  Herztöne  am  undeutlichsten,  an  diesor  Stelle  ist 
das  systolische  Geräusch  deutlich  hörbar,  die  peripheren 
Arterien  sind  deutlich  arteriosklerotisch,  Radialpuls  zu- 
erst 24,  dann  39,  aber  unregelmässig.  Der  Blutdruck 
betrug  176.  Injectionen  von  1 mg  Atropin  veränderten 
absolut  nicht  die  Pulszahl. 

Gleichfalls  über  permanenten  langsamen  Puls  ver- 
öffentlicht Dcbove  (4)  eine  Abhandlung  und  theilt 
einen  diesbezüglichen  Fall,  der  zu  seiner  Beobachtung 
und  auch  zur  Section  kam,  ausführlich  mit.  Die  Zahl 
der  Pulsschläge  in  diesem  Fall  betrug  ständig  24,  diese 
niedrige  Zahl  wurde  alle  vier  Monate  während  des  Auf- 
enthalts der  Patientin  in  der  Klinik  unverändert  con- 
statirt.  Verf.  hält  die  Bradycardie  nicht  für  eine 
selbstständige  Krankheit,  sondern  nur  für  ein  Symptom, 
das  z.  B.  auch  bei  Uvstcrio  Vorkommen  kann.  Die  Pat. 
in  dem  von  Verf.  raitgetheiltcn  Fall  hatte  ein  Alter  von 
über  80  .fahren:  sic  klagte  über  häufige  und  heftige 
Schwindelanfälle,  Dyspnoe  trat  auf  und  mehrere  leichte 
apoplcktischc  Insulte.  Bald  darauf  traten  Krampf- 
anfälle auf  mit  unfreiwilligen  Urincntlecrungen  und 
richtige  Delirien.  Das  Herz  war  hypertrophisch,  die 
Herzdäinpfung  war  beträchtlich  verbreitert  und  der 
Spitzcnsioss  war  im  scehsteu  Intercostalraum  fühlbar. 
Die  Herzcontractionen  waren  verlangsamt,  ein  Geräusch 
war  während  der  grossen  Pause  hörbar,  es  war  leise, 
systolisch,  sein  Maximum  befand  sich  in  der  rechten 
unteren  Hälfte  des  Sternum,  es  wies  alle  Charakte- 
ristiea  eines  Tricuspidalgeräusches  auf;  Pat.  litt  also 
an  einer  Tricuspidalinsufficicnz,  die  auch  durch  einen 
ausgesprochenen  Jugularvenenpuls  ebarakterisirt  war. 
Die  Prüfung  des  Pulses  ergab  eine  einfache  Verlang- 
samung der  Herzcontractionen,  in  dem  Intervall  zwischen 
den  einzelnen  Pulsschlägen  war  absolut  nichts  zu  ent- 
decken. Die  Pat.  wies  ferner  einen  deutlichen  Capillar- 
puls  auf,  rieb  man  die  Stirn  der  Kranken  mit  dem 
Finger,  so  rief  man  sofort  das  Auftreten  eines  Fleckes 


hervor,  der  bei  jeder  arteriellen  Diastole  sich  röthctc 
und  bei  jeder  Systole  abblasste.  Verf.  hat  dies  Phänomen 
zum  ersten  Mal  bei  einer  Bardycardie  eonstatirt.  Die 
Jugularvcnen  zeigten  eine  beständige  Stauung  und 
wiesen  Pulsationen  auf,  deren  Anzahl  nicht  der  Zahl  der 
Herzcontractionen  und  der  Pulscbläge  entsprach.  Bei 
23  Arterienpulscn  fanden  sich  46  Vcncnpulse.  Das  Herz 
contrahirte  sich  also  jedesmal  zwischen  zwei  stärkeren 
Contractionen  noch  einmal,  aber  sehr  schwach,  und 
nicht  stark  genug,  um  einen  Arterienpuls  hervorzurufen. 
Die  Schwindelanfällc,  epileptiformen  Convulsionen  und 
Ohnmächten  bei  der  Pat.  können  entweder  von  einer 
Erregung  des  Nervensystems  herrühren  oder  torischen 
Ursprunges  sein;  das  letztere  nimmt  Verf.  an  und  zwar 
glaubt  er,  dass  cs  sich  bei  der  Pat.  um  anämische  An- 
fälle handelte.  Die  Section  brachte  auch  keine  Auf- 
klärung über  das  Krankheitsbild,  das  Herz  war  hyper- 
trophst, namentlich  rechts.  Eine  Bulbäraffcction  war 
nicht  nachweisbar,  bis  auf  eine  leichte  Arteriosklerose 
des  Truncus  basilaris. 

Auch  H.  A.  Gibson  (11)  beschäftigt  sich  mit  dem 
interessanten  Krankheitssymptom  der  Bradycardie.  Die 
Ursachen  für  diese  Verlangsamung  des  Pulses  und  der 
Herzcontractionen  sind  sehr  zahlreich.  Alle  Einflüsse, 
welche  das  Circulationssystem  treffen  und  sodana  alle 
diejenigen,  welche  auf  das  Herz  selbst  einwirken,  können 
zu  einer  Bradycardie  führen;  viele  Intoxicationcn.  m> 
von  Blei,  Digitalis  etc.,  auch  Mikroorgauismen,  wie  bei 
Influenza,  Diphtherie  etc.,  veranlassen  öfters  eine  Herab 
Setzung  der  Pulszahl;  ferner  alle  die  Schädlichkeit», 
welche  zur  Erhöhung  des  Blutdrucks  führen,  wie  Gefäsv 
sklcrose  und  Myocarddegencration.  Bei  dem  anfalls- 
weisen  Auftreten  der  Bradycardie  stellen  sich  seist 
gleichzeitig  nervöse  Störungen  ein  mit  leichten  Bewußt- 
seinsstörungen, so  bei  dem  als  Stokes- Adams'scht 
Krankheit  bezeichncten  Symptomencomplex.  Verf.  theilt 
sodann  drei  selbst  beobachtete  hierher  gehörige  Fälle 
ausführlich  mit;  sie  beruhen  alle  drei  auf  bestimm'' r. 
arteriellen  und  myocardialen  Veränderungen.  In  einem 
Fall  waren  die  Herzcontractionen  so  unregelmässig  und 
ungleich  und  zugleich  so  schwach,  dass  sie  eine  be- 
trächtliche Herabsetzung  der  Pulszahl  vortauschten. 
Der  erste  Fall  betrifft  einen  80jährigen  Mann;  der  Puls 
bot  das  Bild  eines  Pulsus  bisferiens,  die  Pulszahl  be- 
trug 25,  der  Blutdruck  210  mm  Hg.  Die  Jugulartcne 
zeigt  Pulsation,  und  zwar  eine  weit  lebhaftere  als  das 
Herz  und  der  Arterienpuls,  auf  2—3  Pulsatiooen  der 
Jugularvcnen  kam  erst  eine  Herzcontraction.  L'eber  der 
Herzspitze  war  ein  lautes,  blasendes  Geräusch  hörbar 
Der  zweite  Kall  betrifft  einen  68  jährigen  Mann,  der  an 
häufigen  Schwindclanfällen  leidet.  Die  Arterien  sind 
gespannt  und  gewunden,  sie  zeigen  hohen  Blutdruck. 
150  mm  Hg.  Die  Pulszahl  beträgt  34.  Ueber  der 
Herzspitzo  verdeckt  ein  lautes,  systolisches  Geräusch 
den  ersten  Ton,  der  zweite  Ton  ist  laut,  besonders  io 
der  Aortengegend,  zwischen  dem  zweiten  Ton  und  dem 
folgenden  systolischen  Geräusch  sind  leise,  aber  deut- 
liche Töne  hörbar.  Im  dritten,  einen  55  jährigen  Maon 
betreffenden  Fall  betrug  die  Pulszahl  36,  der  arterielle 
Blutdruck  170  mra  Hg.  Die  Arterien  sind  verdickt, 
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doch  nicht  deutlich  geschlängelt.  Lautes,  blasendes, 
systolisches  Geräusch  über  der  Herzspitze,  der  zweite 
T>n  ist  deutlich,  bisweilen  verdoppelt.  Patient  klagt 
über  zeitweilige  Schwindclaofalle.  Ein  vierter  vom  Verf. 
raitgetbeilter  Fall  betrifft  einen  50jährigen  Mann  mit 
einem  sehr  schwankenden  Puls,  dessen  Zahlen  sich 
zwischen  43  und  132  bewegen.  Der  Puls  ist  ausser- 
ordentlich unregelmässig  und  ungleich.  Am  Hals  ist 
deutliche  Venenpulsation  sichtbar.  Ueber  der  ganzen 
Herzgegend  ist  ein  lautes,  blasendes,  systolisches  Ge- 
räusch hörbar  mit  dem  Maximum  an  der  Herzspitze. 
Ein  zweites  systolisches  Geräusch  ist  über  der  Aorten- 
region hörbar.  Verf.  gebt  sodann  des  Näheren  auf  die 
Pathologie  der  Bradycardie  ein.  In  manchen  Fällen, 
wie  z.  B.  in  den  Fällen  von  Gehirnaffectionen  oder  bei 
Unterbrechung  in  dem  Stamm  des  Vagus,  betheiligt 
sich  das  ganze  llerz,  sowohl  das  venöse  wie  das  ventri- 
ctiläre,  an  der  Verlangsamung  der  Pulsschlägc.  Meist 
schlagen  die  Vorhöfe  häutiger  als  die  Ventrikel,  und  es 
schiebt  sich  zwischen  zwei  Ventrikelpulsationen  immer 
noch  eine  Vorbofspulsation  ein,  die  aber  zu  schwach 
ist,  um  mehr  als  einen  abortiven  Arterienpuls  hervor- 
ttirufen. 

Gleichfalls  über  Bradycardie  und  zwar  in  der  Syn- 
kope berichtet  J.  Scv mour  May  nard  (I7a)an  der  Hand 
eines  Kalles,  der  deutlich  die  unabhängige  Thätigkeit 
der  zwei  Herzseiten  von  einander  offenbart.  Es  handelt 
«rh  um  einen  57  jährigen  Mann,  der  plötzlich  Schwindel- 
znfälle  und  Herzpalpitationen  bekam  und  auch  für 
einige  Sccunden  bewusstlos  wurde.  Die  Pulszahl  betrug 
34,  stieg  bei  Anstrengungen  auf  37,  über  der  Aorten- 
gegend  war  ein  systolisches  Geräusch  hörbar.  Die  Puls- 
zahl ging  bis  auf  24  herunter,  dem  sehr  deutlichen 
svstolischcn  Geräusch  in  der  Aortengegend  entsprach 
eia  deutlicher  systolischer  Impuls,  der  unmittelbar  von 
zwei  Impulsen  gefolgt  war,  welche  mit  der  aufgelegten 
Ilaad  über  dem  rechten  Ventrikel  gefühlt  werden 
konnten  und  der  begleitet  war  von  zwei  schwächeren 
Herztönen,  die  durch  die  linke  Ventrikelsystole  hervor- 
gerufen wurden.  Diese  letzteren  Herztöne  wurden  vom 
.'•phrgmographen  nicht  registrirt,  konnten  aber  sowohl 
über  dem  Herzen,  als  auch  über  den  grossen  Venen 
des  Halses  gehört  werden.  Die  Prognoso  dieses  Falles 
*ar  naturgemäss  sehr  ernst,  da  derartige  Patienten 
meist  plötzlich  in  Synkope  zu  Grunde  gehen.  Patient 
«Urb  auch  ganz  plötzlich  und  wurde  morgens  todt  auf- 
refunden.  Der  Kranke  wurde  mit  den  verschiedensten 
Medieamentcn  behandelt,  so  mit  Strychnin,  Strophanthus, 
Trinitrio.  Strychnin  schien  noch  am  meisten  von  Vor- 
teil für  das  Allgemeinbefinden,  Trinitrin  musste  auf- 
gtgebeo  werden,  da  cs  schädlich  zu  wirken  schien.  Der 
beschleunigende  Einfluss  auf  die  Hcrzthätigkeit,  welchen 
die  Excitantien  ausübten,  war  ein  sehr  geringer,  was 
gewöhnlich  bei  diesem  Krankheitsbild  der  Fall  ist.  Das 
hauptsächliche  physiologische  und  klinische  Interesse 
erregt  in  diesem  Kall  das  unzweifelhafte  Auftreten  der 
unabhängigen  Thätigkeit  der  beiden  Hcrzsciten  von 
'‘(□ander.  Die  Töne  und  Impulse,  welche  deutlich  wahr- 
nehmbar waren,  jedoch  vom  Sphygmographcti  nicht 
registrirt  wurden,  wurden  sicherlich  vom  rechten  Ven- 


trikel erzeugt  während  der  diastolischen  Pause  des  linken 
Ventrikels. 

Die  Aetiologie  desselben  Krankhcitsbildes,  der  Brady- 
cardic,  bespricht  J.  E.  Greiwe  (12)  au  der  Iland  eines 
selbstbeobachteten  Falles,  bei  dem  er  auch  den  Scctions- 
befund  mitzuthcilen  in  der  Lage  ist.  Es  handelt  sich 
um  einen  67  jährigen  Mann  mit  leicht  vergrössertcni 
Herzen  und  systolischem  Geräusch  von  musikalischem 
Charakter  über  den  Aortenklappen  und  den  grossen 
Halsgefissen;  ferner  war  ein  leises  diastolisches  Geräusch 
hörbar,  die  Arterien  wieseD  deutliche  Sklerose  auf.  Der 
Puls  war  voll,  hart  und  regelmässig,  synchron  mit  dem 
Ilerzstoss  und  schwankend  zwischen  28  und  36  Schlägen. 
Deutlicher  Capillarpuls  war  vorhanden.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Arteriosklerose  mit  Aortenstenose  und  In- 
sufflcicnz  und  auf  Bradycardie  gestellt.  Pat.  starb,  die 
Section  ergab  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels,  die  Aortenklappen  verdickt  und  verkürzt, 
deutliche  Kalkablagcrungen  in  der  Aorta  unmittelbar 
über  den  Klappen,  sehr  rauhe  Ablagerungen  von  Kalk- 
coücremcutcn  an  der  Basis  der  Aortenklappen,  Dilata- 
tion des  rechten  Ventrikels  und  rechten  Vorhofs,  rela- 
tive Insufficienz  des  Tricuspidalostium,  Ablagerungen  von 
rauhen  Kalkmassen  auf  der  Basis  der  Mitralklappen. 
Die  Coronarartcrien  waren  an  den  Osticn  nicht  verdickt, 
doch  zeigten  beide  atheromatöse  Veränderungen  erheb- 
lichen Grades,  charakterisirt  durch  das  Vorhandensein 
von  gelblichen  Massen,  die  durch  die  Intima  durch- 
schimmertcn.  Die  histologische  Untersuchung  ergab, 
dass  beide  C'oronarartericn  intensive  Arteriosklerose 
hatten.  Die  Degeneration  war  deutlicher  im  Verlauf 
der  linken  Coronararterie.  Querschnitte  der  linken  und 
rechten  Coronararterie  zeigten  verdickte  Intima  und 
Media;  in  der  rechten  CoroDararterie  fand  sich  ein 
frischer  Thrombus;  kleine  Aestc  der  Coronarartcrien  im 
pericardialcn  Fett  verlaufend,  zeigten  organisirte  Throm- 
ben. Die  Muskelfasern  des  Myocard  zeigten  auch  bei 
genauester  mikroskopischer  Untersuchung  keinerlei  De- 
generation. Die  Bradycardie  ist  auch  nach  Ansicht  des 
Verf.’s  nur  ein  Symptom,  aber  keine  Krankheit,  sic 
kann  sich  bei  äusserst  ernsten  Erkrankungen  vorfinden, 
doch  sehen  wir  sic  auch  bisweilen  in  der  Rcconvalcscenz 
gewisser  Infectionskrankheiten.  Nach  Grob  unterscheidet 
inan  eine  physiologische,  eine  idiopathische  und  eine 
symptomatische  Bradycardie.  Nach  Strubirig  dagegen 
unterscheidet  man  besser  ßradycardien  cxtracardialen 
und  cardialen  Ursprungs.  Die  grösste  Zahl  aller  Fälle 
von  verlangsamtem  Puls  gehört  zu  den  Fällen  cxtra- 
cardialen Ursprungs.  Es  handelt  sich  dann  um  eine 
dirccte  oder  indircctc  Reizung  des  Vagus  oder  um 
directc  Reizung  des  Herzmuskels  durch  irgend  eine  im 
Blut  kreisende  Substanz.  Die  klinische  Beobachtung 
hat  gezeigt,  dass  die  Ursache  der  niedrigen  Pulszahl 
auf  einem  Steigen  des  Blutdrucks  beruht  in  Folge  di- 
rcctcr  Reizung  des  Vagusccntrums  bei  Krankheiten,  die 
mit  Veränderungen  der  Blutcirculation  im  Gehirn  cin- 
hergehen,  oder  bei  Anwesenheit  von  Giften  wie  bei 
acuter  und  chronischer  Nephritis  resp.  bei  Alkohol-, 
Tabak-,  Blciintoxication;  ferner  in  Folge  rcflectorischcr 
Reizung  des  Vagus  bei  Erkrankungen  der  Respiration*- 
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organe,  sowie  bei  Erkrankungen  der  Untcrlcibscingc- 
weide,  ferner  bei  Hysterie,  Melancholie,  Schmerzen  kann 
verlangsamter  Puls  auftreten.  Nach  Lungenentzündung 
und  nach  Typhus  tritt  Bradycardie  sehr  häufig  auf. 
Die  Fälle  von  Bradycardie  cardialco  Ursprungs  lassen 
im  Hinblick  auf  pathologische  Veränderungen  und  auf 
physiologische  Experimente  eine  mehr  wissenschaftliche 
Erklärung  zu.  Die  Analyse  eines  derartigen  Falles,  wie 
ihn  Verf.  besprochen,  mit  ausgesprochener  Interferenz 
bei  normaler  Blutzufuhr  zum  Herzmuskel  und  bei  nor- 
maler Verfassung  des  Herzmuskels  selbst  scheint  nach 
Verf,  von  gleicher  wissenschaftlicher  Bedeutung  zu  sein, 
wie  die  meisten  experimentellen  Versuche  eines  künst- 
lichen Verschlusses  der  Coronararterien.  Die  cardiale 
Bradycardie  bleibt  vorläufig  noch  eine  Erscheinung, 
welche  wir  nach  Strubing,  bei  unserem  zeitigen 
Wissen,  ihrem  Wesen  nach  als  eine  dunkle  Affection 
bezeichnen  müssen.  Vielleicht  erklärt  uns  später  ein- 
mal die  klinische  Beobachtung  im  Verein  mit  pein- 
lichster mikroskopischer  Untersuchung  des  Herzens  in 
letal  verlaufenen  Fällen  und  mit  Unterstützung  des 
physiologischen  Experiments  das  Wesen  dieser  bis  jetzt 
rätselhaften  Erscheinung. 

Einen  ferneren  interessanten  Beitrag  zur  Frage  des 
sogenanuten  Herzblocks  beim  Menschen  liefert  Finkeln- 
burg (6).  Er  giebt  ausführlich  die  Beschreibung  eines 
Krankheitsfalles  von  hochgradiger  Pulsvorlangsamung 
mit  leichten  Ohnmachtsanfüllen,  also  des  sonst  unter 
dem  Namen  der  Stokes- Adams’schcn  Krankheit  bekannten 
Symptomcncomplcxcs.  Verf.  hat  den  Versuch  gemacht, 
durch  gleichzeitige  graphische  Aufnahmen  von  Cardio- 
gramm  und  Carotispuls  einerseits  und  Cardiogramm  und 
Venenpuls  andererseits  die  Deutung  des  vorhandenen 
Symptomcncomplcxcs  zu  fördern.  Es  handelt  sich  in 
dem  vom  Verf.  mitgetheiltcn  Fall  um  eine  26  jährige 
Frau  mit  objectiven  Veränderungen  im  Herzen,  die  für 
das  Vorhandensein  einer  Mitralinsufticicnz  sprechen,  und 
einer  andauernden  hochgradigen  Bradycardie  von  24 
bis  32  Pulsschlägen.  Ausserdem  traten  Anfälle  auf, 
in  denen  die  Kranke  über  starke  Schmerzen  in  der 
Herzgegend  klagte,  sowie  Anfälle  von  kurzdauernder 
Bewusstlosigkeit  mit  noch  stärkerer  Pulsverlangsamung 
bis  auf  16  Schläge.  Die  graphische  Aufzeichnung  der 
Herzthätigkcit  ergab,  dass  regelmässig  zwei  schnell  auf- 
einanderfolgende Herzactionen  nur  einem  Artcrienpuls, 
dagegen  mehreren  Venenpulscn  entsprachen,  jedesmal 
3—4,  auf  eine  Carotiszacke  kamen  stets  3 Venen- 
erhebungen.  Es  handelt  sich  nach  Ansicht  des  Verf. 
um  Herzbigeminie.  Auffallend  war,  dass  trotz  des 
doppelten  Herzschlages  bei  der  Auscultation  nur  ein 
systolisches  Geräusch,  gefolgt  von  einem  2.  Ton,  wahr- 
nehmbar und  nur  bisweilen  an  der  Herzspitze  eine 
deutliche  2.  Pulsation  zu  fühlen  war,  während  für  ge- 
wöhnlich diese  sog.  frustranen  Kammercontractionen  mit 
starker  Erschütterung  der  Brustwand  und  lautem  Ton 
cinhcrzugchen  pflegen.  Bei  näherer  Betrachtung  der 
Herzstosscurve  zeigte  sich,  dass  regelmässig  zwischen 
zwei  Herz.bigeminiepaarcn  ein  oder  zwei  kleine  scharf 
markirte  Zacken  lagen.  Die  Lage  dieser  Zacken  wechselte, 
insofern  sich  dieselben  bisweilen  dicht  vor  dem  auf- 


steigenden Schenkel  der  Herzstosscrhcbung  fanden  oder 
bereits  etwas  in  demselben,  so  dass  sie  ganz  den  Ein- 
druck von  Vorhofszacken  machten.  An  anderer  Stelle 
waren  sic  von  der  Herzstosscrhcbung  abgerückt  und 
bisweilen  lagen  sie  ganz  isolirt  zwischen  zwei  Hcrz- 
bigeminiepaaren.  Fanden  sich  zwei  kleine  Zacken  zwischen 
zwei  Kammercontractionen  eingeschoben,  so  blieb  der 
Abstand  zwischen  beiden  stets  dor  gleiche.  Die  kleineren 
Zacken  folgten  sich  in  einem  bestimmten  Rhythmus, 
ganz  unabhängig  von  dein  Rhythmus  der  Kamnur- 
eontractionen.  Nach  Verf.  schlugen  in  diesem  Fall  die 
Vorkammern  und  Kammern  in  ungleichem  Tempo,  so, 
dass  die  Vorhöfe  in  unverändertem  Rhythmus  fort- 
pulsirten,  während  die  Herzkammern  nur  jedes  zweite 
oder  dritte  Mal  den  von  den  Vorhöfen  ausgehenden 
Reiz  mit  einer  Contraction  beantworteten,  Es  lag  also 
sicher  ein  sog.  Herzblock  vor.  Nach  den  experimentellen 
Untersuchungen  von  Engelmann  beruht  das  Zustande- 
kommen eines  Herzblockcs  auf  einer  Schädigung  der 
Leit-  oder  Contractionsfähigkeit  der  Vcntrikelmusculatur 
hezw.  der  Muskelbrücken  zwischen  Vorhöfen  und  Herz- 
kammern oder  auch  auf  abnormen  Einflüssen  von  Seiten 
des  Vagusnerven,  ln  dem  vom  Verf.  mitgetheiltcn  Fall 
muss  man  wegen  der  bei  Pat.  bestehenden  Mitral- 
insufticienz  vor  Allem  an  eine  Betheiligung  des  Ilen- 
muskels  denken.  Atropininjcctionen  waren  ohne  jeden 
Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Herzthätigkcit,  so  dass  es 
unwahrscheinlich  ist,  dass  der  Vagus  für  das  Zu- 
standekommen der  Herzirregularität  verantwortlich  zu 
machen  ist. 

Ebenfalls  über  den  sog.  Hcrzblock  berichtet  Joseph 
Erlanger  (5).  Er  war  in  der  Lage,  an  einem  Patien- 
ten mit  Stokes-Adam'scher  Krankheit  Beobachtungen 
anstcllen  zu  können,  dessen  Störungen  im  Circulationv 
system  das  mit  Herzblock  bezeichnet  Symptomenbild 
darboten.  Dieser  Fall  zeigte  deutlich,  dass  jedesmal, 
wenn  der  Block  vollständig  ist,  die  Vorhöfe  in  nor- 
maler Weise  auf  die  Einflüsse  antworten,  welche  auf 
das  Herz  auf  dem  Wege  der  Nervenbahnen  einwirken; 
die  Vcntrikelcontractionen  aber  zeigen  sich  unbeeinflußt 
durch  Lageveränderungen,  durch  Atropin  oder  durch 
massige  Körperanstrengung.  Bei  schwerer  Muskelarbeit 
steigt  die  Pulszahl  etwas.  Ist  der  Herzblock  dagegen 
nicht  vollständig,  sondern  besteht  er  nur  theilweisc.  w 
kann  cs  kommen,  dass  nicht  nur  die  Vorhöfe,  sondern 
auch  die  Ventrikel,  die  letzteren  in  gewissen  Grenzen, 
in  normaler  Weise  aul  dio  erwähnten  Einflüsse  rcagiren. 
Die  charakteristischen  Attaquen  von  Bewusstlosigkeit  siud 
stets  begleitet  von  sehr  deutlicher  Herabsetzung  der 
Zahl  der  Schlagfolge  der  Ventrikel.  Die  Intervalle 
zwischen  den  Schlägen  betragen  12  Secunden.  Die 
Herabsetzung  der  Zahl  der  Vcntrikelschlagfolge  ist 
immer  der  Vortote  der  Hirnsymptorae,  die  nach  einem 
beträchtlichen  Intervall  auftreten.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  stellte  Verf.  Versuche  an.  bei  Sauge- 
thieren  künstlich  Herzblock  bervorzurufen  und  zu  stu- 
diren.  Die  Grenzregioo,  in  der  allein  eine  Muskelbrückc 
zwischen  Vorhöfen  und  Ventrikeln  besteht,  ist  das  sog- 
auriculo-vcntriculärc  Bündel  von  Uis;  dieses  Bündel 
wurde  bei  den  von  Verf.  angestellten  Experimenten 
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forehichniticn.  Es  trat  daraufhin  sofort  eine  Verände- 
rung der  Schlagfolgc  der  Vorhof-  und  Vcntrikelcon- 
inctwnen  auf.  Bisweilen  kam  cs  nur  zu  einem  theil- 
teiscn  Herzblock,  in  zwei  Fallen  trat  vollständiger 
Henblock  ein,  die  Ventrikelschlagfolge  ging  beträchtlich 
herab,  der  Blutdruck  sank.  Die  Zwischenzeit  zwischen 
zwei  Ventrikelcontractionen  betrug  21  Secunden.  Mit 
jedem  Wechsel  im  Rhythmus  ist  der  Blutdruck  ver- 
ändert, er  sinkt,  wenn  die  Pulszahl  herabgesetzt  ist, 
und  steigt,  wenn  die  Pulszahl  steigt.  Bei  vollständigem 
iierzblock  dagegen  bleibt  der  Blutdruck  permanent 
herabgesetzt.  Ist  der  Block  unvollständig,  so  können 
Yorbof  und  Ventrikel  durch  Reizung  des  Vagus  in  ihrer 
Thitigkeit  behindert  werden,  genau  wie  unter  normalen 
Verhältnissen,  ist  jedoch  der  Herzblock  ein  vollstän- 
diger, so  tritt  keine  Herabsetzung  der  Schlagfolgc  oder 
Dureioe  sehr  geringe  der  Schlagfolge  der  Vcntrikclcontrac- 
tionen  auf  infolge  Reizung  des  Vagus.  Die  Vorhöfe 
nsagiren  dagegen  in  normaler  Weise  auf  Vagusreizung. 
Durchschneiden  beider  Vagi  hat  wenig  oder  gar  keinen 
Einfluss  auf  die  Schlagfolgc  der  Ventrikel  bei  vollstän- 
digem Herzblock.  Reizung  des  herzbeschleunigenden 
Nerven  erhöht  die  Ventrikelschlagfolge  bei  vollständigem 
Hcrzblock,  und  zwar  in  ungefähr  demselben  Maasse  wie 
unter  normalen  Verhältnissen.  Die  Reaction  der  Vor- 
höfe auf  die  Reizung  des  Accelerans  ist  nicht  beein- 
flusst durch  den  Herzblock.  Die  Schlagfolge  der  Ven- 
trikel bei  complettem  Hcrzblock  ist  nicht  verändert  in- 
folge Aenderungen  des  Blutdrucks,  wie  z.  B.  bei  Com- 
pression  der  Aorta  abdominalis  oder  thoracica  oder  bei 
sehr  starken  Hämorrhagien.  Der  Verschluss  der  einen 
oder  anderen  Kranzarterie  verändert  absolut  nicht  die 
Schlagfolgc  der  Ventrikel  bei  vollständigem  Hcrzblock. 
Blieb  der  Herzblock  aus,  so  zeigte  sich  bei  der  vor- 
genommenen Section  stets,  dass  die  Ligatur  nicht  das 
auriculo-ventriculäre  Bündel  getroffen  hatte.  Die  Ana- 
logien zwischen  dem  Phänomen  des  Herzblocks  infolge 
Thiereiperiments  und  den  Anzeichen  und  Symptomen 
der  Stokcs-Adams’sehen  Krankheit  sind  offensichtlich, 
und  sicherlich  findet  sich  bei  beiden  Zuständen  die  Lä- 
sion an  derselben  Stelle,  dem  His 'sehen  Bündel. 

Paul  C.  F ranze  (9)  berichtet  über  einige  neue 
Gesichtspunkte  über  Herzneurosen  und  die  Superposition 
Wo  Erweiterungen  auf  sie.  Die  Kranken,  welche  in 
den  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  meist  dem  jugend- 
lichen oder  mittleren  Lebensalter  angchörten,  hatten 
tfhon  längere  Zeit  über  allgemeine  ncurasthcnische 
Symptome  geklagt,  zu  diesen  gesellte  sich  daun  eine 
Neurose  des  Herzens  bezw.  der  Gefässe;  später  trat 
oeben  den  nervösen  Erscheinungen  am  Circulations- 
apparat  und  durch  diese  bedingt,  eine  nicht  sehr  hoch- 
gradige, aber  doch  zweifellose  Vergrösserung  des  Herzens 
nach  beiden  Seiten  bin  auf,  und  zwar  lag  dieser  eine 
Dilatation,  nicht  eine  Hypertrophie  zu  Grunde.  Die 
Leistungsfähigkeit  des  Organs  erfuhr  mit  ihrem  Auftreten 
dets  eine  beträchtliche  Verschlechterung,  die  durch 
therapeutische  Maassnahmen  jedoch  beseitigt  werden 
konnte.  Das  Hinzukommen  der  Dilatation  ändert  und 
vergrüssert  naturgemäss  die  Beschwerden  und  beein- 
flusst Prognose  und  Therapie  in  bedeutendem  Maasse. 


Das  Nervensystem  vermag  bekanntlich  grosse  Einflüsse 
auf  die  Hcrzthätigkcit  auszuüben;  cs  ist  ihm  dadurch 
nach  Verf.  die  Macht  verliehen,  die  gesammto  Arbeits- 
grösse dieses  Organs,  d.  h.  seine  Leistungsfähigkeit  im 
Ganzen  bedeutend  zu  modificiren.  Das  grösste  und 
ausgebreitetste  der  hierbei  in  Betracht  kommenden 
Nervengebiete  ist  dasjenige  des  Sympathicus,  und  dieses 
ist  auch  am  häufigsten  der  Sitz  von  Störungen.  Stets 
wird  man  bei  Herzneurosen  nach  localen  Krankheits- 
herden in  der  Bauch-  und  Beckenhöh lo  zu  forschen 
haben,  namentlich  im  Urogenital tract  beim  Mann  und 
ira  Uterus  und  seinen  Adnexen  beim  Weibe.  Beim 
Nachweis  solcher  Herde  ist  nach  Verf.  die  nerzneurose 
als  Reflex  vom  Sympathicus  aufzufassen.  Bei  allge- 
meiner Neurasthenie  mit  nervösen  Herzbeschwerden 
wird  ebenso  in  erster  Linie  an  eine  Betheiligung  der 
grossen  sympathischen  Geflechte  und  Ganglien  zu 
denken  sein,  sowie  nur  der  Reiz  dem  Herzen  zugeloitet 
wird.  Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  llerzneurosen 
hat  nach  Verf.  ihre  Wurzel  im  Verbreitungsgebiet  des 
Sympathicus.  Dadurch  erklärt  sich  die  Heilwirkung 
des  richtig  applicirten  elektrischen  Stromes  gerade  bei 
Herzneurose.  Zu  den  verschiedensten  Arten  der  Herz- 
neurosen kann  sich  eine  Dilatation  dadurch  hinzu- 
gescllen,  dass  nach  Reh  fisch  eine  häufige  Beschleuni- 
gung der  Schlagfolge  sich  cinstcllt,  die  Diastole  stellt 
dann  die  Erholungszeit  des  Herzens  dar,  häufige  und 
andauernde  Herabsetzung  der  Diastole  beraubt  daher 
das  Herz  seiner  normalen  Erholung  und  schädigt  auf 
die  Dauer  seine  Musculatur,  so  bildet  sich  allmälig  eine 
Erweiterung  der  Herzkammern  aus.  Nach  Moritz 
wirken  die  durch  reflectirte  Reize  bedingten  Herzneurosen 
ermüdend  auf  den  Herzmuskel  ein.  Diese  auf  Neurosen 
superponirten  Erweiterungen  sind  nach  den  Erfahrungen, 
die  Verf.  mit  verschiedenen  derartigen  Kranken  gemacht 
hat,  sehr  geeignet  für  diätetische  und  physikalische 
Behandlungsmethoden,  namentlich  für  Elektrotherapie 
mittelst  Wechselstrom-  oder  Vierzellenbäder  in  Verbin- 
dung mit  kohlensäurchaltigen  Thcrmalsoolbädern. 

Uebcr  den  Pulsus  altcrnans  und  pseudoaltcmans 
berichtet  aus  der  medicinischen  Klinik  von  Giessen 
F.  Volhard  (25)  in  eingehender  Weise.  Beim  echten 
Pulsus  alternans  besteht  nach  ihm  Rcgclraaass  bei 
scheinbarer  Arhythmie,  beim  falschen  P.  alternans  da- 
gegen Arhythmie  bei  scheinbarem  Regel maass.  Verf. 
theilt  4 Krankheitsgeschichten  mit,  die  für  die  pro- 
gnostische Bedeutung  der  Allorrhythmien  bezeichnend 
sind,  und  schon  aus  prognostischen  Gründen  ist  es 
wichtig,  den  echten  Pulsus  alternans  vom  pscudoalter- 
nans  zu  unterscheiden.  Der  echte  Alternans  galt 
immer  für  ein  ernstes  Zeichen,  und  man  erklärt  auch 
sein  Auftreten  aus  einer  Schädigung  des  Contractions- 
vermögens  des  Herzens.  Beide  vom  Verf.  raitgetheilteo 
Fälle  von  wahrem  Pulsus  alternans  waren  schwer  krank, 
der  eine  Fall  betraf  eine  Mitralstenose  mit  bleibendem 
Alternans  bei  einein  27jährigen  Mann,  der  bald  an 
Lungcninfarkt  zu  Grunde  ging.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  25jährigen  Mann  mit  Retinitis  albuminurica  und 
chronischer  interstitieller  Nephritis  mit  urämischen 
Attacken;  bei  diesem  Fall  bestand  vorübergehender 
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Pulsus  alternans.  Der  dritte  vom  Verf.  mitgctheilte 
Fall,  Pseudoaltern  ans  dureli  aurieuläre  Bigeminie,  be- 
trifft  einen  Patienten  mit  grossem  chronischen  Peri- 
cardialcxsudat  mit  starkem  Vorhofsleberpuls.  Dieser 
aurieuläre  Typus  des  Pulsus  bigeminus  kommt  allem 
Anschein  nach  weniger  auf  nervöser  als  auf  musculärer 
Basis  zu  Stande,  ln  dem  vom  Verf.  veröffentlichten 
Fall  handelte  es  sich  sicher  um  wesentlich  gesteigerte 
Inanspruchnahme  und  um  Hypertrophie  der  Vorhöfe. 
Der  Pulsus  bigeminus  kann  aber  auch  sehr  harmloser 
Natur  sein,  wie  der  vierte  vom  Verf.  berichtete  Fall 
beweist.  Hierbei  handelte  es  sich  um  einen  Studenten 
mit  Examcnsneurosc,  starken  nervösen  Herzbeschwerden 
ohne  objective  Veränderungen  am  Herzen.  Bei  der 
Untersuchung  bei  Aufregung,  auch  nach  schnellem 
Treppensteigen  stellte  sich  eine  mehrere  Minuten 
dauernde  Bigeminie  ein.  die  bei  der  Palpation  durchaus 
als  Alternans  imponirte,  bei  der  Auscultation  Extra- 
systolen nicht  mit  Sicherheit  erkennen  liess.  Nach  den 
Untersuchungen,  die  Verf.  angestellt  hat,  kommt  auch 
beim  Menschen  echte  Uerzalternirung  vor,  rhythmisches 
Abwcchscln  von  kräftigen  und  schwächeren  Systolen 
der  Vorböfe  und  auch  der  Ventrikel.  Eine  Rhythmus- 
störung ist  nur  am  Pulse,  nicht  am  Herzen  vorhanden, 
und  zwar  erscheint  die  kleinere  Pulswelle  zu  spät. 
Diese  Pulsverspätung  ist  nicht  durch  Leituugsstürung 
bedingt,  sondern  durch  Verlängerung  der  Anspannungs- 
zcit  und  langsamere  Fortpflanzung  der  kleinen  Welle 
im  Arterienrohr.  Die  Verlängerung  der  Anspannungs- 
zeit wird  bedingt  durch  die  trägere  Contraotion  der 
kleinern  Systolen  und  durch  den  höheren  Druck  in  der 
Aorta.  Durch  Auftreten  einer  Extrasystole  ira  Alter- 
nans wird  die  Altcrnirung  so  verstärkt,  dass  es  zur 
Intcrmittcnz  des  2.  Pulses  kommen  kann.  Es  giebt 
nach  Verf.  nur  eine  Form  des  Pulsus  alternans,  die  mit 
verspäteter  kleiner  Welle.  Tritt  diese  im  normalen 
Intervall  oder  gar  verfrüht  auf,  so  handelt  cs  sich  um 
Pscudoalternans,  vorgetäuscht  durch  Extrasystolen,  doch 
ist  natürlich  auch  beim  echten  Alternans  das  normale 
Intervall,  d.  h.  das  Fehlen  der  Pulsverspätung  möglich. 
Durch  die  Pulsvcrspätung  wird  beim  echten  Alternans 
das  (ileichmaass  verwischt  und  Rhythmusstörung  vor- 
getäuscht, beim  Pseudoalternans  dagegen  die  Rhythmus- 
störung verwischt  und  Gleichmaass  vorgetäuscht. 

Einen  ferneren  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Extra- 
systolen liefert  D.  Geihardt  (13)  aus  der  medicinischen 
Klinik  zu  Erlangen.  Es  ist  nach  ihm  allgemein  an- 
erkannt, dass  man  eine  ventriculäre  und  eine  aurieuläre 
Form  dieser  Extrasystolen  mit  Sicherheit  unterscheiden 
kann.  Die  aurieuläre  Form  ist  meist  daran  leicht 
kenntlich,  dass  der  Artcrienwelle  am  Venenpuls  eine 
von  der  Vorhofscontraction  bewirkte  präsystolische  Welle 
vorangeht.  Einige  Schwierigkeit  besteht  nur  in  dem 
Fall,  wo  diese  Vorhofswelle  sehr  bald  nach  der  voran- 
gehenden Ventrikelcontraction  cintritt  und  deshalb  mit 
deren  diastolischer  Vencnwellc  zusammenfällt.  Meistens 
erscheint  dann  aber  diese  Welle  doch  deutlich  grösser 
als  die  diastolischen  Wellen  der  übrigen  Pulse  und  er- 
möglicht dadurch  die  richtige  Deutung.  Variationen 
im  Pulsbild  der  Vorhofsextrasystolen  können  ferner  noch 


bedingt  sein  durch  die  grössere  oder  geringere  Vor- 
zeitigkeit des  abnormen  Schlages  und  endlich  dadurch, 
dass  bei  dieser  Form  der  Extrasystolen  die  auf  die  ver- 
frühte Herzcontraction  folgende  Pause  verschieden  lang 
sein  kann.  Die  ventriculären  Extrasystolen  unterscheiden 
sich  von  den  auriculären  dadurch,  dass  der  Kammer- 
Zuckung  keine  Vorhofscontraction  und  deshalb  auch 
keine  präsystolische  Venenwelle  vorangeht.  Dafür  sieht 
man  an  den  Venen  häufig  ein  rasches  Anschwellen,  das 
zu  einer  weit  stärkeren  Füllung  der  Venen  führt.  ah 
alle  Undulationswellen  der  vorangehenden  Pulse.  In 
diesen  Fällen  fällt  die  normale  Vorhofszuckung  mit  der 
verfrühten  Kammerzuckung  zusammen.  Ferner  sind  die 
ventriculären  Extrasystolen  gewöhnlich  gekennzeichnet 
durch  eine  volle  corapensatorische  Pause,  doch  kann 
dieses  Moment  unter  bestimmten  Bedingungen  fehlen 
Erscheint  am  Vcnenpuls  eine  meist  abnorm  hohe  und 
steile  Welle  nach  der  Kammerzuckung,  aber  vor  dem 
Moment,  wo  die  nächste  Vorhofswelle  hätte  eintrefleo 
sollen,  so  spricht  inan  von  retrograden  Extrasystolen: 
sind  zwischen  zwei  normalen  Pulsen  einfache  Systolen 
eingeschaltet,  so  bezeichnet  man  diese  Systolen  als 
interpolirt.  Die  retrograden  sowohl  wie  die  interpolirten 
Systolen  können  nur  dann  zustande  kommen,  wenn  die 
Extrasystole  beträchtlich  vor  dem  Moment  der  nächst- 
fälligen Spontanzuckung  erfolgt;  sie  finden  sich  daher 
am  häufigsten  da,  wo  die  Scblagfolge  von  Hause  aus 
langsam,  oder  dort,  wo  die  refraetäre  Phase  besonders 
kurz  geworden  ist.  Soweit  sich  aus  den  Sphygmo- 
grammen  beurtheilen  lässt,  ist  die  Kraft  der  Herzcon- 
traction bei  diesem  Pulse  nicht  abnorm  gering,  und 
dies  scheint  mehr  für  eine  isolirtc  Schädigung  oder  viel- 
mehr langsamere  Wiederherstellung  des  Leitungsvcr- 
mügens  zu  sprechen. 

Felix  Lommct  (15)  berichtet  über  anfallsweise 
auftretende  Verdopplung  der  Herzfrequenz  bei  einem 
36  jährigen  Manne  mit  schwerer  Neurasthenie  und  Hypo- 
chondrie in  Folge  homosexueller  Veranlagung.  Verf 
hatte  die  seltene  Gelegenheit,  bei  dem  Patienten  wohl- 
gelungene  Curvcn  aus  allen  Stadien  des  Anfalls  auf- 
zunehmen. Die  Herzbeschwerden  bestanden  bei  dem 
Patienten  in  Gestalt  heftigen  raschen  Herzklopfens  seit 
18  Jahren,  im  Uebrigcn  ist  Pat.  gesund.  In  anfalb 
freier  Zeit  zeigt  das  Herz  keine  Verbreiterung  nach 
rechts,  der  Spitzenstoss  ist  im  6.  Intereostalraum  in 
der  Mammillarlinie  fühlbar,  der  völlig  regelmässige  Pub 
hat  eine  Frequenz  von  SO,  der  Blutdruck  schwankt 
zwischen  140  und  160  mm  Hg.  Die  Anfälle  häuften 
sich  in  schlimmen  Zeiten  derart,  dass  täglich  stunden- 
lang dauernde  nur  durch  Minuten  oder  Viertelstunden 
unterbrochene  Anfallsreihen  auftraten.  Im  Anfall  betrug 
die  Herzfrequenz  bis  240  und  *260  Pulse:  der  Blut- 
druck betrug  120—130  mm,  Zeichen  von  Herzinsufti- 
cicnz,  wie  Cyaoosc,  Dyspnoe  etc.  wurden  stets  vermisst. 
Subjectiv  empfand  der  Kranke  nur  ein  unangenehmes 
Allgemcingclüh!  und  die  lästige  Empfindung  stürmischen 
Herzklopfens.  Die  Herzdämpfung  erwies  sich  stets  ab 
nicht  vergrüssert,  die  Hertöne  waren  auch  während  des 
Anfalls  rein.  Die  genauere  Beachtung  der  Frequenx- 
zahlcu  ergab,  wie  auch  die  Curven  erwiesen,  dass  bei 
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Beginn  des  Anfalls  eine  annähernd  genaue  Verdopplung, 
heim  Ende  desselben  eine  genaue  Halbirung  eintrat. 
Dass  das  hier  vorliegende  Verhältnis,  die  Verdopplung 
bezw.  Halbirung  der  Herzfrequenz  ein  typisches  Merk- 
mal der  paroxysmalen  Tachycardie  darstellt,  hat  A.  Hof  f • 
dann  durch  eine  Untersuchung  der  in  der  Literatur 
oiedergelegten  Beobachtungen  wahrscheinlich  gemacht. 
Derselbe  Autor  hat  gefunden,  dass  beim  tachycardialen 
Anfall  nicht  nur  eine  Verdopplung,  sondern  auch  eine 
Vervierfachung  des  Herzrhythmus  zu  Stande  kommen 
kann.  Den  Schlüssel  zum  Verständnis»  dieses  Ver- 
haltens liefert  eine  physiologische  Beobachtung,  die 
v.  Kries  gemacht  hat  und  die  als  zweifelloses  Analogon 
dieses  vom  Verf.  geschilderten  Krankheitsbildes  auch 
von  Hoffmann  herangezogen  wird.  Durch  Aendcrung 
der  Temperatur  gewisser  Herzzonen  gelang  es  v.  Kries, 
ein  Verbal tniss  zu  erzielen,  bei  dem  die  Frequenz  des 
Yorbofs  ein  Multiplum  derjenigen  des  Ventrikels  dar- 
stellte, wobei  auffallender  Weise  der  Quotient  dieses 
Verhältnisses  stets  eine  Potenz  von  2 war.  Nach  Verf. 
besteht  beim  Uebergang  von  der  langsamen  Schlagfolge 
in  die  verdoppelte  Frequenz  ein  echter  Pulsus  altcrnans, 
der  am  besten  durch  allmäligcs  Anwachsen  der  Kcac* 
tioosfähigkeit  des  Herzens  zu  erklären  ist.  Hinsichtlich 
der  Contractilität  und  des  Leitungsvermögens  des  Herzens 
kommt  dieses  Anwachsen  in  einer  zunehmenden  Ver- 
stärkung und  Verfrühung  der  Anfangs  verspäteten 
zwUebengeschatteten  Systolen  zum  Ausdruck,  während 
die  Zwischenschaltung  selbst  in  dem  Augenblick  plötz- 
lich zu  Stande  kommt,  in  dem  das  Leitung» vermögen 
einen  gewissen  Schwellenwerth  erreicht  hat.  Die 
Arhythmie  fasst  Verf.  als  Ausdruck  einer  vorübergehend 
stark  gesunkenen  Reactionsfähigkeit  des  Herzens  auf. 
Das  sonstige  klinische  Bild  des  vom  Verf.  veröffent- 
lichten Falles  zeigte  keine  Besonderheiten  gegenüber 
den  sonst  bekannten  Fällen  von  paroxysmaler  Tachy- 
cardie. Durch  kräftige  Anstrengung  der  Bauchpresse 
konnte  der  Patient  den  Anfall  willkürlich  mit  ziem- 
licher Sicherheit  abschneiden,  wahrscheinlich  durch 
reßecto rische  Erregung  herzhemmender  Nervenfasern  von 
den  Bauchorganen  aus.  Die  Ursachen  der  Erkrankung 
waren  im  vorliegenden  Falle  wohl  im  Nervensystem  zu 
suchen. 

Einige  Phasen  des  nervösen  Herzens  beschreibt 
Kobinson  (21)  an  der  Hand  verschiedener  von  ihm 
beobachteter  Fälle.  Es  kann  bei  Herzneurosen  nach 
ihm  zu  deutlicher  Herzverbreiterung  mit  oder  ohne 
Dilatatiun  kommen,  auch  eine  leichte  Hypertrophie 
kann  sich  ausbiiden  plötzlich  bei  einer  Herzneurose 
oder  im  Verlauf  einer  solchen  als  directe  Ursache  der- 
selben. Oft  stellt  sich  eine  sccuudärc  Anämie  ein,  die 
bei  sorgfältiger  mikroskopischer  Blutuntersuchung  sicht* 
bar  ist,  mit  Veränderung  der  weissen  Blutkörperchen. 
Diese  Anämie  kann  eine  geraume  Zeit  hindurch  stationär 
bleiben  trotz  aller  dagegen  angewandter  Mittel.  Digi- 
talis ist  in  diesen  Fällen  absolut  oder  relativ  ohne  jeg- 
lichen Nutzen,  besonders  wenn  der  Herzmuskel  mit  er- 
krankt ist  und  bei  denjenigen  Fallen,  in  welchen  aeutc 
Anzeichen  einer  Herzschwäche  sicht  bar  sind,  Strophanthus 
ist  hier  weit  mehr  am  Platze.  Ungleiche  Ernährung 


der  Herzmuskel  Wandungen,  hervorgerufen  durch  unmittel- 
baren Einfluss  verminderter  nervöser  Energie,  giebt 
öfters  Veranlassung  zu  leichter  Hcrzdilatation;  diese 
bleibt  bei  geeigneter  Behandlung  stationär  und  wird 
functioneil  compensirt. 

B.  Krankheiten  der  Gefässe. 
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— 22)  Griffitbs,  Cornelius  A.,  A case  of  sacculated 
aneurysm  of  the  abdominal  aorta,  treated  by  the  intro- 
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current.  Lancet  August  12.  — 23)  Greene,  George  W, 
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p.  128.  — 24)  Halsted,  The  partial  occlusion  of 
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preliminary  report.  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin. 
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Leipzig.  — 27)  Hough,  Wm.  H.,  A casc  o f unusually 
large  aortie  nneurysm.  Johns  Hopkins  Hospital  Bull. 
October.  — 28)  Iramelmann,  Lieber  die  Orthophoto- 
graphic  des  Herzens.  Berl.  klin.  Wochen  sehr.  No.  19. 

— 29)  Klempcrer,  (».,  Einige  Erfahrungen  über 
Aetiologie  und  Therapie  der  Arteriosklerose.  Therapie 
d.  Gegenwart.  November.  — 30)  Krehl,  L.,  Ueber  die 
krankhafte  Erhöhung  des  arteriellen  Drucks.  Deutsche 
nted.  Wochenschr.  No.  47.  — 31)  Koller-Acby,  Zwei 
Frille  von  Atresio  der  Pulmonalis.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXII.  — 32)  Kaufmann,  Rudolf, 
Ueber  einen  Fall  von  Communication  eines  Aneurysmas 
der  aufsteigenden  Aorta  mit  dem  Conus  artcriosus  der 
Arteria  pulmonalis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  39. 

— 33)  L ö w y , Max,  Ein  Blutdrucksymptom  der  cere- 
bralen Arteriosklerose  (nebst  Bemerkungen  über  Sensi- 
bilitätsstörungen bei  der  cerebralen  Arteriosklerose). 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  2 u.  3.  — 34)  Locke, 
Edwin  A.,  Four  unusual  rases  of  ancurism.  Bosten 
med.  journ.  No.  24.  — 33)  Lissaucr,  Max,  Experi- 
mentelle Arterienerkrankungen  beim  Kaninchen.  Berl. 
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— 40)  Revenstorf,  Ueber  traumatische  Aortenwand- 
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nismus ihrer  Entstehung.  Grenzgebiete  d.  Medici n. 
Bd.  XIV.  — 41)  Robinson,  Beverley,  Some  phases 
of  the  neurotic  heart.  Atneric.  journ.  of  med.  Sciences, 
p.  965.  — 42)  Simon,  Alexander,  Ein  Fall  von  Embolie 
der  Arteria  tibialis  antica  sinistra.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  19.  — 43)  Sebilleau,  J.,  De  la 
cyanose  paroxystique.  Paris.  — 44)  Scheidcman tel, 
Eduard.  Ueber  die  durch  Adrenalininjectioncn  zu  er- 
zeugende Arterienverkalkung  der  Kaninchen  Yirchow’s 
Archiv  f pathol.  Anat.  S.  363.  — 45)  Sehabert,  A., 
Ueber  die  Mündungssklerosc  und  den  chronischen  Ver- 
schluss der  Kranzgefasse  des  Herzens.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1904.  — 46)  »Steinsberg,  L.,  Zur 
Behandlung  der  Arteriosklerose.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  19.  — 47)  Trunecek,  C.,  Arteriosklerose,  ihr 
Wesen  und  ihre  Behandlung.  Wiener  med.  Wochenschr. 
So.  22  u.  23.  — 48)  Weil,  E.  et  A.  Clerk,  La  leuco- 
cytosc  du  clinique.  Paris.  — 49)  Wolpert,  Raphael, 
Ueber  die  Häufigkeit  und  Entstehung  des  Aorten- 
aneurysmas. Inaug. - Dissert.  Berlin.  — 50)  Zesas, 
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F.  Apelt  (1)  veröffentlicht  eine  ausführliche  Ab- 
handlung über  die  allgemeine  Enge  des  Aortasystems. 
Nach  Burke  giebt  cs  eine  Enge  dos  Aortensystems  als 
Krankheitsursache,  doch  hält  er  es  für  eine  der 
schwierigsten  Aufgaben  der  Herzdiagnostik,  diese  intra 
vitam  zu  diagncsticiren.  Man  darf  diese  Diagnose  stellen, 
wenn  bei  einem  jungen,  blassen,  gracil  gebauten  Indi- 
viduum, bei  dem  ev.  Zeichen  mangelhafter  Entwickelung 
wie  Hypo-,  Hyperspadic  etc.,  Fehlen  der  Schamhaare» 
zurückgebliebene  Genitalien  nachweisbar  sind,  sich  nach 


geringen  Muskelanstrcngungcn  oder  psychischer  Erregung 
Störungen  im  Kreislauf,  Dyspnoe  und  Herzklopfen  zeigen, 
während  zugleich,  bei  Ausschluss  eines  Klappenfehlers, 
Herzhypertrophie  bezw.  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
und  gespannter  Puls  bestehen,  die  Pulsation  im  Jugulum 
fehlt  und  der  2.  Pulmonalton  acccotuirt  erscheint. 
Neben  körperlichen  Deberanstrengungen  können  auch 
Infectionskrankhcitcn  die  Ursache  des  Eintritts  der  Herz- 
muskel insu  fficienz  abgeben.  Verf.  berichtet  über  zwei 
in  anatomischer  wie  klinischer  Hinsicht  ausserordentlich 
charakteristische  Fälle  von  allgemeiner  Enge  des  Aorten- 
systems, die  von  besonderem  Interesse  sind,  da  bei 
beiden  Patienten  die  Erkrankung  durch  die  anstrengende 
Berufsarbeit  während  der  Pubertätszeit  ausgelüst  zu  sein 
scheint.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  21jährigen  Knecht, 
der  erst  14  Tage  vor  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bei 
der  Arbeit  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Oberbauches 
empfand,  etwas  Husten  hatte  und  kurzathtnig  war. 
Früher  war  er  immer  gesund  und  nie  kurzaihmig  ge- 
wesen. Pat.  zeigt  deutliche  Cyanose,  die  HorzdampfuDg 
liegt  innerhalb  des  rechten  Sternalrandes,  des  oberen 
Randes  der  3.  Rippe  und  innerhalb  der  linken  Mammillar- 
linie,  ebenso  in  letzterer  Spitzenstoss  im  4.  Intcrcostal* 
raum,  er  ist  eben  fühlbar.  Die  Herztöne  an  der  Spitze 
sind  rein,  sehr  leise,  ebenso  an  der  Basis  bis  auf  den 
2.  sehr  lauten,  verstärkten  Puhnonalton.  Der  Puls  ist 
sehr  klein,  leicht  unterdrückbar,  ungleich.  112.  Die 
Leber  überragt  fingerbreit  den  Rippenbogen.  Oedeme 
treten  auf,  starke  Dyspnoe  stellt  sich  ein,  die  Herz, 
dämpfung  geht  links  in  die  Lungendämpfung  über. 
Ascites  tritt  auf,  Digitalis  und  Coffein  erfolglos,  die 
Herzdämpfung  reicht  nach  rechts  zwei  Qucrtingcr  breit 
über  den  rechten  Stem&lrand,  das  Sputum  wird  hämor- 
rhagisch, die  Herztöne  bleiben  völlig  rein.  Coma, 
Exitus.  Bei  der  Section  zeigt  sich  das  Herz  enorm  aus- 
gedehnt. an  der  Basis  15  cm,  die  Höhe  beträgt  14  cm. 
Das  Hcrzfieisch  sieht  braunroth  aus,  zeigt  nirgends  Herd- 
erkrankungen. Der  Klappenapparat  ist  zart,  normal 
gebaut,  die  Sehnen fäden  sind  schlank.  Besonders  auf- 
fallend ist  eine  Enge  der  Aorta,  welche  am  Ursprung 
5 cm,  weiterhin  4 cm  und  am  Abdominaltheil  3,5  cm 
misst.  Die  Intima  und  die  übrige  Wandung  bietet  keine 
Abnormität;  entsprechend  ist  auch  der  Querschnitt 
sämmtlicher  Arterien  wesentlich  kleiner  als  normal. 
— Der  2.  Fall  betrifit  einen  17jährigen  Lehrling. 
Dieser,  der  gracil  gebaut,  stets  gesund,  aber  blass  war, 
wird,  ohne  dass  er  bestimmte  Ursachen  anführen  kann, 
ganz  unerwartet  von  Husten  befallen,  der  bald  sehr 
quälend  wird,  ja  bis  zum  Erbrechen  führt.  Die  vom 
Arzt  erreichte  Besserung  hält  nur  kurze  Zeit  an,  Pat. 
wird  plötzlich  sehr  matt  und  kurzathmig  und  muss  seine 
Arbeit  aufgeben.  Zu  den  bisherigen  Beschwerden  ge- 
sellen sich  nach  kurzer  Zeit  Oedeme,  Ascites  und 
Hydrothorax  hinzu.  Am  Herzen  wird  Dilatation  beider 
Ventrikel  nachgewiesen.  Digitalis,  Coffein  etc.  versagen, 
unaufhaltsam  nimmt  die  Ilerzinsufficienz  zu,  es  treten 
als  Zeichen  starker  Stauung  bedrohliche  Oedeme  und 
Icterus  auf.  Eine  Calomeleur  bat  zwar  überraschend 
guten,  aber  vorübergehenden  Erfolg,  und  bereits 
2,/3  Monate  nach  Beginn  der  ersten  Symptome  versagt 
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•las  Herz  völlig.  Der  Sectionsbcfund  zeigt  deutlich,  dass 
die  allgemeine  Enge  der  Aorta  und  ihrer  Zweige  als  die 
l'isachc  für  die  schwere  Herzerkrankung  anzusehen  ist, 
wobei  als  auslüsendes  Moment  die  in  den  letzten 
Jahren  und  Tagen  anstrengende  Berufsarbeit  auf/.u- 
fassen  ist 

Gleichfalls  über  Verengerung  im  Gefässsystem  und 
nar  über  Verengerung  und  Verschliessung  der  Vena 
cava  superior  berichtet  Julius  Fischer  (20).  Vcrf. 
bat  die  bisher  veröffentlichten  Fälle,  so  weit  sie  ihm 
zugänglich  waren,  gesammelt  und  einem  genaueren 
Studium  unterworfen.  Er  beachtet  hauptsächlich  die 
pathologisch  - anatomische  Seite  dieser  Circulations- 
störung,  die  Mechanik  derselben,  bei  der  am  häufigsten 
beobachteten  ätiologischen  Gruppe,  bei  Verengerung  und 
Verschliessung  der  Veueu  in  Folge  von  Geschwülsten 
und  Aortenaneurysmen,  und  bespricht  sodann  ausführ- 
lich die  Herstellung  des  ausgleichenden  Collatcralkreis- 
laufs.  Von  den  gesammten  in  Betracht  kommenden 
252  Fällen  kamen  226  zur  Section,  bei  104  derselben 
fand  man  die  Vena  cava  superior  völlig  obliterirt,  bei 
122  in  höherem  oder  geringerem  Grade  verengt. 
71,36  pCt.  betrafen  das  männliche,  28,63  pCt.  das  weib- 
liche Geschlecht.  Das  grösste  Contingent,  etwa  32  pCt., 
lieferte  die  Altersstufe  von  41  — 50  Jahren.  Verf.  be- 
schreibt ausführlich  ein  von  einer  42jährigen  Frau 
stammendes  Präparat,  bei  dem  es  sieb  um  einen  etwa 
faustgrossen  Tumor  handelt,  welcher  einerseits  den 
Raum  zwischen  den  beiden  grossen  Bronchien  einnimmt, 
deren  Wände  infiltrirt  und  eine  kurze  Strecke  in  die 
Runge  einwuehert,  andererseits,  den  rechten  Pulmonal- 
ast völlig  einschliessend,  sich  ins  vordere  Mediastinum 
ausdehnt,  hier  den  Raum  zwischen  Trachea  und  Aorta 
ausfullt,  rechts  die  Vena  cava  sammt  Vena  azygos  sub- 
itituirt  und  sich  nach  abwärts  im  Pcricard  bis  auf  das 
rechte  Herzohr  erstreckt,  während  er  links  unter  dem 
Arcus  aortae  nach  vorn  hervortritt  und  noch  die  obero 
Wand  der  Art.  pulmonalis  einnimmt.  Es  handelt  sich 
in  diesem  Fall  sicher  um  eine  primäre  maligne  endo- 
cardiale  Geschwulst.  Von  104  derartigen  Fällen,  die 
Verf.  aus  der  Literatur  gesammelt  hat,  führten  42  zu 
•ulligem  Verschluss,  62  zu  mehr  oder  weniger  starker 
Verengerung  der  Venen.  Zwischen  den  Geweben  der 
Venen  und  Arterien  besteht  ein  grosser  Unterschied  hin- 
sichtlich des  Widerstandes,  welchen  beide  krankhaften 
Zerstörungen  zu  leisten  vermögen.  Virchow  nannte 
die  Arterienhäute  die  Isolatoren  pathologischer  Processe, 
und  auch  Verf.  fand  die  Aorta  nur  11  mal,  die  Art. 
pulmonalis  oder  deren  Aeste  nur  12  mal  in  höherem 
oder  geringerem  Grade  verengt  und  zwar  stets  nur 
durch  Compression.  Aus  was  für  Ursachen  auch  immer 
die  Verengerung  bezw.  Verschliessung  der  Vena  cava 
benorgegangon  sein  mag,  die  nächste  Folge  ist  immer 
eine  Stauung  des  venösen  Blutes  im  ganzen  Wurzel- 
tet der  oberen  Hohlvene.  Man  muss  zwischen  einem 
iusseren  oder  subcutanen  und  einem  inneren  oder  tiefen 
‘-«Uateralkreislauf  hierbei  unterscheiden.  Für  die  Aus- 
bildung des  tiefen  Collatcralkrcislaufs  ist  von  wesent- 
licher Bedeutung  der  Sitz  und  die  Ausdehnung  des  Ver- 
schlusses bezw.  der  Verengerung  der  Vena  cava  superior, 


namentlich  kommt  in  Betracht,  ob  die  Einmündungs- 
stelle der  Vena  azygos  mit  verschlossen  ist  oder  nicht. 

Zur Behandlungder  Arteriosklerose  liefert  L.  Steins- 
berg (46)  einen  interessanten  Beitrag.  Wenn  uns  auch 
bei  dieser  Krankheit  keine  specifischen  Mittel  zu  Ge- 
bote stehen,  so  wird  doch  nach  Verf.  unter  Berück- 
sichtigung aller  ursächlichen  Momente  sich  in  jedem 
Falle  ein  therapeutisches  Vorgehen  construiren  lassen, 
das  den  atheromatösen  Process  für  länger  aufzuhaltcn 
vermag.  Verf.  betont  ganz  besonders,  dass  dabei  der 
Balneotherapie  ein  hervorragender  Antheil  zukommt. 
Der  Schwerpunkt  des  ärztlichen  Handelns  ist  in  der 
frühzeitigen  Erkenntniss  dieses  weit  verbreiteten  Leidens, 
also  noch  in  seinem  latenten  Zustand,  g<  legen.  Man 
darf  die  verlängerten,  verdickten  und  geschlängelten 
Tcmporalartcrien  der  jungen  Leute  nicht  unbeachtet 
lassen,  dann  wird  durch  die  Einwirkung  prophylakti- 
scher Maassnahmeo  auch  ein  guter  Erfolg  zu  erzitden 
sein.  Vor  Allem  müssen  die  hygienischen  Vorschriften 
für  den  individuellen  Fall  ermittelt  werden,  oft  werden 
sie  allein  hinreichen,  um  die  Krankheit  in  ihren  Fort- 
schritten aufzuhalten.  Das  Leben  des  Kranken  muss 
sieb  so  ruhig  wio  möglich  abspiclcn  und  allen  Ex- 
tremen fernbleiben.  Die  medicamentöse  Therapie  ver- 
fügt im  Anfangsstadium  über  zwei  werthvolle  Präpa- 
rate, das  Ergotin  und  die  Jodsalze,  welche  bei  beginnen- 
der Arteriosklerose  am  wirksamsten  sind.  Um  das  Jod 
möglichst  lange  geben  zu  können,  empfehlen  sich  klei- 
nere Tagesdosen  von  3 mal  täglich  0,30  Jodnatrium 
oder  Jodrubidium,  bei  Verbot  saurer  Speisen  und  Ge- 
tränke und  Zufuhr  von  Alkali  neben  dem  Jodpräparat. 
£u  weiteren  Prüventivmaassregcln  ist  die  physikalische 
Therapie  heranzuziehen,  massige  Heil-  und  Widerstands- 
gymnastik, nicht  forcirte  Terraincuren  und  vor  Allem 
hydriatischc  Processe,  besonders  kalte  Abreibungen 
und  Koblensäurebäder  sind  zu  empfehlen.  Auf  die 
Bädertherapie  legt  Verf.  den  grössten  Werth  bei  der 
initialen  Arteriosklerose.  Für  die  manifeste  Arterio- 
sklerose stehen  so  ziemlich  dieselben  therapeutischen 
Behelfe  zur  Verfügung.  Auch  hier  leistet  nebst  dem 
allgemeinen  Regime  die  combinirte  Jodbäderthcrapio 
das  Erspriesslichste,  vorausgesetzt,  dass  die  dystrophi- 
schen Zustände  noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  haben, 
denn  anatomische  Läsionen,  wie  schwierige  Mvocard- 
veränderungen,  interstitielle  Nephritiden  oder  gar  wei- 
tere Folgezustände  der  Arterioskloroso  werden  durch 
Jod  gar  nicht  beeinflusst.  Zur  Kräftigung  der  Herz- 
action sind  die  Cardiaca  zeitweilig  am  Platze,  doch  ist 
vor  dem  Gebrauch  von  Digitalis  zu  warnen,  je  später 
man  damit  beginnt,  desto  besser  ist  es  für  den  Kranken. 
Erst  bei  schwerer  Incompcnsation  ist  sie  nicht  zu  um- 
gehen und  in  Dosen  von  1.0— 1,8  pro  die  als  lufus 
oder  in  Pillcnform  absteigend  zu  verabreichen.  Wenn 
sie  versagt,  dann  ist  bei  sonst  gesunden  Nieren  Calomel 
oft  von  hervorragendem  Einfluss.  Auch  Milehcuren 
leisten  oft  Gutes.  Die  balncärcn  Heilmittel  schätzt 
Verf.  in  ihrer  Bedeutung  sehr  hoch;  er  wendet  Kohlcn- 
säurebäder,  dosirtc  Moorbäder  und  Kohlensäure-Moor- 
bäder mit  gutem  Erfolg  au. 

C.  Truneöek  (47)  veröffentlicht  eine  sehr  aus- 
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führliche  Arbeit  über  Arteriosklerose,  ihr  Wesen  und 
ihre  Behandlung.  Die  Arteriosklerose  ist  hauptsächlich 
durch  Ausfallen  von  Calciumphosphat  in  die  veränderten 
Arterienwände  charakterisirt,  eine  Verarmung  des 
Blutes  an  Alkalisalr.cn  ist  jedoch  bis  jetzt  nicht  nach- 
gewiesen worden,  wenngleich  sie  sehr  wahrscheinlich 
ist»  Verf.  hat  constatirt,  dass  im  Anfang  der  Arterio- 
sklerose, manchmal  schon  in  einem  Stadium,  wo  neben 
der  Erhöhung  des  Blutdrucks  noch  kein  anderes  objec- 
tives  Symptom  der  Krankheit  besteht,  aber  auch  in 
Fällen,  wo  bereits  eine  merkbare  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  sich  vorfindet,  durch  genaue  Analysen 
eine  bedeutende  Verstärkung  des  Säuregrades  des 
Harns  nachweisbar  ist.  Diese  Hyperacidität  des  Harns 
dauert  gewöhnlich  sehr  lange  an;  erst  im  späteren  Sta- 
dium, wenn  schon  eine  beträchtliche  Kachexie  ent- 
standen ist,  findet  mau  sie  nicht  mehr,  dagegen  oft 
Abnahme  des  Chlors  im  Urin,  was  Verminderung  der 
Alkalien  im  Harn  bedeutet,  weil  Chlor  im  Harn  fast 
ausschliesslich  an  Alkalien  gebunden  ist.  Verf.  hat 
exactc  Studien  über  Bereicherung  des  Blutes  an  Alkali- 
salzen bei  Arteriosklerose  angestellt;  er  nahm  deshalb 
zu  diesem  Zwecke  alle  im  menschlichen  Blutserum  be- 
findlichen Alkalisalze  und  verfertigte  aus  ihnen  eine 
Lösung  in  derselben  Zusammensetzung  und  Proportion, 
wie  dieselben  im  Blutserum  sich  befinden ; diese  Lösung 
stellt  das  sogen.  Serum  Truneöek  dar.  Es  ist  eine 
klare,  durchsichtige  Flüssigkeit  ohne  Geruch,  von 
salzigem  Geschmack:  wenn  man  es  in’s  Blut  gesunder 
Individuen  injicirt,  so  diffundiren  die  darin  befindlichen 
Salze  bald  in  die  Gewebe  oder  werden  durch  die 
Nieren  ausgeschieden ; der  menschliche  und  thierischc 
Organismus  vertragen  es  sehr  gut.  Die  erste  Dosis 
beträgt  2 ccm  im  Ganzen,  man  wiederholt  die  Injec- 
tion  nach  2 — 7 Tagen,  steigert  die  Dosis  jedes  Mal  um 
0,5— 1,0  ccm  und  bleibt  gewöhnlich  bei  5 ccm  stehen; 
man  kann  aber  auch  nach  Verf.  mehr  auf  einmal  inji- 
ciren,  bis  10  ccm,  die  nicht  überschritten  werden 
sollen.  Die  Injection  von  5 ccm  soll  durchschnitt- 
lich eine  halbe  Stunde  dauern.  Indicirt  ist  dieses 
Serum  vor  Allem  bei  Erhöhung  des  Blutdrucks,  wobei 
die  Harnrcaction  stark  sauer  ist;  in  diesen  Fällen 
können  sogleich  grössere  Dosen  verordnet  werden,  cs 
erfolgt  dann  sehr  bald  ein  Sinken  des  Blutdrucks.  Ist 
die  Arteriosklerose  schon  voll  entwickelt,  und  ist  die 
.Menge  der  Chloride  bedeutend  herabgesetzt,  so  soll 
nach  Verf.  mit  l ccm  angefangen  werden,  die  Injec- 
tionen  werden  tagsüber  verabreicht  und  die  Dosis  dabei 
immer  um  0,2 — 0,3  ccm  erhöht.  Mit  kleinen  Dosen 
beginnt  auch  die  Behandlung  der  vom  Schlag  Gerührten. 
Bei  Hysterie,  Neurasthenie  und  ähnlichen  Zuständen  kann 
das  Serum  dann  mit  Erfolg  angewendet  werden,  wenn  diese 
Krankheiten  auf  Blutdruckerhöhung  oder  bereits  voll- 
entwickelter  Erhöhung  beruhen.  In  den  angegebenen 
Dosen  ist  das  Serum  ein  vollkommen  unschädliches 
Mittel.  Als  das  möglichst  ungiftige  Alkali  kann  dieses 
Serum  als  palliatives  Mittel  bei  Urämie  und  Coma  dia- 
beticum  zur  Anwendung  kommen.  Sehr  wichtig  für  die 
Behandlung  ist  die  Diät  und  die  Lebensweise  der 
Kranken.  Verf.  beschreibt  ausführlich  den  Verlauf 


eines  schweren  Falles,  bei  dem  die  Behandlung  eine 
bedeutende  Besserung  zur  Folge  hatte.  Nach  Verf. 
beruht  eine  vollkommen  auf  objectivon  Symptomen 
basirtc  Beurthcilung  der  Erfolge  dieser  Methode  in  den 
meisten  Fällen  darin,  dass  es  bei  der  Arteriosklerose 
überhaupt  kein  objcctivcs,  vollkommen  verlässliches 
klinisches  Symptom  giebt,  nach  dem  man  den  Grad  des 
arteriosklerotischen  Processes  beurtheilcn  könnte.  Die 
Erhöhung  des  Blutdrucks  wird  durch  die  Injectionen 
mit  dem  Trunccek'schen  Serum  bedeutend  herabgesetzt. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Erfolge  am  günstigsten  dort, 
wo  die  parenchymatösen  Organe  noch  von  der  Krank- 
heit verschont  bleiben.  Mit  besonders  gutem  Ertolge 
lässt  sich  nach  Verf.  die  Methode  bei  chronischem  Al* 
koholismus  anwenden.  Sowohl  aus  den  persönlichen 
Erfahrungen  des  Verf.’s  als  auch  aus  den  Arbeiten  der 
Autoren,  welche  mit  dieser  vom  Verf.  angegebenen  Me- 
thode gearbeitet  haben,  geht  hervor,  dass  alle  subjec- 
tiven  und  sehr  viele  objectiven  Symptome  der  Krank- 
heit auf  diese  Weise  beseitigt  werden  können.  Ob  es 
aber  wirklich  zu  einem  Rückgang  des  arteriosklerotischen 
Processes,  d.  h.  zu  einer  allmählichen  Rückkehr  zur 
Norm  kommt,  dass  lässt  sich  erst  nach  jahrelangen  Er- 
fahrungen entscheiden. 

Ucber  den  partiellen  Verschluss  von  Blutgefässen, 
namentlich  der  Aorta  abdominalis,  berichtet  Halsted 
(24).  Er  hat  schmale  Aluminiumbänder  um  die  Gefasst 
gelegt,  2—8  mm  breit,  bei  den  Carotiden  und  Feim*- 
rales  noch  schmäler.  An  CS  Doggen  wurden  90  Ver- 
suche angestellt.  Silberdraht  erwies  sich  als  unpractisch 
Thrombose  wurde  in  keinem  einzigen  Fall  beobachtet, 
bisweilen  fand  sich  dicht  neben  dem  Band  in  der  ver- 
schlossenen Arterie  ein  kleiner  karunkelähnlicher  Körper, 
an  Stelle  eines  Blutgerinnsels.  War  die  Circulation 
durch  Anlegen  des  Bandes  vollständig  unterbrochen, 
so  kam  es  zur  Atrophie  und  bisweilen  zur  vollständigen 
Absorption  der  xVortenwandung;  in  solchen  Fällen  wurden 
Hämorrhagien  durch  die  Bildung  von  Bindegewebe  ver- 
hindert. Mit  zwei  oder  drei  Ausnahmen  waren  keinerlei 
Adhäsionen  der  Intima  unterhalb  des  Bandes  sichtbar, 
die  Aortenwandungen  legten  sich  ganz  dicht  auf  ein- 
ander, so  dass  man  kein  Wasser  mit  einer  Spritze 
hindurchspritzen  konnte,  nahm  man  aber  das  Band 
fort,  so  stellte  sich  das  Lumen  des  Gefässes  wieder  her. 
Lagen  die  Bänder  nur  lose  der  Aorta,  Femoralis  und 
den  Carotiden  auf,  so  konnte  man  sie  Monate  lang 
liegen  lassen,  ohne  makroskopisch  irgend  eine  Verände- 
rung an  den  Gefässwandungen  naehweisen  zu  können. 
Noch  nach  hundert  Tagen  war  keinerlei  Reaction  za 
entdecken,  weder  eine  Verfärbung  der  Intima,  noch 
eine  Veränderung  in  der  Textur.  Verf.  hat  diese  Me- 
thode der  Anwendung  von  Aluminiumbändern  auch  hei 
zwei  Patienten  angewendet.  Im  ersten  Fall  wurde  um 
die  linke  Carotis  communis  ein  Aluininiumreifen  gelegt, 
welcher  das  Gefiiss  fast  völlig  verschloss.  Es  traten 
Kopfschmerzen  auf,  und  da  befürchtet  werden  musste, 
dass  bei  vollständigem  Verschluss  schwere  Symptome 
auftreten  würden,  so  wurde  der  Reifen  wieder  entfernt. 
Im  zweiten  Falle  handelte  cs  sich  um  eine  Frau,  die 
asphyktisch  und  bewusstlos  wurde  bei  einem  Aneurysma 
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des  Arcus  aortac.  Da  der  Zustand  ganz  hoffnungslos 
erschien,  so  beschloss  Verf.,  ihr  einen  Aluminiumring 
anxulegen.  Nach  Freilegung  des  Herzens,  der  Aorta 
und  der  grossen  Gefässe  versuchte  Verf.,  den  Arcus 
aortac  mit  einem  Aluminiumband  zu  umschliesscn  und 
zwar  zwischen  den  Ursprüngen  der  Anonyma  und  der 
linken  Carotis  communis.  Aber  das  Aneurysma  nahm 
den  ganzen  Arcus  ein  und  so  blieben  die  Bemühungen 
des  Verf.  völlig  ergebnisslos.  Die  Pat  starb  auf  dem 
Operationstisch.  Ein  völliger  Verschluss  von  Aorta, 
Carotis  communis,  Poplitea  und  anderer  Arterien  ist 
zu  gefährlich,  um  angewendet  zu  werden ; ein  partieller 
Verschluss  dagegen  könnte  in  geeigneten  Fällen  nach 
Verf.  wohl  versucht  werden. 

Ebenfalls  über  Arteriosclerosis  und  Angiosclerosis 
berichtet  S.  v.  Basch  (3).  Verf.  hat  den  Begriff  der 
Angioskterose  in  die  Medicin  eingeführt;  er  führte  auf 
Grand  sorgfältiger  mit  seinem  von  ihm  construirten 
Sphygmomanometer  vorgenoramener  Blutdruckmessungen 
den  Nachweis,  dass  der  hohe  Blutdruck  nicht  durch 
Entartung  der  grossen,  sondern  durch  die  der  kleinen 
Gefässe  veranlasst  wird.  Auf  dem  letzten  mcdicinischen 
Coogress  hat  Romberg  ausgeführt,  dass  nur  in  90  pCt. 
der  Fälle  von  Arteriosklerose  hoher  Blutdruck  vorhanden 
tti,  und  beruft  sich  hierbei  auf  die  Messungen  von 
Sarada.  Homberg  hält  diese  Fälle  für  Arteriosklerose 
und  zwar  nach  Ansicht  des  Verf.  deshalb,  weil  er  die 
Diagnose  auf  Grund  klinischer  Symptome  stellte  und 
den  Blutdruck  dann  hinzufügte.  Verf.  dagegen  macht 
zunächst  die  klinisch-physikalische  Diagnose  Angio- 
rhigosis,  dann  trennt  er  aus  derselben  die  klinisch-phy- 
siologische Diagnose  Angiosclerosis  und  bleibt  bei  einer 
Unterabtheilung  derselben  vorläufig  stehen,  begiebt  sich 
dann  erst  später,  wodh  Merkmale  hierfür  vorliegen,  zur 
klinisch-anatomischen  Diagnose  Arteriosclerosis.  Alles 
das  geschieht,  wenn  vorerst  die  hohe  Spannung  vorliegt. 
Wenn  aber  Verf.  der  hohen  PulsspannuDg  nicht  be- 
gegnet, dafür  aber  anderen  Merkmalen  der  Arterio- 
sklerose, dann  macht  er  keinesfalls  zuerst  die  klinische 
Diagnose  Arteriosklerose,  sondern  überlegt  sich,  ob  es 
sich  in  diesem  Fall  um  Fettherz  oder  Angioneurose  oder 
abgelaufene  Angiosklcrose  handelt.  Die  Merkmale,  die 
der  Puls  resp.  das  Sphygmogramm  liefert,  berichtet 
Verf.  nicht,  da  man  hierüber  aus  dem  Sphygmogtammc 
nach  seinen  Erfahrungen  nichts  Sicheres  erfährt.  Die 
Apparate  von  Riva-Rocci  und  von  Recklinghausen 
und  alle  nach  dem  vom  Verf.  eingefübrten  Princip  der 
flüssig-elastischen  Palette  gebaut.  Verf.  kann  sich  sehr 
wohl  molecularc  Veränderungen  in  der  Ucfässwand  vor- 
stellen, von  denen  der  Anatom  nichts  zu  entdecken 
unstande  ist,  er  hat  die  ganze  Frage  von  jeher  nicht 
wie  der  Kliniker,  sondern  wie  der  ärztlich  geschulte 
Physiologe  behandelt.  Bei  dieser  Behandlung  überwiegt 
in  der  vom  Verf.  angewandten  Betrachtungsweise  das 
Erkenntnisstheoretische  gegenüber  dem  durch  Tradition 
Anerkannten. 

Dasselbe  Thema  der  Arteriosklerose  behandelt 
James  Barr  (2).  Er  bespricht  zunächst  die  arterio- 
eapiltäre  Fibrose.  Die  Arteriosklerose  besteht  nicht  nur 
<n  einer  Verdickung  der  Tunica  rnedia  der  Gefässe  und 


in  einer  Vermehrung  des  fibrösen  Gewebes  der  Intima. 
Die  im  Blut  kreisenden  Substanzen,  welche  eine  der- 
artige Alteration  der  Gefässwandungen  herbeiführen, 
können  sehr  verschiedenartiger  Natur  sein.  Einige 
Toxine  vermehren  den  arteriellen  Blutdruck,  andere 
wiederum,  wie  z.  B.  Adrenalin,  üben  direct  einen  Reiz 
auf  die  glatten  Muskelfasern  aus,  wieder  andere  iudirect, 
wie  Strychnin,  auf  dem  Wege  des  Ncrvcuapparates, 
wieder  andere,  wie  Jodothyroidin,  haben  eine  depresso- 
rische  Wirkung.  Alkohol  übt  einen  lähmenden  Einfluss 
auf  das  vasomotorische  System  aus,  Coffein  dagegen 
einen  aureizenden.  Im  Begriff  der  Arteriosklerose  liegt 
nach  Verf.  nicht  nur  die  Verdickung  der  kleinen  Ar- 
terien und  Artcriolen,  sondern  auch  das  Atherom  und 
die  kalkige  Degeneration  der  grossen  Gefässe,  Verf. 
bespricht  sodann  ausführlich  die  Anatomie  der  Arterien 
und  ihrer  Wandungen  und  die  Physiologie  der  Gefässe. 
Der  arterielle  Blutdruck  ist  das  Resultat  der  Ventrikel- 
systole  und  des  Widerstandes  an  der  Peripherie.  Es 
ist  oft  behauptet  worden,  dass  der  capilläre  Druck  in 
directer  Beziehung  zum  arteriellen  stände,  dies  ist  je- 
doch nicht  der  Fall.  Lange  Zeit  hindurch  anhaltende 
starke  Anspannung  der  Gefässwandungen  setzt  die  Elasti- 
cität  und  die  Ernährung  der  Gefässe  herab  und  es 
bildet  sich  allmählich  Atherom  und  kalkige  Degenera- 
tion aus:  Die  kalkigen  Massen  ebenso  wie  die  athero- 
matösen  Plaques  linden  sich  zuerst  auf  dem  Endothel, 
jedoch  nach  einiger  Zeit  ragen  sic  auch  in  das  Lumen 
der  Gefässe  hinein.  Die  Verkalkung  führt  auch  zur 
Herabsetzung  der  Elasticität,  zur  localisirten  Destructiou 
der  inneren  Gcfässwandung  und  in  der  Folge  zur  Ver- 
minderung der  Festigkeit  und  Haltbarkeit  des  Gefässe» 
selbst.  Hoher  Blutdruck  altcrirt  alle  Arterien  in  di- 
rectem  Verhältnis»  zu  ihrem  Sitz,  wobei  der  Arcus 
aortae  den  meisten  Schaden  erleidet.  Atherom  findet 
sich  häufig  längs  der  grossen  Curve  des  Arcus  aortae. 
Der  Arcus  aortae  wird  oft  dilatirt  mit  Verdünnung  seiner 
Wandungen  und  Abnahme  der  Elasticität.  Klinisch  ist 
dies  durch  grösseren  Dämpfungsbezirk  und  Acccntuation 
des  2.  Aortentons  nachweisbar.  Atherom  findet  sich 
häufiger  in  der  Nachbarschaft  grosser  Aeste  der  Gefässe 
als  in  anderen  Thcilen  derselben.  Die  Coronararterien 
sind  wie  die  Cerebralarterien  dünnwandig  und  frei  von 
vasomotorischen  Nerven.  Das  Blut  wird  durch  sie  durch 
den  Aortendruck  hindurchgetrieben,  sic  sind  sehr  oft 
der  Sitz  eines  Atheroms,  nicht  aber  einer  wahren  Ar- 
teriosklerose oder  Verdickung  der  mittleren  Gefäss- 
wandung.  Wenn  die  Aorta  ihre  Elasticität  verliert,  so 
siüd  diese  Gefässe  nicht  genügend  mit  unter  hinreichen- 
dem Blutdruck  stehendem  Blut  versorgt.  Heredität  ist 
ein  wichtiger  Factor  bei  Entstehung  der  Gefdsserkran- 
kungen.  Die  Prophylaxe  kann  gegen  die  Arteriosklerose 
bedeutend  mehr  leisten,  als  die  Therapie  bei  bereif» 
aufgetretener  Erkrankung  zu  erreichen  im  .Stande  ist, 
eine  massige,  in  jeder  Hinsicht  hygienische  Lebensweise 
ist  das  beste  Palliativ  gegen  Arteriosklerose. 

Bäumier  (4)  behandelt  die  Frage,  ob  die  Arterio- 
sklerose eine  Allgcrneinkrankheit  ist,  in  crschüpleuder 
Weise.  Man  versteht  nach  Verf.  unter  Arteriosklerose 
Artcricncrkrankungen,  die  durch  verschiedene  äussere, 
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mit  dem  Leben  und  der  ganzen  Lebensweise  in  innigem 
Zusammenhang  stehende  Einflüsse  verursacht  werden. 
Mechanische  Einwirkungen  auf  die  Arterienwand  durch 
plötzliche  oder  andauernde  Steigerung  des  Blutdrucks 
bei  körperlicher  Anstrengung  oder  bei  Erkrankungen 
der  Klappenapparate  des  Herzens,  anhaltende  Span- 
nungserböhung  der  Gefässwand  durch  toxische  Einwir- 
kungen endogener  oder  exogener  Gifte,  oder  häutig 
wiederholte,  auf  solchen  oder  auf  nervösen  Einflüssen 
beruhende  Gefässcontraction,  endlich  Infeclionen,  welche 
Herderkrankungen  in  der  Arterienwand  setzten,  spielen 
dabei  nach  Vcrf.  die  Hauptrolle.  Mit  der  Zeit  wird 
durch  fortwirkende  Ursachen,  wie  Lebensweise,  Niercn- 
erkrankung  etc.  oder  durch  die  in  der  Arterien-  oder 
in  hinzutretender  Hetzerkrankung  begründete  allgemeine 
Kreislaufsstürung  oder  endlich  durch  Localcrkrankungcn, 
die  von  beschränkten  Circulationsstörungen  abhängig 
sind,  der  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Die  Allgemeinerkrankung  ist  also  eine  secundärc 
Erscheinung,  das  Primäre  sind,  abgesehen  von  den  ge- 
nannten ätiologischen  Faetoren , die  Stoffwcchselano- 
malien,  die  zunächst  mit  der  Arteriosklerose  nichts  zu 
thun  haben,  vor  Allem  die  auf  Nephritis  verschiedenen 
Ursprungs  beruhenden  und  die  von  der  Arterienerkran- 
kung abhängigen  Kreislaufsstörungen.  Menschen  mit 
in  den  meisten  Fällen  lange  latent  bleibenden  leichten 
und  nur  herdweisen  NierenverändcruDgen,  welche  von 
acuten  Krankheiten  zurückgeblieben  sind,  werden,  weil 
die  Nieren  leichter  insufficient  werden,  eine  erhöhte 
Neigung  haben,  unter  der  Einwirkung  schädlicher  Ein- 
flüsse an  einem  fortschreitenden  Nierenleiden  und  sccun- 
där  an  Arteriosklerose  und  Herzveränderungen  zu  er- 
kranken. Schliesslich  kommt  es  zur  Ausbildung  der 
arteriosklerotischen  Schrumpfniere,  wobei  gleichzeitig 
mit  den  Nierenveränderungen  sich  diffuse  Arterien- 
veränderungen und  Herzhypertrophie  entwickeln.  Im 
Mittelpunkt  des  Krankheitsbildes  stehen  die  allmälig 
mehr  und  mehr  überhand  nehmenden  Kreislaufsstörun- 
gen, sie  verdecken  die  eigentliche  Grundlage,  die  Nicren- 
erkrankung;  denn  diese  steht  in  pathogenetischer  Be- 
ziehung au  erster  Stello,  sic  übt  einen  continuirlich 
fortschreitenden  Einfluss  auf  die  Arterien  und  das  Herz 
aus.  Dies  gilt  nach  Vcrf.  ebenso  für  die  in  vorgerück- 
teren Jahren  unter  dem  Einfluss  der  Lebensweise  ent- 
stehenden, wie  für  die  schon  in  der  Jugend  von  In- 
fcctiouskraukheiten  herrührenden  Formen  der  Nophritis. 
Häufig  wird  dem  Alkohol  als  Gift  in  der  Pathogenese 
der  Arteriosklerose  die  erste  Stelle  eingeräumt,  doch  ist 
dies  nach  Vcrf.  nur  zutreffend  hinsichtlich  der  Zahl  der 
Fälle,  in  denen  er  dabei  eine  gewisse  Rolle  spielt,  weil 
eben  eine  unendlich  viel  grössere  Zahl  von  Menschen 
seinen  nachtheiligen  Wirkungen  anheimfailt,  als  denen 
des  Bleis  oder  anderer  hierbei  in  Betracht  kommender 
Ursachen.  . 

Heinrich  Bosse  (6)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
arteriosklerotischer  Schrumpfnicrc  mit  Endartcriitis  pul- 
monalis  thrombotica,  der  eine  43jährige  Frau  betriflt. 
Wegen  sehr  bedeutender  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels mit  Verlagerung  des  Spitzcnstosses  nach  aussen 
von  der  Mammillarlinic  und  sehr  gespanntem  Puls,  Albu- 


minurie und  hyalinen  Cylindcrn  im  Urin  wurde  die 
Diagnose  auf  Schrumpfniere  gestellt.  Im  Vordergrund 
der  Erscheinungen  standen  bei  der  Patientin  uover- 
vermuthet  auftretende  und  häufig  ebenso  unerwartet 
verschwindende  hochgradige  Dyspnocanfälie,  die  aber  in 
keiner  Weise  an  das  Bild  des  bronchialen  oder  cardialen 
Asthmas  erinnerten.  Diese  Anfälle  traten  häufig  bei 
anscheinend  bestem  Befinden  und  voller  Coropensation 
auf,  und  der  Puls  änderte  sich  auch  während  der  An- 
fälle weder  in  Qualität  noch  in  Quantität  wesentlich. 
Die  Herzdämpfung  reichte  von  der  rechten  Parasterna!- 
linie  bis  zur  linken  vorderen  Axillarlinie,  nach  oben  bis 
zum  oberen  Rand  der  dritten  Rippe,  die  Figur  eines 
stumpfwinkligen  Dreiecks  bildend.  Der  Spitzenstoss 
befand  sich  im  sechsten  Intercostalraum  etwa  3 Quer 
fingcr  breit  ausserhalb  der  Mammillarlinic.  Er  war  bis- 
weilen deutlich  hebend,  dann  wieder  nicht  fühlbar, 
meist  sehr  verbreitert.  Auscultatorisch  wechselte  der 
Befund  beständig.  Meist  war  der  erste  Ton  ver- 
schwommen, bisweilen  hörte  man  ein  deutliches  systo- 
lisches Blasen,  dann  war  er  wieder  nebeD  dem  stets 
acccntuirten  zweiten  Ton  deutlich  als  solcher  hörbar. 
Der  Puls  war  fast  immer  zufriedenstellend,  von  gleich- 
massiger  Beschaffenheit,  meist  unter  90.  Der  Jugular- 
vencnpuls  zeigte  auffallend  starke  Undulationen.  Die 
Anfälle  der  Patientin  wurden  immer  häufiger,  Schwindel- 
anfalle  mit  Erbrechen  traten  auf,  und  Patientin  ging 
im  Coraa  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die 
rechte  Lunge  unten  mit  dem  Zwerchfell,  hinten  mit 
der  Pleura  costalis  fest  verwachsen,  aber  frei.  Das 
Herz  war  im  Ganzen  stark  vergrössert,  besonders  der 
linko  Ventrikel,  welcher  stark  hypertrophirt,  aber  nur 
massig  dilatirt  war;  ebenso  der  linke  Vorhof.  In» 
linken  Ventrikel  sind  keine  Gerinnsel,  Aortenklappen 
zart.  Rechter  Vorhof  von  gewöhnlichem  Umfang,  Endo- 
card  desselben  glatt,  kein  Gerinnsel,  auch  nicht  im 
Herzohr,  nicht  auffallend  dilatirt.  Die  übrigen  Klappen 
zart.  In  einem  grösseren  Pulmonalast  des  mit  dem 
Zwerchfell  fest  verwachsenen  rechten  Unterlappens 
findet  sich  ein  älteres,  ziemlich  grosses,  festsitzendes 
Gerinnsel,  ebensolches  Gerinnsel  an  den  Theilungs- 
ästen.  In  der  linken  Pulmonalis  ist  kein  Gerinnsel. 
Bei  einem  Querschnitt  durch  den  Theil  des  Lungen- 
gefässcs,  wo  der  Thrombus  sass,  konnte  hochgradige 
Zunahme  der  Intima  mit  entsprechendem  Schwund  der 
Media  constatirt  werden.  Thrombus  und  thrombotische 
Massen  sitzen  im  Bereich  der  Intimawucherungen  und 
zeigen  deutlich  ausgesprochene,  dichotomisch  sich  ver- 
zweigende Gelassanlagen.  Weshalb  die  Thromben- 
bildung  nur  auf  der  rechten  Seite  bestand,  sucht  Vcrf. 
durch  die  ausgedehnten  Verwachsungen  des  rechten 
Unterlappens  namentlich  mit  dem  Zwerchfell  zu  er- 
klären, da  dadurch  die  Circulationsvcrhäitnisse  in  der 
rechten  Lunge  eine  Störung  erfuhren  und  günstige  Be- 
dingungen für  Thrombenbildungen  geschaffen  wurden. 

Zur  Frage  der  Arteriosklerose  nach  intravenöser 
Adrenalinzufuhr  liefert  Ludwig  Braun  (7)  einen  Bei- 
trag in  Form  einer  vorläufigen  Mittheilung  über  Ver- 
suche. dio  er  hierüber  angcstellt  hat.  Die  Experimente 
dienten  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  nach 
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wiederholter  intravenöser  Adrcnalinzufuhr  bei  Kaninchen 
sich  entwickelnde  Arterienerkrankung  durch  die  druck- 
steigernde  Wirkung  des  Adrenalins  oder  durch  toxische 
Wirkung  desselben  auf  die  Gefasswandung  zu  Stande 
kommt.  Josuc  hat  zuerst  an  Kaninchen  Aortensklerosc 
erzeugt,  indem  er  seinen  Versuchstieren  durch  einige 
Wochen  hindurch  jeden  zweiten  Tag  3 Tropfen  Adrc- 
nalinlnsung  in  die  Ohrvenen  injicirte.  Vcrf.  hat  nun 
zunächst  zu  ergründen  versucht,  ob  die  Kaninchen- 
Adrenalinsklerose  auch  dann  noch  auftritt,  wenn  man 
die  drucksteigernde  Wirkung  des  Adrenalins  ausschaltet, 
so  dass  bloss  eine  etwaige  toxische  Componcntc  seiner 
Wirkung  zurückbleibt.  Zu  diesem  Zweck  hat  Verf. 
Adrenalin  jedesmal  in  Combination  mit  Amylnitrit 
intravenös  injicirt.  Vorversuche  am  Kymograpbion  hatten 
nämlich  gelehrt,  dass  bei  entsprechender  Dosirung  der 
beiden  Stoffe  die  dem  Adrenalin  allein  eigentümliche 
Blutdrucksteigerung  sicher  und  vollkommen  ausbleibt. 
Tritt  dann  nach  wiederholter  Injection  von  Adrenalin 
plus  Amylnitrit  bei  Kaninchen  Arteriosklerose  auf,  ob- 
wohl die  Combination  von  Adrenalin  mit  Amylnitrit 
das  Ausbleiben  jeglicher  Drucksteigerung  gewährleistet, 
» spricht  dies  sehr  für  die  toxische  Genese  dieser 
Arteriosklerose.  Dies  ist  nun  nach  Verf.  wirklich  der 
Fall.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  in  beiden 
Tillen  gleich,  den  Veränderungen  bei  der  Arterio- 
sklerose des  Menschen  im  höchsten  Maassc  ähnlich. 
Vielleicht  sind  die  Experimente  im  Stande,  den  Ursprung 
der  menschlichen  Arteriosklerose  zu  beleuchten  und 
aufzuhellen.  Sie  können  zu  Gunsten  der  Annahme 
ausgelegt  werden,  dass  die  bei  der  menschlichen  Arterio- 
sklerose meist  nachweisbare  Drucksteigerung  nicht 
primär  die  Gefässveränderungcn  bedingt,  sondern  selbst 
nur  die  Theilerscheinung  eines  auf  die  Gefässe  wirkenden 
toxischen  Einflusses  darstellt.  Man  könnte  dann  durch 
therapeutische  Maassnahmen,  welche  den  Blutdruck 
herabsetzen.  bei  Artcriosklerotikern  nur  das  Symptom  der 
RlutdruckerhÖhung  nicht  aber  die  Arteriosklerose  seihst 
behandeln  und  daher  durch  solche  Maassnahmen  zur 
Prophylaxe  der  Arteriosklerose  nur  ganz  unwesent- 
liche Erfolge  erzielen. 

Max  Locwy  (33)  berichtet  über  ein  Blutdruck- 
Symptom  der  cerebralen  Arteriosklerose  nebst  Be- 
merkungen über  Sensibilitätsstörungen  bei  der  cerebralen 
Arteriosklerose.  Es  gelingt,  durch  eine  bestimmte  Modi- 
ticatioQ  und  Erweiterung  die  Blutdruckuntersuchung  für 
die  Diffcrentialdiagno.se  der  cerebralen  Arteriosklerose 
nutzbar  zu  machen.  Nach  beendeter  Messung  an  der 
Temporalarterie,  die  im  Sitzen  und  bei  gewöhnlicher 
Kopfhaltung  vorgenotnmen  wurde,  liess  Verf.  den  sitzen- 
den Patienten  den  Kopf  stark  zur  Brust  verneigen. 
Nach  Ablauf  einer  Minute  maass  er  sodann  durch  An- 
pressen der  Pelotte  bis  zum  Verschwinden  des  Tem- 
poralpulses an  der  Stelle  der  Tastung  die  Höhe  des 
Blutdruckes.  Ocfters  ergab  sich  auf  diese  Weise  eine 
ganz  bedeutende  Steigerung  des  vorher  normalen  Tcm- 
poraldruckes  durch  das  Vorneigen  des  Kopfes.  Bei 
Patienten  mit  normalem  oder  erhöhtem  Blutdruck,  bei 
denen  rieh  für  cerebrale  Arteriosklerose  keine  An- 
zeichen finden  liessen,  fehlte  auch  die  Steigerung  des 


Tcmporaldruckcs  durch  Vorneigen  des  Kopfes,  wahrend 
sie  in  den  untersuchten  Fällen  sicherer  cerebraler 
Arteriosklerose  vorhanden  war.  Verf.  theilt  zum  Be- 
weis des  Zusammenhanges  zwischen  der  cerebralen 
Arteriosklerose  und  diesem  Blutdrucksymptom  einige 
Krankengeschichten  mit,  und  zwar  Fälle  mit  normalem 
ltadialdruck  und  normalem  Temporaldruck  ohne  das 
Blutdrucksystem,  Fälle  mit  erhöhtem  Radialdruck  und 
normalem  Temporaldruck  ohne  das  Blutdrucksymptom, 
ferner  Fälle  mit  erhöhtem  Radialdruck  und  erhöhtem 
Temporaldruck  ohne  das  Blutdrucksymptom  und  schliess- 
lich Fälle  mit  erhöhtem  Radialdruck  und  normalem 
Temporaldruck  und  Steigerung  des  letzteren  durch  Vor- 
ncigen  des  Kopfes.  Verf.  bezeichnet  nach  von  Basch 
einen  mit  seinem  Sphygmomanometer  gemessenen  Druck 
von  15,  also  von  150  mm  Hg.  aufwärts,  als  erhöht 
Mehrfach  haben  Artoriosklcrosenfälle,  die  zur  Beobachtung 
des  Verf.  kamen,  Hypästhcsien  gegen  Berührung  ge- 
legentlich mit  Störung  der  Temperaturempfindung  und 
Analgesie,  zum  Theil  symmetrisch,  mehrmals  auch  mit 
eigentümlichen  Parasthesien  aufgewiesen,  oder  es  haben 
wiedor  andere  Hypcralgesiczoncn  gegen  Kneifen  und 
Nadelstreichung  dargeboten.  Auffallend  erscheint  der 
Ausbreitungsbezirk  der  objectiven  Scnsibilitätsstürungcn, 
er  entsprach  dem  radiculärcn  spinalen  Versorgungs- 
gebiete der  Haut.  Nach  Verf.  ist  durch  die  Prüfung 
auf  das  Blutdrucksymptom  eine  Entscheidung  möglich, 
sowohl  in  Fallen  von  Arteriosklerose  ohne  Wirksam- 
keit blutdrucksteigcnder  Proccdurcn,  als  auch  in  Krank- 
heitsfällen ohne  Arteriosklerose  mit  Wallungen  und 
Einfluss  blutdrucksteigcrndcr  Proccdurcn  auf  die  ccre- 
bralon  Symptome.  Es  fehlt  nämlich  functioneilen 
Neurosen  oder  anderen  Erkrankungen  das  Blutdruck- 
symptom; dagegen  haben  cerebrale  Arteriosklerosen  auch 
mit  anscheinend  normalem  Temporaldruck  das  Blut- 
drucksymptom  auch  dann,  wenn  blutdrucksteigernde 
Proceduren  ohne  Wirkung  bleiben.  Es  ist  also  das 
Blutdrucksymptom  ein  differential-diagnostisch  wichtiges 
Symptom  für  die  Arteriosklerose  und  zwar  wahrscheinlich 
für  die  cerebrale  Form  derselben. 

Gleichfalls  über  Arteriosklerose  und  zwar  über  ge- 
wisse Hypertensionsstörungen  bei  derartigen  Kranken 
berichtet  John  Bradford  Briggs  (9).  Wenn  sich 
bei  Personen  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  Albumin- 
urie und  Cylindcr  im  Harn  vorfinden,  ohne  dass  eine 
andere  Veranlassung  hierzu  vorliegt,  so  handelt  cs  sich 
nach  den  Untersuchungen,  die  Verf.  angestcllt  hat, 
regelmässig  gleichzeitig  um  hohen  Blutdruck.  Auch 
kann  der  einzige  klinische  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Arteriosklerose  darin  bestehen,  dass  intermittirende 
Attacken  von  Hypertension  des  Pulses  und  gleichzeitig 
Albuminurie  auftreten,  die  durch  längere  oder  kürzere 
Zwischenräume  von  normalem  Blutdruck  und  normalem 
Urin  geschieden  sind.  Verf.  theilt  drei  derartige  selbst* 
beobachtete  Fälle  ausführlich  mit.  Im  ersten  Fall 
handelt  es  sich  um  eine  65jährige  Frau,  die  plötzlich 
über  Kopfschmerzen  und  Eingenommenheit  zu  klagen 
anling.  Obstipation  war  vorhanden,  die  Urinmenge 
schien  verringert.  Nach  einer  Woche  war  der  Kopf- 
schmerz ganz  unerträglich  und  klonische  Krämpfe  stellten 
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sich  ein,  besonders  auf  der  linken  Seite.  Cheync-Stokes- 
sche  Athmung,  Bewusstlosigkeit.  Die  Radialartcrien 
waren  palpabel,  das  Iler/,  normal  nach  Lage  der  Herz- 
töne, ausgenommen  eine  deutliche  Acccntuation  des 
zweiten  Aortentons.  Der  Puls  war  nicht  beschleunigt, 
regelmässig,  doch  schwach  für  den  palpirendcn  Finger 
fühlbar.  Nach  */ao  g Strychnin  besserte  sich  der  Puls 
nicht,  doch  nahmen  die  Krämpfe  zu.  Der  systolische 
Blutdruck  betrug  235  mm  Hg.,  mit  Riva-Rocci  ge- 
messen. Die  Pupillen  waren  gleich,  nichts  sprach  für 
Gehirnafloclion.  Der  Urin  war  klar,  specifisches  Ge- 
wicht 1005,  saure  Rcaction.  Deutliche  Spuren  von 
Albuinen,  kein  Zucker,  kein  Indican,  doch  hyaline  und 
Granular-Cylinder,  aber  kein  Blut  oder  zeitige  Bestand- 
theile.  Flüssige  Diät,  Abführmittel,  Diurese  und  Getäss- 
tonus  herabsetzende  Mittet  wurden  angewendet  unter 
Vermeidung  aller  den  Gefässtonus  erhöhender  Medi- 
tation. Innerhalb  24  Stunden  fiel  der  Blutdruck  auf 
200  mm  Hg.  und  in  3fi  Stunden  auf  138  mm  Hg.  Der 
Urin  enthielt  noch  Eiweiss  und  Cylinder  wie  zuvor,  die 
Kopfschmerzen  licssen  nach.  Nach  48  Stunden  war 
dor  Urin  frei  von  Cylindern,  er  enthielt  kaum  nachweis- 
bare Spuren  von  Albuinen,  sein  specifisches  Gewicht 
war  auf  1018  gestiegen,  der  systolische  Blutdruck  be- 
trug 165  mm  Hg.  Krämpfe  traten  nicht  mehr  auf,  das 
Allgemeinbefinden  war  recht  gut.  Am  vierten  und 
fünften  Tage  schwankte  der  Blutdruck  zwischen  130 
und  155  mm  Hg.  Der  Urin  wurde  ganz  frei  von  Ei* 
weiss,  specifisches  Gewicht  1020,  tägliche  Urinmengc 
1800  bis  2100.  In  den  nächsten  Jahren  traten  keiner- 
lei Symptome  mehr  auf,  zahlreiche  Harnuntersuchungen 
stellten  das  Fernbleiben  von  allen  pathologischen  Be- 
stand thoilcn  fest.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen 
58jährigen  Herrn,  der  dritte  eine  82jährige  Frau,  der 
vierte  einen  28jährigen  Arbeiter:  bei  allen  war  der 
Krankheitsvcrlauf  ein  ähnlicher,  bei  hohem  Blutdruck 
waren  starke  Beschwerden  und  Albuinen  und  Cylinder 
im  Urin  vorhanden;  sank  der  Blutdruck,  so  wurde  das 
Allgemeinbefinden  gut.  Albuinen  und  Cylinder  ver- 
sch  wanden. 

Auch  0.  Rurwinkcl  (10)  beschäftigt  sich  mit  der 
Frage  der  Arteriosklerose  und  bespricht  in  einer  in  der 
Versammlung  der  balneologischen  Gesellschaft  in  Berlin 
gehaltenen  Vortrag  die  Actiologic  und  allgemeine 
Therapie  dieser  Krankheit.  Die  Arteriosklerose  kann 
nach  ihm  eine  rein  locale  Erkrankung  sein,  für  gewöhn- 
lich ist  sie  jedoch  als  Stoffwechselkrankheit  anzusehen. 
Ausgelöst  wird  sic  durch  die  Vereinigung  mehrerer 
Noten,  insbesondere  durch  mechanische  Momente  und 
Intoxication.  Das  mechanische  Moment  spielt  hei  der 
Arteriosklerose  eine  wichtige  Rolle,  die  Arterie  verliert 
ihre  Functionstüchtigkeit,  wenn  die  Wand  dauernd  über- 
dehnt wird.  Eine  Entartung  der  Gcfässwand  tritt  ferner 
auf,  wenn  in  Folge  ungenügender  Ernährung  die  spcci- 
fischen  Elemente  derselben  absterben  und  so  dein  Binde- 
gewebe oder  der  Kalkablagerung  Platz  machen.  Strom- 
vcrlangsamung  und  Blutverschleehterung  sind  die  Haupt- 
ursachen für  die  Entwickelung  sklerosircnder  Gcfäss- 
proccsse.  Von  den  allgemeinen  Entstehungsursachen 
der  Arteriosklerose  nennt  Vcrf.  zunächst  die  Heredität. 


Es  fällt  eine  bedeutend  höhere  Disposition  bei  solchen 
Personen  auf,  in  deren  Familien  Arteriosklerose,  Asthma, 
Emphysem,  Gicht,  Diabetes,  Fettsucht.  Nierenleiden, 
rheumatische  und  Steinerkrankungen  vorgekommen  sind. 
Eine  unzweckmässige  Ernährung  begünstigt  die  Ent- 
wickelung und  das  Fortschritten  arteriosklerotischer 
Processe  in  hohem  Maassc.  So  führt  die  Luxuscon- 
sumption  zu  einer  Vermehrung  der  Gesammtblutmenge 
und  damit  zur  Spannungserhöhung  im  Gefässsystem. 
Eine  überreichliche,  über  Jahre  sich  erstreckende  Er- 
nährung mit  conccntrirten  Eiweissstoffen  steigert  die 
Yiscositat  des  Blutes  und  vermehrt  so  die  inneren 
Reibungswiderstände  in  der  Gcfässbahn,  cs  kommt  dann 
zur  Stromvcrlangsamung.  zumal  in  den  kleinen  Arterien 
und  Capillaren.  Die  bekannten  Genussmittel  Kaffee, 
Thee,  Alkohol,  Tabak  sollen  dadurch  schädlich  wirken, 
dass  sic  durch  Reizung  der  Gefdssnerven  blutdruck- 
steigernd  wirken;  ob  sie  aber  für  siel»  allein  wirklich 
so  gefährlich  sind,  ist  nach  Verf.  keineswegs  sieber- 
gestellt.  Bei  allen  Zuständen,  welche  eine  gehörige 
Oxydation  des  Blutes  verhindern,  pflegt  sich  nach  und 
nach  in  Folge  Sauerstoffmangels  Verfettung  und  Sklerose 
der  Arterien  auszubilden.  Verf.  hat  an  der  Hand  eines 
grösseren  Sectionsmaterials  dargelegt,  dass  Asthma, 
Emphysem,  kyphoskoliotische  Thoraxverkrümmungen, 
pleuritische  Schwarten  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment 
für  die  Arteriosklerose  abgeben.  Nicht  selten  sind  so- 
dann Verdauungsstörungen  eine  directe  oder  indirecte 
Ursache  der  Arteriosklerose.  Edgrecn  hat  auf  die 
Bedeutung  der  Syphilis  für  die  Entstehung  der  Arterio- 
sklerose hingewiesen,  Donner  hebt  mit  Recht  die  Ge- 
fährlichkeit unsinnigen  Quecksilbervcrbrauchs  hervor: 
Quecksilber  zerstört  ebenso  wie  Blei  die  rothen  Blut- 
körperchen und  begünstigt  erfahrungsgemäß  die  Ent- 
wickelung von  Gefasssklcrosen.  Auch  häufig  sich  wieder- 
holende schwere  Blutverluste  führen  zur  Verfettung  der 
Intima,  so  t.  B.  bei  Ulcus  vcntriculi.  Bei  der  chronischen 
Nephritis  ist  die  Arteriosklerose  ein  fast  regelmässiger 
Befund,  ebenso  kommt  sie  oft  bei  Diabetes  vor,  auch 
bei  Gicht,  es  entwickeln  sich  dann  gewöhnlich  diese 
Zustände  auf  dem  Boden  der  gleichen  krankmachcnden 
Ursachen.  Sehr  häufig  findet  sich  Fettsucht  und 
Arteriosklerose  gleichzeitig.  Rom  borg  beschuldigt  das 
Zusammentreffen  körperlicher  Anstrengungen  und  ner- 
vöser Einflüsse  der  Begünstigung  von  artcrioskerotischen 
Processen,  doch  widerspricht  dem  Verf.,  da  bei  den 
Bcrufsklasscn,  welche  die  stärksten  körperlichen  An- 
strengungen und  gemüthliche  Aufregung  durchzumachcn 
haben,  den  Landärzten  und  den  Officiren,  von  einem 
auch  nur  cinigcrmaasscn  gehäuften  Auftreten  von  Arterio- 
sklerose absolut  keine  Rede  ist.  Nach  Verf.  ist  die 
Arteriosklerose  nicht  eine  Abnutzungskrankheit,  sondern 
eher  eine  Culturkrankheit.  nicht  der  Kampf  ums  Dasein 
trägt  nach  Verf.  die  Schuld,  sondern  unsere  verfeinerte 
und  luxuriöse  Lebensweise.  Prognostisch  ist  die  Arterio- 
sklerose stets  eine  ernste  Krankheit,  bei  der  man  stets 
auf  Ucbcrraschungen  gefasst  sein  muss.  In  der  Therapie 
fallt  der  Prophylaxe  die  wichtigste  Aufgabe  zu.  Eine 
möglichst  frühzeitige  Diagnose  ist  für  die  Zukunft  des 
Kranken  entscheidend.  Man  muss  hauptsächlich  der 
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Plethora  und  damit  dem  erhöhten  Druck  im  arteriellen 
System  entgegenarbeiten.  Hydriatische  und  balnco- 
therapeutischc  Proeeduren  dienen  dazu,  das  Gefass- 
oervensystem  zu  tonisiren  und  die  Biutqualität  zu  ver- 
bessern. Nach  Vcrf.  ist  der  periodisch  wiederholte 
Aderlass  das  werthvollste  Hilfsmittel.  Unter  den  Medi- 
kamenten sind  Jod  und  Digitalis  die  Hauptmittcl,  von 
der  Injection  mit  dem  Truneeck’schen  Sorum  rathet 
Verf.  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  ab.  Allge- 
mein gültige  Kegeln  lassen  sich  bei  Behandlung  der 
Arteriosklerose  nicht  aufstcllen,  strengstes  Individuali- 
smen ist  dringend  erforderlich. 

G.  Klein percr  (22)  giebt  gleichfalls  seine  Erfah- 
rungen über  Aetiologie  und  Therapie  der  Arteriosklerose 
zum  Besten  und  theilt  mehrere  interessante  Fälle  aus 
seiner  Praxis  mit.  Bei  2 Patienten  glaubt  Verf.  den 
langjährigen  Missbrauch  von  Tabak  als  Haupt  Ursache 
frühen  Eintretens  der  Arteriosklerose  im  Alter  von  37 
resp.  44  Jahren  ansehen  zu  müssen.  Beide  Fälle  dienen 
zur  Bestätigung  der  besonders  von  Erb  vertretenen  An- 
sicht, dass  starkes  Rauchen  zu  Gefässvcrkalkung  führen 
kann.  Bei  einer  Reibe  anderer  Arteriosklcrotiker,  welche 
sehr  stark  geraucht  haben,  concurriren  noch  andere 
Momente,  besonders  heftige  Gemütsbewegungen  in  der 
Aetiologie.  In  all  diesen  Dingen  spielt  jedoch  die  per* 
fnlichc  Anlage  die  entscheidende  Rolle.  Verf.  zweifelt 
nicht  daran,  dass  für  das  Gefdsssystem  vieler  Menschen 
das  Nicotin  einen  die  Arteriosklerose  befördernden  Ein- 
fluss ausübt.  Er  zieht  daraus  den  Schluss,  da&s  allen 
Arteriosklerotikern,  in  deren  Anamnese  starkes  Rauchen 
eine  Rolle  spielt,  der  Tabak  unbedingt  zu  verbieten  ist. 
Bei  zwei  anderen  Patienten,  deren  Krankengeschichte 
Verf.  mittheilt,  kann  die  Arteriosklerose  nur  auf  sexuelle 
Eicesse  zurückgeführt  werden.  Verf.  glaubt,  dass  die 
Bedeutung  derselben  für  die  Aetiologie  der  Arterio- 
sklerose unterschätzt  worden  ist.  Sexuelle  Betätigung 
rennehrt  die  Ilerzarbeit  und  erhöht  den  Blutdruck,  sie 
setzt  zugleich  eine  gewaltige  Erregung  der  gesammten 
Gefisanerven.  Uebertreibungcn  des  Geschlechtsgenusscs 
führen  nicht  selten  zu  dirccter  Her/.schwächung.  sie 
sind  auch  oft  an  der  Entstehung  der  Arteriosklerose 
mitbeteiligt.  Im  ersten  vom  Vorf.  mitgetheiltcn  Fall 
var  jahrelang  Coitus  interruptus  ausgeübt  worden.  Die 
mit  Vorbedacht  herbeigefübrtc  vorzeitige  Unterbrechung 
des  Geschlechtsactes  setzt  nach  Verf.  eine  Erregung  des 
gesammten  Nervensystems,  die  den  Wirkungen  ernster 
Gemütsbewegungen  durchaus  gleichsteht.  Die  Beach- 
tung der  sexuellen  Gesichtspunkte  ist  für  die  Prophy- 
laxe der  Arteriosklerose  nicht  ohne  Werth,  und  in  der 
Behandlung  der  ausgebildetcn  Krankheit  ist  das  Verbot 
sexuellen  Ucbcrmaasses  oder  Missbrauches  unbedingt 
am  Platze.  Ferner  theilt  Verf.  eine  Beobachtung  mit, 
in  welcher  unter  2 jährigem  Gebrauch  von  Jod  nach- 
weisbare sklerotische  Veränderungen  in  deutlicher  Weise 
zurückgingen.  Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  um  einen 
52  Jahre  alten  Mann  mit  sehr  deutlicher  Herzhyper- 
trophie, systolischem  Geräusch  und  Klappen  des  2,  Tons 
an  der  Aorta,  und  harten  Radialartericn.  Patient  nahm 
täglich  ! g Jodnatron,  lebte  von  gemischter  Diät  mit 
Bevorzugung  von  Früchten  und  Gemüsen,  wenig  Salz, 


kein  Gewürz,  absolute  Enthaltung  von  Tabak  und  alko- 
holischen Getränken.  Die  Flerzhypcrlropbio  bildete  sich 
zurück,  der  Blutdruck  und  die  Spannung  der  Gefass- 
wände  wurde  geringer,  das  systolische  Geräusch  über 
der  Aorta  verschwand,  wobei  Verf.  die  Frage  offen  lässt, 
ob  man  aus  diesem  Verschwinden  auf  eine  Resorption 
von  Kalkablagcrungcn  in  der  Aorta  scbliessen  darf:  die 
Radialarterien  waren  zuletzt  kaum  härter  als  normal. 

Auch  Drcnkhahn  (16)  beschäftigt  sich  mit  der 
Arteriosklerose  und  hebt  besonders  die  Bedeutung  der- 
selben für  die  Dienstfähigkeit  und  Leistungsfähigkeit  der 
.Soldaten  hervor.  Als  Verf.,  der  früher  bei  einem  andern 
Armceeorps  war,  nach  Glatz  versetzt  wurde,  fiel  ihm 
sofort  die  ungewöhnlich  hartwandige  Radialarteric  bei 
vielen  Mannschaften  auf,  auch  wurden  ihm  sehr  bald 
Leute  mit  Herzbeschwerden  vorgeführt,  die  bei  den  Er- 
scheinungen functionel ler  Störungen  Arteriosklerose  dar- 
boten. Mehrere  mussten  deswegen  vom  Militärdienst 
ausscheiden-  Verf.  theilt  nun  diese  Fälle,  die  nach 
Klagen  und  Horzbefund  verschieden  waren,  ausführlich 
mit.  Um  über  die  Verbreitung  der  Arteriosklerose  bei 
der  Glatzcr  Bevölkerung  eine  nähere  Einsicht  zu  ge- 
winnen, untersuchte  Verf.  bei  der  letzten  Einstellung 
alle  256  Mann  auf  den  Zustand  ihrer  Radial-,  Brachial- 
und  Temporalnrtcrien.  Es  zeigten  von  256  Mann  «33, 
also  13,3pCt.,  Arteriosklerose.  Der  weitaus  grösste  Theil 
des  dortigen  Ersatzes  stammt  aus  Obcrschlcsicn.  Der  Be- 
ruf hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krank- 
heit. Es  fiel  Verf.  auf,  dass  Leute  mit  Arteriosklerose 
nach  einer  leichten  Lungenentzündung  mehrfach  eine 
derartige  Herzinsufficienz  zurüekbchielten,  dass  sie  vom 
Militär  ausscheiden  mussten.  Da  ein  grosser  Theil  des 
Glatzer  Ersatzes  mit  Arteriosklerose  behaftet  ist,  die  in 
anderen  Gegenden  Deutschlands  in  dieser  Verbreitung 
nicht  vorkommt  und  sowohl  körperliche  Anstrengungen 
wie  acute  Krankheiten  bei  diesen  Leuten  zur  Ilcrz- 
insufficienz  führen,  so  ist  anzunehmen,  dass  bei  einer 
Mobilmachung  im  Bereich  des  6.  Armeecorps  mehr 
Mannschaften  ausfallen  worden,  als  in  andern  Gegenden. 
Die  Ursache  der  Arteriosklerose  bei  so  jungen  Leuten 
ist  unbekannt.  Ist  die  Arteriosklerose  erblich,  was  von 
Vielen  angenommen  wird,  so  erklärt  sich  ihr  häufiges 
Auftreten  in  bestimmten  Gegenden  ohne  Weiteres. 

Dasselbe  Thema  der  Arteriosklerose  behandelt  auch 
E.  Rom  borg  (37)  in  einem  klinischen  Vortrag,  und 
ferner  bespricht  er  hauptsächlich  die  Therapie  dieser 
Erkrankung.  Bei  der  Behandlung  der  arteriosklero- 
tischen Ilcrzmuskclinsufficienz  verwarf  man  früher,  wie 
bei  Ilcrzmuskclstürungen  überhaupt,  dio  Digitalis,  und 
auch  heute  ist  diese  Anschauung  nicht  ganz  beseitigt. 
Seitdem  man  aber  weiss,  dass  die  Hauptwirkung  der 
Digitalis  in  der  Antreibung  des  Herzmuskels  zu  kräftigerer 
Arbeit  besteht,  dass  die  sicher  ebenfalls  vorhandene 
Wirkung  auf  die  Gefässc  dagegen  zurücktritt,  ist  die 
Besorgnis*  unberechtigt,  der  kranke  Herzmuskel  sei  den 
Anforderungen  des  Mittels  nicht  gewachsen.  Eine  ge- 
wisse Moditic, ation  der  Behandlung  erfordern  die  so 
häufigen  Fälle  arteriosklerotischer  Herzschwäche,  bei 
denen  lebhafte  Beschwerden  von  Seiten  der  Unterleibs- 
organc  angegeben  worden,  die  Fälle  mit  sogenannter 
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Plethora  abdominalis.  Diese  Kranken  werden  nur  ge- 
bessert, wenn  neben  der  Herzkräftigung  auch  eine  ab- 
führende Behandlung  nicht  vergessen  wird.  L'nmcrk- 
licli  gehen  Fälle  dieser  Art  in  die  Erkrankungen  über, 
die  neben  der  Ilerzstörung  interstitielle  Nephritis  zeigen ; 
auch  bei  ihnen  crnptichlt  sich  im  Allgemeinen  die  Com- 
bination  von  herzkräftigenden  mit  ablcitend  wirkenden 
Maassnahmen.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  bei  allen 
Anordnungen  für  die  Kranken  mit  arteriosklerotischer 
Schrumpfnicro  die  stete  Berücksichtigung  der  Herz- 
thätigkeit.  Alles,  was  das  Herz  schwächen  kann,  starke 
Schwitzprocedurcn,  Unterernährung  durch  ausschliess- 
liche Milchdiät  etc.  ist  sorglich  zu  vermeiden.  Verf. 
bespricht  sodann  die  Behandlung  der  arteriosklero- 
tischen Herzschwäche  mit  physikalischen  Mitteln,  spe- 
cicll  mit  Kohlensäurebädern  und  mit  Gymnastik.  Er 
hält  die  kohlcnsäurehaltige»  Bäder  von  cinor  Temperatur 
unter  33°  für  ein  hervorragendes  Mittel  für  die  ersten 
leichten  Anfänge  der  Herzschwäche,  sowie  auch  für  die 
Rcconvalesccnz  von  schweren  Störungen.  Für  den  Er- 
folg ist  die  richtige  Dosirung  der  Badestärke  geradezu 
niaassgebend.  ln  der  grossen  Abstufbarkeit  der  Bade- 
formen ist  nach  Verf.  die  Uebcrlegenheit  Nauheim’* 
begründet,  auch  die  Franzensbader  Einrichtungen  sind 
bemerkenswert!!.  Von  gymnastischen  Proceduren  sind 
passive  Bewegungen,  leichte  das  Gcsammtbetinden  nicht 
alterirendc  Massage  zur  Besserung  des  örtlichen  Blut- 
umlaufs oft  am  Platze,  wenn  Maassnahmen  vermieden 
werden,  bei  denen  reichliche  Blutmengen  plötzlich  dem 
Herzen  Zuströmen.  Von  activer  Gymnastik,  specicll 
Widcrstandsgymnastik  ist  bei  Arteriosklerotikern  mit 
Herzschwäche  nur  sehr  vorsichtig  Gebrauch  zu  machen. 
Die  eine  Zeit  lang  so  populäre  Art  der  Gymnastik,  die 
Terraincur,  hält  Verf.  für  die  Herzschwäche  von  Arterio- 
sklcrotikern  für  gänzlich  ungeeignet.  Die  häutigen 
fuuctioncllen  Erscheinungen  der  cerebralen  Arterio- 
sklerose können  ein  der  Neurasthenie  sehr  ähnliches 
Krankhoitsbild  hervorrufen.  Sehr  charakteristisch  ist 
im  Gegensatz  zur  echten  Neurasthenie  in  diesen  Fällen 
das  Auftreten  der  Störungen  nach  dem  40.,  meist 
nach  dem  50.  Lebensjahr  bei  Leuten,  welche  früher 
trotz  grosser  Anforderungen  eine  völlig  normale  Wider- 
standsfähigkeit zeigten.  Die  Diagnose  wird  ferner  be- 
stätigt durch  die  Zunahme  der  Beschwerden  bei  alteu 
den  arteriellen  Blutdruck  steigernden  Vorgängen.  Recht 
oft  eombinirt  ist  Arteriosklerose  mit  Gcfässstörungcn, 
wie'menstruellcu  Hämorrhagien,  Absterben  der  Hände  etc. 
Von  besonderem  Interesse  sind  einige  schwere  Gcfäss- 
neurosen  bei  Arteriosklerose,  wie  die  Claudicatio  intcr- 
mittens,  die  Itaynaud’schc  Krankheit  etc.  Von  Mcdi- 
camcnten  empfiehlt  Verf.  bei  der  Allgcmcinbehandlung 
vor  Allein  das  Jodkali,  warnt  aber  vor  diesem  Mittel 
bei  dem  unter  dem  Bilde  der  cardialcn  Asthenie  auf- 
tretenden  urämischen  Lungenödem  und  bei  der  C’om- 
plication  der  Arteriosklerose  mit  Basedow,  selbst  in 
ihren  leichtesten  Formen,  wo  Verf.  mehrfach  sehr  be- 
deutende Verschlimmerungen  gesehen  hat.  Das  Trime- 
cek'sche  Serum  und  das  Antisklcrosin  bedarf  noch 
weiterer  Prüfung.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Ein- 
schränkung der  an  die  Arterien  gestellten  Ansprüche 


und  ausreichender  Schlaf.  Alkohol,  Tabak,  Kaffee  i»; 
zu  beschränken  oder  zu  verbieten.  Gemischte  Kost  mit 
nicht  atlzureichlichem  Fleisch,  mit  wenig  Gewürzen  und 
ausreichender  Flüssigkeitszufuhr  ist  am  cmpfehlenv 
w'erthcstcn.  Stets  soll  man  mit  möglichst  milden  Ein- 
wirkungen die  Besserung  des  Leidens  erstreben,  Arterie- 
Sklerotiker  vertragen  plötzliche,  eingreifende  Verände- 
rungen schlecht. 

Charles  W.  Burr  und  C.  I).  Camp  (11a)  be- 
richten über  periphoro  obliterirendc  Arteriitis  als  Ur- 
sache einer  Triplcgie  und  folgender  Hemiplegie  und 
Paraplegic.  Es  handelte  sich  um  einen  78jähr.  Mann, 
der  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  ins  Krankenhaus  ge- 
bracht wurde,  nachdem  er  bereits  4 Apoplexien  über- 
standen  hatte.  Er  hatte  die  Sprache  verloren,  Blasen- 
und  Darmlähmung  trat  ein.  Spastische  Paralyse  des 
rechten  Arms  und  Beins,  Sprache  völlig  unverständlich, 
er  konnte  sich  nur  durch  Pantomimen  verständlich 
machen.  Die  Reflexe  waren  in  beiden  Beinen  gesteigert, 
die  rechte  Pupille  war  etwas  weiter  als  die  linke. 
Alle  peripheren  palpablcn  Arterien  waren  stark  ver- 
dickt. Die  Beine  waren  stark  adducirt,  so  dass  die 
Knie  nur  mit  Mühe  auseinander  gebracht  werden 
konnten.  Die  Muskclrigiditat  war  nicht  durch  active 
Muskelspannung  hervorgerufen.  Der  rechte  Arm  wxr 
völlig  contrahirt  im  Ellbogen.  Pat.  war  völlig  dement, 
er  starb  bald  darauf.  Die  Scction  ergab  chronische 
Myocarditis  mit  Erkrankung  der  Coronarartcrien,  deut- 
licher allgemeiner  Arteriosklerose,  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis  und  Herde  von  Gehirnerweichung. 
Ein  grosser  Erweichungsherd  fand  sich  in  einem  grossen 
Theil  der  linken  Hemisphäre,  auch  io  der  rechten  Hirn- 
hälfte war  ein  Erweichungsherd  vorhanden.  Die  Arterien 
der  Hirnbasis  waren  ausserordentlich  sklerotisch.  Mikro- 
skopisch zeigt  das  Gehirn  in  den  Erweichungsherden 
vollständige  Degeneration.  Die  schmalen  intramedullären 
Blutgefässe  erschienen  sehr  prominent  und  zeigten  ver- 
dickte Wandungen.  Die  Blutgefässe  der  Pia  und  der 
Substanz  des  Rückenmarks  und  der  Mcdulla  oblongau 
zeigten  deutliche  sklerotische  Veränderungen,  aber  kein»' 
Anzeichen  einer  Entzündung  oder  Rundzclleninfiltratkn, 
Bei  genauester  Untersuchung  fand  sich  weder  im  Gehirn 
noch  im  Rückenmark  etwas,  wodurch  der  Zustand  des 
linken  Beines  hätte  erklärt  werden  können.  Leider 
konnten  die  Blutgefässe  des  Beins  nicht  untersucht 
werden,  so  dass  die  Verff.  nur  auf  Vermuthungen  ange- 
wiesen waren.  In  einem  zweiten  von  ihnen  mitgetbeiltrn 
Fall  dagegen  fand  sich  nur  eine  Arterienerkraokung  im 
Bein  vor,  während  keine  Riiekenmarkserkrankung  vor- 
lag, die  den  Zustand  der  paraplegischen  Beine  hätte 
veranlasst  haben  können.  Dieser  Fall  betriflt  einen 
ßSjährigen  Mann  mit  Lähmung  und  starker  Flexion 
beider  Beine  und  sehr  deutlicher  Muskelrigidität.  Einige 
Wochen  vor  dem  Tode  war  die  Sensibilität  in  beiden 
Beiden  normal,  später  trat  Anästhesie  auf.  Gangrän 
entwickelte  sich,  Pat.  starb.  Die  unmittelbare  Todes- 
ursache war  nach  dem  Sectionsbcfund  die  Ruptur  einer 
lntcrcostalarterie.  Es  fand  sich  allgemeine  Arterio- 
sklerose höchsten  Grades,  allgemeine  senile  atrophische 
Veränderungen  der  Unterlcibsorgane,  llcrzhypertrophic, 
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Klippenverdickung  und  Coronarsklerose.  Die  Gefässe 
des  Gehirns,  namentlich  an  der  Basis,  waren  stark 
sklerotisch.  Die  Blutgefässwandungen  in  der  Pia  und 
Medulla  waren  verdickt,  doch  war  nirgends  Rundzellen- 
infiitration  vorhanden.  Der  Nervus  tibialis  posticus  der 
rechten  Seit«  war  völlig  dcgencrirt,  ebenso  der  linke, 
die  rechte  Art.  tibialis  zeigte  sehr  verdickte  Gefdss- 
vandungen,  ihr  Lumen  war  fest  verschlossen.  Die 
linke  Art.  tibialis  postica  war  durch  einen  organisirten 
Thrombus  verschlossen.  Die  Muskelfaser  des  rechten 
und  linken  Tibialis  posticus  zeigten  deutliche  Atrophie. 
Die  kleinen  Blutgefässe  waren  durch  die  Verdickung 
ihrer  Wandungen  fast  völlig  verschlossen.  Da  die  Ge- 
himveränderungen  nicht  die  Paralyse  beider  Beine  er- 
klären, so  können  die  Veränderungen  beider  Beine  im 
Muskel  und  Nerven  nur  das  Resultat  der  Gefäss- 
erkrankung  sein. 

Gleichfalls  über  oblitcrirendc  Arteriitis  berichten 
E.  Michclis  und  F.  Parkes  Weber  (36).  Der  von 
ihnen  veröffentlichte  Fall  betrifft  einen  sonst  gesunden 
Mann  im  jugendlichen  Alter  von  37  Jahren,  bei  dem 
die  Arteriitis  oblitcrans  zur  Gangrän  beider  Beine  führte. 
Schon  im  Alter  von  23  Jahren  fing  Patient  an  über 
Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Extremität  zu  klagen, 
die  ihn  zeitweilig  nach  längerem  Gehen  befielen;  cs 
handelte  sich  sicher  um  sogen.  Claudieation  inter- 
miuente.  Ein  Jahr  später  wurde  ihm  die  rechte  untere 
Extremität  unterhalb  des  Knies  amputirt.  Bald  darauf 
traten  Schmerzen  in  der  linken  unteren  Extremität  auf, 
auch  hier  stellte  sich  intermittirendes  Hinken  ein.  Pat. 
*ar  kein  Alkoholiker,  Lues  war  nicht  vorhanden,  das 
Herz.  Nieren,  Nervensystem  waren  völlig  gesund.  Die 
Arterien  und  die  Ernährung  der  unteren  Extremitäten 
schienen  normal  zu  sein.  Eine  Blutuntersuchung  zeigte 
ungefähr  100  pCt.  Hämoglobin,  5 120  000  rothe  Blut- 
körperchen in  1 emm,  die  weissen  Blutkörperchen 
normal.  Da  sich  Gangrän  einstellte,  so  wurde  die  linke 
grosse  Zehe  amputirt  und  schliesslich  das  linke  Bein 
unterhalb  des  Knies.  Das  Lumen  der  Art.  poplitea  war 
vollständig  obiiterirt  an  der  Amputationsstelle.  Nach 
der  Operation  war  Pat.  völlig  frei  von  Schmerzen,  die 
Wunde  heilte  gut,  das  Allgemeinbefinden  war  gut,  der 
allgemeine  arterielle  Blutdruck  war  niemals  herabgesetzt, 
in  beiden  Armen  betrug  er  145  mm  Hg.,  mit  ltiva- 
Rocei  gemessen.  Schnitte  wurden  angefertigt  von  den 
Gelassen  und  Nerven  der  Poplitea,  von  der  Art.  tibialis 
antica  nebst  Venen  und  Nerven,  von  der  Art. 
dorsalis  pedis  und  von  einem  Stück  Muskel.  Die  grossen 
Gefasse  erwiesen  sich  alle  durch  Thrombose  verschlossen, 
die  kleinen  Gefässe  wiesen  alle  Anzeichen  einer  Arte- 
riitis obliterans  auf  und  über  kurz  oder  lang  wären  sie 
sicher  auch  thrombosirt  worden.  Die  Art.  dorsalis  pedis 
wigte  starke  Verdickung  und  Vascularisation  der  In- 
lima. Die  starken  Schmerzen,  über  die  Pat.  ständig 
klagte,  waren  wahrscheinlich  durch  den  thrombotischen 
Verschluss  der  Art.  poplitea  veranlasst  worden.  Diese 
Krankheit  befällt  meist  Männer  und  meist  handelt  cs 
sich  um  die  unteren  Extremitäten.  Sehr  häufig  handelt 
sich  um  Juden,  wie  in  dem  von  den  Verf!.  mitge- 
theilten  Fall;  Alkoholismus,  Syphilis  und  frühzeitige 
Jahresbericht  der  gcsunntea  Mediein.  1905.  BJ.  II. 


Scnitität  war  sicher  nicht  vorhanden,  nur  rauchte  der 
Patient  täglich  10  Cigaretten  und  trank  starken  Tlice. 
Vielleicht  erhöht  der  Tabaksmissbrauch  bei  dazu  dis- 
ponirten  Personen  die  Möglichkeit  des  Auftretens  dieser 
seltenen  Erkrankung.  Wodurch  aber  die  Disposition 
erworben  ist.  weiss  man  absolut  nicht. 

Gleichfalls  über  Verschluss  von  Gefässen  und  zwar 
über  Mündungssklerose  und  den  chronischen  Verschluss 
der  Kranzgefässc  des  Herzens  berichtet  A.  Schabcrt 
(45)  an  der  Hand  von  6 im  Stadtkrankenhaus  zu  Riga 
beobachteten  Fällen.  Gemeinsam  allen  6 Fallen  ist  die 
Verengerung  resp.  der  Verschluss  der  Coronarartcrie  an 
der  Mündung.  Es  müssen  also  besondere  Beziehungen 
bestehen  zwischen  dem  Aortcnostium  und  der  Arterien- 
wand. und  in  der  That  war  auch  die  Arterienwand  in 
allen  Fällen  im  Sinus  Valsavac  sklerotisch  und  dadurch 
Ursache  des  Verschlusses.  In  den  ersten  drei  vom  Vcrf. 
mitgetheilten  Fällen  konnte  eine  Borste  noch  gerade 
das  Ostium  passiren;  cs  handelte  sich  also  im  anato- 
mischen Sinne  um  hochgradige  Stenose.  Es  ist  aber 
nicht  ausgeschlossen,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass  im 
functioncllen  Sinne  die  Passage  für  die  Circulation  nicht 
frei  war,  das  Ostium  war  vom  Sinus  aus  nicht  sichtbar, 
war  also  durch  Vorsprünge  der  verdickten  Arterienwand 
verlegt  und  daher  für  die  Richtung  des  Blutstrorncs 
wahrscheinlich  unzugänglich.  Jedenfalls  kam  die  Ste- 
nose auch  in  diesen  Fällen  der  Wirkung  eines  völligen 
Verschlusses  gleich.  Die  drei  übrigen  Fälle  zeigten 
vollständigen  Verschluss.  Auffallend  erscheint  die  vor- 
wiegende Betheiligung  der  rechten  Art.  coronaria;  sic 
ist  in  allen  6 Fällen  betheiligt,  während  die  linke  nur 
einmal  in  der  Combination  mit  der  rechten  betheiligt 
gefunden  wurde.  Auch  in  von  Chiari  veröffentlichten 
Fällen  handelt  es  sich  nur  um  Verschlüsse  der  Dcxtra, 
einmal  combinirt  mit  Stenose  der  Sinistra;  cs  scheint 
also  eine  Prädisposition  der  Dextra  vorzuliegen.  Die 
bei  der  Mtindungssteno.se  angetroffene  Form  der  Arterio- 
sklerose unterschied  sich  in  zwei  Fällen  um  nichts  von 
der  gewöhnlichen  Arteriosklerose,  zweimal  handelte  cs 
sich  dagegen  um  jeno  begrenzte  Form  der  Arterio- 
sklerose, welche  zu  einer  auffallenden  Verdickung  der 
Gcfässwand  führt  bei  glatter  Beschaffenheit  der  Intima. 
Diese  Veränderungen  hören  gewöhnlich  plötzlich,  meist 
nach  dem  Abgang  der  Subclavia,  in  auffallender  Weise 
auf.  Die  Form  der  Arteriosklerose  ist  des  luetischen 
Ursprungs  verdächtigt  worden,  was  Chiari  bestätigt. 
Zweimal  ist  auch  bei  Verf.  in  diesen  Fällen  Lucs  ana- 
mncstisch  festgestellt  worden  und  zweimal  handelt  cs  sich 
um  verhältnissmässig  so  jugendliche  Personen,  dass 
ihrem  Alter  allein  die  Schuld  der  bestehenden  Sklerose 
nicht  zur  Last  gelegt  werden  kann.  Unter  den  sechs 
Fällen  des  Verf.  bestand  5 mal  gleichzeitig  Aorten- 
insufficienz  und  bildete  den  Ilauptbefund.  4 mal  er- 
folgte der  Tod  plötzlich;  weshalb  dies  bei  Coronar- 
verengerung  so  oft  geschieht,  weiss  man  nicht  genau. 
In  einem  Fall  hatte  der  Verschluss  einer  Coronarartcrie, 
der  rechten,  lange  Zeit  bestanden,  ohne  dass  es  zu  irgend 
welchen  pathologischen  Erscheinungen  gekommen  ist;  es 
müssen  wohl  also  Anastomoscn  zwischen  der  linken  und 
rechten  Coronaria  bestehen,  trotz  der  Angaben  von 
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Cohnhoim.  Für  chronische  Verschlüsse  an  der Sinistra 
dagegen  fehlt  cs  an  Belägen;  offenbar  ist  ein  solcher 
Zustand  an  der  Sinistra,  im  Gegensatz  zu  dem  gleichen 
an  der  Dextra,  unvereinbar  mit  dem  Fortbestand  des 
Lebens. 

Kol  ler-Aeb y (31)  berichtet  ebenfalls  über  Gefass- 
vcrongcrung,  und  zwar  theilt  er  2 Fälle  von  Atresie 
der  Pulmonalis  mit.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  4 jäh* 
rigen  Knaben,  der  im  Anfang  ganz  normal  zu  sein 
schien,  erst  vom  Endo  des  zweiten  Jahres  an  konnte 
ganz  leichte  Cyanoso  bemerkt  werden,  welche  bis  gegen 
das  Ende  zunahm.  Während  der  ganzen  Zeit  bestand 
weder  subjective  noch  objectivc  Dyspnoe.  Vom  zweiten 
Jahre  an  blieb  der  Knabe  in  der  Entwickelung  zurück, 
geistig  war  or  wohl  entwickelt.  Vom  dritten  Jahre  an 
war  er  matt,  weinerlich.  Kurz  vor  dem  Tode  war  die 
Haut  des  ganzen  Körpers  blassblau,  besonders  die 
Lippen  und  Nägel  sind  blau  verfärbt.  Capillarpuls  in 
den  einzelnen  Nägeln,  keine  Trommelschlägelfingcr. 
Pulsationen  der  ganzen  Hand,  Puls  beider  Radialarterien 
synchron,  voll,  kräftig  und  regelmässig  zwischen  120 
und  130.  Athmung  nicht  beschleunigt,  ruhig,  llülfs- 
Athcmmuskeln  sind  nicht  in  Thätigkeit,  kein  Husten, 
keine  Einziehungen.  Der  Oberkörper  wird  durch  pul- 
satorischc  Erschütterungen  leicht  bewegt,  starke  systo- 
lische Pulsationen  am  Halse.  Herzgegend  nicht  vorge- 
wölbt, der  hebende  Spitzenstoss  deutlich  sichtbar,  auch 
das  Sternum  wird  gehoben.  Keine  Pulsationen  ausser- 
halb der  Mammillarlinie,  starkes  systolisches  Fremisse- 
ment,  besonders  stark  rechts  vom  Sternum  und  auf 
demselben.  Her/grcnze  links  der  Mammillarlinie,  rechts 
etwas  innerhalb  der  rechten  Mammillarlinie,  oberer 
Rand  der  3.  Rippe,  lautes  systolisches  Geräusch,  das 
alle  Töne  verdeckt,  so  dass  an  der  Herzbasis  nur  ein 
undeutlicher  diastolischer  Ton  zu  hören  ist.  Das  Ge- 
räusch ist  am  stärksten  im  2.  Intercostalraum  rechts. 
Es  ist  seitlich  hörbar  bis  in  die  rechte  Axilla,  in  die 
Fossa  supraclavicularis  und  besonders  stark  über  dem 
ganzen  Rücken.  Nach  links  verliert  es  sieh  ein  wenig 
ausserhalb  der  Herzgrenze  und  werden  ganz  undeutlich 
zwei  dumpfe  Töne  hörbar.  Ein  verstärkter  zweiter  Pul- 
monalton kann  nicht  wahrgenommen  werden.  Bei  der 
Scction  zeigt  sich  das  Herz  bedeutend  vorgrössert,  die 
Muskulatur  ist  kräftig,  an  beiden  Herzkammern  unge- 
fähr gleich  dick,  auch  die  Vorhofswändc  verdickt,  be- 
sonders rechts.  Kammern  und  Vorhöfe  sind  erweitert, 
das  Foramen  ovale  ist  geschlossen.  Beide  Ventrikel 
communicirco  breit  mit  einander,  indem  das  basale 
Drittel  des  Septums,  die  Pars  mcmbranaeca  septi  ven- 
triculorum  fehlt.  Mitralostium  schlus.sfähig,  Tricuspidal* 
OStium  wahrscheinlich  in  vivo  insuflieient.  Das  Ostium 
der  Pulinonalis  ist  vollständig  geschlossen,  diese  selbst 
erhalten  mit  ihren  Aesten.  Sie  ist  sackförmig  erwei- 
weitert,  ihr  unteres  Ende  ist  ein  conischcr  Blindsack, 
dessen  Spitze  an  der  normalen  Stelle  des  Pulmonal- 
ostiums  liegt.  Die  Aorta  entspringt  aus  beiden  Ven- 
trikeln gemeinsam,  nur  2 Klappen  vorhanden.  An  der 
Abgangsstclle  der  Brouehialartericn  aus  der  oberen 
Brustaorta,  entspringen  3 grtvsvc  Gefassc,  wenigstens 
von  der  Stärke  einer  Carotis.  Das  erste  wendet  sich 


nach  der  rechten  Lunge  und  folgt  den  Bronchien,  die 
beiden  anderen  entspringen  ca.  1 cm  tiefer  in  einem 
gemeinsamen  Stamm,  der  sich  bald  theilt,  der  grössere 
Ast  geht  in  die  rechte,  der  kleinere  in  die  linke  Lunge. 
Unmittelbar  unter  der  Abgangsstclle  dieser  Gefasst  ver- 
engert sich  die  Aorta  auf  wenigstens  diu  Hälfte  ihres 
Lumens.  Zwischen  der  rechten  Bronchialarteric  und 
der  rechten  Pulmonalartcrie  finden  sich  zwei  grosse 
Anastoraoscn,  wahrscheinlich  waren  auch  links  solche 
vorhanden.  Im  zweiten  vom  Verl',  mitgetheilten  Fall 
starb  das  Kind  bereits  im  11.  Monat;  auch  hier  war 
eine  Dyspnoe  vorhanden.  Die  Section  ergab  ausser 
einer  Reihe  anderer  Bildungsfehlcr  au  Stelle  der  Pul- 
monal is  einen  conischon  Blindsack,  dessen  Spitze  an 
normaler  Stelle  der  Pulmonalklappe  lag.  Die  Blut- 
zuluhr  zur  Lunge  geschah  in  diesem  Falle  ausschliess- 
lich aus  der  Aorta  durch  den*  offenen  Ductus  BotallL 
Vorf.  sucht  eine  Erklärung  über  die  angeborene  Blau- 
sucht abzugeben,  es  muss  auch  angenommen  werden, 
dass  die  Gasspannungen  im  Blut  sich  unter  den  in 
diesen  Fällen  vorliegenden  Verhältnissen  ändern. 

Collct  und  Gruber  (13)  veröffentlichen  den  Fall 
eines  ausserordentlich  grossen  Aneurysmas  der  Aorta 
thoracica.  Es  handelt  sich  um  einen  73jährigen  Manu, 
dessen  rechte  Supraclaviculargrube  gedämpfteren  Schall 
giebt,  die  Herzgrenzen  im  Längsmesser  etwas  verbreitert, 
transversal  normal.  Bei  jeder  Hcrzcontraction  systo- 
lische Einziehung  der  ganzen  Regio  epigastrica.  Ver- 
längerung des  1.  Tons  mit  leichtem  diastolischen  Rollen 
und  Verdoppelung  des  2.  Tons.  Radiales  atheromaten*. 
Man  fühlt  nicht  den  Arcus  aortac  an  der  Brustbein* 
gabel.  Der  Kranke  leidet  an  anfallswcisc  auftretendem 
starken  Herzklopfen  nach  Anstrengung,  aber  an  keinen 
Schmerzen.  Angina  pectoris  war  niemals  vorhanden, 
doch  bisweilen  eine  eigentümliche  Empfindung,  als  ob 
das  Her/,  sich  von  rechts  nach  links  gedreht  hatte. 
Eines  Abends  bekam  Pat.  Schüttelfrost,  Temperatur 
30°.  Die  rechte  Lunge  athmet  schlecht,  feuchte  Rassel- 
geräusche treten  auf,  kein  Geräusch  über  dem  Herzen: 
sehr  energischer  Spitzenstoss,  schwacher  Puls  ohne  In- 
.sufficicnz.  Nach  einigen  Stunden  geht  die  Hcrzslörung 
zurück,  die  Temperatur  wird  wieder  normal,  aber  das 
Rasseln  der  rechten  Lungenbasis  bleibt  bestehen.  Die 
Expectoration  wird  reichlich,  keine  Tuberkclbaoillen. 
Pat.  wird  schwächer  und  kachektisch,  magert  sehr  stark 
ab.  Die  Speisen  bleiben  ihm  vor  dem  Magen  stehen, 
doch  guter  Appetit  und  keinerlei  Schluckbeschwerdcn: 
er  hat  ständig  Durstgefühl  und  schwitzt  stark.  Inter- 
eostalneuralgien  treten  auf.  Pat.  stirbt  plötzlich  in 
einem  Zustand  völliger  Erschöpfung,  die  in  den  letzten 
Tagen  bedeutend  zugenommen  hatte.  Bei  der  Section 
faud  sich  ein  ganz  enormes  Aneurysma,  ausgehend  vom 
uuteren  Abschnitt  der  Aorta  thoracica  und  beinahe  bis 
zum  Magen  reichend,  zwischeu  6.  bis.  12.  Rückenwirbel 
endigend  2 — 3 cm  über  der  Abgangsstclle  des  Truncus 
coeliacus.  Der  Aneurysraasack  ist  unregelmässig,  durch 
2 oder  3 feste  Stränge  in  Abtheilungen  getheiit,  die 
Wandungen  sind  sehr  stark  verdickt,  namentlich  auf 
der  rechten  Seite  ist  die  ganze  Aneurysmahöhlc  wie  mit 
einem  großen  Blutklumpen  angefüllt,  welche  der  Waad 
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fest  aühafteten.  Die  Aorta  war  beträchtlich  ausgedehnt 
unterhalb  des  Aneurysmas,  zeigte  starke  Atheroiuatosc 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Ara  Herzen  war  keine 
Spur  von  Mitralstenose  vorhanden;  auf  der  grossen 
Klappe  der  Mitralis  nur  wenig  Atherom.  Die  Lungen 
wiesen  verkäste  tuberculöse  Herde  und  beträchtliches 
Emphysem  nebst  pleuritischen  Verwachsungen  auf. 

Auch  R.  H.  Cordner  (15)  berichtet  über  einen 
Aaeurysmafall,  der  einen  35jährigen  Mann  betrifft  und 
bei  Lebzeiten  nur  dyspeptische  Beschwerden  verursacht 
batte.  4 — 5 Minuten  nach  dem  Essen  bekam  Fat.  jedes 
Mai  .Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  nach  ungefähr 
1 Stunde  nachliessen,  so  dass  Fat.  schliesslich  aus 
Furcht  vor  den  Schmerzen  nur  noch  von  flüssiger 
Nahrung  lebte.  Fat.  hatte  ängstlichen  Gesichtsausdruck, 
Koctor  ex  ore,  dick  botegte  Zunge,  schlaffe  Haut,  starke 
Obstipation.  Herz  und  Lungen  waren  gesund,  Syphilis 
nicht  nachweisbar,  ln  der  Regio  epigastrica  fand  sich 
eine  Pulsation,  welche  nach  links  über  die  Mittellinie 
herüberreichte.  Bei  tiefem  Druck  auf  diese  Stelle  fühlte 
man  einen  Widerstand,  doch  keinen  Tumor.  Bei  Aus- 
cultation  über  dieser  Stelle  war  ein  schwaches  blasendes 
Oie  rausch  hörbar,  localisirt  auf  den  Kaum  von  einem 
Fünfschillingstück.  In  den  Aa.  iliacac  war  es  nicht 
hörbar,  die  Pulswelle  war  nicht  vermindert.  Röntgen- 
untersuchung ergab  keinen  Schatten.  Die  Schmerzen 
im  Epigastrium  und  im  Rücken  nahmen  zu  und  traten 
schliesslich,  auch  ganz  unabhängig  von  Nahrungsaufnahme 
auf,  öfters  des  Nachts,  so  dass  Pat.  nicht  schlafen 
konnte  und  Morphium  brauchte.  Pat.  starb  plötzlich 
eines  Nachts.  Die  Section  ergab  ein  Aneurysma  von 
circa  Apfelgrösse,  das  die  ganze  Arteria  coeliaca  cin- 
sahm  und  die  vordere  Wand  der  Aorta.  Es  lag  an 
der  Spitze  zwischen  den  beiden  Schenkeln,  zum  Thcil 
verdeckt  durch  die  hintere  Wand  des  Magens.  Die  Art. 
spleoica  entsprang  rechts  aus  der  Wandung  des  Aneu- 
rysmasacks,  dessen  Höhle  ganz  mit  Blutgerinnseln  un- 
gefüllt war.  Die  Wandung  des  Aneurysmas  war  rupturirt, 
and  die  Peritonealhöhle  war  mit  Blut  angefüllt.  Der 
Magen  erschien  ganz  gesund.  Auffallend  ist,  dass  alle 
Symptome  bei  Lebzeiten  auf  eine  Erkrankung  der  Ver- 
dauungsorgane hinwiesen.  Durch  die  pcristaltischen  Be- 
legungen des  Magens  nach  Nahrungsaufnahme  kann  der 
Aneurysmasack  gereizt  worden  sein  und  so  können  die 
ccbmerzea  entstanden  sein.  Blande  Diät  veranlasst«  ge- 
ringere Peristaltik  und  daher  auch  geringere  Schmerzen. 

Ucber  einen  ferneren  Fall  von  Aneurysma  berichtet 
Thomas  Wood  Clarke  (12).  Der  Fall  betrifft  einen 
33jährigen  Mann  mit  wiederholten  copiöscn  Hämoptoen, 
die  durch  das  Aneurysma  veranlasst  waren,  das  letztere 
drang  bis  in  die  rechte  Lunge  und  rupturirtc  schliess- 
lich die  Pleura.  Ganz  besonderes  Interesse  erweckt  der 
Fall  durch  häufig  sich  wiederholende  Lungenblutungen, 
wahrend  sonst  bei  solchen  Aneurysmen  nach  einer  bis 
zvei  Blutungen  meist  eine  monatc-  oder  jahrelange 
I’aose  in  den  Blutungen  einzutreten  pflegt.  An  Lucs 
litt  Pat.  niemals,  er  war  bis  1 Jahr  vor  Au'nahmo  ins 
Krankenhaus  stets  gesund  gewesen,  starker  Alkoholiker. 
Es  traten  plötzlich  Schmerzen  in  der  Brust  auf,  nament- 
lich rechts,  Kurzathmigkcit,  Husten  und  Auswurf,  zuletzt 


mit  Blut  vermischt.  Die  Schmerzen  in  der  Brust  wurden 
allmälig  stärker  und  strahlten  in  die  rechte  Schulter 
und  den  rechten  Arm  bis  zum  Ellbogen  aus.  Profuse 
llämorrhagien  traten  auf,  Pat.  verlor  in  1 Jahr  20  Pfd. 
Körpergewicht.  Dio  Athmung  war  normal,  Puls  regel- 
mässig, 88,  der  linko  Puls  schien  etwas  weniger  gefüllt 
als  der  rechte,  sie  waren  synchron.  Leichte  Arterio- 
sklerose. lieber  dem  1.  und  2.  rechten  Intercostalraum, 
11  cm  von  der  Medianlinie  entfernt  und  über  dem 
3.  Intercostalraum,  4 cm  entfernt  fand  sich  eine  deut- 
liche Pulsation,  bei  deren  Palpation  man  einen  leichten 
systolischen  Impuls  fühlen  konnte.  Schwirren  war  nicht 
vorhanden.  Die  Percussion  ergab  über  dieser  Stelle 
eine  Dämpfung,  die  sich  nicht  bis  links  vom  Sternum 
erstreckte,  auch  im  Rücken  war  sie  vorhanden,  doch 
war  hier  weder  Pulsation  noch  Tumor  bemerkbar.  Bei 
Auscultation  über  der  rechten  unteren  Brusthälftc 
konnte  man  einen  deutlichen  acccntuirt  diastolischcu 
Shock  hören  und  ein  lautes  Reibegeräusch,  synchron 
mit  der  Athmung.  Geräusche  waren  nicht  hörbar.  Die 
Herzspitze  lag  etwas  weiter  nach  links  als  normal.  Der 
2.  Aortenton  war  accentuirt,  sonst  waren  die  Herztöne 
normal.  Die  Diagnose  wurde  auf  Aneury  sma  der  Aorta 
thoracica  gestellt.  Starke  Blutungen  traten  auf,  die  sich 
fast  täglich  wiederholten.  Pat.  wurde  ständig  blasser, 
der  Puls  stieg  von  SO  auf  125,  die  Athmung  wurde  er- 
schwert, Pat.  ging  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand 
sieb,  dass  die  Aorta  direct  an  der  Klappe  7,5  cm  im 
Durchmesser,  an  der  Vereinigung  der  Asccndcns  und 
des  transversalen  Thcils  der  Aorta  8 cm  betrug:  unter- 
halb dieser  Stelle  war  die  Aorta  nicht  dilatirt,  doch 
war  sie  der  Sitz  zahlreicher  grosser  und  kleiner  un- 
regelmässiger verdickter  Partien,  dio  leicht  in  das  Lumen 
hineinragten.  Einige  waren  verkalkt  und  rauh.  An  der 
rechten  Seite  der  Aorta  fand  sich  eine  ovale  Oeffuung, 
die  in  einen  sphärischen  Sack  führte,  der  mit  Fibrin- 
gerinnseln angefüllt  war.  Dieser  Aneurysmasack  führte 
direct  in  den  Unterlappen  der  rechten  Lunge,  vorn  war 
er  adhärent  und  mit  verdicktem  Pericard  bedeckt,  soino 
Wandungen  waren  vcrhältnissmässig  dünn.  Auf  eine 
geringe  Strecke  waren  Aneurysmawandung  und  visce- 
rale Pleura  zusammenhängend.  Gegenüber  der  Vereini- 
gung zwischen  Aorta  und  Aneurysmasack  fand  sich  eine 
Oeffnung  zwischen  letzterem  und  der  Pleurahöhle.  An 
dieser  Stelle  war  die  Pleura  rupturirt  und  eine 
rauhe  Masse  von  Fibringerinnseln  ragte  in  die  Pleura- 
höhle hinein.  Die  Oeffnung  war  5 cm  lang.  Das  ganze 
Innere  des  Sacks  war  angefüllt  mit  thcils  festen,  thcils 
zerbrechlichen  Blutcoagulis.  Das  Aneurysma  nahm  den 
ganzen  unteren  Abschnitt  der  rechten  Lunge  ein  und 
zwei  Drittel  des  Aneurysmas  befanden  sich  in  diesem 
Lungenlappen* 

Auch  Louis  Re  non  und  Vcrliao  (88)  berichten 
über  Aneurysmen,  und  zwar  über  die  bei  denselben 
auftretende  Kachexie,  an  der  Hand  eines  von  ihnen  be- 
obachteten Falles,  der  eine  48jährige  Frau  mit  colossalcm 
Aneurysma  des  Arcus  aortac  betrifft.  Pat.  war  ausser- 
ordentlich anämisch  und  hatte  einen  fieberhaften  Anfall 
durchgemacht.  Diese  Kachexie  rührte  nicht,  wie  häufig 
im  Verlauf  von  Aneurysmen,  von  einer  tubcrculösen 
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Erkrankung  her,  denn  sic  hatte  keine  Tuberkeln  in  der 
Lunge,  noch  von  einer  Krebserkrankung,  denn  die  boi 
ihr  vorhandenen  Uterus-  und  Eierstocksläsionen  waren 
nicht  maligner  Natur.  Diese  Kachexie,  an  der  Patientin 
hauptsächlich  litt,  erinnerte  im  Gegentheil  überaus  an 
eine  arterielle  Kachexie,  wio  sie  unter  dem  Namen  einer 
cardiorenalen  Kachexie  beschrieben  worden  ist  und  das 
natürliche  Ende  der  interstitiellen  Nephritis,  mit  oder 
ohne  arterielle  Aplasie,  und  der  Cardiosklerosc  bildet, 
wenn  andere  Complicationcn  nicht  ihr  Auftreten  ver- 
hindert haben.  Bei  der  Autopsie  von  Kranken,  die 
dieser  cardiorenalen  Kachexie  erlegen  sind,  findet  man 
ein  hypertrophisches  und  sklerotisches  Herz  und  mehr 
oder  minder  im  Volumen  verkleinerte  Nieren  mit  inter- 
stitieller Nephritis.  Dasselbe  war  auch  bei  dieser  von 
den  Verff.  beobachteten  Patientin  der  Fall.  Ihr  Herz 
war  sehr  gross,  sehr  umfangreich.  Dies  ist  nicht  die 
Regel  bei  Aortenaneurysmen,  wo  das  Herz  im  Gegen- 
theil  meist  verkleinert  ist.  Die  Verff.  versuchen  diese 
Anomalie  zu  erklären  und  haben  drei  Arten  von 
Aortenaneurysmen  mit  Herzhypertrophie  gefunden.  Die 
Aneurysmen,  bei  denen  sieh  gleichzeitig  eine  Aorten- 
insufficiens  vorfindet,  alle  Fälle  von  Aneurysma  disse- 
cans und  drittens  die  Aneurysmen,  welche  durch  Nicren- 
lasioncn  complicirt  sind.  Die  Verff.  haben  9 Fälle  von 
Aortenaneurysmen  mit  grossen  Herzen  und  Nicren- 
läsionen  ausfindig  gemacht,  in  5 unter  ihnen  handelte 
es  sich  um  eine  sichere  Nierensklerose,  in  4 herrschte 
die  renale  Congestion  vor.  Die  Nieren  in  dem  von  den 
Verff.  veröffentlichten  Fall  waren  deutlich  sklerotisch, 
ferner  war  das  Aortcnostium  insuflicient,  so  dass  eine 
doppelte  Veranlassung  für  die  Vergrösscrung  des  Herzens 
vorlag.  Pat.  hatte  ihr  Leben  unter  ausgesprochenster 
Kachexie  beendigt,  es  besteht  daher  vielleicht  doch  mehr 
als  ein  blosses  zufälliges  Zusammentreffen  von  Kachexie, 
grossem  Herzen  und  Nierenalteration.  Die  einen  wollen 
sic  durch  die  Schmerzen  und  die  Schlaflosigkeit  bei 
den  Aneurysmen  zustande  kommen  lassen,  Morgagni 
glaubt,  dass  der  Druck  des  Aneurysmas  auf  den  Thorax- 
raum sie  veranlasst,  andere  wieder  haben  eine  andere 
Ursache  des  Auftretens  der  Kachexie  bei  Aneurysmatikern 
angegeben. 

Feber  Aneurysraafälle  veröffentlicht  auch  William 
Osler  (36a)  eine  Abhandlung,  und  zwar  über  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis.  Derartige  Aneurysmen  werden 
sehr  oft  diagnosticirt,  wenn  sie  garnicht  vorhanden  sind, 
und  wenn  sie  wirklich  vorhanden  sind,  so  sind  ihre 
Symptome  oft  so  unklar,  dass  die  wahre  Natur  der 
Störung  übersehen  wird.  Verf.  hat  aus  dem  John 
Hopkins  Hospital  IG  derartige  Fälle  zusammcngestellt 
unter  18000  Krankheitsfällen.  Die  Abdominalancurysmen 
verhielten  sich  zum  Thoraxaneurysma  wie  1:10.  Die 
Häufigkeit  wechselt  je  nach  den  verschiedenen  Gegenden. 
In  Wien  fanden  sich  unter  19300  Seetionen  nur  3 Fälle 
von  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  unter  222  Fällen 
von  Aneurysmen.  Unter  468  Fällen  von  Aneurysmen 
des  St.  Bartbolonicus-Hospitalä  fanden  sich  23  der  Aorta 
abdominalis,  also  I : 20.  Unter  den  16  Fällen  des  Verf. ’s 
waren  14  Männer  und  nur  2 Frauen.  Alle  Statistiken 
bezeugen  diese  Seltenheit  des  Auftretens  bei  Frauen. 


9 Patienten  waren  unter  40,  36  unter  30  Jahren. 

9 Patienten  wiesen  sicher  Lues  auf,  4 zweifelhaft: 

10  waren  Alkoholiker.  12  mal  war  das  Aneurysma 
sackförmig,  3 mal  diffus,  einmal  lag  ein  A.  dissecans 
vor.  Bei  2 Patienten  verlief  die  Krankheit  latent  und 
wurde  erst  bei  der  Section  entdeckt.  13  rnal  waren 
Schmerzen  vorhanden,  die  bei  5 so  stark  waren,  dass 
Morphium  nüthig  wurde.  Erosion  dor  Wirbel  macht 
gewöhnlich  ganz  intensive  Schmerzen,  doch  nicht  immer. 
Schmerzen  werden  auch  verursacht  durch  Ruptur  des 
Sackes  und  Eindringen  des  Blutes  in  das  Retroperitoneal- 
und  Muskelgewebe;  sic  können  Gallensteine  vortäuschen 
oder  Nierenkoliken  oder  Appcndicitis.  Erbrechen  und 
Schwindel  kann  auftreten,  gewöhnlich  besteht  Obstipation; 
in  einem  Falle  war  Claudication  intermittente  vorhanden. 
Es  kann  zur  Ruptur  des  Duodenum  kommen,  auch 
Dilatation  des  Magens  durch  Druck  auf  denselben  kann 
auftreten.  Alle  Autoren  bestätigen  dio  Undeutlichkeit 
der  Symptome  bei  den  Aneurysmen  der  Bauchaorta. 
Pulsation  kann  auch  ganz  normal  Vorkommen,  ohne 
dass  ein  Aneurysma  vorliegt.  Verf.  hat  einen  Fall  ge- 
sehen, bei  dem  bei  Mitralläsion  der  dilatirtc  rechte 
Ventrikel  einen  breiten  pulsircnden  Tumor  unter  dem 
Processus  xiphoides  verursachte.  Bei  Enteroptosc  und 
bei  grosser  Abmagerung  kann  man  die  Unterleibsgefisse 
oft  unter  dem  Finger  rollen  lassen,  als  deutliches  Rohr 
fühlbar.  Abnorme  Aortenpulsation  findet  sich  öfters 
bei  nervösen  Leuten.  Bei  wirklichen  Aneurysmaßllen 
sind  die  subjectivcn  Empfindungen,  wie  Schmerz, 
Sehwindclgefühl,  Obstipation  etc.,  sehr  ausgeprägt,  oft 
kommt  es  zu  Erbrechen  und  blutigem  Stuhl,  die  sicht- 
und  fühlbare  Pulsation  ist  ausserordentlich  stark,  ein 
systolisches  Geräusch  ist  hörbar.  Sicher  ist  jedoch  die 
Diagnose  nur.  wenn  ein  palpabler,  sich  ausdehnender 
Tumor  vorhanden  ist.  Tumoren  können  sehr  oft  die 
Pulsation  der  Aorta  fortpflanzen  und  so  ein  Aneurysma 
vortäuschen,  so  die  Tumoren  des  Pankreas,  des  Mesen- 
teriums und  der  retropcritonealcn  Drüsen.  Ein  drittes 
Symptom  ist  die  colossale  Anämie  in  allen  Fällen  von 
Aneurysma  der  Aorta  abdominalis.  Bei  Aorteninsufficienx 
kann  die  Aorta  so  kräftig  pulsiren,  dass  ein  Aneurysma 
vorgetauscht  wird.  Nach  Ruptur  des  Aneurysmasacks 
ins  Peritoneum  ist  es  noch  viel  schwieriger,  eine  Dia- 
gnose zu  stellen,  oft  wird  an  ein  Nierensarkom,  Oeao- 
phaguscarcinom  etc.  gedacht.  Verf.  theilt  sodann  die 
Krankengeschichten  mehrerer  seiner  Fälle  ausführlich  mit. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen 
Krankenhauses  im  Friedrichshain  zu  Berlin  berichtet 
Max  Lissaucr  (35)  über  fernere  Fälle  von  Aneurysma, 
und  zwar  am  Stamme  der  Pulmonalartcric.  Aneurys- 
matischc  Erweiterungen  der  kleineren  Aeste  der  Lungcn- 
artcric  sind  ein  ziemlich  häufiger  Befund,  sie  sind  nie 
sehr  gross  und  finden  sich  meistens  in  Cavernen:  eine 
grosse  klinische  Bedeutung  erlangen  sie  dadurch,  dass 
sie  bersten  und  durch  Hämoptoe  den  Tod  herbeiführen 
können.  Zu  den  grössten  Seltenheiten  dagegen  gehören 
die  Aneurysmen  am  Stamme  oder  an  den  Hauptästen 
der  Lungenarterie.  Unter  551  Fällen  von  Aneurysmen 
an  den  grossen  Arterien,  die  Crisp  zusammcngestellt 
hat,  finden  sich  nur  zweimal  die  Arteria  pulmonali*- 
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Verf.  tbcilt  ausführlich  den  Fall  eines  24  jiihr.  Arbeiters 
mit.  bei  dem  sich  Athemnoth  und  Anfälle  von  Prä* 
cordialaogst  einstellten,  daneben  traten  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen  auf.  Die  Venen 
des  Halses  sind  erweitert  und  stark  gefüllt,  starke 
Dyspnoe,  keine  Oedeme,  Herzdämpfung  stark  verbreitert, 
sie  reicht  nach  rechts  bis  etwa  l1/*  Qucrtingor  breit 
jenseits  des  rechten  Sternalrandes,  nach  links  bis  ein 
Quertinger  breit  ausserhalb  der  Mammillarünie.  Die 
absolute  Dämpfung  beginnt  oben  am  unteren  Hand  der 
3.  Hippe.  Dieser  verbreiterten  Herzdämpfung  sitzt  oben 
eine  relative  Dämpfung  auf,  über  dem  oberen  Theil  des 
Sternums,  otwa  bis  zum  oberen  Rand  der  2.  Rippe 
reichend  und  etwas  über  den  linken  Sternalrand  hin* 
übergehend.  Spilzeostoss  im  5.  Intcrcostalraum  in  der 
Mammillarünie  sicht-  und  fühlbar.  Herzaction  stark 
beschleunigt,  aber  im  Ganzen  regelmässig.  Leber  allen 
Ostien  hört  man  ein  lautes,  schabendes  und  sägendes, 
systolisches  Geräusch,  das  über  dein  Sternum  am 
lautesten  ist  und  an  das  sich  über  der  Aorta  noch  ein 
diastolisches  Geräusch  anschliesst.  Unter  allgemeinen 
Stauungserscheinungen  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section 
zeigt  sich  das  Herz  bedeutend  vergrössert,  beide  Ven- 
trikel dilatirt  und  bypertrophirt,  besonders  stark  ist  die 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  er  ist  fast  ebenso 
dick  wie  der  linke.  Dieser  letztere  misst  2,'3cm,  der 
reckte  2 cm.  Am  Ostium  der  Aorta  finden  sich  nur 
i Klappen,  welche  gleich  gross  und  zart  sind.  Un- 
mittelbar über  den  Klappen  der  Art.  pulmonalis  findet 
üeh  eine  hühnereigrossc,  sackförmige  Ausbuchtung,  an 
deren  distalem  Ende  sich  eine  Stenose  der  Arterie 
findet,  welche  an  der  Abgangsstelle  des  offenen  Ductus 
Botalli  gelegen  ist.  Beide  Acstc  der  Art.  pulmonalis 
sind  so  enge,  dass  kaum  ein  dünner  Katheter  hindurch- 
geht.  Die  Länge  des  Ductus  Botalli  beträgt  1,5  cm, 
sein  Durchmesser  auf  der  Seite  der  Pulmonalis  G mm, 
auf  der  Seite  der  Aorta  4 mm,  er  ist  aneurysmatisch 
erweitert.  Die  Aorta  ist  eng,  im  aufsteigenden  Theil 
4 cm,  im  absteigenden  81/*,  im  Brusttheil  2'/4  cm  breit 
Die  Intercostalarterien  gehen  sehr  unregelmässig  ab, 
die  Klappen  der  Pulmonalis  sind  am  Ende  verdickt. 
Io  der  Art.  pulmonalis  finden  sich  zahlreiche  Verdickun- 
gen der  Intima.  Für  das  Zustandekommen  des  Aneu- 
rysmas in  diesem  Fall  ist  wohl  in  erster  Reihe  die 
hochgradige  Enge  der  Hauptästc  der  Lungenarterien 
verantwortlich  zu  machen,  die  offenbar  angeborene 
Palmonalatcnose.  Durch  diese  angeborene  Enge  wurde 
der  Blutdruck  in  der  Lungen&rterie  derartig  gesteigert, 
•lass  die  Wand  des  Stammes  schliesslich  dern  Druck 
nicht  mehr  staQdhaltcn  konnte.  Die  Blutdrucksteige- 
rung  führte  ferner  zu  einer  colossalen  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  und  durch  Stauung 
nach  rückwärts  aueh  des  rechten  Vorhofs  und  des 
linken  Ventrikels.  Auch  die  Arteriosklerose  der  Pulmo- 
nalis ist  als  eine  weitere  Folge  des  gesteigerten  Blut- 
drucks zu  betrachten.  Vcrf.  giebt  sodann  noch  die 
Beschreibung  eines  zweiten  Falles  von  Aneurysma  am 
.^tamm  der  Pulmonalarterie  nach  einem  Präparat  aus 
der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts.  Auch  in 
diesem  Fall,  der  eine  45  jährige  Frau  betrifft,  ist  die 


Verengerung  der  Lungenartcric  als  Ursache  für  die  Ent- 
stehung des  Aneurysmas  anzusehen. 

Auch  Bernhard  Fischer  (21)  beschäftigt  sich 
mit  den  Aneurysmen  und  bespricht  die  experimentelle 
Erzeugung  derselben  in  einem  Demonstrationsvortrag  zu 
Bonn.  Man  kann  beim  Kaninchen  experimentell  mit 
voller  Sicherheit  hochgradige  Aneurysmen  der  ver- 
schiedensten Formen  in  der  Aorta  hervorrufen  ohne 
jeglichen  localen  Eingriff  an  der  Gefdsswand.  Diese 
Untersuchungen  schlossen  sich  an  an  die  experimentell 
erzeugten  Gefässverändcrungen  durch  wiederholte  intra- 
venöse Adrcnalininjectioncn.  Verf.  hat  sich  seit  Langem 
mit  diesen  und  ähnlichen  Versuchen  beschäftigt  und 
berichtet  über  eine  Reihe  noucr  Ergebnisse  bezüglich 
der  Ancurysmenbildung.  Es  ist  Verf.  gelungen,  durch 
wiederholte  intravenöse  Adrcnalininjectioncn  hochgradige 
multiple  Aneurysmen  der  Aorta  zu  erzielen,  sowohl 
spindel lärmige  wie  sackförmige  Aneurysmen  neben  dif- 
fuser Erweiterung;  in  einem  Fall  hat  er  ein  typisches 
Aneurysma  dissecans  aortao  beobachtet  nach  der 
23.  Adrenalininjection.  Es  glückte  Verf.  bisher  niemals, 
mit  anderen  toxischen  Substanzen  ausser  mit  Neben- 
nierenpräparaten die  Aortennekrose  bis  zur  deutlichen 
Aneurysmabildung  zu  treiben,  mit  einer  Ausnahme;  es 
ist  ihm  nämlich  gelungen,  durch  fortgesetzte  intravenöse 
Injcctionen  von  Digalen  ebenfalls  schöne  Aneurysmen 
des  Arcus  aortae  zu  erzielen.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergieht,  dass  in  allen  Fällen  nichts  weiter  vor- 
liegt als  ein  vorgeschrittenes  Stadium  der  Arteriosklerose. 
Die  Arterienwand  ist  in  grosser  Ausdehnung  verkalkt 
und  nekrotisch,  cs  findet  sich  noch  ein  schmaler, 
höchstens  die  Hälfte  der  Gefässdickc  umfassender  Streifen 
im  äusseren  Theil  der  Media,  der  nicht  verkalkt  ist, 
doch  zeigt  auch  dieser  Theil  der  Media  beim  Aneurysma 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrosen  der  Muskel* 
zellen  und  vor  Allem  völlige  Gradstreckung  der  elasti- 
schen Lamellen;  die  letzteren  zeigen  also  das  erste 
Stadium  der  Degeneration,  sie  haben  ihre  Klasticität 
vollständig  verloren.  Die  Media  ist  also  functionell  in 
ihrer  ganzen  Dicko  zerstört,  es  bildet  sich  eine  tiefe 
und  fortschreitende  Ausbuchtung  der  Wand.  Die  Ver- 
kalkung der  nekrotischen  Gcfässtkeile  scheint  Vcrf.  für 
die  Arterie  nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein  und  der  Aorta 
einen  gewissen  Schutz  vor  der  Ruptur  zu  verleihen. 
Im  Wesentlichen  ganz  denselben  Befund  hatte  Verf.  bei 
den  Aneurysmen  nach  intravenösen  Digaleninjectionen. 
Die  Versuche  des  Verf.’s  demonstriren  in  deutlichster 
Weise  die  ausschlaggebende  Bedeutung  der  Media- 
erkrankung für  die  Ancurysmenbildung,  dann  aber  auch 
die  hohe  Bedeutung  eines  gesteigerten  Blutdrucks  bei 
erkrankter  Wand,  denn  nur  bei  Injcctionen  von  blut- 
drucksteigernden Mitteln,  wie  Nebennierenpräparaten 
und  Digalen,  hat  Verf.  bisher  Aneurysmen  beobachten 
können.  Natürlich  kann  inan  die  Ergebnisse  dieser 
Thierversuche  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen 
übertragen.  Die  Versuche  des  Vorf.’s  zeigen,  dass  selbst 
nach  langem  Bestehen  der  verschiedensten  Gefäss- 
orwcitcrungen  keinerlei  Intiinaverdiekung  auftritt,  die 
letztere  findet  sich  immer  erst  dann,  wenn  sich  an  den 
Nekrosen  entzündliche  Rcactionen  cinstellcn.  Das 
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Thomas’sche  histomcchanischc  Grundgesetz  ist  also  zum 
Wenigsten  in  seiner  allgemeingültigen  Form  widerlegt. 
Trotzdem  in  den  Versuchen  den  Thieren  chemische 
Gifte  in  den  Kreislauf  einverleibt  wurden,  sicht  man 
nur  an  engbegrenzten  Stellen  diese  Gifte  ihre  Wirksam- 
keit entfalten.  Aus  dem  anatomischen  Befunde  dieser 
Versuche  hätte  Niemand  schliessen  können,  dass  gelöste 
Gifte  im  Blut  der  Thierc  kreisten  und  die  äussere  Ur- 
sache der  Erkrankung  waren. 

Ein  weiterer  Fall  von  Aneurysma  und  zwar  von 
sackförmigem  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis,  welcher 
mit  Einführung  eines  Silberdrahts  und  Durchlciten  des 
constanten  Stroms  behandelt  wurde,  thcilt  Cornelius 
A.  Griffiths  (22)  mit.  Der  Fall  betrifft  einen  37  jährigen 
Mann,  der  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  im 
Kücken  klagte,  Syphilis  war  nicht  nachweisbar.  Links 
von  der  Mittellinie  fand  sich  im  Abdomen  ein  Tumor, 
der  von  den  Kippen  bis  zum  Nabel  reichte,  er  war 
ungefähr  so  gross  wie  eine  Cocosnuss,  pulsirte  deutlich, 
über  ihm  war  ein  sehr  deutliches  systolisches  Geräusch 
hörbar,  es  war  kein  Zweifel  an  der  aneurysmatischen 
Natur  der  Geschwulst  möglich.  Am  meisten  klagte 
Pat.  über  Schmerzen  im  Rückon  und  in  beiden  Beinen, 
doch  nicht  im  unteren  Theil  des  Abdomens.  Die  Herz- 
töne waren  rein,  der  Puls  regulär,  die  Arterien  etwas 
verdickt.  Bei  einer  vorgenommenen  Operation  zeigte 
sich  das  Aneurysma  als  unmittelbar  unter  dem  Zwerch- 
fell liegend.  Eine  Ligatur  um  die  Aorta  zu  legen  erwies 
sich  als  unmöglich.  Es  wurde  ein  feiner  langer  Metall- 
troicart  mit  Canüle  in  den  Aneurysmasack  eingeschoben, 
sodann  wurde  feiner  Silberdraht  cingcfiihrt  in  den  Sack 
durch  die  doppelte  Canüle.  Das  Ende  des  Drahts 

wurde  mit  dem  negativen  Pol  einer  constanten  Batterie 

in  Verbindung  gesetzt  und  der  Pat.  erhielt  eine  Elek- 
trode auf  die  Brust  gesetzt.  Ein  Strom  von  15  bis 

25  Milliampere  wurde  hindurchgcsehickt,  15  Minuten 
laog.  Das  Aneurysma  wurde  härter  und  die  expansiblc 
Pulsation  desselben  wurde  schwächer,  verschwand  jedoch 
nicht  gänzlich.  Circa  sechs  Fuss  Silberdraht  lagen  im 
Aneurysma,  die  Canülen  wurden  wieder  entfernt,  und 
das  Abdomen  wurde  durch  Nähte  geschlossen.  Pat. 
erlitt  einen  heftigen  Shoclc  und  wurde  bewusstlos, 

erholte  sich  jedoch  wieder,  wurde  aber  sehr  unruhig 
und  starb  5*/a  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Scction 
zeigte,  dass  keine  Hämorrhngic  stattgehabt  hatte.  Das 
Herz  war  gesund,  der  Arcus  aortae  wies  Zeichen  von 
Athocrrnatose  auf.  Das  Aneurysma  ging  ab  vom  Stamm 
der  Aorta  abdominalis  und  communicirte  mit  dieser 
durch  eine  schmale  Oeffnung  in  l'/s  Zoll  Länge.  Der 
Sack  war  mit  dunklen  Blutgerinnselo  ungefüllt  und 
mit  dem  aufgerollten  Silberdraht,  welcher  in  die  Aorta 
hineinragte  und  2*2  Zoll  weit  in  die  Aorta  thoracica 
hineinreichte.  Dieser  Fall  ist  nicht  allzu  ermuthigend. 
Links  und  oben  war  das  Aneurysma  mit  dem  Magen 
verwachsen,  und  die  Störungen  der  Magenfunction 
können  nach  Verf.  den  raschen  tödt liehen  Verlauf  in 
diesem  Fall  begünstigt  haben. 

Einen  Fall  von  ausserordentlich  grossem  Aorten- 
aneurysma thcilt  ferner  noch  Wm.  H.  Hough  (27) 
mit.  Es  bandelt  sich  um  einen  GOjährigen  Mann  mit 


sehr  ausgebildctcr  collatcralcr  Vencncirculation.  der  drei 
Jahre  zuvor  acuten  Rheumatismus  durchgemacht  hatte 
und  an  einer  chronischen  Geisteskrankheit  litt.  Neben 
dem  rechten  Sternalrand  trat  zwischen  zweitem  und 
viertem  Rippeoknorpel  eine  leichte  Schwellung  auf,  die 
ständig  zunahm.  Pulsationen  traten  auf  und  cs  wurde 
ein  etwa  apfclgrosacr  Tumor  fühlbar,  9 cm  im  Durch- 
messer, 6 cm  von  der  Brustwand  entfernt,  rechts  von 
der  Mediosternallinie  zwischen  zweitem  und  fünftem 
Rippenknorpel,  nach  rechts  fast  bis  zur  Mammillarlinie 
reichend.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  dünn  und 
gespanut.  Die  Ilalsgefässe  zeigen  keine  Pulsition.  keine 
Yenencomprcssion  ist  sichtbar,  keine  Reizung  des  Sym- 
pathicus;  die  Pupillen  sind  gleich,  reagiren  auf  Licht- 
eiofall.  Der  Spitzenstoss  fühlbar  im  linken  fünften 
Intercostalraum,  1 cm  nach  links  von  der  Mammillar- 
linie. Ucber  dem  Tumor  ist  starke  Pulsation  fühlbar 
mit  deutlichen  diastolischem  Shock  und  systolischem 
Impuls.  Die  Herzdämpfung  ist  leicht  verbreitert.  Am 
Herzen  ist  kein  Geräusch  hörbar,  nur  in  der  rechten 
Infraclaviculargrube  hört  man  bei  der  Inspiration  ein 
lautes  Knacken.  Klappengeräusche  sind  nicht  vor- 
handen, doch  ist  der  zweite  Aortenton  deutlich  aecen- 
tuirt.  Nach  15  bis  20  Schlägen  fällt  der  erste  Ton 
aus.  Eine  Zeitdifferenz  zwischen  rechtem  und  linkem 
Radialpuls  ist  nicht  bemerkbar.  Pat.  klagt  über  zu- 
nehmende Schmerzen,  die  gelegentlich  in  die  rechte 
Achselhöhle  und  rechten  Arm  ausstrahlcn.  Husten. 
Dyspnoe.  Heiserkeit  stellt  sich  ein.  Die  dritten  und 
vierten  Rippcnknorpol  sind  erodirt,  ebenso  ein  Stück 
der  dritten  und  vierten  Rippe.  Der  Tumor  wuchs  zu- 
sehends beträchtlich.  Die  Hautvenen  der  recht« 
Körperhälfte  schwollen  stark  an,  dilatirtcn  sich  be- 
deutend, wurden  geschlängelt.  Es  stellte  sich  ein  voll- 
ständiger col lateraler  Vcnenkreislauf  ein,  wahrscheinlich 
in  Folge  Comprcssion  der  rechten  Anonyma  oder  so- 
gar der  Vena  cava  superior.  Der  Tumor  fing  an  zu 
erweichen,  die  Haut  wurde  verfärbt,  Blutungen  traten 
nicht  ein.  Die  Dyspnoe  und  die  Schmerzen  wurden 
plötzlich  ganz  unerträglich,  die  Extremitäten  wurden 
cyanotisch,  die  Temperatur  stieg  beträchtlich,  der  Puls 
von  82  auf  HO,  wurde  ganz  schwach,  die  Athmung 
stieg  von  22  auf  29  in  der  Minute.  Pat.  starb,  kurz 
vor  dem  Tode  fiel  der  Puls  auf  13  und  die  Respiration 
auf  4.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  den 
ganzen  Raum  zwischen  Mediostemallinie  und  Achselhöhle 
und  zweite  bis  siebente  Rippe  rechts  einnahm;  Mause:  30. 
22 */*  und  65  cm.  Der  Arcus  aortae  war  dilatirt  und  zeigte 
zahlreiche  atheromatöse  Plaques,  einige  der  Kalkplatteo 
ragten  in  das  Lumen  der  Aorta  hinein.  Die  stärkste 
Dilatation  bestand  zwischen  den  Klappen  und  der 
Abgangsstcllc  der  Anonyma.  ln  der  rechten  Wand 
dieser  Erweiterung  fand  sich  eine  ovale  Oefinuog  von 
8 cm  Länge,  die  in  einen  enormen  Sack  führte,  welcher 
den  grössten  Theil  der  rechten  Thoraxhälfte  einnahm. 
Die  Sackwandung  war  6 cm  im  Durchmesser  atrophisch 
in  ihrem  hinteren  oberen  Abschnitt  neben  der  Median- 
linie, in  Folge  dessen  war  Blut  in  den  vorderen  unteren 
Theil  des  Unterlappcns  der  rechten  Lunge  eingedrungen. 
Die  Rippen  waren  zum  grössten  Theil  zerstört,  die 
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Aortenklappen  waren  leicht  verdickt,  aber  nicht  ver- 
kalkt, und  schlussfähig;  dio  übrigen  Klappen,  die  Coro* 
nariae  und  das  Myocard  schienen  intact,  ebenso  die 
übrigeu  Abschnitte  der  Aorta.  Wahrscheinlich  waren 
der  obere  Abschnitt  der  Vena  cava  und  die  rechte 
Vena  anonyma  gegen  das  Schlüsselbein  gepresst  worden, 
und  so  der  venöse  Collateral  -Kreislauf  zu  Stande  ge- 
kommen. Die  plötzliche  Verschlimmerung  im  Befinden 
des  Kranken  erklärt  sich  durch  die  Hämorrbagie  und 
die  rechte  Lunge. 

Ein  weiterer  Fall  von  Aneurysma  und  zwar  von 
Communication  eines  solchen  der  aufsteigenden  Aorta 
mit  dem  Conus  arteriosus  der  Art.  pulmonalis  veröffent- 
licht Rudolf  Kaufmann  (82).  Ein  42jähr.  Mann 
erkrankt  plötzlich  nach  dem  Heben  einer  schweren 
Kiste  an  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Athera- 
bescliwerden.  Nach  einer  Woche  wird  Cyanoso  und 
ein  continuirlichcs  Herzgeräusch  constatirt,  das  systolisch 
verstärkt  ist,  im  4.  Intercostalraum  links  von  der 
Medianlinie  am  lautesten  ist,  leiser  über  den  Auscul- 
tationsstellcn  der  Aorta  und  Pulmonalis  und  sich  ganz 
leise  auch  in  die  Carotidcn  und  nach  abwärts  fort- 
pflanzt. Der  übrige  Herzbefund  bietet  keine  patho- 
logischen Veränderungen.  Im  Laufe  der  nächsten 
2 Jahro  traten  allmälig  und  wechselnd  die  gewöhn- 
lichen Stauungserscheinungen  auf,  Ascites,  Oedeme, 
Leberschwcllung,  allgemeine  Cyanoso.  Der  Spitzensloss 
ist  durch  eine  systolische  Einziehung  markirt.  An  der 
rechten  Thoraxseite  sind  die  Symptome  eines  grossen 
aber  auffallend  schwach  pulsircnden  Aneurysmas  wahr- 
nehmbar. Die  Herzdämpfung  ist  fast  vollständig  von 
der  Lunge  überlagert;  das  continuirlich  sausende  Gc- 
iiosch  ist  in  seinem  Charakter  auffallend  unverändert, 
aber  cs  ist  jetzt  über  allen  Osticn  zu  hören,  am  lautesten 
über  der  unteren  Hälfte  des  Sternums.  Positiver  Venen- 
puls  am  Hals  und  in  der  stark  vergrößerten  Leber. 
Pat.  stirbt  unter  allmäligein  Nachlass  der  Diurese  und 
allgemeinem  Kräfte  verfall.  Die  Section  ergiebt  ausser 
einer  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen 
ein  grosses  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta,  welches 
in  den  Conus  der  Pulmonalis  durchgebrochen  war,  In- 
sufficienz  der  Aortaklappen  und  Comprcssion  der  Lungen- 
arterie. Die  Analyse  der  Auscultationsphänomcne  zwingt 
in  diesem  Fall  auch  Vcrf.  zu  der  Annahme,  dass  schon 
2 Jahre  vor  Exitus  mehr  bestanden  hat  als  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  asccndcns  mit  Comprcssion  der  Lungen - 
arterie.  Man  muss  das  Bestehen  der  Communication 
zwischen  Aneurysma  und  Pulmopalcouus  schon  zur  Zeit 
der  ersten  Erkrankung  als  erwiesen  annehmen,  wenn 
man  den  Beweis  führen  kann,  dass  diese  Perforation 
geeignet  ist,  ein  continuirliches  Herzgeräusch  zu  er- 
zeugen. Diesen  Beweis  erbringt  Vcrf.,  es  hat  daher 
die  Perforation  schon  2 Jahre  vor  dem  Tode  bestanden 
und  ist  wahrscheinlich  an  dem  Tage  eingetreten,  an 
welchem  der  früher  subjectiv  gesunde  Patient  plötzlich 
nach  dem  Heben  eines  schweren  Gegenstandes  mit 
stechenden  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  mit 
Athemnoth  erkrankte.  Das  Charakteristische  des  vom 
Verf.  mitgetheiltcn  Falles  liegt  in  dem  Sitz  der  Perfo- 
ration unterhalb  der  Pu tmonalk lappe,  welche  ein  con- 


tinuirliches Abströmen  des  Blutes  aus  dem  Ancurysma- 
sack  in  den  rechten  Ventrikel  ermöglichte.  Diese  Fälle 
sind  ausserordentlich  selten.  Dio  übrigen  Phänomene  er- 
klären sich  aus  den  Besonderheiten  des  Falles,  die  all- 
gemeine Cyanosc  aus  der  systolischen  Comprcssion  der 
Art.  pulmonalis  durch  den  Aneurysmasack,  die  systolische 
Pulsation  der  Leber  und  der  Halsvenc  aus  der  Dila- 
tatiou  des  rechten  Ventrikels,  welche  eine  Folge  dieser 
Compression  war,  die  Insufficienz  der  Aortenklappe  aus 
der  Einbeziehung  des  Klappenringes  in  das  Aneurysma. 

Ueber  die  Häufigkeit  und  Entstehung  des  Aorten- 
aneurysmas berichtet  in  ausführlicher  Weise  Raphael 
Wolpcrt(49).  Zu  den  Krankheiten,  dio  jetzt  häufiger, 
wie  früher  vorzukommen  scheinen,  gehört  auch  das 
Aortenaneurysma.  Nach  BiUroth  ist  es  merkwürdig 
über  Europa  vcrthcilt,  in  Deutschland  sollen  Aorten- 
aneurysmen sehr  selten  Vorkommen,  ebenso  in  Belgien, 
etwas  häufiger  sind  sie  in  Frankreich  lind  Italien,  am 
häutigsten  in  England.  Es  ist  schwer,  dafür  besondere 
Gründe  anzugeben,  nur  das  steht  fest,  dass  Arterien- 
erkrankungen in  Gemeinschaft  mit  Rheuma  und  Gicht 
in  England  häutiger  sind  als  in  allen  übrigen  Ländern 
Europas.  Dio  vielfachen  Beobachtungen  ergaben,  dass 
Aneurysmen  zum  grössten  Theil  bei  der  schwer  arbeitenden 
Bevölkerung  auftraten.  Von  74744  Patienten,  die  im 
Laufe  von  10  Jahren  in  der  medicinischen  Universitäts- 
poliklinik zu  Berlin  zur  Behandlung  kamen,  konnten  nur 
an  55  Personen  Ancurysmafüllc  constatirt  werden,  also 
in  kaum  0,0S  pCt.  Von  diesen  gehören  22  dem  männ- 
lichen und  88  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Das 
Durchschnittsalter  betrug  53,3  Jahre,  die  jüngste  Frau 
war  30,  die  älteste  77.  der  jüngste  Mann  2G,  der 
älteste  70  Jahre  alt.  Berlin  hat  in  10  Jahren  nicht 
50  Stcrbcfällo  an  Aneurysmen  aufzuweisen,  während 
San  Francisko  mit  7s  der  Bevölkerung  Berlins  so  viel 
Todesfälle  in  einem  Jahr  erleidet.  Nach  Richter  ist 
das  Aneurysma  der  Aorta  eine  spccifischo  Krankheit 
der  arbeitenden  Klasse;  der  Arbeiter  läuft  Gefahr,  ein 
Aortenaneurysma  zu  erwerben,  wenn  er  die  Bedingungen 
erfüllt,  welche  eine  Endoearditis  Hervorrufen.  Die  Haupt- 
Ursachen  der  Endoearditis  sind  chronischer  Alkoholismus 
und  fortgesetzte  exccssive  Muskclanstrengung.  Die  End- 
artcriitis  ist  wahrscheinlich  mit  seltener  Ausnahme  die 
prirnäro  Ursache  des  Aortenaneurysmas.  Man  kann 
nach  Vcrf.  drei  Hauptansichtcn  über  die  Enstchung  der 
Aneurysmen  unterscheiden,  die  man  kurz  als  die  me- 
chanische, die  entzündliche  und  die  angiomalaeisehc 
Theorie  bezeichnen  kann.  Nach  v.  Reck lingshausen 
besteht  das  wahre  Aneurysma  in  einer  pathologischen 
Erweiterung  des  Gcfasslumens  von  wechselnder  Form 
und  Ausdehnung,  die  Erweiterung  wird  durch  primäre 
Rupturen  der  elastischen  Elemente  der  Media  bewirkt. 
Entzündliche  Proccsse,  die  sich  in  einem  Aneurysma 
finden,  sind  für  dessen  Entstehung  von  secundärcr  Be- 
deutung, sie  stellen  entweder  zufällige  Complicationcn 
dar  oder  sie  sind  direct  durch  das  Fortschreiten  des 
Aneurysmas  bedingt  und  hervorgerufen.  In  neuester 
Zeit  wird  gewöhnlich  dem  Trauma  ein  wichtiger  Einfluss 
auf  die  Aneurysmcnbildung  zugesch rieben.  Köster 
vertritt  die  Ansicht,  dass  der  primäre  Ausgangspunkt 
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der  Aneurysmenbildung  in  den  anatomischen  Wand- 
veränderungen der  Arterien  liege,  dieselben  sind  nach 
ihm  entzündlicher  Art.  Eine  ganz  besondere  Stellung 
über  die  Entstehung  der  Aortenaneurysmen  nimmt 
Thoma  ein,  er  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  die 
Arteriosklerose  und  das  Aneurysma  durch  dieselben 
tinindursachen  hervorgerufen  werden.  Dieselben  be- 
stehen in  einer  primären  Vorminderung  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Media,  einer  Schwächung,  Dehnbarkeit  und 
Abnahme  der  Elosticität  dieser  Gcfässhaut,  einem  Zu- 
stand, den  er  mit  Angiomalacic  bezeichnet.  Von  klini- 
scher Seite  ist  in  zahlreichen  Statistiken  auf  das  häufige 
Vorkommen  von  Aortcnaneuysmcn  bei  Syphilitikern  hin- 
gewiesen  werden.  In  57  pCt.  der  Fälle  von  Hasch 
konnte  Syphilis  mit  Sicherheit  nachgcwicscn  werden, 
im  Ganzen  wechseln  die  Angaben  von  36  pCt.  bis 
85  pCt. 

Edwin  A.  Locke  (34)  theilt  4 weitere  ungewöhn- 
liche Fälle  von  Aneurysma  mit.  Der  erste  Fall  betrifft 
einen  54jährigen  Mann,  der  in  der  Jugend  Lues  acqui- 
rirte,  25  Jahre  lang  litt  er  an  tuberculöser  Hüftgelenks* 
entzündung,  ferner  doppelte  Inguinalhernie,  deutliche 
Arteriosklerose,  relative  Mitralinsufficienz,  Tabes  dor- 
salis,  chronische  interstitielle  Nephritis,  Rückgratsver- 
krümmung, Aneurysma  der  linken  Arteria  axillaris,  das 
möglicher  Weise  nach  einem  Trauma  entstanden  ist. 
Direct  unter  der  Mitte  der  linken  Clavicula,  nach  innen 
vom  Processus  coracoideus,  fand  sich  ein  4:5  cm'  im 
Durchmesser  haltender  Tumor  mit  sichtbarer  Pulsa- 
tion, bei  jeder  Systole  war  ein  deutliches  Schwirren 
fühlbar.  Bei  Auscultation  hörte  man  ein  blasendes 
systolisches  Geräusch.  Das  Aneurysma  wuchs  colossal, 
crodirte  die  Hippen,  die  Pcctoralmuskcln  und  die  Haut, 
es  kam  zu  profusen  Blutungen,  denen  Patient  jedoch 
erst  nach  5 Tagen  erlag.  Der  Syphilis  folgte  die 
Arteriosklerose,  dieser  die  Tabes  und  schliesslich  das 
Trauma,  zudem  vielleicht  noch  ein  Trauma  die  unmittel- 
bare Veranlassung  gegeben  hat.  Im  2.  Fall  handelt  es 
sich  um  einen  66jährigen  Färber  mit  Arteriosklerose 
und  Ancuysma  des  transversalen  Astes  der  Aorta;  das 
erste  Symptom  des  Aneurysmas  war  eine  plötzliche 
Hämatemesis,  9 Tage  später  trat  eine  zweite  llämatc- 
mesis  auf  und  10  Stunden  darauf  erfolgte  der  Exitus, 
in  Folge  Ulceration  und  Hämorrhagie  in  den  Oesophagus 
in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Trachea-  11  Tage 
lagen  zwischen  der  ersten  und  der  tödtlichen  Hämor- 
rhagie,  was  überaus  lange  ist.  Unter  4593  Sectioncn 
fand  Kclynack  32  rupturirte  Thoraxaneurysmen,  von 
denen  nur  3,  oder  9,37  pCt.  in  den  Oesophagus  durch- 
gebrochen waren.  Unter  Huchard’s  250  Fällen  von 
Aortenaneurymco  war  6 mal  eine  Ruptur  in  den 
Oesophagus  erfolgt.  Der  dritte  vom  Vcrf.  veröffent- 
lichte Fall  betrifft  einen  38jährigen  Arbeiter:  derselbe 
hatte  Syphilis  acquirirt,  bekam  12  Jahre  später  mul- 
tiple, sackförmige  Aneurysmen  der  Aorta  mit  Ruptur 
in  das  retroperitonealc  Gewebe  und  nachfolgender  Ero- 
sion der  Wirbel,  mit  Hydrothorax  und  Atrophie  der 
Nieren,  Arteriosklerose;  es  wurde  exploratorisch  Lapa- 
rotomie vorgenommen.  Patient  starb  4 Monate  nach 
Eintritt  der  ersten  Symptome.  Es  ist  in  diesem  Fall 


bemerkenswert)},  dass  der  Kranke  noch  viele  Monate 
lebte,  nachdem  der  Durchbruch  des  Aneurysma  in  das 
postperitonealc  Gewebe  erfolgt  war.  Der  4.  Fall  be- 
trifft einen  81jährigen  Mann  mit  allgemeiner  Arterio- 
sklerose, multiplen  Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis 
mit  Ulceration  in  den  dritten  Theil  des  Duodenum  und 
Hämorrhagie  in  den  Magen  und  die  Därme.  Die  Zeit- 
dauer der  Symptome  erstreckte  sich  über  3 Monatr, 
der  Exitus  trat  4 Tage  oach  der  Ruptur  ein.  Bei  der 
Section  fand  sich  ausserdem  chronische  adhäsive  Pleu- 
ritis, chronische  Lungentuberculose  mit  Lungen- 
emphysem, Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens, 
chronische  interstitielle  Myocarditis,  chronische  Peri- 
splenitis, chronische  Nephritis,  fettige  Degeneration 
und  Nekrose  des  Musculus  psoas,  allgemeine  Arterio- 
sklerose, Aneurysma  und  Dilatation  der  Aorta,  all- 
gemeine Anämie.  Die  Diagnose  des  Ancuryma  der 
Aorta  abdominalis  in  diesem  Fall  war  klar,  ebenso  wie 
der  Ursprung  des  Blutbrechens  und  des  blutigen 
Stuhls.  Derartige  Fälle  sind  sehr  selten.  Huchard 
hat  unter  seinen  250  Fällen  von  Aortenaneurysmen 
nur  einmal  einen  Durchbruch  in  das  Duodenum  ge- 
funden. Auffallend  ist  auch,  dass  der  Pat.  nach  der 
Ruptur  noch  4 Tage  bis  zu  der  zweiten  tödtlich  endi- 
genden Hämorrhagie  gelebt  hat. 

C.  N.  B.  Camac  (14)  stellt  Untersuchungen  über 
die  Beziehungen  zwischen  Aneurysma  und  Arterio- 
sklerose an.  Zunächst  untersucht  er  die  arteriellen 
Erkrankungen  bei  Thieren,  er  hat  die  Aorten  von 
103  llausthiercn  untersucht,  ohne  grobe  Arterien- 
erkrankung vorzufinden.  Im  Allgemeinen  wird  an- 
genommen, dass  bei  Kindern  Artcrienerkraukungen 
selten  sind.  R.  W.  Parker  hat  trotz  sorgfältigem 
Forschen  nur  15  Fälle  von  Ancuryma  unter  20  Jahren 
gefunden.  Verf.  hat  bei  799  Scctionen  von  Kindern 
nur  einen  Fall  von  Atherom  und  einen  Fall  roo 
Endoearditis,  keinen  von  Aneurysma  gefunden.  Verf. 
bespricht  sodann  den  teratologischcn  Factor  bei  Gefäß- 
erkrankung. ferner,  welche  Beziehungen  zwischen  Aneu- 
rysma und  arterieller  Erkrankung  einerseits  und  Syphilis 
und  Lungentuberculose  andererseits  bestehen.  Schmidt 
hat  in  29  pC-t.  Syphilis  gefunden,  Drummond  in 
100  pCt.,  Gerhardt  in  53  pCt.  aller  Aneurysmafälle. 
Unter  370  Ancurysmafällen,  die  Verf.  untersucht  bat, 
war  106  mal  Lues  negirt.  34  mal  war  sie  vorhanden, 
78  mal  nicht,  also  in  32  pCt  vorhanden.  Lungentuber- 
culosc  fand  sich  unter  den  370  Fällen  des  Verf’s 
98  mal.  Drei  bis  viermal  so  oft  fanden  sich  Aneurysmen 
bei  Farbigen  als  bei  Weissen.  Eine  Frage  von 
grossem  klinischen  Interesse  ist  die,  ob  allgemeine 
Arteriosklerose  eine  Indication  zur  Entstehung  von 
Aneurysmen  abgiebt.  Unter  70  Fällen  von  Aneurysmen, 
bei  denen  die  Gefässe  sorgfältig  untersucht  waren,  fand 
sich  6 mal  allgemeine  Arteriosklerose,  64  Fälle  wiesen 
keine  Arteriosklerose  auf.  Verf.  hat  die  Gefässe  auch 
mikroskopisch  untersucht  und  hat  gefunden,  dass  Ge- 
fässc,  bei  denen  keine  mikroskopisch  sichtbaren  sklero- 
tischen Veränderungen  vorhanden  waren,  unter  dem 
Mikroskop  doch  leichte  Verdickung  der  Intima  auf- 
wiesen. Das  elastische  Gewebe  zeigte  ein  Auseinander- 
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«eichen  der  einzelnen  elastischen  Fasern  von  einander, 
vielleicht  handelt  cs  sich  hierbei  um  mechanische  Ver- 
änderungen; histologische  Veränderungen  des  elastischen 
Gewebes  waren  nicht  nachweisbar.  Verf.  hat  auch 
chemische  Versuche  angcstellt,  mit  der  Einwirkung  von 
Acidum  aceticum  und  Kaliumhydroxyd  auf  die  elasti- 
schen Fasern.  Das  elastische  Gewebe,  welches  diesen 
Chemikalien  widersteht,  ist  wahrscheinlich  der  Sitz 
einer  histologischen  Veränderung;  es  handelt  sieh  wahr- 
scheinlich uni  ruoleculare  oder  physikalische  Verände- 
rungen. 

Einen  interessanten  Fall  eines  seltenen  Aneurysmas, 
nämlich  der  Anonyma,  theilt  H.  N.  Dünn  (17) 
mit.  ln  dem  einen  40jährigen  Mann  betreffenden 
Fall  wurde  die  rechte  Carotis  gleichzeitig  mit  der 
rechten  Subclavia  unterbunden  und  es  kam  zur  Heilung 
des  Patienten.  Pat.  klagte  über  heftige  Schmerzen  in 
der  rechten  Brusthältte  und  im  Rücken,  es  zeigte  sich 
eine  deutliche  pulsirendc  Schwellung,  die  vom  Sternal- 
ende des  linken  Sternocleidomastoideus  nach  der  Ver- 
bindung vom  mittleren  und  inneren  Drittel  der  Clavi- 
eula  reichte.  Der  Tumor  mass  3*/a  Zoll,  die  Pulsation 
var  mit  einem  systolischen  Geräusch  verbunden.  Die 
Trachea  war  nach  links  verlagert,  Schlingbeschwerden 
und  Dyspnoe  bestanden,  der  Radialpuls  war  rechts 
kleiner  als  links,  die  Stimme  war  nur  Flüsterstimme, 
Hasten  trat  ein,  das  rechte  Stimmband  war  ffiirt  und 
bewegungslos  in  Folge  Comprcssion  des  Recurrens.  Es 
wurde  die  rechte  Carotis  communis  unterbunden  unter- 
halb des  Musculus  omohyoidcus  und  der  Art.  subclavia 
in  ihrem  dritten  Abschnitte.  Beide  Gefdssc  schienon 
gesund  zu  sein  auf  der  Ligaturseite,  es  wurde  doppelte 
Seidenunterbindung  vorgenommen.  Die  Wunden  heilten 
ohne  Eiterung.  Die  Temperatur  stieg  am  Tage  nach 
der  Operation  auf  99,6  0 F.t  sie  blieb  14  Tage  lang  er- 
höht, dann  sank  sie  zur  Norm.  Pat.  klagte  über  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Arm,  Oedotn  trat  nicht  auf,  nur 
Kopfschmerzen.  Unmittelbar  nach  der  Unterbindung 
zeigte  der  Aneurysmasack  eine  deutliche  Abnahme,  sein 
episternaler  Tbeil  wurde  fester  und  weniger  expansibel. 
Die  Stimme  wurde  wieder  lauter,  doch  blieb  die  Läh- 
oiung  des  rechten  Stirn rabandes  bestehen.  Die  Schmerzen 
verschwanden.  81  Tage  nach  der  Operation  konnte 
Fat  l*/t  Meilen  ohne  Beschwerden  und  ohne  Dyspnoe 
w Kuss  zurück  legen,  nur  leichte  Ermüdung  bestand 
noch  im  rechten  Arm  und  rechter  Schulter.  Der  Tumor 
»ar  beträchtlich  geschrumpft,  fester  und  weniger  expan- 
«bel  geworden,  maass  23/4  Zoll,  die  Stimmbandlähmung 
*ar  noch  rorhanden.  Unmittelbar  über  der  rechten 
Clavieula  fand  sich  eine  leichte  Dämpfung,  die  Vena 
J igularis  externa  war  prominenter  als  die  auf  der  anderen 
-eite.  Temporalpuls  war  nicht  fühlbar,  der  Radialpuls 
*ar  schwach,  der  rechte  Arm  kalt  und  schlaff.  — 
Bcnnet  May  berichtet  über  35  Fälle  von  distaler 
Ligatur  der  Carotis  und  Subclavia  bei  Aneurysma  der 
Anonyma.  In  29  Fällen  wurden  beide  Arterien  gleich- 
zeitig unterbunden,  23  starben,  und  zwar  unmittelbar 
nach  der  Operation,  in  6 Fällen  wurde  die  Krankheit 
nicht  aufgehalten,  6 wurden  wirklich  geheilt.  Von 
'-"J  Fällen,  bei  denen  nur  die  Carotis  communis  unter- 


bunden wurde,  starben  19  nach  der  Operation,  6 wurden 
nicht  gebessert,  4 wurden  geheilt  oder  zeigten  deutliche 
Besserung.  Verf.  hat  unter  10  veröffentlichten  Fällen 
5 mal  Besserung,  4 mal  Tod,  keinmal  völlige  Heilung 
verzeichnet  gefunden. 

A.  Bittorf  (II)  theilt  einen  Fall  von  schwer  deut- 
barem, nicht  häufig  beobachtetem  klinischen  und  an- 
scheinend sehr  selten  motorischen  Befund  mit.  Der 
Fall  betrifit  einen  28  jährigen  Phthisiker,  bei  dem  über 
der  Aorta  ein  schabendes,  systolisches  und  diastolisches 
Geräusch  hörbar  war,  das  bei  tiefstem  Inspirircn  ver- 
schwand, am  besten  war  es  hörbar  auf  der  Mitte  des 
Sternums,  Im  zweiten  und  ersten  Intercostalraum  rechts 
neben  dem  Sternum,  schwächer  im  Verlauf  der  rechten 
Subclavia.  Nach  der  Herzbasis  und  Herzspitze,  sowie 
nach  dem  Rücken  wurde  es  nicht  fortgeloitct.  Herz- 
action war  nicht  beschleunigt,  Puls  klein,  wenig  ge- 
spannt. Acht  Tage  später  trat  neben  dem  systolischen 
Geräusch  im  zweiten  und  dritten  Intercostalraum  rechts 
neben  und  auf  dem  Sternum  auch  systolisches  sacca- 
dirtes  Athmen  auf.  Lautes  diastolisches  Geräusch  im 
ganzen  Exspirium,  während  das  systolische  sich  erst 
am  Ende  desselben  binzugescllt.  Später  verschwinden 
die  Hcrzgeräusche  auf  der  Höhe  des  tiefen  Inspiriums 
fast  vollständig,  um  bei  Cotnprcssion  des  aufgeblasenen 
Thorax  wieder  stärker  aufzutreten.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Hämoptoe  in  ganz  kurzer  Zeit.  Verf.  nahm  eine 
Abknickung  der  Aorta  durch  Verwachsung  am  Arcus 
mit  der  Lunge  resp.  Pleura  und  dadurch  bedingte 
Geräuschbildung  an.  Die  Section  zeigte,  dass  Verf.  mit 
seiner  Diagnose  Recht  gehabt,  der  Arcus  aortac  und 
Aorta  descendens  waren  besonders  in  der  Gegend  des 
Abgangs  der  linken  Subclavia  in  feste  Verwachsung  mit 
der  linken  Lunge  resp.  Pleura  und  Mediastinum  getreten. 
Es  fanden  sich  ferner  grosse  käsige  oder  verkalkte, 
anthrakotische  und  schwielige  Drüsen  am  Uilus,  an  den 
Hauptbronchien  und  der  Thciluog  der  Trachea,  mit 
diesen  tbeilweise  fest  verwachsen.  Auf  der  Unterseite 
des  Arcus  aortae,  etwa  gcgeuüber  der  linken  Subclavia, 
fanden  sich  hinter  einander  gelegen  mehrere  strahligc, 
trichterförmige,  einige  Millimeter  tiefe  und  breite,  aber 
längere  Ausziehungen,  die  hinter  dem  Abgang  der  Sub- 
clavia durch  einen  kleinen  Wulst,  der  den  normalen  Quer- 
schnitt der  Aorta  hcrstellt,  unterbrochen  werden,  an 
den  sich  nach  der  Aorta  descendens  zu  noch  eine 
grössere  Auszichung  anschliesst.  Auf  der  Aussenseite 
entsprechen  ihnen  derbe,  theils  auch  narbige,  schiefrige, 
verkalkte  und  verkäste  Drüsen  in  sehr  fester  Ver- 
wachsung mit  der  adventitiellen  Scheide  der  Aorta.  Sic 
gehören  zu  den  Drüsen  an  der  Bifurcation  und  denen 
des  Hauptbronchus  und  füllen,  in  derbes  Gewebe  ein- 
gehüllt,  den  Raum  zwischen  Aorta,  Pulinonalis  und 
Trachea  aus  und  zeigen  Verwachsungen  mit  den  um- 
gebenden Geweben.  In  der  Pulmonalis  findet  sich  cioc 
kleine  trichterförmige  Ausziehung  dicht  neben  dem  Ab- 
gang des  Ductus  Botalli.  Der  kleine  Wulst  in  der 
Aorta  zwischen  den  Divertikeln  entspricht  der  Insertion 
desselben.  Die  Aortenwand  ist  an  den  trichterförmig 
ausgezogenen  Stellen  verdünnt.  Es  handelte  sich  also 
in  diesem  Fall  um  ein  Abkuickuugsgeräusch,  durch  Ver* 
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wachsungen  veranlasst.  Die  Gcräuschbildting  hält  Verf. 
für  analog  derjenigen  bei  hochsitzenden  Stenosen,  jedoch 
ohne  dass  in  diesem  Kall  eine  dauernde,  unveränder- 
liche Stenose  bestand.  Das  systolisch  saccadirte 
Athmen  ist  wohl  Folge  von  Schwingungen,  die  durch 
Verwachsen  der  Aorta  mit  der  Trachea  entstanden  sind, 
daher  die  Localisation  derselben  und  ihr  bronchialer 
Beiklang.  Die  Fortpflanzung  nur  nach  rechts  lag  an 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  linken  Lunge.  Verf. 
zählt  diese  Geräusche  zu  den  llerz-Lungcngeräuschen, 
insofern  sic  durch  Einwirkung  der  Lungen  auf  das  Herz 
entstehen  und  durch  Respirationsphasen  beeinflusst 
werden,  sie  sind  aber  insofern  von  den  anderen  Ge- 
räuschen dieser  Gruppe  verschieden,  als  sie  in  den  Ge- 
lassen entstehen  und  ihre  Unabhängigkeit  von  der 
Athmung  anderen  Gesetzen  folgt. 

Ueber  acute  Aortitis  berichtet  Walter  Broadbent 
(8)  an  der  Hand  eines  diesbezüglichen,  einen  45  jährig. 
Mann  betreffenden  Falles.  Pat.  hatte  vor  einigen  Mo- 
naten zum  ersten  Male  nach  den  Mahlzeiten  ein  Un- 
behagen in  der  Untcrlcibsgegcnd  verspürt  und  10  Tage 
später  bestimmte  Schmerzen  in  der  unteren  Hälfte  der 
linken  Brust,  namentlich  Nachmittags;  er  schob  sie  auf 
Indigestion.  Die  Zunge  war  leicht  belegt,  Puls  80,  die 
Arterien wandung  etwas  verdickt,  das  Gefäss  leicht  zu 
comprimiren.  Spitzcnstoss  in  der  Mammillarlinic,  zwei 
Zoll  unter  der  Brustwarze.  Die  Auscultation  ergab 
schwachen  ersten  Ton,  zweiten  Ton  und  ein  kurzes  dia- 
stolisches Geräusch,  lieber  den  Pulmonal-  und  A orten - 
ostien  waren  zweite  Töne  und  ein  kurzes  diastolisches 
Geräusch  hörbar.  Rheumatismus  war  nie  vorhanden 
gewesen,  ebenso  wenig  Syphilis.  Der  Magen  war  nicht 
dilatirt.  Die  Schmerzen  wurden  stärker  und  strahlten 
in  den  linken  Arm  aus;  sie  waren  zuletzt  fast  conti- 
nuirlich.  Pat.  sah  blass  aus,  ängstlich,  Puls  96,  sehr 
leicht  unterdrück  bar.  Der  erste  Herzton  war  weicher 
als  früher.  Pat.  starb  plötzlich.  Bei  der  Scction  zeigten 
sich  die  ersten  3 Zoll  der  Aorta  innen  und  aussen  sehr 
stark  dunkolroth;  die  Aortenklappen  waren  competent, 
doch  verdickt  und  zeigten  Anzeichen  von  Atheromatose. 
Die  Mündungen  der  Koronararterien  waren  fast  gänzlich 
versci» losson,  die  linke  durch  eine  verkalkte  vorliegende 
Platte,  die  rechte  durch  die  Schwellung  der  Intima. 
Auf  den  Aortenwaudungen  fanden  sich  alte  athero- 
matüse  Plaques,  die  Intima  war  hcllroth  und  geschwollen. 
Die  Aussenseitc  der  Adventitia  war  roth  und  injicirt,  dies 
erstreckte  sich  bis  über  die  Abgangsstelle  der  Anonyma. 
Der  Herzmuskel  erschien  gesund.  Mikroskopisch  fand 
sich  in  der  Aorta  eine  perivasculäre  Infiltration  mit 
runden  Leukocyten  der  Vasa  vasorum  der  Aorten- 
wandung, ausgeprägter  in  der  Aussenschicht.  Der  Herz- 
muskel erwies  sich  auch  mikroskopisch  normal  bis  auf 
oine  leichte  Pigmcntabiagerung  neben  den  Kernen.  Es 
handelte  sich  also  um  eine  acute  Entzündung  der 
Aorta,  die  durch  Atheromatose  altrirt  war.  Die  primäre 
Ursache  des  Todes  in  diesem  Fall  war  der  Verschluss 
der  Ostien  der  Koronararterien  durch  Schwellung  der 
Intima;  der  Verschluss  der  Blutzufuhr  kann  nur  von 
kurzer  Dauer  gewesen  sein,  denu  der  Herzmuskel  zeigt 
weder  fettige  Degeneration  noch  Fibrosis.  Attaquen 


von  Angia  pectoris  waren  niemals  aufgetreten,  bis  vier 
Tage  vor  dein  Tode,  dann  aber  folgte  eine  rasche  Zu- 
nahme derselben.  Die  Dauer  der  Krankheit  von  dem 
ersten  Symptom  an,  das  als  Herzschmerz  bezeichnet 
werden  konnte,  betrug  nur  17  Tage,  die  gewöhnliche 
Dauer  dieser  Fälle  beträgt  2—6  Monate.  F.  J.  Poyntoo 
hat  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  acuter  Aortitis  ge- 
sehen, ohne  vorhergegangene  Krankheit. 

Ucbcr  die  durch  Abdominal injcctioncn  zu  erzeugende 
Aortenverkalkung  der  Kaninchen  berichtet  Eduard 
Scheidern  an  tcl  (44).  Erb  stellte  die  Aorta  eines 
Kaninchens  vor,  das  2 Monate  hindurch  täglich  mit 
einer  bis  zu  1,0  ccm  steigenden  Dosis  einer  1 prorn. 
Lösung  von  Adenalin  behandelt  worden  war;  er  hatte, 
wie  Josue  vor  ihm,  auf  diese  Weise  eine  der  mensch- 
lichen Artcriosclerosis  sehr  ähnliche  Aortenerkrankui^ 
mit  Bildung  von  multiplen,  kleinen  Kalkplatten,  diffusen 
Wandverdickungen  und  starren,  weisslich  gefärbten, 
linsen-  bis  bohnengrossen  Aneurysmen  erzeugt.  Verf. 
hat  nun  uutcr  Zugrundelegung  eines  grösseren  Material- 
einen weiteren  Ausbau  specicll  der  histologischen  .Seite 
dieser  Aortenerkrankungen  versucht.  Als  Versuchs- 
thierc  dienten  Kaoinchen  von  durchschnittlich  2ih  bL- 
4*/j  Pfund,  als  Injectionsmaterial  wurde  bei  den  Ver- 
suchen im  Anfang  Adrenalin-Takaminc  1 ; 1000.  späu-r 
auch  Epireuan-Beyk  I : 1000  und  Paranephrin  1 : 1500 
verwandt,  ohne  dass  wesentliche  Abweichungen  zwischen 
diesen  drei  Substanzen  weder  in  der  klinischen  noch 
pathologisch-anatomischen  Wirkung  sich  ergaben.  Aus 
den  Beobachtungen,  die  Verf.  angestellt  hat.  geht  hervor, 
dass  bei  der  Mehrzahl  der  Kaninchen  nach  länger  fort- 
gesetzten intravenösen  Adrenalininjeetionen  auffallende 
Veränderungen  in  der  Aorta  entstehen,  die  sich  in  leich- 
ten Fällen  als  streifige  oder  bandförmige,  weissc  und 
kreidig  ausschende  Verdickungen  der  Innenfläche  pri- 
sentiren,  während  es  in  vorgeschrittenen  Fällen  unter 
gleichzeitiger  zunehmender  Verkalkung  auch  zu  schüssel- 
förmigen  Einscnkungeu  und  multiplen  aneurysmatiseben 
Erweiterungen  der  Aortenwand  kommt,  so  dass  die 
Aorten  dann  das  Aussehen  starrer  Röhren  erhalten,  an 
denen  bei  Vorhandensein  von  mehrfachen  kleineren 
Aneurysmen  in  extremen  Fällen  geradezu  eine  perlcn- 
schnurartige  Gliederung  zu  bemerken  ist.  Als  Substrat 
für  diese  makroskopische  Veränderung  hat  Verf.  ge- 
funden, dass  in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  an 
umgrenzten  Stellen  ganz  eigenartige  Veränderungen  der 
elastischen  Mediafasern  entstehen,  die  zunächst  in  einer 
starken  Streckung  und  dann  als  weitere  Folge  der 
mechanischen  Spannung  in  körnigen  Zerfaliscrscheinungcn 
und  ausgesprochenen  Zerreissungen  derselben  ihren 
Ausdruck  finden.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Verände- 
rungen treten  auch  verschiedenartige  Degeneration«- 
Vorgänge  in  den  Muskclclemcntcn  auf,  die  zu  einem 
Untergang  derselben  führen.  In  diesen  Partien  kommt 
es  dann  zu  einer  zarten  und  sich  anfangs  noch  an  die 
zwischen  den  elastischen  Fasern  gelegenen  Spalten 
haltenden,  späterhin  so  diffusen  und  intensiven  Kalk* 
ahlagcning,  dass  das  Gefassrohr  im  Bereich  dieser 
Stellen  geradezu  in  eine  slarre  Kalklamelle  umgewandelt 
wird.  Als  ätiologischen  Faktor  für  diese  Aorteuerkran- 
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kling  glaubt  Verf.  die  durch  die  Einwirkung  des  Adre- 
nalins hervorgenifcne  hoheBlutdruckstcigerungim  Aorten- 
system verantwortlich  machen  zu  dürfen,  da  cs  nach 
pharmakologisch-experimentellen  Untersuchungen  bekannt 
ist.  dass  der  Nebennierenextracht  durch  Conlraction  der 
kleinen  Arterien  der  Peripherie  und  der  Mesenterial- 
gefässe  eine  derartig  starke  Blutdruckerhöhung  im  arte- 
riellen Kreislauf  erzeugt,  dass  es  z.  B.  schon  nach  einer 
Injection  von  0,1  ccm  einer  Lösung  von  1:1000  zu 
einer  Drucksteigerung  um  95  mm,  beim  Kaninchen  in 
diesem  Kall  von  85  mm  Hg  zu  180  mm  Hg  kommt. 
Wenn  auch  diese  Drucksteigerung  eine  vorübergehende 
ist,  so  ist  dieselbe  doch  so  enorm,  dass  durch  eine 
immer  wiederkehrende  derartige  Erhöhung  des  Druckes 
eine  starke  mechanische  Schädigung  der  elastischen 
Kasern  der  Gef&ssw&nd  hervorgerufen  wird,  es  kommt 
in  Folge  dessen  sehr  bald  zu  einer  Uebcrsehreitung  der 
Elasticitätsgrenze  an  einzelnen  Stellen  der  Aorta,  die 
zu  ausgedehnten  Zcrrcissungen  derselben  führen  kann; 
in  diesen  Bezirken  kommt  es  dann  zur  Aneurysma- 
bildung. Verf.  kommt  jedoch  nach  Abschluss  der  ma- 
kroskopischen und  histologischen  Beschreibung  der 
Aortenveränderungen  bei  der  Adrcnalinvergiftung  der 
Kaninchen  zu  dem  Resultat,  dass  zwischen  dieser  und 
der  menschlichen  Arteriosklerose  in  histologischer  Be- 
ziehung sehr  gewichtige  Unterschiede  vorhanden  sind. 

Dasselbe  Thema  behandelt  auch  Max  Li  ss au  er 
(35),  der  gleichfalls  experimentell  Arterienerkrankungen 
beim  Kaninchen  erzeugte.  Er  injicirte  wochen-  und 
monatelang  Kaninchen  Adrenalin  in  1 : 1000  Lösung 
in  die  Ohrvene,  indem  er  die  Dosen  von  0,1  bis  über 
1 ccm  langsam  steigerte.  Die  Seclion  ergab  dann  kleine 
Ausbuchtungen  der  Intima,  welche  theils  haut-,  thcils 
bandförmig  in  der  Längsachse  des  Gefässes  bei  einander 
stehen.  Die  Veränderungen  sind  im  oberen  Theil  der 
Aorta  stärker  als  im  unteren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt,  dass  die  krankhaften  Veränderungen  der 
Gefasswand  ihren  Sitz  in  der  Media  haben,  in  welcher 
rieb  ausgedehnte  Kalkhcrdc  finden.  An  den  Rand- 
partien dieser  Herde  lässt  sich  eine  Zellenwucherung 
nachweisen;  offenbar  bandelt  es  sich  um  einen  Respi- 
rationsvorgang, da  die  Zellen  den  Eindruck  von  glatten 
Muskelfasern  machen.  Jede  entzündliche  Infiltration, 
sowohl  in  der  Media,  als  auch  in  der  Advcntitia  und 
Intima  fehlt;  bei  der  letzteren  ist  auch  keine  Verdickung 
tu  sehen.  In  der  nächsten  Umgebung  der  Herde  ist 
eine  sehr  geringe  Verfettung  nachweisbar,  welche  ihren 
Sitz  in  den  Muskelzellen  hat.  Der  Process  beginnt 
damit,  dass  die  Muskelzellcn  der  Media  H eckweise  ne- 
krotisch werden,  zugleich  beginnt  in  diesen  Abschnitten 
eine  Streckung  der  elastischen  Fasern  und  eine  leichte 
Ausbuchtung  des  ganzen  Gcfässabschnittes;  diese  wird 
um  so  stärker,  je  weiter  der  Krankheitsproccss  in  der 
IMia  fortschreitet.  Die  Krankheitsherde  in  der  Media 
verkalken  allmälig,  wobei  auffällt,  dass  die  elastischen 
fasern  ihre  Färbbarkeit  behalten;  dagegen  sind  sie 
•juer  fraeturirt.  Bereits  bevor  die  elastischen  Kasern 
den  Verkalk  ungsherd  erreichen,  verlieren  sie  ihr  ge- 
schlängeltes Aussehen  und  strecken  sich.  Es  handelt 
sich  nach  Verf.  offensichtlich  um  einen  Process,  welcher 


der  Pathologie  des  Gefässsystems  beim  Menschen  voll- 
kommen unbekannt  ist,  von  einer  Atheroraatose  kann  man 
seiner  Ansicht  nach  durchaus  nicht  sprechen.  In  der 
Gcfässpathologie  des  Menschen  finden  sich  nur  zwei 
Krankheitsprocesse,  welche  sich  diesem  experimentell 
beim  Kaninchen  erzeugten  in  gewisser  Richtung  ver- 
gleichen lassen,  und  das  sind  die  syphilitische  Arterio- 
sklerose und  die  sogenannte  neurotische  Angiosklerose. 
Verf.  glaubt  schliessen  zu  können,  dass  bei  der  Ad* 
rcnalinwirkung  noch  andere  als  blutdrucksteigernde 
Momente  mitwirken  müssen.  Zur  Erklärung  der  Gefdss- 
veriinderungen  sind  auch  spccifisch  toxische  Einflüsse 
geltend  gemacht  worden;  ob  diese  nun  aber  durch  cen- 
trale Wirkung  oder  durch  directe  Zellcnschädigung  ge- 
wirkt haben,  ist  unentschieden.  Verf.  hält  eine  Be- 
theiligung der  Vasa  vasomm  für  sehr  leicht  möglich, 
wie  schon  Erb  vermuthot  hat.  Indem  sie  sich  unter 
der  Wirkung  des  Medicamcnts  stark  contrahiren,  wird 
die  Media  durch  Ernährungsstörungen  geschädigt  und 
es  kommt  zu  anämischen  Nekrosen.  Merkwürdig  ist 
die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Krankheitsherde  verkal- 
ken, doch  neigen  Pflanzenfresser  überhaupt  viel  mehr 
als  Fleischfresser  dazu,  Verkalkungen  in  ihrem  Orga- 
nismus zu  bilden. 

Ebenfalls  mit  dem  experimentell  durch  Adrenalin 
und  Hämostasin  erzeugten  Arterienerkrankungen  bei 
Kaninchen  beschäftigt  sich  Ernst  Hedinger  (25).  Er 
ging  bei  seinen  Versuchen  zunächst  in  derselben  W’eise 
vor  wie  Josuc,  später  wich  er  dann  aber  in  verschie- 
denen Beziehungen  davon  ab;  er  stieg  auf  das  Doppelte 
und  Dreifache  der  von  Josue  angegebenen  Dosis:  bei 
bei  einigen  Thiercn  brauchte  er  am  Schluss  der  Ver- 
suche das  Haemostasin.  hydrochloricum  in  Lösung  von 
1 : 1000,  bei  einigen  anderen  benutzte  er  dieses  Medi- 
camcrit  ausschliesslich.  An  Stelle  der  intravenösen  ln- 
jectionen  machte  Verf.  später  nur  noch  suhcutanc  In- 
jectioncn.  An  12  Kaninchen  wurden  Versuche  angcstellt. 
Verf.  fand  nach  intravenöser  Injection  von  Adrenalin 
und  subcutaner  Injection  von  Haemostasin.  hydrochlori- 
cum im  Bereich  der  Aorta  einen  durch  Nekrose  und 
Verkalkung  der  musculärcn  Elemente  der  Media  und 
durch  mehr  oder  weniger  schwere  Schädigungen  der 
elastischen  Elemente  charakterisirtcn  Process.  Es  han- 
delte sich  also  um  eine  eigentliche  Mesaortitis.  Diese 
Befunde  entsprechen  vollkominon  denjenigen,  welche 
andere  Autoren  veröffentlicht  haben.  Verf.  weist  bei 
der  ganz  vorzüglichen  und  manchmal  ausschliesslichen 
Betheiligung  der  Media  ohne  weitere  Discussion  einen 
Vergleich  dieser  Veränderungen  mit  der  menschlichen 
Arteriosklerose  von  der  Hand.  Gewisse  Analogie  zeigt 
dieser  Process  mit  den  Befunden  von  Verkalkungen  in 
der  Media  der  peripheren  Arterien  von  Mönckcbcrg 
und  namentlich  mit  den  Benda’schen  kleinen  Nekrosen 
in  der  Media  der  Aorta  boi  Syphilis  und  dann  mit  der 
ebenfalls  mit  Vorliebe  in  der  Media  localisirten  neuro- 
tischen Angiosklerose.  Die  Ursache  dieser  Aortenvcr- 
änderungen  beim  Kaninchen  wird  thcils  in  rein  mecha- 
nische. theils,  und  zwar  von  der  Mehrzahl  der  Autoren, 
in  mehr  chemischen  toxischen  Einflüssen  gesucht.  Dass 
nicht  nur  blutdruckerhühcndc  Momento  in  Frage  kommen, 
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geht  aus  den  Versuchen  von  Lissauer,  Braun  und 
Fischer  hervor.  In  mehreren  Fällen  waren  beim  Verf. 
in  den  sympathischen  Bauchganglicn  und  in  einem  Fall 
auch  in  den  Herzganglien  schwere  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  nachweisbar.  Ob  diese  Veränderungen 
auf  den  Einfluss  des  Adrenalins  oder  auf  die  in  einigen 
Fällen  bestehende  Lungentuberculose  zurückzuführen 
ist,  ist  schwer  zu  entscheiden,  constant  waren  diese 
Befunde  nicht.  Die  Kaninchen  zeigten  in  den  Ver- 
suchen des  Verf.'s  eine  ganz  eigentümlich  wechselnde 
Resistenz  dem  Adrenalin  gegenüber.  Worauf  dieses 
verschiedene  Verhalten  beruht,  ist  nicht  klar,  Alters- 
unterschiede sind  dabei  nicht  maassgebend.  Bei  anderen 
Autoren  waren  subcutane  Injectionen  immer  erfolglos 
geblieben,  Verf.  gelang  es,  auch  nach  subcutanen  In- 
jectionen von  Hämostasin  die  Aortenverrinderungen  her- 
vorzurufen, wohl  weniger  wegen  grösserer  Empfindlich- 
keit der  zu  den  Experimenten  bentzten  Thiero,  als  wegen 
der  stärkeren  Wirksamkeit  des  Ilümost&sins. 

Home  und  Bombe  de  Villiers  (39)  berichten 
über  septische  ulcero-vegetative  Aortitis  auf  wahrschein- 
lich tuberculöscr  Basis  an  der  Hand  eines  selbst  beob- 
achteten Falles,  der  einen  40jährigen  Mann  betrifft. 
Primäre  Läsionen  der  Aorta,  unabhängig  von  jeder  Alte- 
ration des  Endocards,  sind  sehr  selten,  meist  trat  sic 
im  Gefolge  einer  infectiösen  Endocarditis  auf.  In  dem 
vom  Verf.  mitgetheiltcn  Fall  ergab  die’  Scction  eine 
Endocarditis  sigmoidea  anterior,  die  zur  Insufficienz  und 
Stenose  des  Ostium  aortac  geführt  hatte,  nekrotische, 
ulcero-vegetative  Läsionen  mit  dem  im  Niveau  des  auf- 
steigenden Astes  der  Aorta  mit  nachfolgendem  falschen 
Aneurysma,  alte  Tuberculose  der  rechten  Lunge,  Lungen- 
ödem- Bei  Lebzeiten  war  ein  nicht  constant  auftreten- 
des diastolisches  Aortengeräusch  wahrnehmbar,  trotz 
sorgfältigster  Untersuchung  war  es  oft  nicht  zu  hören. 
Die  primären  septischen  Aortitiden  werden  fast  immer 
erst  bei  der  Section  entdeckt.  Die  entzündlichen  Lä- 
sionen der  Aorta  kann  man  in  3 Gruppen  eintbcilen, 
die  atberomatösc  Aortitis  der  Greise,  deren  Läsionen 
starr  sind  und  sich  nicht  durch  functionellc  der  Aortitis 
cigcnthümlichc  Symptome  äussern;  ferner  die  Aortitis, 
welche  mit  gelatinösen  Plaques  auftritt  und  deutlich 
charakterisirt  ist  durch  ihre  Symptome,  ihre  Läsionen  und 
ihre  Ursache;  diese  Form  der  Aortitis  ist  fast  immer, 
wenn  nicht  immer  durch  Syphilis  bedingt,  und  drittens 
die  Aortitis,  welche  im  Verlauf  von  schweren  Septiko- 
pyämien  auftritt  und  bei  der  man  bei  der  Section 
Ulcerationen  oder  Vegetationen  auf  der  Aorta  oder  auch 
gar  Absccsse  im  Innern  des  Gefässes  findet,  ln  allen 
veröffentlichten  Beobachtungen  handelte  cs  sich  um 
Wucherungen  auf  deu  Sigmoidalk lappen,  die  sich  bis 
zum  ersten  Abschnitt  der  Aorta  fortgepflanzt  und  so 
eine  septische  Aortitis  veranlasst  hatte,  oder  um  alte 
atheromatöse  Läsionen,  die  den  Ausgangspunkt  eines 
infectiösen  Processes  abgegeben  hatten.  Die  Symptome 
waren  fast  immer  dieselben,  sehr  schwerer  Allgemein- 
zustand, hohes  Fieber,  in  den  meisten  Fällen  Fehlen 
von  intestinalen  Schmerzen  oder  von  Pracordialangst, 
bei  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  Geräusche  im  Niveau 
des  Herzens,  die  an  eine  iofectiöse  Endocarditis  glauben 


Hessen.  Die  vom  Verf.  mitgetheilte  Beobachtung  nähert 
sich  durch  ihre  klinische  und  anatomisch -pathologische 
Geschichte  überaus  den  übrigen  veröffentlichten  Fällen 
und  gehört  hiernach  sicher  zu  der  Gruppe  der  septischen 
Aortitiden.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  ist  sie  als 
klassisch  zu  bezeichnen,  nur  die  Läsionen  sind  etwas 
abweichend,  die  Aortitis  war  sicher  primär,  denn  wenn 
es  sich  um  alte  Läsionen  der  Sigmoidalkiappe  gehandelt 
hätte,  so  hätte  Verf.  Wucherungen  oder  frische  oder 
ulcerüse  Läsionen  des  Endocards  finden  müssen.  Diese 
primären  Aortitiden  sind  sehr  selten,  meist  findet  man 
in  diesen  Fällen  alte  atheromatöse  Läsionen,  die  den 
infectiösen  Process  localisiren;  in  dem  vom  Verf.  mit- 
getheilten  Kall  war  die  Aortitis  allein  vorhanden,  die 
Arterienwand  war  gesund  und  Atheromatöse  fehlte  voll- 
kommen. Die  Läsionen  bestanden,  wie  die  histologische 
Untersuchung  ergab,  einer  solchen  nekrotisirender  Aor- 
titis mit  Neigung  zur  Vereiterung;  hätte  Patient  noch 
länger  gelebt,  so  hätte  sich  sicher  Eiter  im  Gefässrobr 
gebildet.  Sicher  bestand  in  diesem  Fall  Tuberculose. 
und  vielleicht  war  sie  die  Veranlassung  zu  der  Arterien- 
erkrankung,  wenn  auch  Tuberkelbacillen  in  der  Aorta 
an  der  erkrankten  Stelle  nicht  gefunden  werden 
konnten. 

Revenstorf  (40)  berichtet  über  traumatische 
Aortenwandruptur,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Mechanismus  ihrer  Entstehung.  Im  einzelnen  Fall  einer 
traumatischen  Aortenruptur  wird  die  Abschätzung  des 
Effects  einer  äusseren  Gcwaltcinwirkung  nicht  nur  durch 
die  sehr  verschiedene  Intensität  und  Richtung,  sowie 
den  wechselnden  Angriffspunkt  des  Insultes  im  höchsten 
Grade  erschwert,  sondern  mangels  der  Kenntniss  des 
Mechanismus,  durch  welchen  die  Zerreissung  erfolgt 
gradezu  unmöglich  gemacht.  Zerreissungen  nach  in- 
dircctcr  Gewalteinwirkung  werden  durch  verschiedene 
ätiologische  Momente  mechanischer  Natur  herheigefübrt 
Neben  der  Ueberdehnung  ist  in  erster  Linie  die  Ver- 
mehrung des  auf  der  Innenfläche  der  Aortenwand 
lastenden  Blutdrucks  zu  nennen.  Zwei  Umstände 
können  dieselbe  veranlassen;  der  physiologisch  be- 
trächtlichen Schwankungen  unterworfene  Blutdruck 
kann  in  Gefolgschaft  pathologischer  Organ  Veränderungen 
eine  dauernde  Steigerung  erfahren  und  ferner  kann  der 
Blutdruck  durch  das  Hinzutreten  einer  inneren  und 
äusseron  Gewaltcinwirkung  in  begrenzten  Gefäss- 
abschnitten  plötzlich  erhöht  werden.  Vorübergehende 
oder  dauernde  Steigerung  des  Blutdrucks  durch  ver- 
mehrte Arbeit  oder  grössere  Kraft  des  Herzens  wird  in 
den  Erklärungsversuchen  der  Autoren  oft  als  ursäch- 
liches Moment  angenommon.  Dio  auffallend  häufige 
Feststellung  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
scheint  dieser  Ansicht  eine  gewisse  Berechtigung  za 
verleihen.  Ueber  die  Entstehung  eines  Aortenrisses 
wissen  wir,  dass  die  Intima  eher  reisst  als  die  Media, 
und  die  Media  eher  als  die  Adventitia.  Eino  starke 
und  plötzliche  Anstrengung,  bei  welcher  dio  Glottis  ge- 
schlossen wird,  kann  ausser  einer  Vermehrung  des  Blut- 
druckes auch  ciue  erhebliche  Drucksteigerung  im  Innern 
des  Thorax  mit  Comprcssion  der  Lungenluft  zur  Folge 
haben.  Stern  setzt  die  Wirkung  dieser  Compressioo 
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sogar  io  Vergleich  mit  der  Wirkung  einer  äusseren  Gc- 
valteinwirkung,  die  jedenfalls  eine  erkrankte  Aorta 
schon  allein  zur  Ruptur  bringen  könnte.  Für  die 
Messung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Aortenrohrs  steht 
uns  die  Feststellung  zweier  physikalischer  Eigenschaften 
der  Gefasswand  zu  Gebote,  die  Elasticitätsmcssung  und 
die  Prüfung  der  Cohiisionskraft.  Die  hohen  Druckwerthc 
bei  gesunden  Gefässhäuten  lassen  es  erklärlich  er- 
scheinen, dass  selbst  die  künstliche  Erzeugung  von 
Rupturen  durch  äussere  Gewalteinwirkung  experimentell 
nur  schwer  gelang.  Nur  indem  man  die  physikalische 
Widerstandskraft  unverletzter  Schlagadern  und  der  er- 
haltenen Theile  des  lädirten  Gebisses  prüft,  kann  man 
nach  Vcrf.  zuverlässige  Anhaltspunkte  gewinnen  sowohl 
für  die  Annahme,  dass  die  Zerrcissung  spontan,  wie 
auch,  dass  die  Continuitätstrennung  der  Häute  nieht 
ohne  die  Mitwirkung  eines  äusseren  Insults  zu  Stande 
kommen  konnten.  Hei  Thierexperimenten  fand  Verf. 
die  Annahme,  dass  die  gewaltsame  Annäherung  des 
Brustbeins  gegen  die  Wirbelsäule  von  grundlegender 
Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  meisten  traumatischen 
Heraverletzungen  ist,  in  vollem  Maasse  bestätigt.  Die 
1‘radilcctionsstelle  der  traumatischen  Ruptur  des  ab- 
steigenden Theils  der  Brustschlagader  ist  die  Wand- 
partie dicht  hinter  der  Insertion  des  Ductus  artcriosus 
Botalli.  Die  günstigsten  Vorbedingungen  zur  Erzeu- 
gung einer  Ueberdehnungsruptur  durch  Verschiebung 
des  Lungenhilus  sind  nach  Thierversuchen  ein  Druck 
auf  die  rechte  Brustseite,  zwecks  Verdrängung  des 
Herzens  nach  links,  mit  nachfolgender  Com pression  der 
linken  unteren  Thoraxhälft«.  Eine  Verletzung  der 
Körperschlagader  durch  Rippenfragmente  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Verf/s  verhält nissinässig  nicht  häulig, 
auch  wenn  die  Bruchstellen  in  der  Nähe  der  Wirbel- 
säule liegen.  Im  Gegensatz  zu  dem  sehr  geschützt 
liegenden  Brusttheil  ist  die  Bauchaorta  der  dirocten 
Quetschung  durch  circumscript  auftretende  Gewalten 
besonders  ausgesetzt. 

Alexander  Simon  (42)  veröffentlicht  einen  Fall 
Ton  Embolie  der  Artcria  tibiaiis  antica  sinistra.  Fat., 
ein  36 jähriger  Mann  aus  Russisch- Polen,  war  stets  ein 
recht  massiger  Raucher,  Erkältungsschädlichkciten,  be- 
sonders Durchnässungen  der  Beine,  war  er  nie  ausge- 
setzt.  Vor  18  Jahren  hatte  er  einen  schweren  Gelenk- 
rheumatismus, im  Anschluss  an  welchen  sich  eine 
Aorten-  und  Mitralinsuflicienz  einstellte.  Pat.  bemerkto 
plötzlich  beim  Ausgchco  in  säinmt liehen  Zehen  des 
linken  Kusses  und  im  vorderen  Tbeil  der  Sohle  ein 
sich  bald  erheblich  steigerndes  Kältegefühl,  welches 
mit  last  vollständiger  Gefühllosigkeit  einherging.  Der 
Kuss  sah  blass,  fast  raarmorweiss  aus,  war  eiskalt.  Je 
schneller  und  je  mehr  Pat.  geht,  desto  schlimmer 
werden  diese  Erscheinungen.  Im  rechten  Kuss  hat 
Pat.  nie  etwas  bemerkt,  ebenso  in  anderen  Theilcn  der 
linken  Extremität.  Die  Erscheinungen  treten  jedesmal 
allmählich,  nicht  plötzlich  auf,  Andeutungen  von  Hinken 
wurden  nie  wahrgenommen,  ebensowenig  waren  die  An- 
fälle je  intermiltirend.  Die  rechte  Art.  dorsalis  pedis 
lasst  sich  deutlich  verfolgen,  ihr  Puls  ist  voll  und 
stark,  der  Puls  in  der  Art.  tibiaiis  postica  dextra 


ist  weniger  stark,  jedoch  gut  zu  fühlen.  Die  Art.  dor- 
salis  pedis  des  linken  Kusses  ist  weder  selbst,  noch  ihr 
Puls  irgendwo  zu  fühlen.  Den  Puls  in  der  Tibiaiis 
postica  in  der  Knöchelgcgcnd  glaubt  Verf.  zuweilen 
ganz  schwach  zu  fühlen,  deutlich  jedoch  in  dein  mitt- 
leren Drittel  des  Unterschenkels.  Die  Art.  femoralis 
und  poplilea  sin.  pulsiren  ganz  deutlich.  Geschwollen 
ist  der  eiskalte  und  kreideweisse  Kuss  nicht.  Arterio- 
sklerose ist  beim  Pat.  nirgends  zu  constatiren,  eben- 
sowenig Abnormität  des  Harns  bis  auf  Spuren  von  Ei- 
weiss.  Die  Circulationsstörungcn  im  linken  Kuss 
sprechen  mit  Sicherheit  für  das  Bestehen  einer  Unweg- 
samkeit in  den  blutzuführenden  Gcfasscn.  Es  kann  je- 
doch nicht  angenommen  werden,  dass  beide  Fussartericn 
unwegsam  sind,  sonst  Hessen  sich  die  Circulations- 
störungen  nicht  so  leicht  ausgleichon  und  cs  käme  zu 
Gangrän.  Verf.  nimmt  eine  Verstopfung  im  unteren 
Drittel  der  Art.  tibiaiis  antica  an,  knapp  oberhalb  der 
Art.  dorsalis  pedis,  und  zwar  in  Folge  Embolie  der 
vorderen  Untcrschenkelarterie,  wohl  veranlasst  durch 
den  Herzklappenfehler.  Der  verstopfende  Pfropf 
stammt  wohl  aus  einem  der  Herzwand  entrissenen 
Blutgerinnsel.  Prognostisch  bcurthcilt  Verf.  den  Fall 
nicht  ungünstig  wegen  der  nur  theilweise  aufgehobenen 
Circulation,  mit  der  Zeit  ist  eine  Ausbildung  genügender 
Collateralbabnen  zu  erwarten.  Pat.  soll  alle  die  Mittel 
anwenden,  um  den  Blutkreislauf  in  den  Füssen  anzu- 
regen, die  Gefässc  zu  erweitern  und  den  localen  Blut- 
druck zu  erhöhen,  also  warme  und  Wechsel fussbäder, 
Dampffussbäder,  galvanische  Fussbäder,  leichte  Massage 
mit  Jodkaiisalbc.  Auch  innerlich  wurde  Jodkaii  ge- 
geben. Nach  einigen  Wochen  iicss  sich  eine  gewisse 
Besserung  feststellen.  Im  weiteren  Sinne  gehört  dieser 
Fall  nach  Verf.  klinisch  auch  zu  der  Gruppe  des  inter- 
mittirenden  Hinkens. 

Gleichfalls  über  das  intermittirendo  Hinken  be- 
richtet Denis  G.  Zesas  (50)  in  ausführlicher  Weise. 
Aetiologisch  wurde  bei  diesem  Leiden  zuerst  an  jene 
Schädlichkeiten  gedacht,  die  sonst  als  ursächliche  Mo- 
mente der  Arteriosklerose  angesehen  werden;  es  wurdo 
bei  der  Pathologie  des  intermittirenden  Hinkens,  dem 
Tabakmissbrauch,  den  thermischen  Einflüssen,  der  Gicht 
und  der  Syphilis  eine  besondere  schädigende  Wirkung 
zugeschricbcn.  Idelsohn  wies  auf  ein  weiteres  ätio- 
logisches Moment,  nämlich  auf  den  Plattfuss  hin,  indem 
er  annimmt,  dass  die  Deformirung  des  Fussskclctts  hei 
diesem  Leiden  unmöglich  ohne  Einfluss  auf  die  Gefässe 
des  Kusses  bleiben  könne.  Aus  den  klinischen  Er- 
fahrungen jedoch  geht  hervor,  dass  die  Arteriosklerose 
entschieden  nicht  den  einzigen  pathologischen  Proeess 
darstellt,  auf  welchen  die  interraittirendc  Gehstörung 
zurückgeführt  werden  kann,  sondern  dass  noch  ein  an- 
derer vielleicht  ebenso  wichtiger  Ursprung  des  Leidens 
besteht,  nämlich  der  neuropathisehe.  bei  welchem  blei- 
bende Gcfässverändcrungen  gänzlich  fehlen.  Nach 
Oppenheim  ist  der  Gcfässapparat  der  von  Haus 
aus  nervösen  Individuen  gegen  die  ihn  treffenden  Schäd- 
lichkeiten weniger  widerstandsfähig  und  kann  somit  eher 
von  den  Aflectionen  befallen  werden,  die  der  Claudi- 
catio» intermittente  zu  Grunde  liegen.  Es  kann  nach 
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diesem  Autor  das  intermittirende  Hinken  selbst  eine 
functionelle  Neurose,  resp.  ein  Symptom  derselben  sein, 
und  es  giebt  eine  vasomotorische  Neurose  dieses  Cha- 
rakters, die  lange  Zeit  oder  dauernd  besteht,  ohne  dass 
es  zu  einer  materiellen  Erkrankung  der  entsprechenden 
Gcfässc  zu  kommen  braucht.  Andererseits  ist  durch 
eine  Reihe  von  Scctionsbefunden  resp.  durch  die  Unter- 
suchung von  amputirten  Gliedern,  der  Nachweis  gelie- 
fert worden,  dass  ähnlich  wie  bei  dem  intermittirenden 
Hinken  der  Pferde,  für  welche  eine  Obliteration  der 
Aorta  abdominalis  oder  der  einen  oder  beider  Jliacae 
resp.  Fcmorales  als  Ursache  gefunden  wurde,  auch  beim 
Menschen  gröbere  Gefassvcränderungen,  und  zwar  nicht 
bloss  in  den  Uauptstammen,  sondern  auch  in  den 
distalen  und  ganz  peripheren  Arterienverzweigungen  der 
unteren  Extremitäten  die  Grundlage  des  Symptomcn- 
complcxes  bilden.  Säen  ge  r hat  empfohlen,  in  jedem 
Fall  von  intermittirendem  Hinken  das  Röntgenverfahren 
zur  Feststellung  arteriosklerotischer  Gefässvcränderungen 
zu  verwerthen;  er  theilt  3 Fälle  mit,  bei  denen  durch 
Röntgen- Photographien  deutliche  Kalkablagcrungcn  in 
den  Gcfässen  der  unteren  Extremitäten  nachgewiesen 
werden  konnten.  Eine  Anwendung  dieses  Verfahrens 
ergab  in  einzelnen  Fällen  jedoch  direct  ein  negatives 
Resultat,  es  können  also  nicht  jedem  klinisch  als  inter- 
mittirendes  Hinken  aufgefassten  Symptomencomplcx 
arteriosklerotische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen, 
sondern  es  müssen  thatsächlich  auch  anderweitige  Mo- 
mente diese  eigenartige  Gehstörung  erzeugen  können. 
Nach  Vcrf.  steht  cs  unbedingt  sicher,  dass  dem  func- 
tioneilen Moment  der  wechselnden  physiologischen 
Function  der  Gcfässwandungen  ein  ganz  hervorragender 
Anthcil  an  dem  Zustandekommen  des  intermittirenden 
Hinkens  zufällt.  Die  Ursache  dieser  functionellen  Ver- 
änderungen, der  Gefässwandung  scheint  nicht  immer 
in  arteriosklerotischen  Alterationen  derselben  zu  liegen; 
für  die  Fälle,  wo  Arteriosklerose  vermisst  wird,  kann 
man  nach  Verf.  die  vasomotorischen  Störungen  als  den 
Ausdruck  einer  funclionellcn  Neurose  im  Sinne  Op  p en- 
tlehn's  betrachten.  Verf.  schlägt  vor,  die  Krankheit, 
da  sic  im  Wesentlichen  in  einer  Gebstörung,  Dysbasic, 
besteht,  mit  dem  Namen  „intermittirende  Dysbasie“ 
zu  bezeichnen,  da  ein  eigentliches  Hinken  nicht  vorliegt. 

K.  F.  Wcnckcbach  (51)  publicirt  eine  klinische 
Vorlesung  über  die  venöse  Stauung  bei  Lebercirrhosc 
mit  gleichzeitiger  Veröffentlichung  mehrerer  diesbezüg- 
licher Fälle,  die  er  in  der  Klinik  in  Groningen  beob- 
achtet hat.  Er  bespricht  ausführlich  den  Mechanismus, 
durch  welchen  die  Stauung  zu  Stande  kommt.  Das 
Leberreservoir  ist  bei  ciutrctendcr  Insuflicicntia  cordis 
nicht  mehr  im  Stande,  das  gesammtc  Venenblut  zu 
fassen,  cs  strömt  ab  und  zwar  längs  der  Vena  hepatica 
in  die  Vena  cava  inferior,  dio  bis  zur  äussersten  Fül- 
lungsmöglichkcit  angcfüllt  wird,  dann  strömt  das  sich 
stauende  Blut  in  die  Vcnac  renales.  Eine  Stauung  in 
den  Vcnae  renales  vermindert  den  Blutumlauf  in  den 
Nieren,  was  augenblicklich  eine  \crmindcrte  Diurese  und 
sodann  ein  Auftreten  von  Oedemen  zur  Folge  hat. 
Andrerseits  kann  auch  Lebercirrhosc  bei  lauganhaltcndcr 
venöser  Stauung  auftretcu.  Es  ist  nicht  unwahrschein- 


lich, dass  bei  chronischen  Herzlcidcndcn,  bei  denen 
Digitalis  keine  Wirkung  mehr  ausübt,  dio  „Cirrhose 
cardiaquc“  daran  Schuld  ist,  nicht  aber  die  unschuldige 
Digitalis.  Man  soll  daher  bei  Stauungsersclieiuungen 
die  Prognose  sehr  vorsichtig  stellen,  sobald  eine  Lebcr- 
cirrhosc  vorhanden  ist. 

Ucber  die  krankhafte  Erhöhung  des  arteriellen 
Drucks  berichtet  L.  Krchl  (30).  Dauernde  Erhöhung 
des  arteriellen  Druckes  findet  man  bei  chronischer 
Nephritis  und  ferner  bei  Arteriosklerose,  bei  letzterer 
verhältnissmässig  selten.  Romberg  hat  hier  die  früher 
übertriebenen  Anschauungen  auf  das  richtige  Maass  zu- 
rückgeführt. Ausserdem  giebt  es  aber  noch  Krankheits- 
fälle, in  denen  man  Steigerungen  des  Arteriendruckei 
beobachtet,  die  bezüglich  ihrer  Höhe  den  bei  Sehrumpf- 
niere  vorkommenden  gleichen,  ohne  dass  Nephritis  oder 
Arteriosklerose  zu  Grunde  liegen.  Verf.  kennt  selbst 
eine  Reihe  von  Fällen  mit  starker  arterieller  Druck- 
Steigerung,  bei  denen  im  Leben  jeder  Anhaltspunkt  für 
das  Bestehen  einer  chronischen  Nephritis  fehlte.  Bei 
einigen  von  ihneu  war  Gelegenheit,  die  Nieren  makro- 
und  mikroskopisch  zu  untersuchen,  und  es  Hessen  sich 
auch  dabei  nephritische  Erscheinungen  nicht  nach- 
weisen.  Schwieriger  ist  es  mit  der  Bewerthung  der 
Arteriosklerose.  Lediglich  die  klinische  Beobachtung 
kann  natürlich  eine  Sklerose  wichtiger  innerer  Arterien 
niemals  mit  Sicherheit  aussch Hessen,  Verf.  sah  aber 
auch  mehrere  Scetionen,  bei  denen  die  Aorta  selbst  und 
die  Unterleibsarterien  keincnfalls  besonders  stark  er- 
krankt waren,  nicht  stärker  oder  sogar  weniger,  als  bei 
den  zahlreichen  Fällen  von  Arteriosklerose  ohne  Steige- 
rung des  arteriellen  Drucks.  Bei  seinen  Kranken 
handelte  es  sich  um  eine  besonders  schwere  und  aus- 
gebreitete Veränderung  der  Hirnarterien.  Fälle  von 
Steigerung  des  arteriellen  Drucks  ohne  Nephritis  und 
ohne  stärkere  Aiteriosklerose  sind  in  letzter  Zeit  nament- 
lich in  Frankreich  und  in  Italien  gcwisscrmassco  als 
eine  neue  Krankheit  unter  dem  Kamen  der  Hypertension 
arterielle  beschrieben  worden.  Die  Drucksteigerung 
wird  hierbei  in  den  Mittelpunkt  gestellt  und  ein  Sym- 
ptom zum  Critcrium  der  Krankhcitscinhcit  gemacht,  was 
Verf.  für  einen  erheblichen  Rückschritt  hält.  Es  herrscht 
im  Allgemeinen  die  Anschauung,  dass  der  hohe  arterielle 
Druck  gefährlich  und  darum,  wenn  irgend  möglich,  zu 
beseitigen  sei.  Er  ist  auch  sicherlich  keiuenfalls  gleich- 
gültig. Manche  Organe  brauchen  ja  für  ihre  Fuoctionto 
wohl  einen  gewissen  Druck,  aber  im  Allgemeinen  ist 
es  in  dem  Maassc  günstig  für  den  Organismus,  wie  die 
nothwendige  Geschwindigkeit  des  Kreislaufs  bei  niedrigem 
Blutdruck  erreicht  wird.  Denn  der  hohe  Druck  ver- 
braucht zweifellos  die  Arterienwände  und  hat  die  be- 
fahr von  Blutungen  im  Gefolge.  Man  soll  daher  ver- 
suchen, den  hohen  Druck  einzuschränken,  sobald  er 
nichts  als  eine  Begleit-  resp.  eine  einfache  Folge- 
erscheinung der  Nephritis  oder  der  Arteriosklerose  ist. 
Stellt  er  aber  einen  Compensationsvorgang  dar,  so  soll 
man  ihn  nicht  herabzusetzen  versuchen,  denn  cs  dürfte 
die  Ausscheidung  einer  Reibo  harnfähiger  Substanzen, 
z.  B.  des  Kochsalzes  und  des  Stickstoffes,  entvehiedeo 
dabei  leiden,  und  das  wäre  für  den  Kranken  natürlich 
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gefährlich,  Ganz  anders  liegt  diu  Sache  natürlich,  wenn 
es  gelingt,  den  arteriellen  Druck  dadurch  herabzusetzen, 
dass  man  seinen  Anlass  climinirt.  Die  Behandlung  der 
nephri tischen  Hypertension  scheint  Verl,  nicht  darauf 
ausgehen  zu  dürfen,  dass  bedingungslos  der  Druck  her- 
abgesetzt wird.  Für  die  Hypertension  bei  Arterio- 
sklerose, sowie  für  die  relativ  seltenen  Fälle  artoricller 
Druekerhöhung,  die  genetisch  noch  nicht  gedeutet  werden 
können,  sind  nach  Verf.  die  gleichen  Erwägungen  für 
die  Art  der  therapeutischen  Maassnahmcu  entscheidend. 
Die  bedingungslose  Herabsetzung  des  arteriellen  Drucks 
ist  sicherlich  für  die  Kranken  gefährlich. 

George  W.  Greene  (23)  veröffentlicht  eine  Ab- 
handlung über  die  Vasodilatatoren  und  Vasoconstrictoren. 
Der  Alkohol  dilatirt  die  kleinste  Arterie  und  erhöht  zu 
gleicher  Zeit  die  Kraft  der  systolischen  Contraction  des 
Herzmuskels.  Trotz  dieser  Dilatation  der  Arteriolcn 
steigt  der  Blutdruck  erheblich.  Alkohol  ist  theoretisch 
sowohl  wie  klinisch  das  ideale  Herzstimulans.  Vom 
theoretischen  Standpunkt  aus  sollte  man  meinen,  dass 
er  auch  das  idealste  Medicamcnt  bei  Behandlung  von 
hypertrophischer  Dilatation  mit  Degeneration  des  Herz- 
muskels ist:  aber  in  diesem  Falle  stimmen  Theorie  und 
Praxis  keineswegs  überein.  Verf.  hat  wiederholt  schwere 
Herzinsuflicienzen  bei  Leuten  gesehen,  die  Gewohnheits- 
trinker waren,  und  der  Alkoholgenuss  verschlechtert 
sicherlich  die  Prognose  in  diesen  Fällen.  Hier  ist  die 
Digitalis  am  Platze,  sic  contrahirt  sowohl  die  Arteriolen 
als  auch  das  Herz,  verlängert  die  Systole  und  erhöht 
beträchtlich  den  Blutdruck.  Es  dürfte  sich  schwer  ein 
gleichwerthiges  Substitut  für  diese  Drogue  finden,  die 
ton  einem  Autor  das  Opium  für’s  Herz  genannt  worden 
ist.  Eine  andere  Drogue  hat  fast  dieselben  physio- 
logischen Wirkungen,  das  Ergotin,  doch  wird  es  nicht 
bei  UcrzstörungeD  gegeben.  In  Fällen  von  niedrigem 
Blutdruck  bei  chronischer  Myocarditis  mit  Herzinsuflicienz 
und  Dyspnoe,  Oedemen,  jedoch  ohne  Klappenstönmgen, 
!>t  Digitalis  nicht  am  Platze,  es  schadet  sogar  eher, 
hier  müssen  Nitrite  in  Anwendung  kommen,  Natrium- 
eifrit  kann  in  derartigen  Fällen  Wunder  wirken.  Auch 
bei  heftigen  Kopfschmerzen  wirkt  Natriumnitrit  oder 
-Nitroglycerin  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.’s  meist 
*hr  gut,  bei  gerüthetem  Gesicht,  unterlaufenen  Augen 
und  strotzend  gefüllten  Carotidcn  dagegeu  Ergotin. 
Physiologisch  sind  Natriumnitrit  und  Ergotin  Antidote, 
und  dennoch  üben  sie  die  gleiche  Wirkung  practisch 
»us.  Auch  bei  Arteriosklerose  und  Schrumpf niere  sind 
die  Vasodilatatoren  am  Platze.  Denn  sie  dilatiren  die 
Arteriolcn  und  vermindern  die  Gefahr  einer  Apoplexie. 

- g Natriumnitrit  gemischt  mit  */ioo  g Hydrarg.  bi  chlor, 
ist  ein  klinisch  wohl  erprobtes  Mittel.  Auch  bei  Anämie 
**t  Natriumnitrit  oft  von  grossem  Nutzen.  Es  dilatirt 
die  Arteriolen  und  befördert  die  Elimination  schädlicher 

aus  dem  Blute.  Bei  Pneumonie  werden  vorzüglich 

- Mittel  angewandt,  Alkohol  und  Strychnin,  Verf.  giebt 
Alkohol  hierbei  nur,  wenn  acute  Herzschwäche  eintritt. 
Digitalis  ist  auch  hier  am  Platze,  da  os  den  Blutdruck 
steigert,  Ergotin  wird  dagegen  nicht  angewandt.  Neuer- 
dings wird  Adrcnalinchlorid  empfohlen.  Verf.  giebt 
Veratrum  viridc  in  diesen  Fällen,  um  den  Puls  zu 


kräftigen.  Bei  beginnender  Herzschwäche  giebt  er 
Strychnin  und  Alkohol.  Auch  bei  Eklampsie  ist  nach 
Verf.  die  Anwendung  der  Vasodilatatoren  am  Platze: 
während  eines  Anfalls  und  unmittelbar  danach  steigt 
der  Blutdruck  ganz  enorm,  Ainylnitrit  wirkt  dann  oft 
gut,  ebenso  bei  Epilepsie,  bei  puerperalen  Convulsionen 
giebt  Play fai r Veratrum  viridc  in  grossen  Dosen,  Verf. 
injicirt  in  diesen  Fällen  Nitroglycerin.  Chloroformtod 
tritt  in  Folge  extremer  Gefässdilatation  ein,  Verf. 
empfiehlt  daher,  zu  Beginn  einer  Narkose  Adrenalin  in 
eine  Vene  zu  injiciren.  Die  vasomotorischen  Dilatatoren 
und  Constrictorcn  gehören  zu  den  wichtigsten  thera- 
peutischen Agentien,  die  wir  besitzen. 

Ucbcr  den  auriculären  Lebcrvencnpuls  berichtet 
Max  Bönniger  (5).  Ein  Lcbervcncnpuls  kommt  nicht 
nur,  wie  inan  früher  glaubte,  bei  Tricuspidalinsufficienz 
vor,  und  ist  daher  nicht  immer  systolisch,  vcntriculär. 
sondern  er  kann  auch  präsystolisch,  auriculär  sein. 
Verf.  theilt  selbst  einige  Curven  von  negativen  Leber- 
vcnenpulsen  mit.  Es  handelt  sich  hierbei  zum  Thcil 
um  Fälle,  in  denen  sowohl  eine  Tricuspidalstenosc  als 
auch  eine  Synechie  des  Herzens  ausgeschlossen  war. 
Verf.  benutzte  ein  einfaches  Kymographion;  zur  Uebor- 
tragung  dienten  Glastrichter,  bei  der  Leber  wurde  je 
nach  der  Grösse  des  Organs  ein  grösserer  oder  kleinerer 
Trichter  verwandt.  Nach  den  Erfahrungen,  die  Verf. 
gesammelt,  sind  ganz  leichte  puisatorischc  Bewegungen 
der  Leber  gar  nicht  so  selten,  wofür  seine  Curven  deut- 
lich sprechen.  So  handelt  es  sich  in  dem  einen  der 
mitgetheiilcn  Fälle  um  eine  Mitratinsufficienz  mit  Myo- 
degeneration. Die  Diagnose  konnte  anatomisch  ge- 
sichert w erden.  Die  Pulsation  der  Leber  war  eine  sehr 
ausgcsprochebe,  trotzdem  bestand  eine  Stenose  des 
Trieuspidalostiums  nicht.  Mit  diesen  Erfahrungen  ver- 
liert der  Lebervenenpuls  als  Symptom  von  Tricuspidal- 
stenose  sehr  an  Bedeutung,  auf  keinen  Fall  ist  derselbe 
ein  pathognomonisches  Zeichen.  Ausserdem  weist  Verf. 
auf  die  verhällnissmnssig  grosse  Seltenheit  dieses  Herz- 
fehlers hin;  im  pathologischen  Institut  der  Charite  zu 
Berlin  war  bei  über  1400  Scetioncn  im  Jahre  1904  nur 
ein  einziger  Fall,  wo  die  Diagnose  Tricuspidalstenosc 
gestellt  war.  In  7 Fällen  war  eine  Verdickung  der 

Klappen  mit  oder  ohne  Endocarditis  verrucosa  ver- 
zeichnet. Bei  diesen  dürfte  cs  sich  wohl  in  erster  Linie 
um  Insufficienz  der  Tricuspidalis  gehandelt  haben.  Bei 
Tricuspidalstenosc,  die  mit  Insufficienz  combinirt  ist, 
müsste  man  nach  Verf.  einen  Venenpuls  erwarten,  der 
eine  auriculäre  und  ventrieuläre  Welle  erkennen  lässt. 
Wenn  die  Stenose  überwiegt,  müsste  der  präsystolische 
Tkeil  sich  stärker  ausprägen,  aber  der  systolische 
müsste  doch  entschieden  auch  noch  zu  erkennen  sein. 
Es  giebt  auch  sicher  derartige  Ucbcrgangsfortnen,  meist 
aber  haben  dieselben  eine  durchaus  andere  Bedeutung. 
Für  die  klinische  Beurthcilung  der  relativen  Tricuspidal- 
insufficienz gewinnt  der  Venenpuls  nach  den  Unter- 
suchungen des  Verf.’s  sicher  an  Werth.  Er  ist  nicht 
nur  in  vielen  Fällen  das  einzigste  diagnostische  An- 
zeichen, sondern  wir  können  die  etwaige  Besserung 
succcssive  au  der  Acnderung  verfolgen,  die  das  Puls- 
bild erleidet. 
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[1)  Fercnczi,  Alexander.  Frühzeitige  Arterio- 
sklerose. Gyügyäszat.  No.  33.  Nervöse  Erscheinungen 
bei  Arteriosklerose,  lbid.  No.  47.  (Nach  den  Erfah- 
rungen bei  der  allgemeinen  Arbeiter-Krankenkasse  in 
Budapest  stellt  sieh  bei  den  Arbeitern  die  Arteriosklerose 
mit  einem  Jahrzehnt  früher  ein,  als  bei  der  Mittelklasse. 
Bei  den  zwei  Stadien  der  Krankheit  entsprechen  der 
Angionialacic  hypcrämischc,  der  Angiosklerose  isch- 
ämische Erscheinungen  im  Bereiche  der  Gefässverzwei- 
gungen,  und  diesen  Zuständen  entsprechen  die  ner- 
vösen Symptome.  — 2)  von  Ketly,  Ladislaus,  Unter 
dem  Hildo  eines  runden  Magengeschwürs  verlaufendes 
Aneurysma  der  Bauchaorta.  Budapest!  Orv.  L’js.  517. 

3)  Udvarhelyi,  Karl,  Ein  den  Stamm  und  den 
Conus  der  Lungcnartcrio  zusammondriiekendes  Aneu- 
rysma aortac.  Ibidem.  v.  Ritoök.j 

(Scheel,  Traumatische  Ruptur  der  Aorlakiappcn. 
Ugeskrift  for  Laegcr.  p-  217. 

44jähr.  Mann  licss  eine  Blciröhre  von  HM)  kg  Ge- 
wicht,  die  er  eben  gehoben  hatte,  fallen  und  empfing 
einen  Stoss  in  der  Cardiagcgcnd,  konnte  noch  einige  Tage 


arbeiten,  kränkelte  14  Tage  und  staib.  Bei  der  Section 
Vergrüsscrung  und  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  rechte 
und  die  linke  Aoriak  lappe  sind  von  ihrer  Insertioo  an 
der  gegen  einander  wendenden  Seite  losgerissen ; nur 
die  Hälfte  der  Klappe  sitzt  an  der  Insertion  fest,  die 
andere  Hälfte  flottirt,  die  losgerissenen  Ränder  sind  mit 
Fibrin  belegt.  Stamer-Kopenhagcn] 

[Vladnr,  M.  Läszld,  Ein  Fall  von  Raynaud’scher 
Krankheit.  Orvosi  hctilap.  No.  27.  p.  481. 

Der  24 jährigen1  gesunde  Pat.  Vladar's  schlief 
seit  seiner  Kindheit  stets  in  Rückenlage,  mit  etwas  er- 
hobenen Händen,  was  mit  einem  Taubheitsgefühl  der 
Hände  in  den  Morgenstunden  verbunden  war.  Nach 
Jahren  entwickelte  sich  typische  symmetrische  Gangnm 
(Raynaud'sche  Krankheit),  welche  mit  spontanem  Ab- 
fall einiger  Phalangen  endete.  Verf.  kann  in  seinem 
Falle  keine  central  bedingte  Trophoneurose  als  Ursache 
annchrncn,  sondern  eine  künstliche  hervorgerufene 
Ichämic,  welche  mit  der  Zeit  zur  Gefässerkrankung 
führte,  ohne  centrale  Störung.  Hudovernig] 


Der  Befiehl  eoii  Prof.  ür.  IC.  His:  „Krankheiten  der  Respirat ionsorgane"  erscheint  in  einer 

der  nächsten  Abtheilungen. 
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Prof.  I)r.  C.  A.  EWALD,  Geh.  Med. -Rath  und  Oberarzt  Prof.  Dr.  L.  KUTTNER  in  Berlin. 


I.  Mund-  und  Rachenhöhlc,  Speicheldrüsen. 

[Tczncr,  Ernst,  l'eber  die  Aendcrungcn  in  der 
Zusammensetzung  des  Speichels  unter  physiologischen 
Bedingungen.  Magyar  Orvo&i  Archivum.  II.  1/2. 

Eine  ausführliche  experimentelle  Studie  über  die 
Veränderungen  des  Speichels  bezüglich  seiner  fonccn- 
tration,  seiner  Verdauungskraft,  seines  Rhodangchaltcs, 
seiner  Alkalinität  — der  seeernirten  Mengen  — unter 
den  verschiedensten  Versuchsbedingungen. 

il.iri  (Budapest).] 

II.  Oesophagus. 

I)  Collier,  M.,  A clinical  Iccturc  on  dysphagia. 
Brit.  mcd.  journ.  28.  Januar  (Inhalt  in  der  l'eber- 
schrift.)  — 2)  Guisez.  Tracluobronchoseopie  ct  oeso- 
phagoscopie.  Ave*  20  tig.  Paris.  — 3)  Lothcisscn, 
G..  Diagnostik  und  Therapie  der  wichtigsten  Speise- 
röhrenerkiankungcn.  Wiener  med.  Presse.  No.  13.  — 
4)  Fein,  J..  Zur  Casuistik  veischlucktcr  Fremdkörper. 
Ebendas.  No.  44.  1906.  — 5)  Starek,  H.,  Frcind- 
k •rperextraction  im  Oesophagoskop.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  9.  — 6)  v.  Hacker.  Weitere  Bei- 
träge zur  Kremdkörpercntfernung  mittels  der  Ocsophago- 


skopie.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  — 7 
Schröttcr,  II.  v.,  Beitrag  zur  Oesophagoskopie  bei 
Fremdkörpern.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  46,  — 
8)  Guisez,  J.,  De  Pcxtraction  des  corps  »trangers  de 
Poesophage  par  Pocsophagoscopie  tiaz.  des  hop.  p 615. 
— 9)  Garei,  M.,  Trois  cas  interessante  de  corps 
ctrangers  de  Poesophage.  Lyon  med.  No.  33.  — 10) 
Kirmisson,  M.  C.,  Extraction  d’un  corps  etrangcr  de 
Pocsophage  chez  un  eufaot  de  quatorze  inois,  au  moyen 
du  crochet  de  M.  Kirmisson,  par  M.  d'OcIsnitz  Bull, 
tbcrap.  22.  Februar.  — 11)  Richelot.  M.  K.  0„  Sor 
un  memoire  de  Mr.  le  Dr.  Suarez  de  Monoza,  intitul* 
Nouvelle  contribution  au  traitement  des  corps  etraogere 
de  Pocsophage.  Ibidem.  23.  Mai.  — 12)  Zahn,  H, 
Fall  von  Abkniokung  der  Speiseröhre  durch  vertebrale 
Kkehondrosc.  Münch,  med  Wochenschr.  No.  35.  — 
13)  Glücks  mann,  G.,  Die  traumatischen  Erkrankungen 
der  oberen  Speisewege  und  ihre  Behandlung.  Deutsch* 
med.  Wochenschr.  15.  Juni.  — 14)  Grau.  11.,  Leber 
Ausstossung  röhrenförmiger  Ausgüsse  aus  Oesophagus 
und  Magen  nach  Verätzung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LV1I.  H.  3/4.  — 15)  Boas,  Leber  einen  Fall  von 
Stenose  des  Oesophagus  im  Anschluss  an  Scharlach 
Wiener  med.  Blätter.  No.  13.  — 16)  Ewald,  f.  A . 
Ein  mit  dem  Oesophagoskop  behandelter  Fall  hoch- 
gradiger Laugenverätzung  der  Speiseröhre.  Berl.  klm. 
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Wochenschr.  No.  27.  — 17)  Reizen  stein,  A-.  lieber 
die  Dilatation  cicatriciellcr  Stenosen  der  Speiseröhre 
durch  das  Oesophagoskop.  Münch,  med.  Wochenschr. 
21.  März.  — 18)  Richartz,  II.,  Zur  Aetiologie  der 
pleichmässigen  Oesopbaguserweiterung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  31.  August.  — 19)  Harm  er,  L.,  Die 
"sophagoskopische  Diagnose  des  Speiseröhrcndivertikels. 
Jahrb.  f.  Heilk.  Abth.  f.  Chirurg.  September.  — 20) 
Bevermann,  C.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  über  Tractions- 
dirertikel  der  Speiseröhre.  Inaug.-Dissert.  Erlangen. 
1904.  — 21)  Schneider,  K.,  Thiosinamininjectioncn 
hei  Narbcnstrictur  des  Oesophagus.  Schweiz.  Corresp.- 
Blatt.  1.  Juni.  (Ein  günstig  verlaufener  Fall,  es 
handelte  sich  um  eine  Laugenverätzung.  Im  Ganzen 
wurden  sieben  Injectionen  gemacht.)  — 22)  Wendel, 
\V..  Ueber  Röntgenbehandlung  des  Oesophaguskrebscs. 
Munch,  med.  Wochenschr.  No.  51.  — 23)  Lud  ewig, 
Ch..  Beiträge  zur  Statistik  des  Speiseröhrenkrebses. 
Inaug.-Diss.  Göttingen.  — 24)  Bosse,  II-,  Ueber  einen 
klinisch  interessanten  Fall  von  Ocsophaguscareinom. 
Hetersb.  med.  Wochenschr.  No.  39.  — 25)  Einhorn, 
M..  Ueber  die  Radiumbehandlung  des  Oesophagus* 
krebses.  Berl.klin. Wochenschr.  No. 44a.  Fostn.f. Ewald. — 
2?*}  Taincrl,  R.,  Pemphigus  des  Oesophagus.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  29.  1904.  — 27)  Langer,  J., 
Ueber  Streptotrichosis  oesophagi  bei  einem  13  jährigen 
Knaben.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  XLV1I. 

Lotheissen  (3)  bespricht  der  Reihe  nach  die  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Hülfsmittcl  bei  Fremd- 
körpern, Stricturen,  Dilatationen,  Divertikeln  und  Car* 
cinom  der  Speiseröhre.  Bei  Fremdkörpern  ist  er  der 
Meinung,  dass  sich  in  den  meisten  Fällen  mittelst  des 
Endoskops  die  Oesophagotomic  umgehen  lässt.  Während 
er  bei  Stricturen  durch  die  Oesophagoskopie  selten 
mehr  erfuhr,  als  er  durch  Beobachtung  und  Sondirung 
bereits  wusste,  empfiehlt  er  jene  bei  Dilatationen  zur 
Differentialdiagnosc  zwischen  Carcinom  und  Spasmus 
der  Cardia.  Gewissheit  bringt  ihm  die  Oesophagoskopie 
neben  dem  Röntgenbild  auch  bei  Divertikeln.  Hier  bat 
die  chirurgische  Behandlung  die  schönsten  Erfolge  bei 
den  Grcnzdivertikcln  aufzuweisen.  Bei  Carcinom,  für 
dessen  Frühdiagnose  ebenfalls  das  Oesophagoskop  in 
Betracht  kommt,  hat  die  Therapie  (Röntgenstrahlen, 
Radium,  Reseetion  durch  transplourale  Eröffnung  des 
hinteren  Mediastinums  in  der  Sauerbrueh’schcn  Kammer) 
bisher  nur  sehr  geringe  Erfolge  erzielt. 

Fein  (4)  tlieilt  einen  Falt  von  verschlucktem 
Fremdkörper  mit,  der  in  Folge  ungeschickter  Mani- 
pulationen beim  Bougiren  eine  so  starke  Röthung  und 
Schwellung  der  hinteren  Rachenwand  verursacht  batte, 
dass  der  ca.  3 cm  grosse  Knochen  bei  der  Spiegel- 
untersuchung  unsichtbar  blieb.  Erst  am  4.  Tage,  nach- 
dem dio  Schwellung  zurückgegangen  war.  gelang  die 
Entfernung  mit  einer  Schrötter*schen  Pincette.  Verf. 
zieht  aus  dem  Fall  den  Schluss,  in  ähnlichen  Fällen 
immer  erst  digital  und  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu 
untersuchen,  ehe  eine  Bougierung  vorgenommen  wird. 

Stark  (5)  kommt  nach  Mittbeilung  von  4 Fallen 
von  Fremdkörperextraction  im  Oesophagoskop  zu  folgen- 
dem Resultat: 

1.  Das  sicherste  diagnostische  Mittel  zur  Erkennung 
.eines  steckcngeblicbencn  F’rcmdkörpcrs  ist  die  Ocso- 
phagoskopie. 

2.  Nur  die  Oesophagoskopie  orientirt  uns  über  die 
topographische  Lago  des  F’remdkörpcrs. 

Jfchrtaberiebt  der  ges&mmten  Medicio.  1905.  Bd.  II. 


3.  Dio  ösophagoskopische  Untersuchung  hat  stets  und 
möglichst  frühzeitig  zu  geschehen. 

4.  Die  schonendstc  und  sicherste  Therapie  der 
F’remdkörper  jeder  Tiefe  ist  möglichst  frühzeitige 
Extraction  im  Oesophagoskop. 

5.  Jeder  andere  Extractionsversuch,  jede  gewalt- 
same Sondirung,  jeder  Versuch,  den  Körper  in  den 
Magen  zu  stossen,  ist  zu  vermeiden. 

6.  Gelingt  die  Extraction  im  Oesophagoskop  nicht, 
dann  soll  bei  hochsitzenden  Fremdkörpern  die  Oeso- 
phagotomie,  bei  tiefsitzenden  die  Gastrotomie  ausgeführt 
werden. 

v.  Hacker  (6)  fügt  den  27  im  Jahre  1901  (Bei- 
träge z.  klin.  Cbir.  Bd.  XXIX.  U.  1)  verüflentlichten 
Fällen  von  F’remdkörperextraction  aus  der  Speiseröhre 
mittelst  des  Ücsophagoskops  noch  12  weitere  hinzu,  so 
dass  er  nunmehr  über  38  Fälle  (1  Misserfolg)  verfügt, 
in  denen  mit  der  Oesophagoskopie  die  F’rcmdkörpcr- 
entfemung  gelang.  Er  hält  den  Versuch  dex  Entfernung 
eines  Fremdkörpers  mit  dem  Endoskop  für  den  zuerst 
angezeigten  und  ungefährlichsten,  den  man  unternehmen 
kann.  Nur  in  Ausnahmefillen  bei  schon  lange  fest- 
sitzenden und  zu  Entzündungserscheinungen  führenden 
Fremdkörpern  im  Halstheil  ist  bisweilen  die  Oesophago- 
tomie  angezeigt. 

Guisez  (8)  bespricht  zunächst  das  Instrumen- 
tarium der  Oesophagoskopie  und  beschreibt  einen  neuen 
Belcuchtungsapparat.  der  nach  seinen  Angaben  durch 
Collin  construirt  worden  ist.  Derselbe  besteht  in 
eioer  vor  dem  Auge  iixirbaren,  im  Centrum  durch- 
löcherten Platte  (ohne  Reflector),  an  welcher  cou- 
centrisch  um  die  Ocflnung  herum  3 mit  Linsen  ver- 
sehene Glühlampen  so  angebracht  sind,  dass  von  diesen 
aus  parallele  Lichtstrahlen  in  dio  Endoskopröhrc  fallen. 
Nach  einer  ausführlichen  Schilderung  der  Technik,  In- 
dication  und  Contraindication  der  Oesophagoskopie 
führt  er  2 F’älle  an,  wo  es  ihm  mittelst  des  Endoskops 
gelang,  einmal  eine  Fischgräte  in  den  unteren  Theilen 
des  Oesophagus  und  das  andere  Mal  ein  im  mittleren 
Drittel  sitzendes  1 Fr.-Stück  ohne  Mühe  zu  extrahireu. 

Garei  (9)  geht  auf  die  verschiedenen  bei  F’remd- 
körpern  des  Oesophagus  in  Betracht  kommenden  Extrac- 
tionsmethoden ein  und  meint,  dass  auch  bei  älteren 
Einkeilungen  von  F’rcmdkörpcrn  noch  vorsichtige  Ver- 
suche mit  Zangen,  Wattehaltern  oder  Oesophagoskop 
gelegentlich  zum  Ziele  führen  können.  So  licsso  sich, 
selbst  bei  schon  vorhandener  Entzündung,  häufig  die 
Oesophagotoraio  vermeiden.  Als  Beispiel  führt  er  drei 
F’älle  an. 

Kirmisson  (10)  berichtet  über  die  Extraction  einer 
Münze  aus  dem  Oesophagus  mit  einem  von  ihm  er- 
fundenen Haken.  Ein  Versuch  mit  dem  Graefc’schen 
Instrument  war  in  diesem  Kalle  erfolglos  geblieben. 

Richelot  (11)  referirt  über  eine  Arbeit  von 
Suarcz  de  Mendoza,  der  für  die  Exlraction  von 
F’rcmdkörpcrn  in  der  Speiseröhre  das  Gracfc’sche  In- 
strument benützt  unter  event.  Dilatation  des  Oesophagus 
mittelst  des  Tarnier’schcn  Ballons. 

Die  Oesophagoskopie  ist  hier  nicht  berücksichtigt. 

Zahn  (12)  tlieilt  die  Krankengeschichte  und  den 
17 
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Sectionsbefund  einer  3G  jährigen  Arbeiterin  mit,  bei 
welcher  «ich  ein  der  Intervertebralscheibe  zwischen 
achtem  und  neuntem  Brustwirbel  aufsitzendes,  l*/4  cm 
hohes  und  I cm  breites  cylindrisches  Eccbondrora  vor* 
fand.  Dasselbe  hatte  durch  Abknickung  der  Speise- 
röhre zur  zeitweiligen  Verengerung  des  Lumens  und  zu 
einer  diffusen  Erweiterung  des  Oesophagus  geführt  und 
zuletzt  schwere  Ernährungsstörungen  verursacht. 

Zum  Schlüsse  geht  Z.  auf  die  Actiologie  der 
Ecchondrosen  ein. 

(1  lücksmann  (13)  giebt,  nachdem  er  auf  die  Ge- 
fahren der  Infection  durch  verschluckte  Fremdkörper 
oder  durch  die  eingeführten  Instrumente  hingewiesen 
hat,  einige  practische  Winke  für  die  Behandlung  der 
Fremdkörper  der  Speiseröhre.  Für  die  Extraction 
empfiehlt  er  das  von  ihm  erfundene,  mit  Wasserkissen 
(zur  Erweiterung  der  Oesophagushöhle)  versehene  Oeso- 
phagoskop. 

Eine  genaue  Anamnese  über  Art  und  muthmaass- 
lichcn  Sitz  des  Fremdkörpers,  sowie  genaue  Besichti- 
gung des  Mundes,  Pharynx  und  Larynx,  Digitalexploration 
des  Constrictorengebietes  event.  Durchleuchtung  mit 
Rüntgcnstrahlen  (Aneurysma!)  muss  vorausgehen. 

3 Fälle  nebst  4 Abbildungen  dienen  zur  Illustration. 

Grau  (14)  hat  aus  der  Literatur  14  Fälle  von 
Ausstossung  röhrenförmiger  Ausgüsse  aus  Oesophagus 
und  Magen  nach  Verätzung  zusammenstcllcn  können. 
An  diese  reiht  er  eine  eigene  Beobachtung:  Es  handelt 
sich  um  ein  27  jähriges  Dienstmädchen,  das  9 Tage, 
nachdem  es  eia  Glas  verdünnte  Salzsäure  getrunken 
hatte,  unter  lebhaften  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Speise- 
röhre und  des  Magens  eine  cylindrisehe  röhrenfürmigo 
Membran  von  10  cm  Länge  und  6 cm  Umfang  auswarf. 
2 Tage  darauf  wurde  durch  Erbrechen  eine  grössere 
Membran  von  ähnlicher  Beschaffenheit  entleert,  die 
einen  unvollständigen  Magenausguss  darstellte.  In 
beiden  Membranen  konnte  umgewandcltcr  und  theil- 
weise  krystallisirter  Blutfarbstoff  nachgewiesen  werden. 
Bei  der  Scction  fand  sich,  dass  die  erste  dem  unteren 
Thcilc  des  Oesophagus,  die  zweito  dem  Pylorusthcil 
des  Magens  entsprach. 

Was  den  Modus  der  Loslösung  und  Abstossung 
der  Schorfmembran  anbetrifft,  so  nehmen  Mansicre 
und  S trau ss  eine  sequestrirende  Gcsoph&gitis  an. 
llorneffcr  hebt  dagegen  hervor,  dass  in  den  mikro- 
skopischen Präparaten  seines  Falles  Zeichen  rcactivcr 
Entzündung  des  zurückgebliebenen  Gewebes  ganz  fehlten 
und  vermutbet  danach,  dass  das  krampfhafte  Erbrechen, 
das  nach  dem  Säuregenuss  tagelang  anhielt,  mechanisch 
zur  Loslösung  des  Schorfes  führte.  Dieser  Ansicht  tritt 
nach  Verf.  auch  Voraus  bei. 

Boas  (15)  berichtet  über  eineu  Fall  von  ulccröscr 
Stenose  des  Oesophagus,  die  sich  im  Verlaufe  von 
diphtherischem  Scharlach  bei  einem  jungen  Mädchen 
entwickelt  hatte  und  durch  eine  entsprechende  Diät, 
regelmässige  Bougirung,  sowie  Thiosinamininjectioncn 
geheilt  wurde. 

Zum  Schluss  werden  3 ähnliche  Fälle  aus  der 
Literatur  angeführt. 

Ew  ald  (16).  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über 


die  Verwcrthbarkeit  der  Ocsophagoskopie:  ihre  unter- 
geordnete Bedeutung  für  die  Diagnose  und  Behandlung 
der  Neoplasmen  im  unteren  Drittel  und  in  der  Mitte 
der  Speiseröhre,  sowie  für  die  Erkennung  von  tief- 
gelegenen  Divertikeln,  den  grossen  Werth  derselben 
überall  da,  wo  chirurgische  Maassnahmen  in  Betracht 
kommen  (Slricturen,  Stenosen,  Fremdkörper),  berichte*. 
Vortr.  über  einen  von  ihm  mittelst  des  Oesophagosküp-. 
mit  Erfolg  behandelten  Fall  hochgradiger  Actzungs- 
stenose des  Oesophagus: 

Bei  der  28  jährigen  Dame  hatten  sich  3 Wochen, 
nachdem  sic  versehentlich  Kalilauge  geschluckt  hatte, 
schwere  Stcnoscnerschcinungcn  des  Oesophagus  oioge- 
stcllt.  Es  war  ganz  unmöglich  mit  den  feinsten  llarn- 
rührenbougies  und  Kathetern  das  14— 14  */*  cm  hinter 
der  Zahnreihe  gelegene  Hinderniss  zu  überwinden.  Erst 
nachdem  12  Tage  lang  beinahe  täglich  ösophagoskopische 
Versuche  gemacht  worden  waren,  gelang  es  schliesslich 
mit  einem  Fischbeinstab  von  2*  «mm  das  Lumen  zu 
finden  und  von  dieser  Zeit  ab  so  zu  dilatirm,  dass  zum 
Schluss  Sonden  von  4—5  mm  Durchmesser  eingefübrt 
werden  konnten. 

Vcrf.  hat  den  Eindruck,  dass  er  weniger  durch 
dircctes  Sehen  als  durch  Leitung  der  Wand  de-  Ocso- 
phngoskops  zum  Ziele  gekommen  ist.  Der  Werth  des 
Oesophagüskops  wäre  in  diesem  Falle  darin  zu  suchen, 
dass  die  Speiseröhre  ad  maximum  gerade  gestreckt  und 
damit  auch  das  narbige  Diaphragma  so  gedehnt  wurde, 
dass  ein  passirbarcs  Lumen  entstand. 

Kßizenstein  (17)  rühmt  den  Nutzen  des  Ocso- 
phagoskops  für  die  Behandlung  derjenigen  Fälle  von 
cicatricieller  Stenose  der  Speiseröhre,  in  denen  es  m;t 
der  gewöhnlichen  Soodirung  nicht  gelingt,  den  Eingang 
der  Strictur  zu  tinden,  sei  es,  dass  dieselbe  zu  eng  ist, 
oder  dass  er  cxcentrisch  gelegen  ist  Den  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fällen  fügt  Vcrf.  noch  eine  eigene 
Beobachtung  hinzu,  wo  es  ihm  gelungen  ist  eine  Stenose, 
die  für  impermeabel  angesehen  wurde,  durch  das  Oeso- 
phagoskop  mit  biegsamen  Metallsonden  zu  entriren  und 
za  diiatiren. 

Die  gleiehmässigcn  spindelförmigen  Erweiterungen 
der  Speiseröhre  thcilt  Bichartz  (18)  auf  Grund  lite- 
rarischer Studien  und  an  der  Hand  eines  selbst  beob- 
achteten Falles  in  solche  neurogenen  (Vagus!)  und 
myogenen  Ursprunges.  Während  Mikulicz,  Meitzer, 
Leich tens fern  einen  primären  Cardiospasmus  an- 
nehmen, Rosenheim  der  Ansicht  ist,  dass  auch  Atonieo 
allein  oder  in  Verbindung  mit  entzündlichen  Processen 
in  der  Speiseröhre  Vorkommen  und  zu  Ectasien  führen 
können,  UDd  Kraus  endlich  Atonie  bezw.  Erweiterung 
und  Cardiospasmus  als  coordinirte  Affcctioncn  betrachtet, 
denen  beiden  paralytische  Processe  im  Vagus  zu  Grunde 
liegen,  kommt  Vcrf.  zu  folgendem  Schluss: 

Es  bestehen  zwei  grosse  ätiologische  Gruppen:  Die 
myogene,  welche  die  Fälle  von  angeborener  oder  er- 
worbener Schwäche  der  Ocsophagusmusculatur  begreift, 
und  eine  neurogene,  in  welcher  die  aus  primärem 
autochthonen  Cardiospasmus  und  die  durch  Vagus- 
erkrankungen veranlasstcn  Dilatationen  Platz  nehmen 
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Bei  der  Letzteren  treten  die  nervösen  Symptome 
seitens  des  Vagus  in  den  Vordergrund,  oft  erst  spastische, 
später  paralytische  Zustande.  In  den  meisten  Fällen 
sollen  zuerst  Spasmen  der  Cardia  beobachtet  werden, 
indessen  scheinen  nach  li.'s  Ausführungen  die  Erschei- 
nungen auch  einer  anderen  Deutung  fähig  zu  sein. 
Denn  der  Cardiospasmus,  der  bei  der  Sondirung  ge- 
funden wird,  ist  schliesslich  nur  die  Antwort  auf  einen 
ganz  abnormen  Reiz. 

II  arm  er  (19).  Die  Arbeit  enthält  ausser  den  be- 
treffenden Literaturangaben  und  den  Krankengeschichten 
sowie  Sectionsbefunden  zweier  Fälle  von  Oesophagus- 
divertikeln,  in  denen  es  demVerf.  gelang,  die  Diagnose 
mittelst  des  Endoskops  zu  stellen,  eine  ausführliche 
Besprechung  der  Schwierigkeiten,  auf  die  man  bei  der 
'ophagbskopischen  Untersuchung  der  Divertikel  stösst: 
Die  Hauptschwierigkeit  liegt  darin,  dass  der  Tubus  aus- 
nahmslos in  den  Divertikelsack  gleitet,  sodass  nirgends 
ein  Lumen  zu  erkennen  ist.  Da  es  aber  auch  bei  anderen 
Ectasien  der  Speiseröhre  meist  sehr  schwierig  ist.  ein 
Lumen  zu  erkennen,  so  ist  cs  für  die  Diagnose:  Diver- 
tikel ein  unbedingtes  Erforderniss,  den  Weg  in  die 
Speiseröhre  unterhalb  des  Divertikels  zu  finden. 

Be v ermann  (20)  giebt  eine  Zusammenstellung 
ton  60  Fällen  von  Tractionsdivertikeln,  die  im  Erlanger 
pathologischen  Institut  in  den  letzten  10  Jahren  zur 
Section  kamen.  Der  weitaus  grösste  Tbeil  der  Diver- 
tikel befand  sich  an  der  Bifurcationstellc  der  Trachea. 
Als  Ursache  der  Divertikelbildung  war  fast  durchweg 
eine  Entzündung  der  anliegenden  Drüsen  anzuschen, 
die  als  auslösendes  Moment  durch  Schrumpfung  eine 
Atmemmg  des  Oesophagus  hervorrief.  Unzweifelhaft 
Tubereulose  fand  sich  in  73  pCt.  der  Fälle;  bei  allen 
übrigen  Fällen,  in  denen  Tuberculose  nicht  nachweisbar 
war.  bestanden  andere  Erkrankungen  der  Lunge  oder 
des  Brustfells.  Pericarditis  adkaesiva  fand  sich  in  drei 
lallen. 

Wendel  (22)  berichtet  über  einen  von  Erfolg  ge- 
krönten Versuch  der  Behandlung  eines  tiefsitzenden 
öesophaguscareinoms  mit  Röntgenstrahlen  durch  das 
Öwopbagoskop , unter  gleichzeitiger  Verabreichung 
wo  Chinin  (nach  dem  Vorschläge  von  Morton  und 
Setcrcanu).  Eine  Ulceration  soll  am  Ende  der  Be- 
handlung bei  dem  52jährigen  Mann  nicht  mehr  sichtbar 
gewesen  sein. 

Ludewig  (28)  hat  das  Material  an  Ocsophagus- 
rarcinomen  der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen  aus 
■iw  Jahren  1899  — 1905  (48  Fälle)  zusammengcstellt 
und  unter  Berücksichtigung  der  seit  1887  aus  derselben 
Klinik  veröffentlichten  Statistiken  sowie  der  übrigen 
Literatur,  hauptsächlich  in  Bezug  auf  Dauer  des 
Leidens,  Alter  und  Geschlecht  des  Patienten  untersucht. 

Bosse  (24)  theitt  die  Krankengeschichte  sowie  den 
Seetionsbefand  eines  Falles  von  Oesophaguscarcinotn 
mit,  welcher  in  den  linken  Hauptbronchus  perforirt 
*ar  und  durch  seinen  eigentümlichen  Verlauf  (acuter 
Beginn,  Vortäuschung  einer  subacut  verlaufenden  Pneu- 
monie des  linken  Oberlappens,  Entleerung  von  Eiter  mit 
dem  Husten,  und  Hämoptysen)  scheinbar  zu  diagnosti- 
schen Irrthümern  Veranlassung  gegeben  hatte. 


Einhorn  (25)  hat  nach  vergeblichen  Versuchen 
einer  wirksamen  Behandlung  des  Speiseröhrenkrebscs 
mit  Rontgcnstrahlen  in  den  letzten  Jahren  die  Radium- 
behandlung erprobt  (s.  seine  frühere  Veröffentlichung: 
„Beobachtung  über  Radium“,  Zeitschr.  f.  Krebsforschung, 
Bd.  3.  H.  1.  1905.).  Erbenutztals  Radiumbchältcr einen 
Schlauch  mit  einem  Mandrin  und  einer  Kapsel,  deren 
unterer  Theil  aus  Hartgummi  und  deren  oberer  Theil 
aus  Metall  gefertigt  ist.  In  diese  Kapseln,  die  in  ver- 
schiedenen Grössen  vorhanden  sind,  kommt  das 
Radiumfläschchen  hinein.  Der  Schlauch  wird  darauf 
eingeführt  und  bis  zur  Strietur  vorgeschoben,  wo  er 
ihn  '/*  bis  1 Stunde  liegen  lässt. 

Seinen  früheren  9 Fällen  fügt  er  7 weitere  hinzu, 
bei  denen  er  meist  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Carcinoms  mit  Zurückgehen  der  Stcnosencrschcinungen 
beobachtet  haben  will. 

Die  Bcbandlungsdauer  schwankte  zwischen  16  und 
30  Tagen.  Genaueren  Aufschluss  über  den  Erfolg  dieser 
Behandlung  giebt  eine  beigefügte  6 Fälle  betreffende 
Tabelle. 

Tatneri  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Pemphigus 
bei  einem  71  jährigen  Mann,  bei  dem  sich  Stcnosen- 
crschcinungen der  Speiseröhre  eingestellt  hatten.  Durch 
das  Oesophagoskop  gelang  es  unterhalb  des  Larynx  und 
in  Höhe  des  Hiatus  oesoph.  die  typischen  Schleimhaut- 
veränderungen zu  erkennen. 

Langer  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Infec- 
tion  der  unteren  Theile  des  Oesophagus  durch  Strcpto- 
tricheen  bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  5 Monate 
zuvor  ein  Stück  einer  Acbre  verschluckt  hatte.  Das 
hervorstechendste  Symptom  war  ein  anfallswcisc  auftreten- 
des Erbrechen  von  blutiger,  alkalisch  reagirender  Flüssig- 
keit mit  einem  zahlreiche  wcissliche  Körnchen  und 
zusammengcballtc  Plattcnepithclicn  enthaltenden  Se- 
'diment. 

Nebst  culturellen  und  thierexperimentellen  An- 
gaben enthält  die  Arbeit  einige  Abbildungen. 

[Georg  Kcndi  Fi  sä  ly,  Oesophagoskopic  und 
Trachco  bronchoscopia  directa.  Budapest«  orvosi  ujsäg. 
S-  1022.  (Zusammenfassendes  Referat.  Beschreibung  der 
Untcrsuchungsraethode.)  Krotnpechfr]. 

III.  Magen. 

a)  Allgemeines,  Symptomatologie,  Diagnostik, 
Therapie. 

1)  Eichhorst,  II..  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  innerer  Krankheiten.  6.  Aufl. 
Bd.  II.  Krankheiten  der  Verdauung«-,  Harn-  und  Ge- 
schlechts-Apparate. Wien.  — 2)  Heed,  B.,  Lectures 
on  diseases  of  the  stomach  and  intestines.  London.  — 
3)  Beiträge  zur  Pathologie  der  Verdauungsorganc.  Ar- 
beiten aus  der  med.  Klinik  in  Kopenhagen.  Ilerausgeg. 
von  K.  Faber.  Bd.  I.  Berlin.  — 4)  Cohnheim,  P., 
Die  Krankheiten  des  Verdauungscanals  (Oesophagus, 
Magen,  Darm).  Berlin.  — 5)  Soupaul t,  Hartmann 
et  Linossicr,  Tratte  des  maladics  de  l’cstomac.  Paris. 
— 6)  Klinik,  die  deutsche,  am  Eingänge  des  20.  Jahr- 
hunderts in  akademischen  Vorlesungen.  Ilerausgeg. 
v.  Leyden  u.  Klemperer.  Bd.  V:  Erkrankungen  der 
Verdauungsorganc.  Wien.  — 7)  Berschel,  G.,  Indi- 
gestion. Diagnosis  and  treatmeot  of  the  functional 
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dcrangements  of  thc  stomach.  8.  cd.  London.  — 8) 
Axisa,  E.,  Die  Magcnsecretion  bei  Morbus  Brigthii. 
(Wiener  Klinik.)  Wien.  — 9)  Hcrschcll,  G.,  Electr. 
methods  in  the  treatmcnt  of  affections  of  thc  stomach 
and  intestines.  London.  — 10)  Gaul ti er,  R.,  Tech- 
nique de  l'exploration  du  tubc  digestif.  Paris.  — 11) 
Holz k ne clit,  G.  und  L.  Brauner,  Die  radiologische 
Untersuchung  des  Magens.  Wiener  klin.  Rundschau. 
No.  16 ff.  (Eine  eingehende  Darstellung  der  radio- 
logischen Untcrsuchungsergebnis.se  der  Vcrff.  Nicht 
zum  Auszug  geeignet ■)  — 12)  Tousey,  T.,  The  rela- 
tion  of  the  x-ray  and  radioactive  Solutions  to  examina- 
tion  of  the  stomach.  Philad.  med.  journ.  May  21. 
1904.  (Verf.  hat  das  Verhalten  fluorescirender  Lö- 
sungen gegenüber  den  Riintgenstrahlcn  und  radioactiven 
Substanzen  experimentell  geprüft,  aber  sonderliche  Er- 
folge nicht  erzielt.)  — 13)  Pond,  M.,  The  significanec 
of  cpigastric  pain.  Med.  news.  April  15.  (Eine  Dar- 
legung der  verschiedenen  Umstände,  in  denen  Magen- 
schmerzcn  auftreten  können,  und  ihre  klinische  Be- 
deutung.) — 14)  Stadler.  E.,  Die  Forschungen  Paw- 
low's  und  ihre  Bedeutung  für  die  Klinik  der  Verdauungs- 
krankheiten. Münch,  med.  Wocbcnschr.  No.  11.  (Eine 
Beschreibung  des  Pawlow’schen  Laboratoriums  in 
Petersburg,  kurze  Darstellung  seiner  Arbeiten  und  Ver- 
gleich seiner  Resultate  mit  den  bisher  bei  Menschen 
gewonnenen  einschlägigen  Ergebnissen.)  — 15)  Pon- 
fick.  E.,  Ueber  Lage  und  Gestalt  des  Magens  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Herl.  klin. 
Wochensehr.  No.  44a.  — 16)  Bcnderskv,  J.,  Ueber 
die  primäre  Mikrog&stric.  Ebendas.  26.  .luni.  — 17) 
K utt  ncr,  L.,  Ueber  Magenschleim  fluss(Gastromyxorrhoe). 
Ebendas.  No. 44a.  Festn.  f.Ewald.  — 18)  Palier,  E.,  On 
thc  usc  and  abuse  of  the  stomach  tubc.  Philad.  med.  journ. 
Aug.  19.  (Nichts  Neues.)  — 19)  Willcox,  W.  H., 

The  Chemical  examination  of  thc  gastric  contents,  with 
au  accurate  clinical  method  of  determining  the  active 
bydrochlorie  acid  present.  Path.  soc.  of  London.  July. 

— 20)  Derselbe,  Dasselbe.  Lancct.  June  10.  — 

21)  Hutchison,  R.,  An  address  on  dyspepsia.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  25.  (Klinische  Vorlesung.)  — 22) 
Kaufmann,  R.,  Ueber  Magenehemismus  und  Atonie. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  17.  — 23)  Barten- 
stein,  V.,  Zur  Diagnose  des  Magenehemismus.  Berl. 
klin.  Wochensehr.  14.  Aug.  — 24)  Sou pau It,  M., 
Les  gastrorrhagies.  Gaz.  des  hop.  p.  855.  — 25) 
Boas,  J.,  Ueber  einige  Fehlerquellen  der  Magcninhalte- 
Untersuchung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  44a. 
Fcstnumraer  für  Ewald.  — 26)  Fraenkcl,  0., 

Die  Wasscrstoff-Ionenconcenfration  des  reinen  Magen- 
saftes und  ihre  Beziehungen  zur  elektrischen  Leitfähig- 
keit und  zur  titrimetrischcn  Acidität.  Zeilschr.  f.  exp. 
Pathol.  Bil.  1.  (Nicht  zum  Auszug  geeignet.)  — 27) 
Pfeiffer,  Th.,  Ueber  das  Verhalten  xon  Salzlösungen 
im  Magen.  Ebendas.  Bd.  L11I.  — 28)  Blum,  L.  und 
E.  Fuld,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Labhestimmung 
und  über  das  Verhalten  des  menschlichen  Magenlabs 
unter  normalen  und  pathologischen  Zuständen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No. 44a.  Festn.  f.  Ewald.  — 29)  Winkler,  H., 
Ueber  die  Ergebnisse  von  Magenuntersuchungen  bei 
Frauenleiden.  Ebendas.  24.  Aug.  — 30)  Benne tt, 
W.  II..  A clinical  iecture  on  automatic  tlushing  of  thc 
stomach  in  certain  cascs  of  vomiting.  Lance t.  8.  July. 

— 31)  Brieger,  Ueber  Hydrotherapie  bei  Magenkrank- 
heiten. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44a.  Festn.  f.  Ewald. 
(Klinischer  Vortrag.)  — 32)  Merkel,  F.,  Ueber  die  Anwen- 
dung von  Olivenöl  bei  Erkrankungen  des  Magens  und  Duo- 
denums. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV. 

— 33)  Blum,  O.,  Zur  Frage  der  Vcrwcrthbarkcit 
grösserer  Dosen  Olivenöl  in  der  Therapie  der  Magen- 
krankheiten. Berl.  klin.  Wochenschr.  15.  Mai.  — 34) 
Sasaki,  R..  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Bedeutung  der  Extractivstoffe  des  Fleisches  für  die 
Magenverdauung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  11.  Mai 
1906.  — 35)  Bickel,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen 


über  den  Einfluss  von  Alkalien  und  Säuren  auf  die 
sccretoriscbc  Function  der  Magenschleimhaut.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  10.  Juli.  — 36)  Chase,  R.  F.,  The 
therapcutic  value  of  some  digestive  preparatioos,  and 
tbe  indications  for  the  use  of  pepsin,  in  diseases  of  thc 
stomach.  Boston,  med.  journ.  Mai  13.  (Ein  Vergleich 
einer  Anzahl  hauptsächlich  in  Amerika  üblicher  Pepsin- 
präparate auf  ihre  Wirksamkeit.)  — 37)  Laquer,  B., 
Ueber  die  Anwendung  des  Wismuts  und  der  Bismutose 
bei  Magendarmstürungen.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift. No.  11.  (Eine  Wiedergabe  der  bis  jetzt  über 
die  Bismutose  bekannten  Angaben  und  Erfahrungen 

— 38)  Ocfele,  F.,  Pyrosis  und  ihre  Behandlung  auf 
Grund  von  Kothanalyscu.  Wiener  med.  Presse.  No.  5. 

— 39)  Meyer,  K..  l'eber  den  Einfluss  der  Alcoholica 
auf  die  sekretorische  und  motorische  Thätigkeit  des 
Magens.  A.  klin.  Jahrb.  Jena.  — 40)  Sahli,  Ueber 
eine  Vereinfachung  der  butyrometriseben  Untersuchung*- 
methode  des  Magens  und  die  Verwendbarkeit  derselben 
für  den  practisehcn  Arzt.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  27 ff.  — 41)  Ocrum,  II.  P.  T.,  Untersuchungen 
mit  Sabli’s  Probemahlzeit.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXIII.  — 42)  Sahli,  Ueber  die  Prüfung  d« 
Magenehemismus  unter  natürlichen  Verhältnissen  und 
ohne  Anwendung  der  Schlundsonde.  Die  Desmoid- 
reaction,  eine  neue  Untersuchungsmcthode.  Contsp.- 
Bl.  Schweizer  Aerzte.  No.  8.  — 43)  Eich ler,  F.,  Zur 
Sahli'schen  Desmoidreaction.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
27.  Nov.  — 44)  Kühn,  A.,  Sahli 's  Desmoidreaction. 
eine  neue  Methode  des  Magenchemismus  unter  natür- 
lichen Verhältnissen  und  ohne  Anwendung  der  Schlund- 
sondc.  .Miinch.  med.  Wochenschr.  No.  50  (Eine  Be- 
stätigung der  Sahli'schen  Angaben  an  54  Fällen.)  — 45' 
R osenberg,  E.,  l'eber  den  Umfang  der  Eiweiss- 
Verdauung  im  menschlichen  Magen  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen.  Zeitschr.  f.  klin  Med. 
Bd.  LVJ.  R.  5/6.  — 46)  Strittst,  H,  Ueber  den 
osmotischen  Druck  menschlicher  Mageninhalte  und 
seine  Beziehung  zum  Kochsalzgehaltc.  Ebendaselbst. 
Bd.  LVU.  II.  1/2.  (Eine  kritische  und  zusammeo* 
fassende  Erörterung  der  betreffenden  Verhältnisse.)  — 
47)  Sawyer,  J.  P.,  A comp&rison  of  methods  of  lavage 
with  thc  siplion  tubc  and  Politzer  bulbs.  Med.  ne»* 
Juli  29.  (Hält  die  Aspiration  des  Mageninhaltes  rr.it 
Hülfo  des  Politzer  für  dio  beste  Methode.)  — 48 
Chase,  R.  F , A clinical  and  laboratory  study  of  tbe 
therapcutic  value  of  bydrochlorie  acid  in  diseases  of  thc 
stomach.  Boston,  med.  journ.  No.  II.  — 49)  Turck. 
F.  B , The  expulsion  method  of  obtaining  stomach  Con- 
tents for  diagnostic  purposes.  Philad.  med.  journ. 
p.  842.  — 50)  Knapp,  M.  J.,  A very  simple  method 
to  locatc  the  stomach.  Med.  news.  June  10.  (Der 
Patient  trinkt  1 Glas  kaltes  Wasser.  Der  Arzt  legt 
etwa  ll>  Minute  später  seine  Hand  auf  den  Leib  des 
zu  Untersuchenden.  Wo  sich  das  Abdomen  kalt  an- 
fühlt, ist  der  Magen.)  — 51)  Einhorn,  M.,  Ueber  die 
Kunst,  richtig  zu  essen  (Euphagie),  und  die  Schäden 
von  zu  schnellem  und  zu  langsamem  Essen  (Taeby-  u. 
Bradyphagie).  Zeitschr.  f.  diät.  u.  phys  Therapie. 
Bd.  VIII.  1904,5.  — 52)  Leo,  H,  Ueber  die  Saure- 
bcstimmung  im  Mageninhalt.  Münch,  med.  Wochenschr 
I.  Aug.  --  58)  Pick,  R.  K,  Two  cases  of  gastnstoay 
with  examination  of  stomach  walls  by  mcans  of  the 
cystoseopc.  Med.  news.  p.  778.  — 54)  Nie  hob,  B, 
Protozoa  in  thc  stomach  and  their  diagnostic  signitl- 
cance.  Amer.  journ.  of  med.  »ciences.  Juli.  — 55) 
Zcchuiscn.  II.,  Ein  ciufachcs  Verfahren  zur  approxi- 
mativen Bestimmung  des  Salzsäure-  und  Milchsäure* 
gehaltes  im  Mageninhalt.  Ccntralbl.  f.  innere  MH 
No.  14.  1904. — 56)  Hcpp,  M.,  Suc  gastrique  naturei 
du  porc.  Gaz.  des  hop.  p.  1457. 

Ponfick  (15)  hat  an  Gefrierschnitten  die  Lage 
des  Magens  bei  Erkrankungen  seiner  Nachbarorgaue 
untersucht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  eine 
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sehr  ungleichartige  ist,  und  dass  in  vielleicht  noch 
höherem  Grade  die  Gestalt  des  Magens  wechselt.  Unter 
dem  Einflüsse  raumbcengender  Momente  liegt  der  Magen 
immer  gerade  da,  wo  Platz  ist,  d.  h.  überall  da,  wo  er 
am  wenigsten  Gefahr  läuft,  eine  Beeinträchtigung  sei 
es  nun  auszuüben,  sei  es  zu  erleiden,  ln  Bezug  auf 
den  normalen  Situs  des  leeren  Magens  schliesst  sich  P. 
der  Angabe  von  Doyen  an,  dass  der  Magen  meist  eine 
beinahe  senkrechte  Stellung  einnehme. 

Beudersky  (16)  weist  darauf  bin,  dass  die  Lehr- 
bücher über  den  abnorm  kleinen  Magen  fast  gar  nichts 
enthalten.  Der  Umstand,  dass  die  grosse  Curvatur  auf- 
fällig hoch  steht,  führt  zu  der  Diagnose,  welche  man 
nach  B.  meist  schon  durch  die  Inspection  stellen  kann, 
da  sieb  der  Kleidungsmagcnstrcif  markirt.  Bei  Frauen 
lässt  sich  diese  Erscheinung  sehr  häufig  beobachten. 
Klinisch  bedeutsam  ist,  dass  die  Personen  mit  kleinem 
Magen  nach  grosseren  Mahlzeiten  Magendruck,  heftiges 
Aufstossen  und  sehr  hartnäckiges  Erbrechen  ohne  vor- 
hergehende Uebelkoit  bekommen;  auch  werden  sie  sehr 
schnell  satt.  Die  Therapie  dieser  Beschwerden  ist  eine 
sehr  einfache.  Die  Kranken  dürfen  nur  kleine  Mengen 
Speisen  zu  sich  nehmen.  Da  die  Sensibilität  der  Magen- 
schleimhaut anscheinend  erhöht  ist,  so  wirken  syste- 
matisch durchgeführte  Magenausspülungen  sehr  gut. 

Als  Magenschleim  bezeichnet  Kuttner  (1?)  einen 
Zustand,  in  dem  grössere  Mengen  Magenschlei rn  im 
nüchternen  speisefreien  Magen  befindlich  sind.  Charakte- 
ristisch ist,  dass  die  Magenschleimhaut,  auch  wenn  den 
Magen  längere  Zeit  hindurch  kein  digestiver  Reiz  ge- 
troffen hat,  oder  gerade  wenn  der  Magen  speisefrei  ist, 
Schleim  in  grösserer  Menge  absondert.  Zur  Zeit  der 
Verdauung  des  Magens  kann  dabei  die  Schleimproduc- 
tion  so  gering  sein,  dass  man  bei  der  Entnahme  des 
Mageninhalts  nach  einem  Probefriihstiick  verhältniss- 
laassig  nur  geringe  Mengen  Schleim  findet.  Die  Menge 
desselben  betrug  im  nüchternen  Magen  oft  75 — IOO  ccm. 
Die  Menge  des  aspirirten  Schleimes  gestattet  keinen 
sicheren  Rückschluss  auf  die  Menge  des  überhaupt  im 
Magen  producirten  Schleimes,  weil  derselbe  der  Magen- 
vand  so  fest  anhaftet,  dass  er  sich  nicht  vollkommen 
mtfernen  lasst.  Aber  Schleimmengen  über  25  ccm 
dürfen  als  Magenschleimfluss  betrachtet  werden.  Der 
Schleim  zeigt  die  bekannten  Eigenschaften.  Gelegent- 
lich war  er  mit  etwas  Galle  vermengt  und  ergab  dann 
die  Gmelin'sche  Reaction.  Es  kommen  zwei  Formen 
»or,  eine  vorübergehende  und  eine  anhaltende,  inter- 
»ittirende  und  chronische  Gastromyxorrlioe.  Die 
Festeren  wiederholen  sich  in  ganz  unregelmässigen  Inter- 
vallen und  sind  charakterisirt  durch  unstillbares  Er- 
brechen grosser  Quantitäten  einer  schleimig  zähen 
Flüssigkeit,  die  zuweilen  bluthaltig  ist.  Schmerzen  in 
der  Magengegcud  fehlen  meist  fast  vollständig.  Während 
des  Anfalles  verträgt  der  Magen  keinerlei  Nahrung,  kein 
Getränk,  keine  Arznei.  Gewöhnlich  dauert  die  Attacke 
ßQr  einen  Tag,  kann  aber  bis  zu  3 und  5 und  selbst 
12  Tagen  anhalten.  Die  Anfälle  hören  gewöhnlich 
ziemlich  plötzlich  auf  und  in  der  Zeit  zwischen  den 
einzelnen  Anfällen  fühlen  sieh  die  Kranken  vollkommen 
wohl, oder  haben  nur  geringe  vorübergehende  dyspcptischc 


Beschwerden.  Die  Aehnlichkeit  mit  den  tabischcn 
Krisen  liegt  auf  der  Hand.  Gelegentlich  war  eine  Be- 
ziehung zu  Nasenaffectionen  (Reflexneurose)  nachzu- 
weisen. 

Die  chronische  Form  kommt  hauptsächlich  bei  den 
chronischen  Katarrhen  und  den  nervösen  Erkrankungen 
der  Magenschleimhaut  vor,  die  mit  Herabsetzung  bezw. 
Verlust  der  Salzsäure  verbunden  sind.  Aber  auch  bei 
chronischem  Ulcus  ventriculi  ist  die  Affeotion  beobachtet 
worden,  während  sie  bei  Krebs  des  Magens  nicht  ein- 
zutreten scheint.  Ucber  die  Behandlung  ist  zu  be- 
merken, dass  dieselbe  bei  den  intermittirenden  Fällen 
im  Anfall  selbst  keinen  Erfolg  aufzuweisen  hat.  Selbst 
die  Magenausspülung  lässt  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
im  Stich.  Bei  den  chronischen  Fällen  empfehlen 
sich  allgemein  rohorirende  Maassnahmen. 

Willcox  (19)  giebt  eine  Uebcrsicht  über  die  Me- 
thoden der  Untersuchung  des  Mageninhaltes,  wobei  er 
für  die  Bestimmung  der  sogen,  physiologisch  wirksamen 
Salzsäure  folgende  Vorschrift  giebt: 

a)  20ccm  ßltrirt  er  Mageninhalt  werden  mit  ungefähr 
40  ccm  destillirtcm  Wasser  verdünnt,  10  ccm  reine 
Salpetersäure  und  ungefähr  5ccin  einer  Lösung  von  Eisen- 
alaun zugefügt.  Die  Titrirung  geschieht  mit  einem 
Ueberschuss  (30  ccm)  von  ‘/io  Silberlüsung,  die  mit 
Vr©  Ammoniurnsuiphocyanidlüsung  zurücktitrirt  wird. 
Dies  giebt  den  gesarnmten  Chlorgehalt. 

b)  Eine  zweite  Menge  von  20  ccm  wird  auf  dem 
Wasserbad  zum  Trocknen  eiogedampft,  der  Rückstand 
verkohlt,  in  60  ccm  Wasser  aufgenommen,  reine 
Salpetersäure  hinzugefügt  und  die  Titrirung  ebenfalls 
mit  Silberlüsung  wie  in  &)  gemacht.  Die  Differenz 
zwischen  a)  und  b)  giebt  die  physiologische  Salzsäure. 

W.  glaubt,  dass  sich  das  bekannte  Günzburg'sche 
Reagenz  bei  längerem  Stehen  zersetzt.  Er  empfiehlt 
deshalb,  es  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  neu  zu  bereiten, 
ltn  Uebrigcn  irrt  er,  wenn  er  angiebt,  dass  das  Ver- 
fahren von  Sjöqvist  nur  die  freie  Salzsäure  angäbe. 
Gerade  das  Gegen theil  ist  der  Fall. 

Ucber  Magenchemismus  und  Atonie  verbreitet  sich 
Kaufmann  (22).  Bei  Untersuchungen  von  22  magen- 
gesunden  Individuen  nach  dem  Ewald’schen  Probe- 
frühstück fand  sich  bei  drei  Personen  eine  vollständige 
Achylie;  in  zwei  weiteren  Fällen  fehlte  die  freie  Salz- 
säure; von  den  17  übrigen  Fällen  hatten  10  eine  Ge- 
sammtacidität  von  über  60,  darunter  5 zwischen  80  und 
100.  Aelin liebe  Ergebnisse  lieferten  die  in  der  Lite- 
ratur nicdergelcgten  gelegentlichen  Beobachtungen.  K. 
glaubt  deshalb,  dass  die  Breite  der  Sccretion  bei 
magenbeschwerdefreien  Individuen  in  den  weitesten 
Grenzen  schwanken  kann,  ohne  dass  die  betr.  Personen 
zu  klagen  haben.  Umgekehrt  fand  er  bei  20  Fällen 
reiner  Hyperacidität  nur  io  4 Fällen  Werthe  von  einer 
Gcsanuntacidität  von  über  90.  In  der  Hälfte  der  Fälle 
war  die  Gcsammtacidität  unter  80,  in  einem  Drittel 
aller  Fälle  unter  70.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  die 
Werthe  lür  die  Gesainratacidität  (und  freie  Salzsäure!) 
zwar  im  Allgemeinen  hoch  sind,  aber  nur  ausnahms- 
weise höher  als  die  Werthe,  die  wir  häufig  auch  bei 
Magengesunden  antreflen.  Das  Auftreten  sogeuaunter 
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Hyperaciditätsbeschwerden  kann  daher  nicht  allein  von 
der  Stärke  der  Secretion  abhängen.  Hohe  Säurcwertbc 
sind  eine  der  Ursachen,  sie  sind  eine  Bedingung  für 
das  Zustandekommen  derselben,  aber  sic  sind  keine 
ausreichende  Ursache  davon.  Es  muss  irgendwelche 
Complication  eintreten,  damit  solche  hohen  Säurcwerthe 
Beschwerden  machen.  Man  kann  durch  die  verschie- 
densten Curen  und  mit  den  verschiedensten  Diätsche- 
maten  die  Hy pcraciditätsbesch werden  beseitigen,  während 
die  gesteigerte  Säurebildung  resp.  die  vorhandenen 
Säurewerthc  dadurch  nicht  beeinflusst  werden.  Ebenso 
gelingt  es  nicht,  durch  Einführung  grosser  Salzsäure- 
mengen  in  den  gesunden  Magen  Hypcraciditäts- 
bcschwerdcn  hervorzurufen.  Ganz  ähnlich  liegen  die 
Verhältnisse  bei  den  Subaciditätsbeschwerden.  Als 
complicircndc  Eactoren  sieht  K.  in  erster  Linie  Motili- 
tätsstörungen an.  Während  er  bei  den  Magengesunden 
in  30  Fällen  eine  constantc  Grösse  und  Muskelelasti- 
cität  des  Magens  nachweisen  konnte,  die  sich  in  gleich 
grossen  Bildern  des  Magens  bei  Ausdehnung  mit  dem 
gleichen  Quantum  Kohlensäure  docuraentirt  (auch  durch 
Küntgen  nachgewiesen),  war  der  chemische  Befund 
bei  diesen  der  denkbar  verschiedenste.  Umgekehrt  war 
bei  25  Fällen  mit  Hyperaciditätsbcschwerden  eine  pa- 
thologische Vergrösscrung  des  aufgeblähten  Magens  zu 
erkennen.  Unter  der  Heilung  der  Beschwerden  ver- 
kleinerten sich  auch  die  Magenbildcr.  Eine  andere 
Gruppe  von  14  Fällen  hatte  zum  Theil  Hyper-,  zum 
Theil  Subaciditätsbeschwerdcn,  ohne  dass  eine  Ver- 
änderung am  Magen  zu  constatiren  war.  Hier  handelte 
es  sich  um  hyperästhetische  Zustände  der  Magen- 
schleimhaut. Die  Fälle  kommen  zur  Heilung,  wenn 
einerseits  die  Motilität  durch  entsprechende  Maass- 
nahmen  wieder  zur  Norm  zurückgeführt  wird,  anderer- 
seits die  Uebereraplindlichkeit  des  Magens  durch  Seda- 
tiva herabgesetzt  resp.  beseitigt  wird. 

ßartenstein  (23)  hat  gefunden,  dass  Magen- 
inhalt, welcher  in  zwei  Gcfässen  aufgefangen  wird,  oft 
einen  wesentlich  diflerirenden  Säuregehalt  der  verschie- 
denen Portionen  aufweist  Meist  zeigte  die  zuletzt 
ausgeheberte  Portion  eine  stärkere  Acidität.  Daher 
meint  B.,  dass  alle  Untersuchungsraethoden,  welche 
auf  der  Bestimmung  der  Acidität  oder  des  spccilischcn 
Gewichts  aus  einmaliger  Entnahme  einer  geringen 
Mageninhaltsmenge  beruhen,  falsche  Resultate  ergeben, 
so  die  Methodo  von  Mathieu  und  Kcmond  und  die 
von  Strauss.  Die  Acidität  an  einer  Stelle  des  Magens 
kann  von  der  an  einer  anderen  Stelle  vorhandenen  ganz 
verschieden  sein.  Dieser  Umstand  erklärt  sowohl 
manche  Misserfolge  unserer  therapeutischen  Maass- 
nahmen,  als  auch  die  Erfahrung,  dass  man  bei  der 
üblichen  Untersuchungsmethode  oftmals  Hyperacidität 
findet,  ohne  dass  der  Patient  unter  Beschwerden  zu 
leiden  hat. 

Soupaul  t (24).  Die  Arbeit  ist  ein Capitel  aus  seinem 
Anfang  190f>  erschienenen  Buche  „Traite  des  maladies 
de  Pcstomac"  und  handelt  über  die  verschiedenen  For- 
men. über  Diagnose,  Aetiologie,  Verlauf  und  Therapie 
der  Magcnblutungen. 

Die  zusamraenfassende  historisch-kritische  Erörte- 


rung von  Boas  (25)  schliesst  mit  dem  Satze:  «Nichts- 
destoweniger wird  die  Methode  (des  Probefrühstücks), 
deren  Einführung  in  die  Pathologie  * des  Magens  nut 
dem  Namen  Ewald 's  für  alle  Zeiten  auf  das  Engste 
verknüpft  ist,  bei  Anwendung  der  erörterten  Cautclen 
auch  in  Zukunft  das  bleiben,  was  sie  bisher  gewesen 
ist:  Die  beste  und  brauchbarste  Orientirungs. 
probe  für  die  secretorische  und  motorische 
Functions prüfung  des  Magen s.“ 

Um  das  Verhalten  von  Salzlösungen  im  Magen  za 
studiren  und  den  störenden  Einfluss  etwa  verschluckten 
Speichels  möglichst  auszuschliessen,  trennte  Pfeiffer 
(27)  den  Oesophagus  am  Halse  vollständig  durch  und 
leitete  das  obere  und  untere  Stück  nach  aussen.  Es  wurde 
ausschliesslich  mit  wässerigen  Lösungen  vonN’atriumsulfat 
gearbeitet  und  die  Dauer  der  Versuche  möglichst  lange 
gewählt.  Der  Gefrierpunkt  des  Blutserums  wurde  an 
einer  Blutprobe  aus  der  Hautvene  eines  Hinterbeins 
entnommen.  Es  ergab  sich  keine  Abweichung  von  dem 
früher  am  Hundemagen  ohne  Beachtung  der  Speicbel- 
secretion  gewonnenen  Resultaten.  Da  aber  immer  eine 
gewisse  Menge  des  Mageninhaltes  im  Magen  zurück- 
bleibt und  dadurch  die  Bestimmungen  des  maximalen 
Ausschlages  des  Molekiilgchaltes  gestört  werden,  so 
wurde  dem  Thiere  eine  Duodenalfistel  angelegt  uod  nun 
der  ausfliessendc  Inhalt  in  einzelnen  Portionen  aufge- 
fangen  und  der  Gefrierpunkt  bestimmt.  Die  Tendenz 
der  Einstellung  des  Mageninhaltes  auf  die  Molencon- 
centration  des  Blutes  kam  uun  deutlich  zuin  Ausdruck. 
Es  wurde  stets  mehr  Flüssigkeit  durch  den  Pförtner 
entleert,  als  durch  die  Cardia  cingcführt  worden  war. 
woraus  P.  folgert,  dass  die  Magenwand  weder  aus  blut- 
hypertonischen, noch  aus  hypotonischen  NaSO-Lösungea 
Wasser  resorbirt,  vielmehr  in  dieselben  einen  nicht  un- 
bedeutenden Wasserstrom  ergiesst.  Als  Gesammtresultat 
ergab  sich,  dass  im  Magen  mindestens  3 Processe  neben- 
einander herlaufen:  1.  dem  jeweiligen  Concentrations- 
gefalle  entsprechender  Austausch  von  Salzmolckülen. 
2.  eine  Secretion  unbekannter  Triebkraft  und  3.  die 
Absonderung  spezifischen  Magensaftes  (Salzsäure, 
Fermente}. 

Blum  und  Fuld  (28)  haben  sich  bei  ihren  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  menschlichen  Mageu- 
labs  statt  der  so  stark  wechselnden  Marktmilch  eines 
haltbaren  Milchmehls  (von  Ekerbcrger)  bedient.  Von 
diesem  werden  ca.  3 g mit  dem  9 fachen  Gewicht 
Wasser  zusammengebracht,  unter  fortwährendem  Um- 
rühren 1 Minute  lang  auf  80°  C.  erwärmt,  abgekühlt 
im  Spritzgl&s  stehen  gelassen  und  auf  einen  Chlor- 
ealciumgehalt  von  4 pM.  Chlorcalcium  gebracht.  (Zu- 
satz von  2 ccm  einer  20  proc.  CaCI2-Lösung  auf  je 
98  ccm  Milch.)  4,5  ccm  dieser  Milch  werden  mit 
0,5  ccm  iiltrirten  (resp.  mit  dest.  Wasser  verdünnten) 
Magensafts  versetzt  und  2 Stunden  bei  constantcr  Tcmp. 
von  15°  gehalten,  dann  auf  5 Minuten  in  ein  Wasser- 
bad von  37®  gebracht.  Die  niedrigste  noch  wirksame 
Verdünnung  giebt  ein  Maass  für  die  Labmenge.  Der 
Eintritt  der  Labung  ist  ausserordentlich  scharf  er- 
kennbar. 

Verff.  haben  bei  über  250  Magensäften  Labbcstim- 
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muogen  ausgeführt  und  geben  über  einen  Theil  der- 
«selben  tabellarische  Angaben.  Es  ergiebt  sich,  dass 
für  das  Lab  genau  das  Gleiche  gilt  wie  für  die  übrigen 
specifischen  Secrote  des  Magens:  die  Salzsäure  und  das 
Pepsin,  so  dass  das  Vorhalten  des  Labs  ebenso  wenig 
wie  das  der  freien  Salzsäure  für  sich  allein  für  die 
Diagnose  einer  organischen  Magenerkrankung  zu  ver- 
werten ist  Irgend  ein  Parallelismus  zwischen  Salz- 
säure und  den  Fermenten  einerseits,  andererseits  aber 
auch  zwischen  Lab  und  Pepsin  besteht  nicht,  obgleich 
die  Divergenz  zwischen  den  Letzteren  lange  nicht  so 
bedeutend  ist  und  so  weitgehend  sinkt,  wie  die  der 
Fermente  und  der  freien  Salzsäure.  Dagegen  können 
freie  und  auch  gebundene  Salzsäure  nicht  mehr  nach- 
weisbar sein,  während  die  Fermente  in  normaler  Menge 
vorhanden  sind.  Die  stärksten  Abweichungen  zwischen 
Salzsäure  und  Fermentgehalt  waren  in  nüchternen 
Säften  vorhanden,  nach  dem  Probefrühstück  wurden  sie 
viel  gelinder  gefunden.  Bei  den  meisten  Fällen  von 
Acbyiia  gastrica  wurde  eine  sehr  starke  Herabsetzung 
der  Fermente,  in  einzelnen  sogar  ein  völliges  Ver- 
schwinden derselben  beobachtet.  Die  Ermittelungen 
von  Glassner  über  das  gegenseitige  Verhalten  von 
Pepsin  und  Lab  bei  Magencarcinomen  — bei  Carci- 
Dorncn  des  Fundustheilcs  eine  Abnahme  oder  Fehlen 
beider  Fermente,  vor  allem  des  Labs,  bei  Pylorus- 
carcinomen  eine  Herabsetzung  des  Pepsingchalts,  bei 
erhaltener  Labsecretion  — konnten  die  Verfasser  nicht 
durchweg  bestätigen.  Im  Beginn  von  Carcinomen 
sowohl  des  Pylorus  wie  des  Fundus  können  normale 
Verhältnisse  der  Fermentsecretion  bestehen.  Ein  Pro- 
fennent,  wie  es  nach  den  Untersuchungen  von  Boas 
allgemein  angenommen  wird,  konnten  die  Verfasser  nicht 
naebweisen.  Sie  erhielten  nur  in  einem  Fall  bei 
Säften  mit  sehr  geringem  oder  fehlendem  Labgehalt 
einen  zweifelhaften  Ausfall  der  Prüfung  auf  Proferment. 
Io  allen  anderen  Fällen  war  das  Resultat  negativ. 

Winkler  (29)  hat  bei  41  Frauen,  welche  in  gy- 
näkologischer Behandlung  standen  und  neben  dem 
Oeoit&Ueidon  über  Magcnbeschwerden  klagten,  die 
secretoriscbe  und  motorische  Function  des  Magens 
untersucht.  Er  fand  11  Mal  normale  Chlorhydrie, 
20  Mal  Hypochlorbydrie,  5 Mal  Achlorhydric,  1 Mal 
Hyperchlorhydrie,  17  Mal  normale  Gesammtaciditdt  uud 
2 Mal  Superacidität,  ln  29,9  pCt.  der  Fälle  war  die 
»ecretorische  Function  des  Magens  trotz  vorhandener 
Beschwerden  ganz  normal.  Bei  18  von  31  Fällen,  die 
daraufhin  untersucht  wurden,  fand  sich  Gastroptose 
meist  mit  motorischer  Insufficienz  verbunden.  W.  kommt 
daher  zu  dem  Schlussresultate,  dass  bei  schweren  gy- 
näkologischen Leiden  die  secrctorisehe  Function  des 
Magens  fast  stets  verändert  sei,  und  zwar  im  Sinne 
einer  Hypochlorbydrie.  ln  Bezug  auf  die  Therapie 
zeigte  sich,  dass  die  Behandlung  der  gynäkologischen 
Erkrankung  von  keinem  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Magenstörungen  war. 

Bennett  (30)  empfiehlt  bei  Kranken  mit  unstill- 
barem Erbrechen,  welches  bei  Abdoniinalerkrankungeu 
wie  z.  B.  Peritonitis  nach  Operationen  und  Verletzungen 
am  Leibe,  Dannobstruction  u.  Aehnl.  vorkommt,  die 


Kranken  nach  ihrem  Belieben  kaltes  oder  lauwarmes 
Wasser  trinken  zu  lassen.  Danach  wird  das  Erbrechen 
weniger  faulig  und  übel  riechend  und  allmälig  klarer, 
so  dass  zuletzt  unter  grosser  Erleichterung  des  Pa- 
tienten nur  noch  reines  WTasscr  ausgebrochen  wird. 

4 Fälle  werden  zur  Illustration  angeführt.  Bei  dem 
einen  handelt  cs  sieh  um  einen  chronischen  Ileus,  bei 
dem  zweiten  um  eine  irreponible  Hernie,  bei  dem  dritten 
um  die  Folgen  einer  Appcndicitisoperation  und  bei  dem 
vierten  um  ein  Trauma  des  Leibes.  Es  kommt  diese 
Methode  auf  dasselbe  heraus,  wie  unser  Magenausspülen 
in  ähnlichen  Fällen. 

Als  Ergcbniss  seiner  mit  der  Üeltherapie  gemachten 
Erfahrungen  giebt  Merkel  (32)  an,  dass  bei  allen  Kran- 
ken, die  Oel  cinnahmen,  das  Körpergewicht  in  mehr 
weniger  kurzer  Zeit  erheblich  anstieg  und  der  Ge- 
sammtkräftozustand  sich  besserte.  Die  Hauptdomäne 
für  eine  systematische  Ocltherapie  bilden  alle  die  Fälle, 
wo  durch  Reizerscheinung  irgend  welcher  Art  ein  krampf- 
artiger Verschluss  des  Pförtners  zu  Stande  kommt 
und  die  Entleerung  des  Magens  dadurch  gestört  ist. 

Blum  (38)  hat  auf  der  Kwald’schen  Abtheilung 
die  Angaben  von  Cohnheim  über  den  Einfluss  der 
Oelbehandlung  auf  chronische,  mit  Hyperchlorhydrie  cin- 
hergehende  Magenerkrankungen  geprüft  und  ist  dabei 
nach  Beobachtung  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  von 
Hyperacidität  mit  und  ohne  Hypersecrction  und  mit 
resp.  ohne  Dilatatio  ventriculi,  von  chronischem  Magen - 
und  Duodenalgeschwür  und  von  Stenose  des  Pylorus  zu 
folgendem  Resultat  gekommen:  Die  Toleranz  der  ein- 
zelnen Patienten  gegen  das  Oel  war  bei  den  verschie- 
denen Fällen  und  selbst  im  Verlaufe  eines  und  des- 
selben Falles  eine  verschiedene,  jedenfalls  nicht  so 
gross,  wie  man  bei  seiner  angeblichen  Reizlosigkeit  er- 
warten sollte.  Von  18  Kranken  ertrugen  dasselbe  gut 
nur  5,  während  es  von  den  übrigen  aus  Ekel  und  Wider- 
willen nicht  weiter  genommen  werden  konnte,  theilweise 
auch  die  Beschwerden  statt  zu  bessern  noch  steigerte. 
Grössere  Quantitäten,  30  -200  ccm,  wurden  überhaupt 
nicht  gut  vertragen.  Selbst  */* — 1 Weinglas  ein-  bis 
zweimal  täglich  machte  fast  in  allen  Fällen  Beschwerden. 
Die  Darreichung  der  grossen  Dosen  Olivenöl  kann 
daher  nicht  empfohlen  werden,  ganz  im  Gegensatz  zu 
den  Milchfetten,  von  denen  grössere  Quantitäten  gut 
und  ohne  Beschwerden  vertragen  werden.  Von  den 

5 Fällen,  in  denen  das  Oel  sowohl  günstig  eiugcwirkt 
hat  als  auch  von  den  Patienten  gut  vertragen  wurde, 
sind  5 Hypersecretionen  und  Hypcrchlorhydrien. 

Vielfach  wurden  die  Säurewerthe  herabgesetzt  und 
auch  zeitweilig  die  Hvpersecretion  vermindert.  Aber 
dies  war  kein  ronstantor  Befund  und  ein  Dauererfolg 
ist  in  keinem  einzigen  Falle  erzielt  worden.  Dagegen 
wurde  bei  den  Patienten,  welche  das  Oel  vertrugen,  ein 
günstiger  Einfluss  auf  die  Ernährung  beobachtet.  Die 
Kranken  nahmen  sämintlich  an  Gewicht  zu.  Bei  Ulcus 
ventriculi  und  duodenale  sowie  bei  organischen  Stenosen 
des  Pylorus  konnte  ein  günstiger  Einfluss  nicht  fcstge- 
stellt  werden.  Bel  hochgradigen  Pylorusstenosen  ist 
das  Oel  contraindicirt.  Bei  einem  sicheren  Falle  von 
Pylorospasmus  versagte  das  Oel  vollständig. 
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Sasaki  (34)  prüft«,  wie  durch  den  der  Aufnahme 
der  eigentlichen  Nahrung  voraufgehenden  Genuss  von 
Bouillon  die  Secretionscurve  der  danach  gegebenen 
Nahrung  bceiullusst  wird  und  bediente  sich  hierzu  eines 
nach  der  Pawlow'schcn  Methode  operirten  Hundes  mit 
einem  Magenblindsack.  Das  Thier  erhielt,  nachdem  es 
24  Stunden  vorher  völlig  nüchtern  gehalten  war,  in  der 
Hegel  100  ccm  desüllirtes  Wasser  und  nach  l/a  Stunde 
100  ccm  Milch.  Dann  wurde  die  danach  sich  ein- 
stellende Sccretion  beobachtet.  Sobald  die  Saftbildung 
wieder  sistirte  oder  ihr  Minimum  erreicht  hatte,  wurde 
der  nämliche  Versuch  wiederholt,  nur  dass  an  Stelle 
des  destillirten  Wassers  die  gleiche  Menge  einer  lOproc. 
Lösung  von  Liebig’ schein  Flcischcxtraet  gegeben  wurde. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Darreichung  von  Extractivstoffen 
dos  Fleisches  kurze  Zeit  vor  der  Aufnahme  der  eigent- 
lichen Nahrung  die  Production  eines  verdauungskräfti- 
geren Saftes  von  höherem  Säuregehalt  anregt,  als  dies 
ohne  dio  voraufgegangenc  Gabe  dieser  ExtractivstofTe 
geschieht.  (Siebe  auch  die  bekannten  gleichsinnigen 
Versuche  von  Herzen,  die  schon  1885  angestellt,  aber 
von  S.  nicht  erwähnt  sind.  Ref.) 

Ebenfalls  an  Hunden  mit  einem  Pawlow'schcn  Magen 
stellte  Bickel  (35)  Versuche  über  den  Einfluss  von 
Alkalien  und  Säuren  auf  die  sccretorische  Function  der 
Magenschleimhaut  an.  Da  die  Arbeit  des  grossen  Magens 
ein  getreuos  Abbild  in  der  Thätigkeit  des  kleinen  Magens 
findet,  so  lässt  sich  durch  Einführung  einer  alkalischen 
oder  Säurelüsung  in  den  grossen  Magen  aus  dor  Art, 
wie  der  kleine  Magen  darauf  rcagirt,  ein  Rückschluss 
auf  ihre  Einwirkung  ziehen.  Führt  man  eine  bestimmte 
Quantität  Wasser  mit  Hülfe  der  Schlundsonde  in  den 
grossen  Magen  ein,  so  beantwortet  der  kleine  Magen 
dies  mit  der  Abscheidung  geringer  Mengen  eines  sauren 
Saftes.  Nimmt  man  aber  statt  des  reinen  Saftes  bei 
sonst  gleicher  Versuchsanordnung  0,05 — 1 proc.  Soda- 
lösung in  entsprechenden  Quantitäten,  so  bleibt  die 
Bildung  eines  sauren  Saftes  aus  und  aus  dem  kleinen 
Magen  fliesst  höchstens  etwas  Schleim.  Auch  nach  In- 
jection  von  Pilocarpin,  welches  bekanntlich  eine  starke 
Steigerung  der  Magensaftbildung  zur  Folge  hat,  tritt 
nach  Alkalizufuhr  bei  entsprechender  Versuchsanordnung 
eine  gleiche  Beschränkung  der  Absonderung  auf.  Der 
Einfluss  der  Salzsäuredarreichung  wurde  an  einem  Fistel- 
hunde studirt,  der  an  einer  chronischen  Gastritis  mit 
ausgesprochener  Hypacidität  litt.  Hier  zeigte  sich,  dass 
die  Salzsäure  allein  nicht  stärker  safttreibend  wirkte, 
wie  die  gleiche  Quantität  destillirten  Wassers  (cs  wurden 
200  ccm  ‘/io*N°rmabSalzsäurc  gegebou).  Gab  man  die 
Salzsäure  aber  einige  Zeit  vor  Einverleibung  einer  be- 
stimmten Quantität  Milch  (200  ccm),  so  wurde  im  kleinen 
Magen  eine  reichliche  Absonderung  beobachtet,  die  noch 
längere  Zeit  anhielt.  Es  ist  also  möglich,  durch  Al- 
kalien- bezw.  Säurezufuhr  nicht  allein  den  Mageninhalt 
alkalischer  bezw.  saurer  zu  machen,  sondern  auch  die 
Drüsenthätigkeit  selbst  im  Sinne  einer  Beschränkung 
oder  Förderung  zu  beeinflussen. 

Oe  feie  (38)  hat  bei  5 Patienten,  welche  an  Py* 
rosis  litten,  eine  Reihe  von  Kothanalyscn  angcstellt  und 
dabei  als  auffälligen  Befund  eine  erhebliche  Steigerung 


des  Fettes  im  Koth  gefunden.  Während  im  normalen 
Koth  nur  G — lOpCt.  der  Trockensubstanz  an  verseif- 
baren Fetten  vorhanden  sind,  wurden  in  allen  5 aus- 
geführten  Analysen  über  10  pCt.  verseif  bares  Fett  nach- 
gewiesen. Allerdings  hat  dieses  Verhalten  nicht  bei 
jeder  Steatorrhoc  statt.  Die  Pyrosis  muss  also  noch 
von  anderen  Nebenbedingungen  abhängig  sein.  Al» 
Heilmittel  gegen  die  Steatorrhoc  gilt  dem  Verf.  die 
Seife.  Er  giebt  Sapo  medicatus  0,2,  je  40  Minuten  nach 
dem  Mittag-  und  Abendessen  mit  durchschlagendem 
Erfolge. 

Sahli  (40)  hat  seine  bekannte  Methode  der  Unter- 
suchung des  Mageninhalts  erheblich  vereinfacht.  Wäh- 
rend er  bisher  den  Fettgehalt  in  der  Probesuppe  und 
dem  Mageninhalt  mit  Hülfe  des  Gerber'schen  Verfahrens 
durch  Centrifugireu  bestimmte,  wobei  dann  eine  eigens 
construirte  und  für  den  praktischen  Gebrauch  schwer 
verwendbare  Centrifuge  nöthig  war,  wird  nach  dem 
neuen  Verfahren  die  Benutzung  der  letzteren  vollständig 
umgangen.  Wenn  man  nämlich  die  Mischung  der  Mehl- 
suppe resp.  des  Mageninhalts  mit  Amylalkohol  und 
Schwefelsäure  (s.  Jahresber.  1901.  S.  241)  10  Minuten 
bis  zu  einer  Viertelstunde  im  kochenden  Wasserbad 
erhitzt,  so  scheidet  sich  die  amylalkoholische  Fettschicht 
gut  ab.  Zu  dem  Zweck  wird  die  früher  verwandte 
Gerber’sche  Butyrometerröhre  an  ihrem  oberen  ver- 
schlossenen Ende  abgeschnitten,  oben  mit  einem  Kork- 
pfropfen verschlossen  und  mit  den  verschiedenen  Bestand- 
thcilen  (Suppe,  Alkohol  und  Schwefelsäure)  in  ent- 
sprechender Monge  gefüllt.  Darauf  wird  das  Butyrometer 
auch  an  seinem  breiteren  Ende  mit  einem  doppelkegel- 
förmigen  Kautscliukpfropfcn  wie  bei  dem  früheren  Ver- 
fahren verschlossen,  dann  in  das  kochende  Wa*serbad 
gebracht  und  nach  Ucbergang  des  Fettes  in  den  Alkohol 
wie  früher  verfahren.  Ueben  die  sehr  eingehend  ge- 
schilderten, zu  diesem  Zweck  nüthigen  Handgriffe,  sowie 
über  Controlbcstimmungen,  welche  die  Richtigkeit  und 
Zuverlässigkeit  der  Methode  beweisen,  ist  das  Original  cin- 
zusehen.  Im  Anhang  wird  auf  die  Bedeutung  der  ge- 
rosteten Mchlsuppc  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Mageninhalts  hingewiesen.  Denn  da  diese  Kost 
bakterienfrei  ist,  so  kann  man  in  vortrefflicher  Weise 
den  Bakteriengehalt  eines  Mageninhalts  bei  Benutzung 
derselben  erkennen. 

Oerum  (41)  hat  die  Methode  von  Sahli  dahin 
abgeändert,  dass  er  350  ccm  warme  Hafersuppe,  welcher 
25  g geschmolzene  Butter  zugesetzt  wird,  als  Probekost 
anwendet.  50  ccm  dieser  Suppe  werden  zur  Unter- 
suchung auf  Fett  genommen,  die  übrigen  300  isst  der 
Patient.  Zur  Fettbestimmung  hat  Oerum  kleine  Röhren 
anfertigen  lassen,  die  in  die  gewöhnliche  in  den  Labo- 
ratorien übliche  Handcentrifuge  eingesetzt  werden 
können.  Man  füllt  darin  zuerst  technische  Schwefelsäure 
(spcc.  Gewicht  1820  — 1825)  bis  zur  Marke  5,  danach 
7a  ccm  Amylalkohol  und  darauf  5 ccm  des  gut  ge- 
schüttelten Mageninhaltes  oder  der  Suppe.  Der  Kaut- 
schukstopfen wird  eingesetzt,  indem  man  das  Röhrchen 
mit  einem  Handtuche  anfasst.  Man  schüttelt  es  energisch, 
worauf  die  Röhre  mit  dem  Stopfen  nach  unten  in  die 
Centrifuge  gestellt  wird.  Man  centrifugirt,  bis  das 
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Volumen  der  Amylalkoholschicht  sich  nicht  mehr  ändert. 
Darauf  liest  man  die  Fettmenge  auf  der  Scala  mit 

0. 2  pCt.  (ianauigkeit  ab,  iudem  inan  die  unterste  Grenze 
des  Amylalkohols  vermittels  des  Kautschukstopfens  ver- 
schliesst.  Im  Uebrigcn  ist  die  weitere  Ausführung  und 
Berechnung  wie  von  Sahli  angegeben.  (Siehe  Jahres- 
bericht 1901.)  Untersucht  wurden  7 Fälle  von  Magen- 
krebs, 12  Fälle  von  Magengeschwür,  23  Fälle  von 
Dannkrankheiten,  14  Fälle  von  nervöser  Dyspepsie  und 
eine  Reihe  von  Fällen  von  Tänien,  Chlorose  und  Anäraio. 
Der  Verf.  kommt  zu  folgender  Zusammenfassung: 

1.  Die  Sahli’sche  Probemahlzeit  ermöglicht  uns  ein 
besseres  Verständnis»  der  Magenlciden,  da  sie  gleich- 
zeitig die  Secretion  zu  bestimmen  erlaubt.  2.  Sie  er- 
laubt, eine  Hyperchlorhydric  von  der  Superacidität  oder 
-Secretion  abzutrennen.  3.  Supcrsecretion  findet  eich 
bei  nervöser  Dyspepsie,  symptomatischer  Dyspepsie,  bei 
Obstipation,  Darmentzündung,  Ncphrolithiasis,  Chole- 
lithiasis,  Taenia  u.  s.  w.  Sie  kann  auch  oine  Hyper- 
chlorhydrie  begleiten.  4.  Hyperchlorhydrie  findet  sich 
bei  den  meisten  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  und  Chlo- 
rose.  5.  Die  Probemahlzeit  erlaubt,  zwischen  Atonie 
und  Supcrsecretion  zu  unterscheiden.  6.  Die  Motilitäts- 
störungen treten  deutlicher  als  bei  der  Ewald’ sehen 
t'robemahlzeit  hervor.  7.  Die  Fettbestimmung  ist  bei 
der  von  0.  geübten  Modilication  leicht  aus/.ufiihren  und 
erfordert  keine  besonderen  Apparate.  8.  Die  Aciditäts- 
zahlen  für  freie  Salzsäure  sind  dieselben:  für  die  Ge- 
sammtacidität  ein  wenig  geringer  als  bei  der  Ewald- 
sehen Probcmahlzeit  (25—30  freies  HCl,  40—50  Ge- 
umtaciditit). 

Eine  neue  Prüfung  des  Magenchemismus  theilt 
Sahli  (42)  mit,  welche  er  als  Dcsmoidreaction  be- 
zeichnet. Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  Binde- 
gewebe nur  im  Magen,  aber  nicht  im  Darm  verdaut 
wird,  stellte  S.  kleine  Pillen  her,  welche  aus  einem 
Gummibeutclchen  bestehen,  das  mit  Jodoform  oder 
Methylenblau  gefüllt  ist  und  durch  einen  Faden  von 
feinstem  Kohcatgut  wie  ein  Beutel  verschlossen  wird. 
Letzteres  verhält  sich  wie  rohes  Bindegewebe,  d.  h.  es 
löst  sich  nicht  in  Sodapank reasmischuugen,  wohl  aber 
m Gemischen  von  Salzsäure  und  Pepsin.  Für  die  Pillen 
werden  verwandt  0,05  medicinalcs  (chlorzinkfreics) 
Methylenblau  mit  Extract.  und  Pulv.  liquiritiae  ana0,04. 
Die  Arbeit  enthalt  nun  genaue  Angaben  über  die  tech- 
nische Herstellung  dieser  Pillen  und  ihre  Verwendbar- 
keit für  diagnostische  Zwecke,  für  die  sie  sich  nach  S. 

durchaus  brauchbar  erweisen.  Sondert  der  Magen 
terdauungskräftige  Secrete  ab,  so  wird  das  Catgut  ver- 
daut, das  Beutelchen  öffnet  sich  und  dies  verrät!»  sich 
durch  das  Auftrcton  von  Jod  bozw.  Methylenblau  im 
Urin.  Bei  insufficienter  Magenverdauung  wird  das  Catgut 
nicht  angegriffen,  also  auch  kein  Jod  bezw.  Methylen- 
blau im  Urin  ausgeschieden.  Man  kann  also  mittelst 
dieser  Methode  die  Verdauung  unter  natürlichen  Ver- 
hältnissen controlircn. 

Kichler  (43)  hat  in  der  Abtheilung  von  Ewald 
die  Angaben  von  Sahli  (s.  vorstehend)  geprüft  und 
kann  die  Brauchbarkeit  derselben  nach  Versuchen  an 

verschiedenen  Patienten,  bei  denen  gleichzeitig  die 


Salzsäurcabsonderung  und  der  Fermentgehalt  des  Magen- 
saftes geprüft  wurde,  bestätigen.  Scheinbare  Ab- 
weichungen ergeben  sich  durch  die  besonderen  Verhält- 
nisse des  betreffenden  Falles,  so  z.  B.  dass  nach  dem 
Probcfrühstüek  eine  ungenügende,  nach  einer  grösseren 
Mahlzeit  aber  eine  stärkere  Salzsäureausscheidung  statt- 
findet. Allerdings  ist  aus  dem  negativen  Ausfall  der 
Reaction  ein  Schluss  auf  die  Art  der  Magenthätigkeit 
nicht  erlaubt,  da  die  allerverschiedcnsten  Umstände  an 
dem  negativen  Ergebnis»  der  Prüfung  Schuld  haben 
können.  Eine  Anzahl  besonders  ausgeführtcr  Versuche 
erwiesen,  dass  die  Prüfung  mit  der  Sabli’schen  Desmoid- 
reaction  und  der  Nachweis  unverdauten  Bindegewebes 
in  den  Darmentleerungen  nach  der  Scbmidt'schen 
Methode  gleichlautende  Resultate  ergaben. 

Rosenberg  (45)  versuchte  den  Umfang  der  Eiweiss- 
verdauung im  menschlichen  Magen  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  festzustellen.  Es  wurde 
dabei  zunächst  in  einem  Ewald’schen  Probefrühstück 
die  Gesammtacidität  bestimmt  und  unmittelbar  an  die 
Entnahme  dieses  Probefrühstücks  eine  Magenspülung 
angcschlossen  und  so  lange  gespült,  bis  die  Flüssigkeit 
klar  ablief.  Ohne  den  Magenschlauch  zu  entfernen, 
wurden  dann  15  g Plasmon  in  250  g lauwarmen  Wassers 
gelöst,  cingegossen  und  mit  150  g Wasser  nacligespült. 
Auch  diese  zweite  Probekost  wurde  nach  einer  Stunde 
bezw.  */<  Stunden  wieder  ausgehebert.  Hierin  wurde 
bestimmt:  1.  die  proccntuale  N-Mengc,  2.  der  Procent- 
satz der  vom  eingefiihrten  Eiweiss  gelösten  Menge, 
3.  die  darin  enthaltenen  Albumosen,  Peptone  und  Rest- 
körper.  Dieso  verschiedenen  Factoren  wurden  nach  be- 
kannten chemischen  Verfahren  bestimmt.  Im  Ganzen 
sind  40  Fälle,  theils  Magengesunde,  theils  die  ver- 
schiedensten Magenkranken  betreffend,  untersucht.  Verf. 
unterwirft  die  in  Tabellenform  zusammengestclltcn  Re- 
sultate einer  eingehenden  Erörterung  und  kommt  zu 
folgendem  Ergcbniss: 

Das  Plasmon  wird  im  menschlichen  Magen  in  relativ 
kurzer  Zeit  (•/*  Stunden)  in  weitgehendo  Lösung  ge- 
bracht, die  bei  verschiedenen  Magenzuständen  ver- 
schieden gross  ist  und  von  maximal  61  pCt.  bei  einer 
einfachen  Subacidität  bis  minimal  13  pCt.  bei  einer 
anaciden  Gastritis  von  der  eingeführten  Eiweissmenge 
schwankt.  Durchschnittswerte  für  das  Pcptonisations- 
vermögen  zu  berechnen,  empfiehlt  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  nicht,  da  die  Werthe  selbst  innerhalb  der 
Gruppen  anatomisch  resp.  physiologisch  ziemlich  gleich 
beschaffener  Magen  zu  sehr  differiren.  Eine  Ausnahme 
machen  die  Atonien  und  Ectasicn  mit  je  26  pCt.  und 
die  Hyperaciditäten  mit  18  pCt.  gelöstem  Eiweiss  im 
Durchschnitt.  Verf.  hat  wiederholt  hervorgehoben,  dass 
diese  Zahlen  aus  den  verschiedentlich  angegebenen 
Gründen  keinen  absoluten  Werth  besitzen.  Insofern 
jedenfalls  sind  sic  interessant,  als  sie  zeigen,  dass  bei 
Superacidität  die  geringsten  Mengen  gelösten  Eiweisscs 
(18  pCt.),  bei  Subacidität  die  grössten  (maximal  61  pCt.) 
sich  im  Mageninhalt  finden.  Für  die  Verdauungskraft 
sind,  wie  des  Ocftcrcn  betont,  die  bei  Magenüber- 
säucrung  und  normaler  Magenbeschaffenheit  gefundenen 
Werthe  so  gut  wie  uichtssagend,  die  bei  Gastritiden 
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(maximal  30  pCt.),  bei  Achylicn  (maximal  40  pCt.  nach 
halbstündiger  Verdauungszeit),  bei  Carcinomen  (maximal 
55  pCt.)  festgestelltcn  dagegen  beweisen  ein  relativ 
gutes  Pcptonisationsvermögen  selbst  in  Magen,  deren 
Säure  herabgesetzt  ist  oder  ganz  fehlt  oder  die  sogar 
ein  Sauredcficit  aufweisen,  ferner  die  bei  .Superacidität 
eruirten,  dass  bei  Superaciditäten  verschiedenen  Grades 
stets  der  fast  gleiche  Procentsatz  gelösten  Eiwcisscs 
vorhanden  ist. 

Aus  der  Gesammtmenge  der  in  Lösung  gegangenen 
und  als  solche  im  exprimirten  Mageninhalt  aufgefundenen 
Producte  Diagnosen  aufzubauen,  ist  ein  Ding  der  Un- 
möglichkeit. 

Bei  der  qualitativen  Sonderung  der  Eiweissabbau- 
producte  konnte  festgestellt  werden,  dass  bei  normalen 
Magen,  bei  Suporaciditätcn,  bei  einfachen  Atonien,  bei 
Gastritiden  und  Carcinomen  die  Albumosengrcnzc  fast 
gleich  weit  im  Durchschnitt  mit  72  pCt.  vom  gelösten 
Eiweiss  überschritten  wird.  So  wenig  Charakteristisches 
diese  Wcrthc  beim  Vergleich  mit  einander  bieten,  so 
werth volle  Unterscheidungsmerkmale  geben  die  in  ihnen 
enthaltenen  Rcststickstoffinengen,  die  beim  Carcinom 
das  alle  andere  weit  überragende  Maximum  von 
51  pCt.  vom  gesammten  in  Lösung  gegangenen  Eiweiss 
ausmachen;  nach  ihm  kommt  die  Superacidität  mit 
39  pCt.,  der  normale  Magen  mit  30  pCt.,  die  Gastritis 
chronica  mit  28  pCt.  und  die  Achylie  mit  27  pCt. 
Man  darf  wohl  annchmcn.  dass  diose  Eigentümlichkeit 
des  carcinoraatöscn  Magens,  in  kurzer  Zeit  aus  Eiweiss 
so  grosse  Rcststickstoflmcngen  zu  bilden,  für  seine 
Diagnose  besonders  dem  achylischcn  und  gastritischcn 
Magen  gegenüber  von  Vortheil  sein  kann. 

Weiter  konnte  für  normale  Magen  und  für  einfache 
Secretionsanomalien  fcstgcstellt  werden:  Je  höher  die 
Acidität,  um  so  weiter  geht  die  Spaltung  des  gelösten 
Eiweisses,  um  so  mehr  Stickstoff  überschreitet  die  Albu- 
mosengrenze. 

Bemerkenswerte  Unterschiede  zwischen  den  für  die 
Achylien  gefundenen  Zahlen  sind  nur  insofern  festzu- 
stcllcn  gewesen,  als  ein  einziger  Fall  [Karger  (33)] 
anscheinend  nur  über  die  halbe  Peptonisationskraft  der 
anderen  verfügt,  indem  der  Proccntsatz  seiner  gelösten 
Eiweissmenge  weniger  als  die  Hälfte  des  Durchschnitte* 
der  übrigen  ausmacht.  Dagegen  vermag  er  das  gelöste 
Eiweiss  weiter  als  die  übrigen  achylischen  Fälle  zu 
spalten. 

Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Achyiia  sira- 
plcx  und  Achyiia  atroph,  sind  dadurch  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  gewonnen. 

Dass  die  Magenverdauung  in  vivo  in  überraschend 
kurzer  Zeit  das  Vielfache  der  künstlichen  peptischen 
Verdauuug  leistet,  konnte  an  künstlichen  Verdauuugs- 
vcrsuchen  mit  Plasmon  resp.  Casein  gezeigt  werden. 
Mit  diesen  Befunden  wurde  das  bestätigt,  was  durch 
ihre  Experimente  vor  Allem  Emerson  und  Johannes 
Müller  schon  bewiesen  haben. 

Die  Tryptophanreactinn  im  Mageninhalt  hat  nicht 
die  geringste  diagnostische  Bedeutung. 

Chase  (48)  hat  nach  den  üblichen  Methoden  den 
unmittelbaren  Einfluss  grosser  und  kleiner  Dosen  von 


Salzsäure  auf  die  Acidität  dos  Mageninhaltes  geprüft. 
In  Zwischenräumen  von  15  Minuten  wurden  nach  einem 
Ewald'schen  Probefrühstück  je  1,2  g (20  minima)  Salz- 
säure gegeben.  Dio  Gcsammtacidität  war  danach  immer 
gesteigert  und  meistens  freie  Salzsäure  nachzuweisen. 
Stärkere  Dosen  Salzsäure,  1,5  g,  ergaben  zwar  auch  eine 
Steigerung  der  Gcsammtacidität,  aber  freie  .Salzsäure 
war  niemals  naebzuweisen  (?).  Bei  längerem  Gebrauch 
dieser  Dosen  trat  ebenfalls  eine  Herabsetzung  der  Aci- 
dität ein,  die  nach  dem  Fortlassen  der  Salzsäure  wieder 
zunahm.  Diese  Versuche  wurden  an  3 Fällen  angestellt 
und  zwar  eine  chronische  katarrhalische  Gastritis  ohne 
ComplioatioDcn,  eine  chronische  Gastritis  mit  leichter 
Incontincnz  und  endlich  eine  solche  mit  vollkommenem 
Verlust  der  Salzsäurcabsonderung. 

Turck  (49)  beschreibt  eine  neue  Methode,  den 
Magen  zu  entleeren  resp.  auszuwaschen,  welcher  auf 
der  Benutzung  eines  Doppelschlauches  beruht,  wie  der- 
selbe in  den  ersten  Zeiten  des  Gebrauches  der  Migen- 
schläuchc,  besonders  von  den  Franzosen  angewendet 
wurde.  Später  kam  dieser  Doppclsch tauch  so  ziemlich 
in  Vergessenheit,  weil  er  keine  besonderen  Vortheile  zu 
haben  schien.  T.  verbindet  die  eine  Leitung  mit  einer 
Flasche,  in  der  comprimirtc  Luft  ist.  Wenn  die  Luft 
unter  Druck  in  den  Magen  cinströmt,  wird  der  Magen- 
inhalt durch  das  andere  Rohr  mit  grosser  Schnelligkeit 
ausgepresst,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  Pylon» 
schliesst.  Auch  sonst  lässt  sich  der  Doppel  schlauch  in 
verschiedenster  Weise  anwenden. 

Leo  (52)  geht  noch  einmal  in  ausführlicher  Wehe 
auf  die  Zuverlässigkeit  der  Unterlagen  für  seine  be- 
kannte Methode  der  Säurenbestimmung  im  Mageninhalt 
ein  und  weist  hauptsächlich  verschiedene  Einwendungen 
zurück,  welche  Tabora  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd. LYI. 
S.  369)  letzthin  dagegen  erhoben  hat.  Kr  fasst  sieh 
folgendermaassen  zusammen:  Durch  die  von  mir  aus- 
gearbeitete Methode  der  Säurcbestiminung  wird  die  ge- 
samrate  iin  Mageninhalte  vorhandene  HCl,  sowohl  die 
freie  als  auch  die  au  Eiwoisskörper  einschliesslich  der 
Alhumosen  und  Peptone  gebundene,  bestimmt  und  zwar 
entspricht  dieselbe  der  durch  CaCOa  neutralisirten  Aci- 
dität. Die  Acidität  des  nach  der  Neutralisation  mit 
CaCOj  verbleibenden  saueren  Restes  wird  gebildet  durch 
die  Biphosphate  und  die  Kiweissk<>rpcr,  ausschliesslich 
der  wahren  Peptone. 

Wenn  aber  der  Vcrf.  schliesslich  sagt,  dass  uns 
durch  sein  Verfahren  das  einzige  Mittel  an  die  Hand 
gegeben  sei,  um  nicht  nur  das  Vorhandensein  .selbst 
kleinster  Mengen  von  Salzsäure  naehzu weisen,  sondern 
auch  um  das  völlige  Fohlen  derselben  mit  Sicherheit 
und  schnell  fcstzust eilen,  so  vergisst  er,  dass  die  Me- 
thode von  Söqvist  dasselbe  mindestens  ebenso  schnell 
und  sicher  leistet. 

Pick  (53)  hat  bei  zwei  Patienten  mit  einer  Magen* 
listcl,  welche  das  eine  Mal  wegen  einer  gutartigen,  das 
andere  Mal  wegen  einer  malignen  SpeiscröhrenerkrankuDg 
angelegt  worden  war,  mit  Hülfe  des  Cystoskops  die 
Magenwaud  beobachtet  und  giebt  Abbildungen  der 
tiegend  des  Fundus  und  der  beiden  Mageneoden,  Gardia- 
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und  Pylorus.  Vcrf.  bat  sich  auf  die  blosse  lnspcction 
beschränkt  ohne  eingehendere  Studien  zu  machen. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Protozoen  im 
Mageninhalt  stellt  Nichols  (55)  die  bisher  beobachteten 
balle,  23  im  Ganzen,  zusammen  und  bespricht  die 
klinischen  Erscheinungen  der  Affcction,  ohne  neue  Ge- 
sichtspunkte beizubringen. 

Für  das  einfache  Verfahren  zur  approximativen 
Bestimmung  des  Salzsäure-  und  Milchsäuregchaltcs  im 
Mageninhalt  verwerthet  Zeehuisen  (55)  den  Umstand, 
dass  sich  Lösungen  von  Chloreiscn  (FeCI)  bei  Erhitzung 
bis  zur  Siedetemperatur  dissociiren  und  dabei  eine  Ver- 
änderung ihres  Farbentons  annchmen.  Dieser  Process 
wird  gehemmt  oder  vollständig  aifFgehobcn  bei  Gegen- 
wart von  gewissen  Säuren.  Den  stärksten  Einfluss  hat 
die  Salzsäure,  geringeren  die  Milchsäure,  den  schwächsten 
die  niederen  Fettsäuren.  Das  Nähere  über  die  An- 
stellung dieser  Probe  muss  im  Original  nachgeschcn 
werden.  Eine  practische  Bedeutung  wird  die  immerhin 
ziemlich  complicirte  Probe  kaum  gewinnen. 

Ilepp  (56)  scheint  sich  nun  auch  davon  überzeugt 
zu  haben,  dass  sein  sogen,  natürlicher  Magensaft  weder 
freie  Salzsäure  noch  Pepsin  enhält  (s.  Jahresber.  1903). 
Er  giebt  jetzt  an,  dass  derselbe  nicht  wie  ein  Gemisch 
direct  verdauungsfördernder  Substanzen,  z.  B.  wie  Salz- 
säure und  Pepsin  in  vitro  wirke,  sondern  dass  dem- 
selben eine  Fernwirkung  in  dem  Sinne  zukommc,  dass 
er  die  Secrctionsthätigkeit  der  Drüsen  der  Magenschleim- 
haut anregt,  wenn  dieselben  unter  dem  Einfluss  einer 
lofeetion  oder  Intoxication  zu  functioniren  aufgehört 
haben.  Er  kann  also  auch  nicht  wirken,  wann  eine 
anatomische  Läsion  der  Drüsenzellen  besteht.  Diese 
Anschauung  wird  unterstützt  durch  Versuche  von 
Prouin  am  Hunde  mit  einer  Magenfistel,  aus  welchen 
hervorgeht:  1.  dass  die  subcutane  Einverleibung  von 

Magensaft  eine  Steigerung  der  Sccrction  der  Drüsen  im 
Mageo  zur  Folge  bat  (diese  rührt  also  nicht  von  einer 
directen  Einwirkung  auf  die  Magenschleimhaut  her); 
i.  dass  diese  Einwirkung  nicht  die  Folge  einer  Ferment- 
wirkung sein  kann,  denn  sie  tritt  auch  auf,  wenn  man 
den  Saft  direct  in  den  Darm  einbriDgt,  in  welchem  die 
Fermente  des  Magensaftes  zerstört  werden.  Angeblich 
wird  die  Absonderungsgrösse  dadurch  auf  das  Doppelte 
erhöht  und  ein  solches  Uebermaass  der  Absondcrungs- 
thätigkeit  im  Magen  hervorgerufen,  dass  sich  derselbe 
«congestionirt  und  das  Thier  im  Verlauf  von  etwa  vier- 
zehn Tagen  an  einer  dauernden  Hämorrhagie  zu  Grunde 
geht.“  (! ! Ref.) 

[1)  v.  Ketly,  Karl,  lieber  die  Function  des 
menschlichen  Magens.  Orvosi  hetilap.  No.  19.  p.  326. 
(Klinischer  Vortrag.)  — 2)  Koväcs,  Edrnond,  Unter- 
suchungen über  dio  Labwirkung.  Ibidem.  No.  36,  37. 
p.  619  u.  636. 

Koväcs  (2).  Die  mit  einem  spcciell  hierzu  con- 
struirten  Apparat  aogestclltcn  Versuche  ergaben  Fol- 
gendes: Alkalien  und  alkalische  Salze  heben  die  Lab- 
wirkung schon  bei  niedriger  Conccntration  auf;  die 
störende  Wirkung  von  Säuren  ist  bedeutend  geringer 
»h  die  der  Alkalien.  Das  Temperaturoptimum  des 
Ubferinentes  ist  bei  50°  C:  Der  hemmende  Einfluss 
höherer  Temperaturen  tritt  in  neutralen  Iäisungen 
stärker  hervor,  als  in  saueren.  Von  den  verschiedenen 


Thcilcn  der  Magenschleimhaut  giebt  nur  die  des  Fundus 
labhaltige  Extraetc.  Tezner  (Budapest).] 

[Madsen,  A-,  Mikroben  im  Magen  und  im  oberen 
Theil  des  Darmcanals,  llospitalstidende.  p.  223. 

Als  Vorbereitung  solcher  Operationen,  bei  welchen 
der  Magen-  oder  Darmtractus  geöffnet  werden  muss,  hat 
Verf.  in  48  Fällen  die  Menge  der  Magen-  und  Darm- 
baktcrien  durch  Darreichung  sterilisirtcr  Nahrung  und 
sorgfältige  Mundtoilette  zu  verringern  gesucht,  ln 
29  Fällen  wurde  eine  bakteriologische  Untersuchung  der 
Schleimhaut  gemacht;  wenn  Salzsäure  im  Mageninhalt 
vorhanden  war,  fanden  sich  keine  oder  sehr  geringe 
Bakterien  im  Magen  und  im  Darme,  bei  geringer  Menge 
oder  Fehlen  der  Salzsäure  war  der  Bakteriengchalt 
grösser,  schien  aber  doch  durch  die  sterile  Diät  ver- 
ringert. F.  Levison  (Kopenhagen).] 

[Rubow,  V.,  Der  hyperacide  Magensaft  und  dessen 
Bestimmung  mittelst  Sahli’s  Probemahlzcit.  Hospitals- 
tidendc.  p.  605  ff. 

In  700  untersuchten  Fällen  im  Königl.  Frederic- 
hospital  war  die  Acidität  des  Magensaftes  nie  grösser 
alsO,44pCt.;  da  der  normale  reine  Magensaft  eine 
Acidität  von  0,56  pCt.  zeigen  kann,  muss  die  Annahme 
einer  wirklichen  Hyperacidität  hiufüllig  sein.  Nach 
Vcrf.  ist  die  Sahli'schc  Probemahlzcit  zur  Berechnung 
des  Salzsaurcgehaltes  unbrauchbar,  da  die  Fctt- 
cmulsion  sich  nicht  homogen  erhält. 

Stamer  (Kopenhagen).] 

fOrtowski,  Zcnon,  Ueber  das  gegenseitige  Vcr- 
hältniss  von  Achyläa  gastrica  und  Protozoeneolitis. 
Przcgl.yl  lekarski.  No.  16  u.  17.  Jahrg.  XLIV. 

0.  untersuchte  den  Mageninhalt  von  4 Kranken 
im  Alter  von  42—58  Jahren,  die  Jahre  hindurch  drei 
bis  acht  Entleerungen  täglich  hatten  und  iin  Stuhle 
Flagellaten,  Trichomonas  intestinalis,  Tricho- 
monas et  Cercomonas  intestinalis  sowie  Amoeba 
coli  aufwiesen.  — Er  konnte  in  allen  Fällen  nach 
Boas-Ewabrschem  Frühstück  das  Fehlen  von  freier 
Salzsäure,  bei  einer  Acidität  zwischen  4-10,  Mett 
= 0—1  mm  constatiren. 

Die  neutrale  Heaetion  allein  würde  noch  nicht  hin- 
reichen, um  das  Etabliren  und  Vermehren  der  Proto- 
zoen zu  erklären,  dazu  ist  eine  tiefere  Erkrankung  der 
Magenschleimhaut,  wie  dies  bei  der  Achylia  gastrica 
vorkommt,  nöthig.  — Ebenso  entfalten  sie  erst  ihre 
Wirkung  in  der  bereits  anatomisch  veränderten  Darm- 
mucosa.  — Weiteren  Untersuchungen  sei  es  Vorbehalten, 
zu  entscheiden,  ob  in  jedem  Fallu  Magen  Veränderungen 
dem  Vorkommen  der  Protozoen  im  Stuhle  voran  gehen. 

M.  Reichenstein  (Lemberg).] 

[v.  Torday,  Arpäd,  Der  Werth  der  Barbado.s’schen 
Aloin-Blutprobe  bei  Magen-  und  Darmblutungen.  Or- 
vosi hetilap.  p.  229. 

Wird  empfohlen  und  ist  immer  werthvoll,  wenn 
der  Inhalt  des  Alimentärschlauches  auf  Blut  zu  unter- 
suchen ist.  v.  Kitook.J 


b)  Verlagerung,  Entzündung,  Geschwüre. 

1)  Loening,  K.,  Ueber  den  Einfluss  der  Gastro- 
ptose  auf  die  motorische  Function  des  Magens.  Vei- 
handl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  XXII.  Tagung.  — 
2)  Weissman n,  R.,  Ueber  Enteroptosc  (Magen*  und 
Darmatonio).  Acrzti.  Rundschau.  München.  — 3)  Fa  her, 
K.,  Gastritis  chronica  cum  achylia  gastrica  bei  Lungen- 
phthisis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No. 44a.  Festn.f.  Ewald. 
— 4)  Suess,  E-,  Ueber  eine  artieigenge gastrische  Infection. 
Zcitschr.  f.  Hcilk.  — 5)  Weit  lauer,  F.,  Zur  Therapie  des 
acuten  und  chronischen  Magenkatarrhs  und  eine  Form 
der  Salzsäuredarreichung.  Münch,  tned.  Wochenschr. 
21.  Febr.  — 6)  Colt  atz,  Vier  Fälle  von  Botulismus. 
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Bert.  kl.  Wochenschr.  No. 44a.  Fcstn.f. Ewald.  — 7) Bloch, 
C.  E.,  Beitrag  zur  Pathogenese  des  chronischen  Magenge- 
schwürs. Dtsch.  nied.  Wochenschr.  No.  31.  — 8)  Fertig, 
lieber  Ulcus  vcntriculi  traumaticuni.  Münch,  mcd. 
Wochenschr.  12.  Sept.  — 9)  Naruinack,  Ch.  E.,  Dia- 
gnosis and  treatment  of  gastric  ulcer.  Philad.  raed. 
journ.  Juli  15.  — 10)  Dawson,  B.,  The  diagnosis  of 
gastric  ulecr.  Brit.  med.  journ.  October  21.  — 11) 
Buckingham,  E.  M.,  Gastric  and  duodenal  ulcer. 
Boston  med.  a.  surg.  journ.  No.  23.  — 12)  Brennin g, 
J.,  81  Fälle  von  Magengeschwür.  Inaug.-Diss.  Halle. 
— 13)  Hurwitz,  S.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
hämorrhagischen  Erosionen  des  Magens.  Inaug.-Diss. 
Königsberg.  1904.  — 14)  Thompson,  W.  G.,  Haema- 
temesis  from  gastric  ulcer;  notes  on  over  two  hundred 
cases.  Atner.  journ.  of  med.  Sciences.  Sept.  — 15) 
Tuffier  et  Jean  ne,  Lcs  gastrorrhagies  dans  l’ulcerc 
simple  de  l’estomac.  Hevue  de  chir.  No.  2.  — 16) 
Cie  mm,  W.  N.,  Das  Magengeschwür.  Würzburg.  — 
17)  Schilling,  F.,  Das  pcptische  Magengeschwür  mit 
Einschluss  des  pcptischcn  Speiseröhren-  uud  Duodenal- 
geschwürs. Berl.  Klinik.  Berlin.  — 18)  Riedel,  l’eber 
den  linksseitigen  Mageoschmerz.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  17.  — 19)  Moullin,  C.  W.  M.,  The  cause 
of  pain  in  cascs  of  gastric  ulcer  and  its  bearing  upon 
the  Operation  of  gastro-jejunostomy.  Lancet.  March.  — 
20)  Kaufmann,  J.,  The  so  called  atypical  forms  of 
gastric  ulcer.  Philad.  mcd.  journ.  11.  März.  (Inhalt 
in  der  Ucberschrift.)  — 21)  Graham,  Ch.,  l'lcer  and 
cancer  of  the  stomach:  their  relationship.  Boston  med. 
No.  9.  — 22)  Ackermann,  W.,  Trauma  and  chronic 
compression  of  the  epigastrium  as  ctiological  factors  of 
gastric  uleers.  Med.  news.  No.  2.  (Nichts  Neues.)  — 
23)  Lerch,  0.,  Ilourglass  contraction  of  stomach. 
Philad.  ined.  journ.  Dec.  23.  (Nichts  Neues.)  — 24) 
Go  Id  schmidt,  F.,  Zur  Casuistik  des  Sanduhrmagens. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Mcd.  Bd.  LXXXIV.  — 25) 
Franc  ine.  A.  Ph.,  The  incidcnce  of  gastric  and  duo- 
denal ulcer  in  Philadelphia.  Amcr.  jouru.  of  mcd. 
Sciences.  März.  — 26)  Clarke,  B.,  Tho  septic  origin 
of  gastric  and  duodenal  uleers.  Lancet.  Fcbr.  — 
27)  Sears,  G G.,  The  results  of  medical  treatment  of 
peptic  ulcer  at  the  Boston  city  hospital.  Boston  med. 
journ.  No.  13.  — 28)  llurdman,  A.  G.,  Gastric  dila- 
tation.  Mcd.  news.  October  28.  — 29)  Howes,  11.  H., 
An  experimental  study  of  the  accuraey  of  modern 
clinical  methods  for  the  diagnosis  of  disorders  of  the 
stomach.  I.  The  diagnosis  of  gastrcctasis.  II.  The 
diagnosis  of  cancer  and  ulcer  of  the  stomach.  Boston 
med.  journ.  Yol.  CLII.  No.  24.  — 30)  Elsner,  H.  L., 
Clinical  features  of  the  benign  stcrioses  of  the  pylorus. 
Med.  news.  No.  4.  — 31)  Shattuk,  P.  C.f  The  medical 
treatment  of  gastric  ulcer  and  hypcrehlorhydria.  Boston 
med.  journ.  No.  12.  — 32)  Köhler,  A.,  Zur  Theiapie 
des  Ulcus  ventriculi  und  der  Hyperacidität  des  Magen- 
saftes. Wiener  med.  Wochenschr.  No.  21.  1906.  (Verf. 
gieht  das  Oel  in  Gelatinckapscln  zu  3 und  5 g Inhalt.) 

Entgegen  der  allgemein  üblichen  Ansicht,  dass 
durch  die  Gastroptose  die  Kutlccrung  des  Magens  ver- 
zögert wird,  hat  Loening(l)  an  zahlreichen  Versuchs- 
personen durch  exacte  Versuche  nachgewiesen,  dass  eine 
ausgesprochene  Hypermotilität  bestand.  Die  Gastroptose 
als  solche  verursachte  entweder  gar  keine  Veränderung 
der  Motilität  oder  in  vielen  Fällen  sogar  eine  Be- 
schleunigung. Deshalb  ompliehlt  L.  deraitigc  Patienten 
die  linke  Seitenlage  nach  dem  Essen  einnehmen  zu 
lassen,  um  die  Uobcrführung  der  Speisen  in  den  Darm 
zu  verlangsamen. 

Fab  er  (3)  hat  von  fünf  an  Lungentuberculose  ver- 
storbenen Kranken  die  Magou  genau  mikroskopisch 
untersucht  und  faud,  dass  die  bei  allen  fünf  Fällen 


intra  vitam  constatirte  Acbvlic  als  Ursache  eine  patho- 
logisch-anatomisch sicher  constatirbare  Gastritis  hatte, 
und  dass  die  weitverbreitete  Ansicht,  dass,  wenn  die 
Gastritis  eine  Achylie  hervorrufe,  diese  von  einer  Atro- 
phie der  Schleimhaut  herrühre,  nicht  mit  Recht  bestehe. 
Er  meint,  dass  diese  Gastritis  als  secundäre  Affection 
bei  der  Tubcrculose  in  ähnlicher  Weise  auftrete  wie  bei 
der  pernieiösen  Anämie  und  der  Tropendiarrhoc.  Wie 
bei  diesen  beiden  Krankheiten  sei  die  Gastritis  als  Re- 
sultat einer  allgemeinen  Toxinwirkung  anzuschen,  viel- 
leicht als  Folge  einer  Ausscheidung  der  Toxine  durch 
die  Ventrikel  wand. 

Suess  (4)  berichtet  über  eine  eigenartige  gastrische 
Infection,  ausgehend  von  einer  Ulceration  im  Pylorus- 
theil  des  Ventrikels,  deren  Gcscbwürsgrund  grampositive 
Bacillen  zeigte,  die  sich  auch  in  den  Capillaren  der 
Leber  und  im  Milzgewebe  vorfanden.  Im  klinischen 
Verlauf  der  Erkrankung  fiel  vor  allem  das  constantc 
Vorhandensein  der  Diazorcaction  im  Harn  und  eine 
dauernde  starke  Leukopenie  (1800)  auf.  Die  Arbeit 
bringt  eine  ausführliche  Krankengeschichte  und  genaue 
bakteriologische  Beschreibung  des  Infcctionscrregers  und 
ist  zu  kurzer  Inhaltsangabe  nicht  geeignet. 

Weit  lau  er  (5)  empfiehlt  neuerdings  wieder  «-wohl 
beim  acuten  als  auch  beim  chronischen  Magenkatarrh 
die  einmalige  Verabreichung  von  grossen  Ricinusdosen 
(25— 30  g).  Als  zweites  Hauptmittel,  das  jedoch  nicht 
in  den  ersten  vier  Tagen  eines  acuten  Magenkatarrhs 
angewendet  werden  soll,  nennt  er  das  Karlsbader  Wasser, 
und  da  dies  keineswegs  immer  zur  Hand  sein  kann,  in 
noch  hervorragenderer  Weise  das  Sal  carolin.  artefact. 
Er  ordinirt:  Rp.  Sal  carolin.  artef.  4.00  div.  in  part. 
No.  IV.  DS.  früh  morgens  nüchtern  ein  Pulver  auf 
150  g lauwarmen  Wassers  schluckweise  zu  nehmen. 
Als  drittes  wichtiges  Mittel  in  der  Behandlung  der 
katarrhalischen  Magenerkrankungen  hebt  W.  die  Falt- 
säure hervor,  und  zwar  gieht  er  diese  mit  Gerbsäure 
combinirt;  sein  Reccpt  lautet:  Rp.  Acid.  tannici  0,6. 
Acid.  hydrochloric.  dil.  gtt.  XLII,  Aq.  dest.  96.00. 
I)S.  Mittags  und  Abends  eine  halbe  Stunde  nach  dein 
Essen  1 Esslöffel  in  150  g reinem  lauwarmen  Wasser 
umgerührt  zu  trinken.  Oder  I.  Rp.  Acid.  tannJc.  0,1. 
D.  tal.  dos.  No.  X.  11.  Kp.  Acid.  hydioeh).  dilut.  20,00  io 
Tropffläschchen.  DS.  Jedesmal  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Mittag-  und  Abendessen  in  150  g Wasser  1 Pulver 
aufzulösen,  dann  7 Tropfen  Säure  hineintropfen,  um- 
schütteln und  schluckweise  zu  trinken. 

Viel  Neues  bringt  Verf.  mit  dieser  Veröffentlichung 
nicht! 

Collatz  (C)  hatte  im  Jahre  1904  Gelegenheit  vier 
Fälle  von  Botulismus  hervorgerufen  durch  verdorbene 
grüne  Bohncnconserven  zu  beobachten.  In  Folge  des 
Genusses  eines  giftigen  Bohnensalates  erkrankten  da- 
mals in  Darmstadt  einige  20  Personen  in  mehr  oder 
minder  schwerer  Weise.  Von  diesen  starben  10  in  den 
ersten  beiden  Wochen,  vier  Fälle  wurden  ins  Kranken- 
haus aufgenommen,  und  auch  von  diesen  verstarb  der 
eine  bereits  5 Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Ver- 
gift ungssy  mp  tomc.  Klinisch  entsprachen  die  Krankheits- 
bilder vollständig  dem  klassischen  Botulismus,  be* 
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stehend  hauptsächlich  in  Ophthalmoplcgia  externa  ct 
interna  und  Bulbärparalyse,  und  C.  meint,  dass  un- 
streitig die  betreffenden  Kerne  die  grösste  Affinität  zum 
Botulismustoxin  habon.  Auffallend  war.  dass  diese  Er- 
krankung durch  ein  vegetabilisches  Nahrungsmittel  ver- 
ursacht wurde,  doch  konnte  aus  Resten  des  fraglichen 
5alates  der  Bacillus  botulinus  gezüchtet  und  durch 
Tbierrcrsuche  identificirt  werden.  Da  die  symptomati- 
sche Behandlung  vollkommen  versagte,  injicirte  C.  sub- 
cutan  30  ccm  Serum  einer  in  Reconvalescenz  befind- 
lichen gleichartig  Kranken  und  erzielte  damit  eine 
auffallende  Besserung  und  spätere  vollkommene  völlige 
Genesung. 

Bloch  (7).  Mikroskopische  Studien  über  das  chroni- 
sche Magengeschwür  beim  Kalbe  brachten  B.  zunächst 
zur  Ansicht,  dass  die  Bakterien  kaum  eine  Rolle  für  die 
l'nterhaltung  und  weitere  Entwicklung  der  chronischen 
Magenuleera  spielen.  Dass  ferner  das  Aufhören  der 
Blutcirculation  in  gewissen  Schleimhautbczirkcn  allein 
nicht  zur  Bildung  eines  Geschwürs  genügt,  schloss  B. 
aus  Untersuchungen  noch  frischer  Magengeschwüre  von 
Neugeborenen.  Das  Entscheidende  ist  das  Zugrunde- 
gehen  des  Obcrflächenepithels.  Dieses  eigentümliche 
Epithel  mit  seiner  Schleim  absondernden  Oberfläche  ist 
es,  was  das  Gewebe  gegen  ätzende  Einwirkungen  des 
Magensaftes  schützt  Dass  die  Magengeschwüre  zumeist 
in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur  gelegen  sind,  findet 
seine  Erklärung  darin,  dass  der  Magen  in  der  Gegend 
der  kleinen  Curvatur  ziemlich  stark  fixirt  ist  und  dieser 
Theil  bei  normaler  Contraction  des  Ventrikels  wenig 
Actionsfreiheit  hat.  Findet  sich  nun  ein  Dcfcct  in  der 
an  der  kleinen  Curvatur  gelegenen  Schleimhaut,  so  wird 
dieser  wegen  der  geringen  Contractionsfahigkeit  der 
Musculatur  und  weil  die  Schleimhaut  hier  bedeutend 
weniger  verschieblich  ist  und  sich  weniger  faltet  als  an 
der  grossen  Curvatur,  schwerer  gedeckt  werden  können 
und  das  entblösste  Gewebe  ist  daher  ständig  der 
dwtruirendcn  Wirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt. 
Defectc  und  Nekrosen  an  der  grossen  Curvatur  heilen 
dagegen  meist  sehr  schnell  ohne  Narbenbildung,  da  die 
umhegende  Schleimhaut  sich  bei  der  Contraction  der 
Musculatur  leicht  so  über  das  Geschwür  legt,  dass  seine 
Ränder  sich  einander  nähern. 

Fertig  (8).  Veröffentlichung  cinos  Falles,  bei  dem 
in  Folge  eines  gegen  die  Mitte  des  Bauches  erlittenen 
Hufschlags  sich  in  kurzer  Zeit  mehrere  Ulcera  an  der 
kleinen  Curvatur  entwickelten,  die  zum  Verblutungs- 
tode führten. 

Die  Mittheilung  von  Nammack  (9)  ist  eine  klini- 
sche Vorlesung,  welche  nach  keiner  Richtung  über  be- 
kannte Verhältnisse  hinausgeht. 

Auch  der  Vortrag  von  Dawson  (10),  der  eine 
kurze  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Formen  des 
Magengeschwürs  und  seine  klinische  Zeichen  giebt, 
bringt  keine  neuen  Beobachtungen  oder  Ergebnisse. 

Hierhin  gehört  auch  die  Mittheilung  von  Bucking- 
ham (11),  welcher  verschiedene  interessante  Fällo  aus 
der  Praxis  bespricht,  die  sich  aber  nicht  zum  Auszug 
eignen. 

Brenning  (12)  stellt  81  Fälle  von  Ulcus  vcotriculi 


zusammen,  die  in  den  Jahren  1901  — 1903  in  der  medi- 
cinischen  Klinik  zu  Halle  in  Behandlung  kamen  und 
die  alle  die  von  den  Autoren  über  das  Magengeschwür 
gemachten  Erfahrungen  bestätigen.  Gl  mal  bestand  epi- 
gastrischer  Druckschmerz,  in  15  Fällen  waren  dorsale 
Druckpunkte  vorhanden.  Bluterbrechen  trat  in  4G  Fällen 
auf,  bei  weiteren  5 Fällen  wurde  zwar  kein  Blut  er- 
brochen, hingegen  war  der  Stuhl  bluthaltig.  Von  den 
81  Patienten  wurden  62  geheilt  oder  soweit  gebessert, 
dass  man  erwarten  durfte,  dass  dio  Krankheit  unter 
fortgesetzter  Diät  ausheilen  würde.  Exitus  trat  bei 
keinem  ein.  Bei  der  Behandlung  wurde  in  frischen 
Fällen  Anfangs  stets  strenge  Bettruhe  verordnet.  In 
leichteren  Fällen  wurde  zunächst  reine  Milchdiät  innc- 
gehalten  und  erst  wenn  die  Schmerzen,  namentlich  der 
Druckschmerz,  verschwanden,  wurde  zu  Suppen,  weichen 
Eiern,  Schabefleisch  und  leichteren  Speisen  übergegangen. 
In  den  frischen  Fällen  von  Hämatcmesis  wurde  bis  zu 
8 Tagen  völlige  Abstinenz  durchgeführt  und  während 
dieser  Zeit  Nährklystiero  gegeben. 

Hurwitz  (13)  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueher- 
blick  über  die  von  verschiedenen  Autoren  aufgestclltcn 
Theorien  von  der  Genese  der  Magengeschwüre  und  theilt 
dann  seine  eigenen  Untersuchungen  und  Reflexionen  zur 
Klärung  der  Frage  der  Entstehung  der  hämorrhagischen 
Erosionen  des  Magens  mit.  Diese  Erkrankung  besteht 
in  einer  plötzlich  die  ganze  Magenschleimhaut  oder 
wenigstens  Abschnitte  derselben  ergreifenden  Affcction, 
welche  zu  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Nekrosen  Ver- 
anlassung giebt.  Die  Verdauung  dieser  Nekrosen  führt 
zur  Eröffnung  von  Capillareu,  aus  denen  anhaltend  Blut 
in  das  Magenlumen  strömt.  Das  typische  klinische 
Symptom  ist  das  Erbrechen  von  schwarzbrauocn,  kaffee- 
satzartigen  Massen  (in  dieser  Beziehung  besteht  ein 
deutlicher  Gegensatz  zu  dem  Blutbefunde  des  Ulcus  rot. 
ventr.,  bei  welchem  so  oft  kleinere  und  grössere  Coagula 
gefunden  werden),  das  bisweilen  bis  zum  Tode  andauern 
und  event.  als  direete  Todesursache  angesehen  werden 
kann.  In  anderen  Fällen  kann  es  sistiren,  so  dass  eine 
vollkommene  Ausheilung  möglich  ist.  Eine  sichere 
ätiologische  Aufklärung  dieser  Aflcction  haben  auch 
genaue  mikroskopische  Untersuchungen  nicht  ergeben. 
Hervorzuheben  ist  jedoch,  dass  die  zu  den  makroskopi- 
schen .Schlciinhautstcllcn  zugehörigen  Capillarcn  und 
kleinen  Arterien-  und  Vcnenstämmo  in  den  meisten 
Fällen  sich  frei  von  Thromben  zeigten.  Verf.  neigt 
daher  zur  Ansicht,  dass  dem  Nervensystem  eine  be- 
sondere Rolle  in  der  Aetiologic  dieser  Erkrankung  zu- 
zuschreiben ist;  namentlich  scheinen  Erregungen  im 
Gebiete  des  Bauchsympathicus  reflectorisch  einen  Gefäss- 
sp&smus  hervorzurufen,  durch  welchen  circumscriptc 
Partien  der  Magenschleimhaut  ischämisch  werden  und 
der  zerstörenden  Wirkung  des  Magensaftes  anhcimfallen. 
Auf  diese  Weise  wäre  der  häufige  negative  Befund,  das 
auffallend  häufige  Vorkommen  der  hämorrhagischen 
Erosionen  nach  Operationen  am  Abdomen  wie  ihre 
Multiplicität  und  Form  leicht  zu  erklären. 

Thompson  (14)  hat  eine  Statistik  von  über  195 
Fällen  aus  dem  Prcsbyterian  Hospital  ausgestellt.  Dar- 
unter 1G7  Frauen  und  28  Männer,  ein  Vorhältniss  von 
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6:1.  In  all  diesen  Fällen  trat  eine  schwere  Blutung, 
entweder  unmittelbar  vor  der  Aufnahme  oder  während 
des  Aufenthaltes  im  Hospital  auf.  In  einigen  Fällen 
kamen  beide  Ereignisse  vor.  Es  ergiebt  sich: 


(icheilt  unter  innerer  Behandlung  . .111 

Gebessert 19 

Nicht  gebessert 3 

Todt 41 

Meiaena  ohne  Bluter brcclicn  ....  1 


Geheiltes  Geschwür  ohne  Bluterbrechen  20 

Dies  ergiebt  ein  Verhältniss  von  1 Todesfall  auf 
4,8  andere  Fälle.  20  Fälle  wurden  auf  die  chirurgische 
Abtheilung  überführt  und  operirt.  Die  Chirurgen  hatten 
14  Todesfälle,  während  C als  geheilt  entlassen  wurden. 
Aber  von  diesen  14  Fällen  waren  7 von  vornherein  aus- 
sichtslose Todeskandidaten.  Von  den  anderen  starben 
die  meisten  an  Shock.  Die  besten  Aussichten  scheinen 
die  Fälle  von  Blutungen  zu  geben,  bei  denen  cs  sich 
um  Adhäsionen,  Narben  und  Stenoscnbildung  handelt. 
Im  Uebrigen  ergiebt  die  Operation  desto  bessere  Resul- 
tate, je  früher  sie  ausgeführt  wird. 

Tufficr  und  Jeanne  (15)  behandeln  ebenfalls 
das  Thema  der  Magcnblutungcn  speciell  bei  Ulcus  ven- 
triculi.  In  der  hauptsächlich  vom  chirurgischen  Stand- 
punkt aus  geschriebenen  Arbeit  werden  ferner  alle 
anderen  Arten  von  Blutungen  ausführlich  erörtert,  die 
zur  Verwechslung  mit  Ulcusblutungcn  führen  können, 
sowie  die  lndirationen  zur  Operation  besprochen. 

Riedel  (18)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  fast 
alle  vom  mittleren  Theil  des  Magens  ausgehenden 
L'lcera  umso  mehr  nach  links  hinüber  wandern,  jo 
grössere  Geschwülste  sie  bilden.  Der  Pylorus  pflegt 
sich  dann  genau  in  die  Mittellinie  zu  stellen,  indem  er 
durch  den  Zug  der  Geschwulst  nacli  links  geht.  Zu 
solcher  Gcsehwulstbildung  sollen  nach  R.  hauptsächlich 
die  Geschwüre  an  der  kleinen  Curvatur  und  der  hinteren 
vorderen  Magenwand  links  von  der  Mittellinie  neigen, 
während  die  am  Pförtner  und  seiner  unmittelbaren 
Nachbarschaft  gelegenen  Geschwüre  am  wenigsten  Ten- 
denz zur  Gcsehwulstbildung  durch  eigene  Leistung 
haben.  Schon  lange,  bevor  ein  solcher  Tumor  fühlbar 
wird,  deutet  der  linksseitige  unter  dem  Rippenbogen 
befindliche  Schmerz  darauf  hin,  dass  dort  in  der  Tiefe 
ein  Ulcus  vcntriculi  steckt.  Diese  Schmerzen  entwickeln 
sieh  in  einer  charakteristischen  Weise,  indem  sie  zuerst 
nur  selten  und  in  grösseren  Pausen,  später  häufiger 
auftreten  und  zuletzt  permanent  werden.  Blut  wird 
kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  erbrochen,  dagegen  ist 
Erbrechen  häufig  und  erfolgt  Tag  für  Tag.  Schliesslich 
kommt  es  zur  Entwickelung  einer  Stenose  und  Bildung 
eines  Sanduhrmagens.  Ausnahmsweise  treten  auch 
Schmerzen  hinten  im  Gebiet  der  11.  Hippe  auf  (unter 
30  Fällen  nur  einmal).  Durch  Berücksichtigung  dieses 
linksseitigen  Magenschmerzes  gelingt  es  eine  Frühdiagnose 
zu  stellen  und  eine  entsprechende  Therapie  cinzuleiten 
event.  rechtzeitig  zu  operiren.  Die  Betrachtungen  R.'s 
gründen  sich  auf  28  von  ihm  operirte  Fälle. 

Moullin  (19)  ist  der  Meinung,  dass  der  wesent- 
liche Grund  für  die  Schmcrzcu,  welche  bei  dem  Magen- 
geschwür auftreten,  in  einer  Entzündung  der  Lymph- 


gefässc  besteht,  welche  sich  in  der  Umgebung  des  l'lcus 
ausbreiten.  Indem  diese  auf  das  empfindliche  Peri- 
toneum parietale  übergreifen,  tritt  durch  Zerrung 
desselben  die  eigentliche  Schmerzempfindung  auf.  Dies 
ist  von  Bedeutung  für  den  Erfolg  der  event.  chirur- 
gischen Eingriffe,  die  nur  dann  einen  Erfolg  haben 
werden,  wenn  nach  der  Operation  eine  derartige  peri- 
toneale Reizung  vermieden  wird. 

Graham  (21)  sucht  auf  Grund  statistischer  Er- 
hebungen das  Verhältniss  zwischen  Magengeschwür  und 
Magenkrebs  festzustcllen.  Da  aber  an  keiner  Stelle 
seiner  Mittbeilungen  gesagt  ist.  auf  wie  viele  Fälle  sieh 
diese  Statistik  begründet,  so  sind  die  absoluten  Zahlen 
von  geringem  Werth.  Immerhin  mögen  folgende  An- 
gaben hier  Platz  finden:  In  75  Fällen  der  operirten 
Magengeschwüre  handelt  cs  sich  um  ein  Ulcus  ad  py- 
lorum.  20  pCt.  sassen  gleichzeitig  am  Pylorus  und  der 
kleinen  Curvatur,  1 pCt.  an  der  Cardia.  Bei  den 
Krebsen  waren  die  Zahlen  34  pCt,  24  pCt,  12  pCt 
Es  ergiebt  sich,  dass  sowohl  Geschwür  wie  Krebs  am 
häutigsten  in  der  Pylorusgegend  des  Magens  vorkommeD 
Die  Bevorzugung  des  Magenmundes  für  den  Krebs  er- 
klärt sich  daraus,  dass  hier  so  vielfach  ein  Ueber- 
schreiten  von  der  Speiseröhre  auf  den  Magen  stattfindet. 
Der  Durchschnitt  von  4 Jahren  gab  in  60  pCt.  der 
Fälle  von  Krebs  des  Magens  eine  Vorgeschichte,  welche 
auf  ein  früher  bestandenes  Magengeschwür  hindeutete. 
Dagegen  nahm  die  Krebsanamneso  während  dieser  Zeit 
erheblich  ab.  Im  Jahre  1901  war  sic  in  72  pCt.  der 
Fälle  vorhanden,  im  Jahre  1904  nur  in  28  pCt.  Eine 
Erklärung  hierfür  wird  nicht  gegeben. 

Der  von  Goldschmidt  (24)  mitgctheiltc  Fall  ist 
dadurch  interessant,  dass  das  Ulcus,  welches  den  .Sand- 
uhrmagen veranlasst  resp.  complicirt  hatte,  direct  den 
Tod  herbeiführto.  Intra  vitam  deutete  nichts  auf  ein 
schon  längere  Zeit  bestehendes  Geschwür  und  nichts 
auf  das  Vorhandensein  eines  Sanduhrmagens.  Die 
Blutung  trat  ganz  plötzlich  auf,  nachdem  vorher  ein 
leichtes,  anscheinend  katarrhalisches  Fieber  bestanden 
hatte,  und  führte  innerhalb  24  Stunden  zum  Tode.  Der 
Patient  klagte  nur  über  Schwäche  und  Schwindelgefühl, 
hatte  nicht  gebrochen  und  der  in  der  Frühe  entleerte 
Stuhl  hatte  normale  Farbe  und  t’onsistenz.  Im  linken 
Hypochondrium  konnte  man  einen  allmählig  wachsenden 
Tumor  fühlen,  der  sich  bis  an  die  Mittellinie  und  unter 
den  Nabel  erstreckte.  Post  mortem  fand  man  einen 
Sanduhrinagen  und  den  grösseren  Cardiatheil  desselben 
vollständig  mit  Blut  angefüllt.  Im  Pylorustheil  ein 
etwa  dreimarkstückgrosses,  das  Pankreas  in  diesem 
Umfange  völlig  frei  legendes  Ulcus  vcntriculi.  aus  dessen 
Boden  eine  klaflende  Arterie  herausragte.  Offenbar  war 
die  Blutung  .sehr  langsam  erfolgt  und  batte  den  Magen 
so  ausgedehnt,  dass  dieser  einen  Milztuinor  vertauschen 
konnte. 

Fr  an  ei  ne  (25)  hat  eine  statistische  Erhebung  über 
die  Häufigkeit  des  Ulcus  duodenale  in  Philadelphia  ao- 
geslcllt  und  damit  einen  Vergleich  des  Vorkommens  in 
anderen  Städten  der  Vereinigten  Staaten  verbunden. 
Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  zum  Auszug,  um  so  weniger, 
als  sic  zwar  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Ge- 
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schwüre  bei  verschiedenen  Krankheiten  angiebt,  aber 
nicht  die  Zahl  der  gesammten  Krankheitsfälle  nennt, 
die  zu  den  jeweiligen  Gruppen  gehören,  ln  47  pCt.  der 
Falle  fandeh  sieh  mehrfache  Geschwüre.  Die  verschie- 
denen Geschlechter  waren  gleich  betroffen.  Das  Durch- 
schnittsalter der  Männer  war  43  Jahre  und  merkwürdiger 
Weise  war  cs  auch  bei  den  Frauen  ebenso  hoch. 

Sears  (27)  analysirt  174  Fälle  von  Magengeschwür, 
sagt  aber  selbst,  dass  diese  Statistik  nichts  Neues  in 
Bezug  auf  die  Kenntniss  der  Krankheit  beibringen  kann. 
Er  erörtert  auch  hauptsächlich  die  eventuellen  Vortheile 
eines  chirurgischen  Eingriffes  und  kommt  dabei  zu  fol- 
genden Resultaten: 

1.  Die  Gefahr  für  den  Patienten  ist  unter  einem 
geschickten  Operateur  nicht  grösser,  wie  bei  der  inneren 
Behandlung. 

2.  Es  ist  weniger  wichtig,  aus  der  Hand  der  Chi- 
rurgen lange  Berich tsreihen  über  erfolgreiche  Operationen 
tu  erhalten,  als  die  sehlicssiichen  Endresultate  derselben 
kennen  zu  lernen.  So  lange  dies  nicht  der  Fall  ist, 
!>teht  die  conservativc  innere  Bchaudlung  immer  noch 
;n  erster  I.inie.  Erst  wenn  die  letztere  aussichtslos  ist 
d.  b.  wiederholt«  kleine  Blutungen  cintrctcn,  oder  die 
übrigen  Erscheinungen  andauern,  ist  ein  operativer 
Eingriff  gerechtfertigt. 

3.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Blutung  ist 
von  zweifelhaftem  Nutzen,  ln  vielen  Fällen  hörten  die 
Blutungen  nach  der  Operation  nicht  auf  oder  traten  so- 
gar erst  nach  derselben  ein.  In  einigen  Fällen,  in  denen 
die  Blutung  aufhürtc,  war  cs  zweifelhaft,  ob  die  Ope- 
ration überhaupt  irgend  einen  Einfluss  auf  dieselbe  ge- 
habt hatte. 

4.  Dem  Patienten  wird  am  besten  gedient  sein, 
wenn  Interner  und  Chirurg  stets  Band  in  Hand  gehen. 

Verschiedene  Arbeiten  beschädigen  sich  mit  der 
klinischen  Darstellung  des  Verlaufes  und  der  Behand- 
lung des  Magengeschwüres  und  soiuer  Complicationcn. 
Hierher  gehören  die  Abhandlungen  resp.  Vorlesungen 
*on  llurdman  (28),  Howes  (29X  Elsner  (30)  und 
'battuk  (31).  Es  sind  in  ihrer  Art  vortreffliche  kli- 
nische  Studien,  die  indess  keine  neuen  Gesichts- 
punkte oder  therapeutischen  Maassnahmen  beibringen. 

[Rejch  man,  Mikotaj,  lieber  die  Hungerciir  bei 
optischem  Magengeschwür.  Gazeta  lekarska.  No.  I. 
*'ahrg.  XL. 

In  Fällen,  wo  die  allgemein  im  Gebrauch  stehenden 
’^rapeutischen  Maassnahmen  weder  die  Schmerzen, 
»'ich  das  Erbrechen,  noch  die  Blutungen  zum  Stillstand 
neigen,  ist  eine  systematische  Hungere ur,  die  Verf.  seit 
Jahrzehnten  an  wendet,  von  nicht  zu  ersetzendem  Nutzen. 
~ Bei  absoluter  Ruht*  bringen  2—3  Nährclysticre 
150  erm  Bouillon.  2 rohe  Eidotter,  1 — 2 g NaCl,  3 bis 

* Tropfen  Opiumtinctur,  manchmal  8—10  g Trauben- 
zucker und  ein  Kaffeelöffel  Cognac)  den  Kranken  ge- 

* ähnlich  über  die  12—15  Tage,  nach  denen  alles  Uebel 
*hwiodet,  hindurch.  — Die  Hungercur  muss  abge- 
brochen werden,  wenn  der  Kranke  allzuscbnell  verfällt 
und  abmagert,  oder  wenn  die  Nährclysticre  nicht  be- 
nalten  werden.  — Den  Schattenseiten  dieser  Methode: 
er  Rückwirkung  auf  das  Herz  und  dem  Auftreten  von 
arotitis  (3  Fälle)  kann  zum  Theil  entgegengewirkt 

»erden.  — Durch  peinlichste,  mechanische  Reinhaltung 


der  Mundhöhle  wird  der  Infection  durch  den  Ductus 
Stcnonianus  entgegengewirkt. 

Reirhenstein  (Lemberg).] 

[Mil ko,  Wilhelm,  Durchbruch  der  Magen-  und 
Duodenalgeschwüre  in  die  freie  Bauchhöhle.  Seböszct  4. 

Verf.  bespricht  die  Diagnostik,  die  Operalions-Indi- 
cation,  die  Technik,  sowie  die  Nachbehandlung  dieser 
Krankheitsformen.  — Theil t 4 solche  Fälle  mit. 

Kozmik.j 

c)  Krebs,  Tuberkulose. 

1)  v.  Tabora,  Zur  Pathologie  des  Magen carcinoms. 
Deutsche  medic.  Wochcosehr.  No.  15.  1906.  — 2) 
Bayern,  («.,  Lc  caneer  de  l'estomae  ä forme  gastral- 
giquo.  Arch.  gen.  de  mcd.  No.  44.  — 3)  He  wes, 
II.  F.,  On  the  diagnosis  of  cancer  and  ulecr  of  the 
stomach  by  the  use  of  expert  methods  of  clinical  pro- 
cedurc.  Boston  med.  No.  15.  (Eine  Aufzählung  der 
bekannten  diagnostischen  Methoden.)  — 4)  Moore,  B., 
Kol  ly.  M.  B.,  Alexander,  \V,,  On  the  absence  or 
marked  diininution  of  free  hyperchluric  acid  in  the 
gastric  contcnts.  in  malignant  disease  of  other  Organs 
than  the  stomach.  Lancet.  Apr.  29.  — 5)  Fawcctt, 
J.,  Carcinom  of  the  cardiac  orifiee  of  the  stomach,  in- 
volving  the  oesophagus.  Ibid.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
schrift.)  — 6)  Cheney,  W.  L.,  Two  unusual  cases  of 
gastric  cancer.  Med.  news.  May  27.  (Inhalt  in  der 
Ucberschrift.)  — 7)  Rodler,  K.,  Ein  Fall  von  primärem 
multiplen  Carcinom  des  Magens  und  der  Vulva.  Inaug.- 
Dissert.  Erlangen.  1904.  — 8)  Brooks,  II.,  Thrcc 
additional  cases  of  primary  sarcoma  of  the  stomach. 
Med.  news.  Juli  15.  (Inhalt  in  der  Ucberschrift.)  — 
8)  Manges,  M..  Primary  sarcoma  of  the  stomach.  Ibid. 
Juli  29.  (Inhalt  in  der  Ucberschrift.  Es  handelt  sich 
um  zwei  genau  beobachtete  Fälle.)  — 10)  Rüge,  E., 
Ueber  primäre  Magcntubcrculose.  Beite,  z.  Klinik  d. 
Tubercul.  Bd.  UI. 

Tabora  (1)  bespricht  die  charakteristischen  Unter- 
schiede der  zwei  klinisch  wichtigsten  Typen  des  Magen- 
krebses, einmal  des  Pylorusearcinoms,  dann  des  Car- 
cinoms der  kleinen  Curvatur.  Die  Pylomscarcinome 
zerfallen,  je  nach  ihrer  Entstehungsweise,  in  primäre 
und  Ulcuscarcinome,  während  die  Carcinorne  der  kleinen 
Curvatur  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
primär  sind.  Während  die  Ulcuscarcinome  sich  nur 
schwer  vom  Ulcus  simptex  unterscheiden  lassen  und 
die  Carcinorne  der  kleinen  Curvatur  wegen  der  geringen 
Erscheinungen,  die  sic  machen,  erst  spät  diagnostieirt 
werden  können,  lässt  sich  die  Diagnose  des  primären 
Pyloruskrebses  relativ  frühzeitig  stellen. 

Dann  bespricht  Verf.  eingehend  die  wichtigsten 
Symptome  des  Magenkrebses,  die  Achylic,  das  Vor- 
kommen von  Milchsäure,  die  Blutungen  und  das  Vor- 
halten des  Körpergewichts. 

Bezüglich  der  operativen  Behandlung  des  Magen- 
krebses kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Pylorus- 
carcinomc  die  relativ  besten  Chancen  für  einen  ope- 
rativen Eingriff.  — Gastroenterostomie,  Rescction  des 
Carcinoms  — bieten,  während  bei  den  Carcinomcn  der 
kleinen  Curvatur  eine  Rescction  technisch  meist  nicht 
möglich  und  eine  Gastroenterostomie  nicht  indicirt  ist, 
weil  bei  diesen  Carcinomcn  nur  selten  eine  hochgradige 
motorische  Insuffieicnz  besteht. 

Bayern  (2).  An  der  Hand  zweier  Kranken- 
geschichten macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  in 
manchen  Fällen,  bei  denen  sowohl  der  Magencheinisraus, 
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als  auch  der  Nachweis  von  Blut  im  Mageninhalt  und 
insbesondere  das  Vorhandensein  von  heftigen  anlalls- 
weisc  auftretenden,  den  Crises  gastriques  ähnlichen 
Gastralgicn  zur  Diagnose  „l'lcus  ventriculi*  auflordert, 
die  Operation  einen  bereits  stattgefundenen  Ucbcrgang 
des  Ulcus  io  Carcinom  ergiebt.  Unter  diesen  Umständen, 
meint  Verf.,  sei  die  Diagnose:  „Ulcus  carcinomatosum“ 
meist  sehr  schwierig.  Verdächtig  müsse  indess  jeder 
Ulcusfall  sein,  bei  dem  die  classische  Ulcuscur  versagt. 
Zum  Schlüsse  thcilt  er  die  Resultate  seiner  letzten 
pathologisch-histologischen  Untersuchungen  der  Magen- 
schleimhaut bei  Carcinom  mit. 

Die  Arbeit  von  Moore  und  Gen.  (4)  beschäftigt 
sich  mit  der  Frage,  warum  die  Salzsäure  beim  Krebs 
fehlt,  und  wie  weit  hierfür  das  Wachsthum  von  Krebs- 
geschwülsten an  anderen  Stellen  wie  im  Magen  verant- 
wortlich ist.  Die  Untersuchungen  wurden  an  17  Patienten 
durchgeführt,  welche  an  verschiedenen*  bösartigen  Neu- 
bildungen, so  z.  B.  der  Gebärmutter,  der  Mamma,  der 
Prostata,  des  Dickdarms,  des  Mundes  u.  s.  w.  litten* 
In  zwei  Drittthcilcn  dieser  Falle  war  die  freie  Salzsäure 
vollkommen  fehlend,  in  dem  Rest  sehr  stark  vermindert. 
Die  Bestimmung  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure 
wurde  nach  bekannten  Methoden  durchgeführt,  doch 
wurde  dieselbe  ergänzt  durch  die  Bestimmung  der 
Acidität  ausgedrückt  in  den  freien  Wasserstoff-  bezw. 
Hydroxyl-lonen,  für  welche  eine  besondere  Methode  der 
Bestimmung  mit  Mcthylacctat  angegeben  ist.  Hierüber 
ist  das  Original  einzusehen. 

Folgendes  sind  die  Ergebnisse: 

In  den  17  Fällen  stieg  die  Acidität  nur  4 mal  über 
0,1  pCt.  und  nur  1 mal  erreichte  sie  die  Norm  von  an- 
nähernd 0,28  pCt.  In  dem  Rest  lag  sic  unter  derselben. 
Freie  Salzsäure  nach  Töpfer  bestimmt  fehlte  9 mal  in 
16  Fällen  und  war  in  den  restirenden  7 Fällen  in 
untcrnormalcn  Mengen  vorhanden.  Achnlicho  Verhält- 
nisse ergaben  die  Prüfungen  nach  Günzburg  und 
SjöqvisL  Die  Bestimmung  der  potentiellen  oder  ab- 
soluten Acidität  mit  dem  Methylacetatverfahren  zeigt 
ebenfalls  im  Verhältniss  zu  der  Norm  nur  Spuren  von 
eigentlicher  Säure.  Was  nuu  die  Ursache  des  Fehlens 
der  Säure  angeht,  so  glauben  die  Vcrff.,  dass  sie  in 
letzter  Instanz  auf  den  Grad  der  Alkalcscenz  des  Blutes 
zurück  zuführen  ist.  Letztere  ist  der  bestimmende 
Factor  für  das  Vermögen  der  Drüscnzcllcn  aus  dem 
Blutplasma  die  freie  Salzsäure  abzuscheiden.  Nicht 
sowohl  die  Gesanimtalkalcsccnz  im  gewöhnlichen  Sinne, 
als  der  Gehalt  an  Hydroxyl-  und  Hydrogen-Ionen,  welch 
letztere  sich  in  irgend  einer  Weise  gruppiren  müssen, 
um  die  Bildung  der  Salzsäure  zu  ermöglichen.  Wenn 
dieser  Process  durch  eine  gesteigerte  Alkalesccnz  des 
Plasmas,  d.  h.  durch  ein  Ucberwiegen  der  llydroxyl- 
lonen  erschwert  wird,  so  wird  damit  auch  die  Bildung 
der  Salzsäure  erschwert  oder  aufgehoben.  Warum  dieses 
aber  nun  gerade  bei  den  Neubildungen  cintritt,  und 
wie  die  Verkeilung  der  betreffenden  Ionen  im  Blute 
zu  prüfen  ist,  darüber  bleiben  uns  die  Vcrff.  die  Ant- 
wort schuldig. 

in  dem  Falle  von  Rodler  (7)  haudelt  cs  sieh  um 
cm  scirrhöscs  Cylindcrzcllcncarcinom  des  Magens  und 


um  ein  Plattencpithclcarcinom  der  Vulva,  die  beide  iu 
besonderen  Metastasen  geführt  hatten.  Die  Meta&tay-n 
am  Peritoneum  zeigten  die  Structur  des  Magencarci- 
noms,  während  die  carcinüsen  Leistendrüsen  histologisch 
mit  dem  Vulvacarcinom  übereinstimmten.  Ausserdem 
war  der  Fall  durch  eine  bestehende  Lungen  tubereuk« 
complicirt. 

Rüge  (lü)  bringt  Krankengeschichte  und  Sections- 
protokoll  eines  Falles  von  primärer  Magen tuberculose, 
der  klinisch  unter  dem  Bilde  eines  Pyloruscarcinoir.t 
verlaufen  war  und  bei  dem  die  anatomische  Diagor^ 
lautete:  Carcinoma  ventriculi  mit  Metastasen  in  den 
Rippen,  den  L.  glandulac  pelvinae,  inguinales  und  pan 
aortales.  Pleuritis  et  Peritonitis  carcinomatosa.  Erst 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  alle  für 
carcinöä  gehaltenen  Veränderungen  tuberculöser  Natur 
waren.  Die  Lungen  waren  absolut  frei  von  Tuberculw. 
Verf.  führt  in  längerer  Abhandlung  unter  Berücksichti- 
gung aller  in  Frage  kommenden  Möglichkeiten  für  die 
Entstehung  der  gefundenen  tubcrculöscn  Verändenwgeo 
den  Beweis,  dass  die  primäre  Ansiedelung  der  Tuber- 
culosc  im  Magen  statigefunden  hat.  Er  nimmt  an,  dass 
sich  das  tuberculose  Ulcus  auf  dem  Boden  einer  durch 
jahrelangen  Katarrh  entstandenen  Achylic  durch  Fütte- 
rung mit  Tuberkelbacillen  entwickelt  hat.  Als  Inf«- 
tionssträger  sieht  er  die  Milch  perl.süchtiger  Kühe  an 
Diese  Annahme  wird  gestützt  durch  den  mikroskopi- 
schen Befund  an  den  tubcrculöscn  Organen,  der  ia 
mancher  Beziehung  von  dem  gewöhnlichen  Bild«  dtr 
menschlichen  Tuberculose  abwich  und  grosse  Aeholieb- 
keit  mit  der  Pcrlsucht  der  Rinder  zeigte. 

d)  Atrophie,  Erweiterung,  Nekrosen. 

1)  Einhorn,  Zur  Klinik  der  Ischochymie  uni 
deren  Behandlung.  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd  XI. 
II.  8.  — 2)  Pelzt,  0.,  Ueber  Botulismus.  Wiener klin 
Wochenschr.  No.  31.  (S.-A.  Collatz  No.  6 im  Ab- 

schnitt III.)  — 3)  Wegele,  C,  Zur  Frage  der  »to- 
nischen Magenerweitcrung.  Münchener  med.  Wochen 
schrift.  9.  Mai.  — 4)  Boas,  J.,  Diagnose  und  Tbcrap* 
der  nervösen  Magendarmerkrankungen.  Deutsche  med. 
Wochensohr.  No.  33.  — 5)  Bickel,  A.,  Experimen- 
telle Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Afferten 
auf  die  Magensaftsecretion.  Ebendas.  16.  Nov.  — 
Stein,  L,  Ueber  nervöse  Magen  Störungen  und  deren 
Behandlung.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  19- 
(Nichts  Neues.)  — 7)  Piekardt,  M.,  Zur  Klinik  der 
Gastrosuccorrhoc.  Berl.  klin.  Wochenschr.  SO.  Oct. 
(2  Fälle  von  familiärem  Magensaftfluss.)  — 8)  Albu. 
A.,  Die  Behandlung  der  Hyperacidität  und  Hypersecre- 
tion  des  Magens.  Therapie  d.  Gegenwart.  April.  — 
9)  Graul,  II.,  Die  nervöse  Dyspepsie  des  Magens  und 
deren  Behandlung.  Würzb.  Abh.  Würzburg.  — b' 
Mal  hi  eu,  A.  und  J.  Ch.  Roux,  Neurasthenie  ct  dys- 
pepsie.  Gaz.  des  hop.  p.  1695.  — 11)  Buvat,  J H- 
i.'anorexie  psychasthenique.  Ibid.  p.  639.  (Inhalt  in 
der  Ueberschrift.)  — 12)  Mathieu,  A.  und  J.  < h. 
Roux.  Uu  cas  d'ht-mosialeniese  de  tres  longue  dun- 
hcmosialemese  ou  vomissement  pituiteux  h&norrhegiqöe ' 
Ibid.  p.  891.  — 13)  Tyson,  .L,  E.  Martin  and  J. 
S.  Evans,  Diffuse  dilatation  of  the  Oesophagus  due  t*> 
cardiospasm.  Philad.  med.  journ.  15.  Octoher  19<M. 
— 14)  Jonncsco,  Pylorospasmus  mit  Mageubyptr 
sccretion  und  Tetanie.  Münchener  med.  Wocbenschr. 
No.  40.  — 15)  Lanccreaux,  M.,  Sur  un  travail  lu 
Dr.  Jonnesco  ct  Grossmann:  Pylorospasme  avcc  hyper* 
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seeret’ion  et  tetanie;  etudo  cliniquc  et  experimentale. 
Bull,  tlurap.  p.  87.  (Dasselbe  wie  die  vorhergehende 
Arbeit)  — 16)  Dennig,  A.,  Ueber  conlinuirlichen 
Magensaftfluss.  Med.  Corr.-Bl.  d.  württ.  arztl.  Landes- 
vereins. 4.  Nov.  (Verf.  bespricht  an  der  Hand  eines 
Falles  die  Therapie  der  Gastrosuccorrhoo.)  — 17) 

Yallois,  Vomissements  incoercibles;  avortement  provo- 
qoe  — guerison.  Montpellier  mt*d.  No.  11. — 18>  Bcrtier, 
J.,  Le  huquet.  Gaz.  des  hop.  p.  915.  (Ein  klinischer 
Vortrag  über  den  Singultus.) 

Im  ersten  Abschnitt  seiner  Arbeit  bringt  Einhorn 
(1)  eine  Statistik  über  Magcnectasie.  Er  findet  unter 
seinem  Krankenmaterial  von  1904  1,45  pCt.  Magcn- 
ectasien.  Davon  sind  benigner  Natur: 

Gesammtzahl  Männer  Frauen 
0,71  pCt.  0.52  pCt.  0,19  pCt. 

Maligner  Natur  sind: 

0.65  pCt  0,41  pCt.  0,25  pCt. 

Im  2.  und  3.  Abschnitt  theilt  Verf.  Kranken- 
geschichten von  Fällen  gutartiger  Ectasie  mit,  die  durch 
innere  Behandlung  zur  Heilung  gekommen  sind.  Ab- 
schnitt 4 bringt  zwei  Krankengeschichten,  die  den  Be- 
weis erbringen  sollen,  dass  klinisch  für  maligne  ge- 
haltene Ectasien  sich  später  doch  als  gutartig  erweisen 
können.  Im  5.  Abschnitt  wird  ein  Fall  von  Ectasie 
mit  Ulcus  ad  pylorum  und  continuirlichcr  Hypersecretion 
geschildert.  Bezüglich  der  Behandlung  der  Magenectasic 
steht  Verf.  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  solche  gut- 
artiger Natur  zuerst  innerlich  behandeln  soll.  Hat  man 
keinen  Erfolg,  so  soll  man  die  Gastroenterostomie 
machen  lassen,  die  er  bei  Ectasien  maligner  Natur  und 
bei  solchen  gutartiger  Ectasien,  die  mit  continuirlichcr 
Hypersecretion  complicirt  sind,  von  Anfang  an  für  in- 
dicirt  halt.  Bei  Carcinom  soll  so  frühzeitig  wie  mög- 
lich operirt  werden,  damit  eventuell  eine  Resection  des 
Pylorus  vorgenommen  werden  kann. 

Nach  einer  Einleitung  über  dio  Aetiologie  des  Bo- 
tulismus bringt  Pelzl  (2).  Die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten dreier  durch  den  Genuss  einer  Wurst  an 
Botulismus  erkrankter  Soldaten.  Die  Botulismus- In- 
toxication  trat  in  allen  3 Fällen,  nachdem  nur  gering- 
fügige gastro-cnteritischc  Erscheinungen  vorhergegangen 
waren,  erst  36  Stunden  nach  der  Vergiftung  oin.  Da 
es  zur  Anwendung  des  zuerst  von  Krieg  er  und 
Ketnpner  hergestcllten,  ausserordentlich  wirksamen 
Antitoxins  — Serum  von  Ziegen,  denen  lebende  Cul- 
turen  des  Bacillus  botulinus  subcutan  injicirt  sind  — 
zu  spät  war,  weil  dieses  Antitoxin  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Vergiftung  injicirt  werden  muss, 
musste  sich  Verf.  auf  eine  symptomatische  Behandlung 
beschränken.  Diese  bestand  in  der  Ernährung  durch 
den  Magenschlaueh  und  in  der  Verabreichung  von  Pilo- 
carpin (2  Mal  täglich  20  Tropfen  einer  1 proe.  Lösung 
wahrend  einer  Woche).  Der  Erfolg  dieser  Behandlung 
war  ein  sehr  guter.  Die  3 Patienten  genasen. 

Die  Ansichten,  ob  eine  atonischc  Ectasie  des  Magens 
vorkommt,  sind  gethcilt.  Wegele  (3)  versteht  unter 
einer  atonischen  Erweiterung  eine  motorische  Insufticienz 
höheren  Grades  ohne  Pylorusstenose,  bei  der  der  Magen 
Morgens  nicht  leer  gefunden  wird,  weil  die  Musculatur 
nicht  gcoügend  kräftig  ist.  Ebenso  wie  eine  acute 
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Paralyse  des  Magens  sicher  vorkommc,  könne  auch  eine 
chronische  Parese  entstehen,  die  zur  Ectasie  führe. 
Der  Chirurg  bekäme  solche  Fälle  nur  selten  zu  sehen, 
weil  die  Stauung  nicht  so  hochgradig  wäre,  dass  eine 
Gastroenterostomie  indicirt  wäre.  Dann  führt  Verf.  als 
Beweis  für  das  Vorkommen  dor  atonischen  Ectasie  die 
dauernde  Heilung  solcher  Fälle  an,  die  er  bei  orga- 
nischen Pylorusstenosen  nicht  für  möglich  hält. 

Boas  (4)  unterscheidet  mono-  und  polysymptoma- 
tische Neurosen  des  Magens  und  des  Darms.  Bei  den 
monosymptomatischen  Magenneurosen  handelt  es  sich 
bald  mehr  um  depressive,  bald  mehr  um  excitativc  Zu- 
stände. Zu  den  depressiven  Neurosen  rechnet  er  die 
Störungen,  bei  denen  es  sich  im  Wesentlichen  um 
Anorexie  oder  Acorie  (perverses  Sättigungsgefühl)  oder 
nur  um  ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle,  sei  es  bei 
leerem  Magen  oder  erst  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
handelt.  Bei  allen  diesen  Störungen  wird  vorausgesetzt, 
dass  die  Functionsprüfung  des  Magens  normalen  Befund 
ergeben  hat.  Von  den  excitativen  Magenneurosen  sind 
besonders  der  Hcisshungcr  (Bulimie,  Cvnorcxic),  die 
schmerzhafte  Magenleere,  das  Magenbrennen,  Cardialgien, 
die  Rumination.  die  Regurgitation,  die  Kructatio 
nervosa  und  der  Vomitus  nervosus  zu  nennen. 

Als  typisches  und  bestgekanntes  Beispiel  für  die 
polysymptomatischen  Magenneurosen  führt  Verf.  die  ner- 
vöse Dyspepsie  an. 

Der  Schwerpunkt  der  Diagnose  liegt  bei  fehlendem 
objectivem  Befund  in  der  Aufnahme  einer  sorgfältigen 
Anamnese,  die  oft  schon  ein  nervöses  Leiden  errathen 
lässt,  und  in  dem  Nachweis  anderweitiger  nervöser 
Symptome. 

Zu  den  monosymptomatischen  Darmneurosen  rechnet 
Verf.  die  functionellen  Obstipationen  und  die  nervösen 
Diarrhoen.  Der  Dyspepsia  nervosa  stellt  er  als  poly- 
symptomatische Darmneurose  das  von  v.  Strümpell 
als  psychogene  Enteropathie  bezcichneto  Krankheitsbild 
gegenüber.  Die  Colica  mucosa  hält  Verf.  für  eine  inter- 
vallartig auftretende  Colitis. 

Für  die  Diagnose  dieser  Erkrankungen  sind  ähn- 
liche Gesichtspunkte  maassgebend  wie  für  die  Diagnose 
der  Magenneurosen. 

Bezüglich  der  Therapie  steht  Verf.  auf  dem  Stand- 
punkte. dass  in  erster  Linie  für  diese  Kranken  eine 
Milieuänderung  erforderlich  ist,  in  zweiter  Linie  muss 
dafür  gesorgt  werden,  dass  die  an  und  für  sich  ge- 
sunden, aber  reizbaren  Organe  zur  Normallcistung  an- 
gespornt  werden.  Der  ersten  Indication  glaubt  er  am 
besten  durch  eine  Anstaltsbchandlung  entsprechen  zu 
können.  Für  die  leichteren  Formen  der  nervösen  Dys- 
pepsie und  der  Enteropathie  kommt  Aufenthalt  an  der 
See  oder  im  Hochgebirge  in  Frage.  Bezüglich  der 
zweiten  Indication  hält  er  für  das  geeignetste  Verfahren 
die  Einleitung  einer  vorsichtigen  Mastcur.  Neben  diesen 
lleilfactoren  legt  er  grossen  Werth  auf  die  physikalische 
Therapie  (Hydrotherapie,  Elektrotherapie,  Massage,  Heil- 
gymnastik) und  will  auch  nicht  ganz  die  mcdicainen- 
töse  entbehren  (Brornpräparaie,  Codein,  Dionin,  Baldrian- 
präparate). Von  localen  Proceduren  mit  Ausnahme  der 
Faradisation  des  Mastdarms  bei  atonischcr  Obstipation 
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hat  Vcrf.  keinen  Erfolg  gesehen.  Triokeuren  hält  er 
für  Wagen-Darmneurastheniker  geradezu  fürcontraindicirt. 

Die  Erfahrung  des  täglichen  Lebens  lehrt,  dass 
durch  Aufregungen,  Aerger  und  dergleichen  Affectc  die 
Nahrungsaufnahme  meist  in  ungünstiger  Weise  beein- 
flusst werden  kann.  Experimcntello  Studien  über  die 
Wirkung  dieser  Affectc  auf  die  gastrischen  Functionen 
sind  aber  bisher  nicht  gemacht  worden.  Bickel  (5) 
hat  den  Einfluss  von  Aerger  und  Wuth  auf  die  Magen- 
saftbildung sehr  gut  studiren  können  an  einem  nach 
Pawlow’scher  Methode  Ösophago tomirten  Magenfistel' 
hundc,  der  dadurch  in  grosse  Wuth  gebracht  werden 
konnte,  dass  man  ihm  eine  Katze  zeigte. 

Bei  dein  im  seelischen  Gleichgewicht  befindlichen, 
nüchternen  Hunde  wurde  eine  Scheinfütterung  von 
5 Minuten  Dauer  vorgenotmnen  und  der  in  den  ersten 
20  Minuten  nach  der  Scheinfütterung  abgesonderte 
Magensaft  aufgofangen.  Die  Menge  betrug  66,7  ecin. 
An  einem  anderen  Tage  wurde  der  Hund  5 Minuten 
lang  durch  Vorhalten  der  Katze  in  Wuth  versetzt,  dann 
wurde  wie  beim  ersten  Versuche  die  Scheinfütterung 
vorgenommen  und  der  Magensaft  aufgefangen.  Die 
Menge  betrug  nur  9 ccm. 

Ferner  konnte  gezeigt  werden,  dass  durch  Affecte 
auch  die  schon  im  Gange  befindliche  Magcnsaflsccrction 
unterdrückt  werden  konnte.  Der  Hund  wurde  5 Minuten 
lang  scheingcfüttert.  Als  die  Magensaftabsonderung 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  halte,  wurde  der  Hund 
5 Minuten  lang  durch  Vorhalten  der  Katze  geärgert. 
Während  der  nächsten  Viertelstunde  flössen  nur  wenige 
Tropfen  Magensaft  aus  der  Magelfistel  heraus. 

Fickardt  (7)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  cs 
eine  rein  functionclle  Gastrosuccorrhoe  giebt.  Er  setzt 
sich  hiermit  in  Gegensatz  zu  Reich  mann,  der  das 
Krankheitsbiid  der  Gastrosuccorrhoe  zuerst  beschrieben 
bat  und  der  für  die  continuirliche  Form  des  Magen- 
saftflusses stets  eioc  anatomische  Läsion  der  Magen- 
schleimhaut annimmt,  und  zu  Kleiner,  der  die  Mög- 
lichkeit des  Vorkommens  einer  fuoctioncllcn  Gastro- 
succorrhoc  stricte  leugnet. 

Vcrf.  bringt  zum  Beweise  seiner  Ansicht  die  Kranken- 
geschichten dreier  Patienten,  Mutter  und  ihrer  beiden 
Söhne,  bei  denen  er  nach  zum  Thcil  jahrelanger  Beobach- 
tung nur  das  Bestehen  einer  Gastrosuccorrhoe  nachweisen 
konnte.  Anamnese  und  objcctivcr  Befund  Hessen  in 
allen  drei  Fällen  eine  organische  Magenerkrankung  aus- 
sch  Hessen. 

Da  die  Actiologie  der  Hyperacidität  keine  einheit- 
liche ist,  so  muss  die  Therapie  in  erster  Linie  das 
Grundleiden  berücksichtigen.  Al  hu  (8)  bespricht  in 
der  Hauptsache  die  rein  symptomatische  Therapie  der 
Hyperehlorhydrie  nervösen  Ursprungs.  Kr  wendet  sich 
gegen  die  Verordnung  einer  ausschliesslichen  Ei  weiss- 
diät, deren  Zweckmässigkeit  für  die  Bindung  der  über- 
schüssigen Säure  er  zwar  anerkennt,  der  er  andererseits 
verwirft,  dass  sie  die  Magenschleimhaut  zu  einer  ver- 
mehrten Saft-  und  Säuresecretion  anrege.  Er  befür- 
wortet dagegen  eine  hauptsächlich  vegetabilische  Diät 
in  der  Form  fein  durchgesiebter  Breie  und  Suppen 
(Pürees  von  Spinat,  Blumenkohl,  Artischocken,  Mohr- 


rüben, Schoten,  Maronen,  durchgeseihte  Compots).  Von 
den  Amylaceen  giebt  er  Zwieback,  Toastbrod,  Cakes, 
Bisquits.  Daneben  lässt  er  leichte  Eiweissspcisen  und 
gut  verdauliche  Fette,  wie  Saline  und  ungesalzene 
Butter  nehmen.  Vom  Olivenöl  sah  er  günstige  Wir- 
kungen. Rohrzucker  wurde  nicht  immer  gut  vertragen. 
Vcrf.  giebt  häufige,  aber  kleine  Mahlzeiten.  In  hart- 
näckigen Fällen  sah  er  guten  Erfolg  von  abendlichen 
Magenausspülungen,  drei  Stunden  nach  der  letzten 
Nahrungsaufnahme,  mit  nachfolgender  Eingicssung  eines 
alkalischen  Wassers.  Medieamentös  verordnet  er  Alkalien 
mit  Belladonna  und  die  Bergmann’schen  Magenkau- 
tablcttcn. 

Die  Behandlung  der  Hypersecretion,  bei  der  in 
erster  Linie  auch  das  Grundleiden  bekämpft  werden 
muss,  ist  im  Wesentlichen  dieselbe.  Nur  legt  Vcrf. 
ausserdem  noch  grossen  Werth  auf  die  Flüssigkeits- 
beschränkung in  der  Nahrungszufuhr  und  auf  regel- 
mässige Ausheberungen  des  überschüssigen  Magensaftes 
entweder  Morgens  oder  Abends.  Bei  Magcncctasicn  mit 
Hypersecretion  hält  er  eine  Gastroenterostomie  für  indicirt. 

Mat  hi  cu  und  Roux  (10)  haben  bei  jungen  Leuten 
von  15 — 17  .fahren  schwere  ncurasthcniscbc  Störungen 
beobachtet,  die  gleichzeitig  mit  dyspeptischcn  Beschwer- 
den verbunden  waren.  Nicht  selten  wurde  auch  eine 
Erweiterung  des  Magens  constatirt.  Abmagerung  und 
Ermüdung  ohne  directc  Magcnbcsehwcrden  waren  in 
einzelnen  Fällen  das  einzige  Symptom  dieser  Zustände. 

Mathieu  und  Roux  (12)  beschreiben  einen  Krank- 
heitsfall, der  eine  gewisse  Achnlichkcit  mit  tabisehco 
Krisen  hatte,  aber  durch  das  Fehlen  specifischer  Zeichen 
und  die  Länge  der  Kraukheitsdauor  (10  Jahre)  sich  von 
der  echten  Tabes  unterschied.  Die  Verfasser  sind  ge- 
neigt, die  Krankheit  als  eine  Manifestation  der  Hysterie 
aufzufassen.  Es  treten  bei  der  35jährigen  Kranken 
täglich  eine  bis  zu  sechs  schmerzhafte  Krisen  auf, 
welche  schliesslich  zum  Erbrechen  einer  gewissen  Menge 
sanguinolenter  Flüssigkeit  führen,  die  alle  Eigenschaften 
mit  Blut  gemischten  Schleims  hat.  Dieser  Zustand  ist 
von  Josscrand  „Hcmosi&lÖmcse“  genannt  worden.  Die 
Autoren  meinen,  dass  diese  Massen  nicht  aus  dem 
Magen,  sondern  aus  der  .Speiseröhre  kommen  und  nur 
gelegentlich  mit  etwas  Mageninhalt  vermischt  werden. 
Das  Blut  würde  ebenfalls  durch  Zerrcissuog  kleiner 
Gcfasse  aus  dem  Pharynx  oder  dem  Oesophagus  her- 
rühren. 

Tyson  (18)  berichtet  zwei  Fälle,  in  denen  auf 
Grund  verschiedener  Stigmata  die  Diagnoso  eines  Cardio- 
spasmus  und  einer  Dilatation  der  Speiseröhre  gestellt 
wurde.  In  dem  zweiten  Fall  musste  eine  Magcnfistcl 
angelegt  werden. 

Jonnesco  (14)  bringt  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  Pylorospasmus  mit  Magen- 
hypcrsccretion  und  Tetanie,  wahrscheinlich  durch  ein 
Ulcus  ad  pylorum  verursacht,  der  durch  Gastroente- 
rostomie (Hacker)  vollkommen  geheilt  wurde.  Vert. 
hat  aus  dem  am  Tage  des  Tctanicanlalles  Erbrochenen 
nach  der  Vorschrift  von  Bouveret  und  Devic  ein 
Extract  hergestcllt  und  dies  Mäusen  mit  dem  Erfolg 
injicirt,  dass  dieselben  theils  unter  tctanicartigen 
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Krämpfen,  theils  unter  Lähmungserscheinungen  der 
Körpermusculatur  zu  Grunde  gingen.  Nach  Bouvcret 
und  Devic  ist  das  die  Tetanie  erzeugende  toxische 
Agens  salzsaures  Aethylamin,  das  durch  Einwirkung 
der  Magen  Salzsäure  auf  das  im  Magen  zerfallene  Ei* 
weissmolecQi  bei  Anwesenheit  von  Methylalkohol  ent- 
stehen soll. 

Vallois  (17).  In  einem  Fall  von  unstillbarem  Er- 
brechen bei  einer  im  zweiton  Monat  Schwangeren  hörte 
das  Erbrechen  sofort  nach  vollzogenem  künstlichen 
Abort  auf. 

IV.  Darm. 

a)  Allgemeines. 

1)  Schmidt,  A.  und  J.  Strasburgcr,  Die  Fiices 
des  Menschen  im  normalen  und  krankhaften  Zustande 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  klinischen  Unter- 
suehungsmetboden.  2.  Aull.  Mit  15  Tafeln  und  Ab- 
bildungen. Berlin.  — 2)  Babler,  E.  A..  The  signi- 
ncancc  of  sudden,  severe,  abdominal  pain.  Philad.  med. 
joern.  p.  276.  — 3)  Maylard,  A.  E.,  Abdominal 
paints,  its  causes  and  clinical  signilicance.  London.  — 
4)  Goodsall,  I).  H,  Diseases  of  the  anus  a.  rectum. 
Part  2.  London.  — 5)  Fürst,  L.,  Die  intestinale 
Tuberculose-Infection  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Kindesalters.  Stuttgart.  — 6)  Kahanc,  M.,  Therapie 
der  Darmkrankheiten.  Wien.  — 7)  Salignat,  Le 
massage  therapeutique  de  rabdomen.  Av.  20  tlg.  Paris. 
— 8)  ßlaire,  J . Fausscs  perforat.  de  Pintestin  dans 
la  fievre  typhoide.  Paris.  — 9)  Gaultier,  R.,  Essai 
de  coprologie  clinique.  De  Pexplorat.  fonction.  de 
Pintestin  par  analyse  des  feces.  Av.  7 fig.  Paris.  — 

10)  Schütz.  R.  E.,  Ein  neues  Sieb  für  Fäccs- Unter- 
suchungen. Münchner  med.  Wochenschr.  No.  15.  — 

11)  Siegel,  Uebcr  den  Nachweis  von  Blutfarbstoff  in 
den  Fäccs.  Ebendas.  No.  33.  — 13)  Boas,  J.,  lieber 
oceultc  Magen-  und  Darmblutungen.  Leipzig.  (Bereits 
besprochen.  Jahresbor.  1904.)  — 13a)  Steele,  D.  und 
\V.  R.  Butt,  Oceult  blood  in  the  feces  and  its  clinical 
significancc.  Amer.  journ.  of  med.  Science.  Juli.  — 
14)  Kako,  H.,  Ueber  die  Functionsprüfung  des  Darmes 
mittelst  der  Schraidt’schcn  Probekost.  Inaug.-Disscrt. 
Greifswald.  (Nach  den  Nachprüfungen  von  Kako  ist 
d»e  Methode  von  Schmidt  practisch  besonders  des- 
wegen nicht  verwerthbar,  weil  Abweichungen  vom  nor- 
malen Ausfall  der  Probekost  auch  bei  Gesunden  Vor- 
kommen.) — 15)  Roux,  J.  Ch.  und  A.  Riva,  Etüde 
des  fonctions  gastro-intcstinales.  Gaz.  des  hup.  p.  807. 
(Kritische  Besprechung  der  Schmidt'schen  Methoden 
zur  Prüfung  der  Darmfunctionen.)  — 16)  v.  Oefelo, 
Aufstellung  eines  Normalkothes.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  34.  — 17)  Gaultier,  K.,  De  Putilite  d'un 
examen  nn-thodique  des  feces  en  dietetique.  Bull, 
therap.  p.  808.  — 18)  Prager,  J.  B.,  The  effect  of 
intestinal  antisepsis  on  the  exeretion  of  hippuric  acid 
in  the  urinc.  Med.  news.  3.  Juli.  — 19)  Morichan- 
Beaucbant,  Le  regime  tacto-farincux  dans  les  auto- 
intoxications  intestinales  Gaz.  des  höp.  p.  387.  (In- 
halt in  der  Ueberschrift.)  — 20)  Meyer.  M.,  Die  Be- 
ziehungen zwischen  Darrnthätigkcit  und  localer  Krankheit. 
Central  bl.  f.  inn.  Med.  No.  9.  — 21)  R osenberg, 
Uflber  Darmsondirung.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
Xo.  13.  — 22)  St  rau. ss,  H.,  Erfahrungen  über  die 
Endoskopie  der  Flexura  sigmoidea.  Berl.  klin  Wochen- 
schrift. 4.  Sept.  (Diese  an  practischen  Winken  reiche 
Abhandlung  eignet  sich  nicht  zum  Referat.)  — 23) 
Rosenheim,  Th.,  Ueber  die  practische  Bedeutung  der 
Romanoskopie.  Ebendas.  30.  Oct.  — 24)  De  ge,  Zur 
Klinik  der  Coccumerkrankungcn.  Ebendas.  30.  Oct. 
(Verf.  giebt  einen  Ueberbliek  über  die  Entwicklung,  über 
die  normalen  und  pathologischen  Lagerungen  des  Coccums 


und  über  die  mit  Tumorbildung  einhergehenden  Coecum- 
erkrankungen.  Die  interessanten  Auseinandersetzungen 
des  Verf.  werden  durch  Mittheilung  instructiver  Kranken- 
geschichten illustrirt.)  — 25)  v.  d.  Bergh,  Enterogene 
Cyanose.  Weekblad.  18.  März, 

Babler  (2)  beleuchtet  die  Bedeutung  der  heftigen, 
plötzlich  einsetzenden  Abdominalschmerzen,  bespricht 
seine  Erfahrungen  betreffend  Appcndicitis,  ectopischo 
Gravidität  und  verschiedene  Arten  von  Darmvcrschluss 
und  hebt  die  Wichtigkeit  der  Operation  in  allen  diesen 
Fällen  hervor. 

Das  von  Schütz  (10)  angegebene  neue  Sieb  besteht 
eigentlich  aus  drei  ineinander  gestellten  Sieben.  Das 
Wasser  gelangt  hier  von  oben  jedoch  den  Sieben  zur 
Seite  in  das  Becken,  steigt  aber  dann  von  unten  in  die 
Siebe  ein.  Auf  diese  Weise  wird  vermieden,  dass  der 
von  oben  direct  in  die  Siebe  fallende  Wasserstrahl  feinen 
Schleim  mit  sich  reisst. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Nachweis  von 
Blutfarbstoff  in  den  Faeces  kommt  Siegel  (11)  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  negativ  ausfallende  Guajak-Tcrpcntin-,  be- 
sonders aber  Benzidin- Probe  sind  beweisend  dafür,  dass 
sich  in  der  untersuchten  Substanz  kein  Blut  oder 
höchstens  minimale  Spuren  befinden. 

2.  Fällt  die  Guajak-Tcrpcntin-Probc  positiv  aus, 
so  ist  das  Vorhandensein  von  Blut,  das  dem  Organismus 
entstammt,  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich,  wenn 
man  Fleisch  oder  sonstig  alimentär  zugeführtes  Blut 
mit  Sicherheit  aus  schließen  kann,  und  die  Probe  corrcct 
nach  Vorschrift  und  in  reinen  Reagensgläsern  ausgerührt 
wurde. 

3.  Als  Control I probe  für  die  Guajak-Terpcntin- 
Probe  ist  die  Aloinprobe  zu  verwerfen  und  als  solche 
der  spectroskopische  Nachweis  von  Blut  (durch 
rcducirtcs  Hämatin)  zu  verwenden. 

4.  Blutlösungen  von  geringer  Concentration  ver- 
lieren durch  Stehen  an  der  Luft  oder  durch  Einwirkung 
von  chemischen  Oxydationsmitteln  die  Fähigkeit,  das 
Ozon  vom  Terpentinöl  auf  die  Guajaktinctur  zu  über- 
tragen. 

Steele  und  Butt  (13a)  beschäftigen  sich  mit  der 
Frage  der  occulten  Magen-  und  Darmblutung.  Ueber 
die  Technik  der  Untersuchungen  schliessen  sic  sich  den 
früheren  Veröffentlichungen  an  und  linden,  dass  das 
Aloin  dem  Guajak  vorzuzichen  ist,  weil  die  Farbe 
weniger  zu  Irrthümcrn  Veranlassung  giebt  und  von 
längerem  Bestand  ist.  Eine  negative  Reaction  ist  in 
gewissem  Sinne  beweisender,  wie  eine  positive.  Verff. 
haben  9 Fälle  von  Magen-  und  Duodonalgeschwür  mit 
122  Stühlen  geprüft,  6 Fälle  von  Magenkrebs  mit 
II  Stuhluntersuchungen.  Es  ergab  sich,  dass  die  ver- 
steckten Blutungen  bei  deu  Geschwüren  intermittirend 
auftraten,  wahrend  sie  beim  Krebs  sehr  viel  regel- 
mässiger waren,  indessen  fügen  die  Verff.  hinzu,  dass 
dies  keine  ausnahmslose  Regel  ist  und  nicht  zu  einer 
Differentialdiagnose  berechtigt.  Nach  blosser  Milchdiät 
oder  blosser  Rectalcrnährung  hört  die  Blutung  bei  den 
Geschwüren  in  wenigen  Tagen  auf.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  liegt  der  Verdacht  auf  Krebs  vor.  An  der 
Hand  des  Nachweises  der  Blutungen  lässt  sich  auch 

18* 


Digitized  by  Google 


276 


Ewald  und  Kuttner,  Krankheiten  des  Dioestionstr actus. 


eine  Controlle  über  den  Einfluss  therapeutischer  Maass- 
nahmen ausführen:  dabei  ergab  sich  u.  A.,  dass  das 
Wismuth  keinen  specifischen  Einfluss  auf  die  Blutungen 
hatte.  Uebor  die  Blutungen  bei  dem  Krebs  sind  die 
Verff.  in  Uebercinstimmung  mit  anderen  der  Meinung, 
dass  sie  für  die  Frühdiagnose  des  Krebses  nicht  mehr 
leisten,  wie  die  anderen  Methoden.  Die  Rcaction  ist 
werthvoller  um  den  Krebs  auszuschlicsscn,  als  um  ihn 
nachzuweisen,  daher  ihr  Werth  für  die  Diflerential- 
diagnosc  zwischen  chronischer  Gastritis  mit  Säuremangel 
und  frühzeitigem  Carcinom  ohne  palpablen  Tumor.  Es 
wurden  ferner  noch  Fälle  von  Lebercirrhose,  tuberculöser 
Enterocolitis,  Typhus  und  pernieiöser  Anämie  (1  Fall) 
untersucht.  Von  den  Typhen  gaben  92  Stühle  in  19  Fällen 
nur  je  einmal  bei  3 verschiedenen  Patienten  positive 
Rcaction  (Petrachi  fand  in  8 Fällen  42mal  occult« 
Blutungen  = 44  pCt.)  Dies  gibt  3,5  pCt.  Bei  der  perni- 
ciösen  Anämie  wurdo  überhaupt  keine  occulte  Blutung 
gefundon. 

Zur  Verwerthung  der  Kothanalyse  ist  nach 
v.  Ocfclc(lC)  die  Aufstellung  eines  Normalkothcs  von 
Wichtigkeit.  Aus  dem  Vergleiche  des  normalen  Kothes 
mit  dem  des  Patienten  lassen  sich  erst  die  krankhaften 
Abweichungen  und  die  weiteren  Schlüsse  ableiten.  Für 
die  Aufstellung  eines  Normalkothcs  kommt  eine  schlacken- 
freie Nahrung  in  Frage. 

Gautier  (17)  betont  die  Wichtigkeit  einer  voll- 
ständigen Stuhluntersuchung.  Nicht  nur  die  Ausnutzung 
der  verschiedenen  Nahrungsstoffc,  nicht  nur  das  digestive 
Fassungsvermögen  des  Darmtractus  ist  in  jedem  Fall 
auf  diese  Weise  zu  bestimmen,  sondern  auch  Er- 
krankungen der  Leber  und  anderer  Organe  sind  so  zu 
entdecken. 

Prager  (18)  hat  den  Einfluss  der  intestinalen 
Antisepsis  auf  die  Ausscheidung  von  Hippursäure  im 
Urin  am  Thierexperiment  studirt  und  ist  durch  seine 
Versuche  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

1.  Gelatinelütterung  steigert  die  Ausscheidung  von 
Hippursäure. 

2.  Bei  zunehmender  Fäulniss  ist  die  Ausscheidung 
von  Hippursäure  gesteigert. 

3.  Wenn  der  Darmcanal  durch  Calomcl  anti- 
scptisch  gemacht  wurde,  wurdo  keine  Hippursäure  aus- 
geschieden. 

4.  Intestinale  Antisepsis  hat  keinen  Einfluss  auf 
die  Ausscheidung  des  N. 

5.  Es  war  gleichgiltig,  wieviel  Gelatine  gegeben 
wurde,  sie  wurde  vollständig  verbrannt  und  etwas 
Körpereiweiss  gleichzeitig. 

6.  Gelatine  führt  niemals  zur  Bildung  von  Zell- 
gewebe, obgleich  sie  einen  gewissen  Schutz  gegen  die 
Körpereiweisszersetzung  bildet. 

Meyer  (20)  weist  darauf  hin,  dass  für  eine  Reihe 
von  Krankheitserscheinungen,  so  für  die  Pneumonie, 
verschiedene  Hautaffectionen,  Lungenleidcn  etc.  ein  sicht- 
barer Zusammenhang  mit  der  Toxinresorption  vom  Darm 
aus  besteht.  Dieser  Auflassung  nach  müsste  es  mög- 
lich sein,  selbst  in  länger  bestehenden  Krankhcitspro- 
cesscn  durch  Verhütung  von  Toxinebildung  im  Darm 
dem  Fortschreiten  der  Protoplasmadegcncration  Einhalt 


zu  bieten  und  Heilung  zu  bewirken.  Das  Haupt 
erforderniss  einer  zielbewussten  Therapie,  welche  sich 
die  Vermeidung  von  Darmtoxinen  zur  Aufgabe  macht, 
ist  eine  Beschleunigung  der  Darmpassagc.  welche  dem 
Darminhalt  keine  Zeit  lässt,  in  Fäulniss  und  Gährung 
überzugehen  und  toxische  Stoffe  zu  bilden.  Zu  einer 
fortgesetzten  Anwendung  eignen  sich  namentlich  die 
Mittclsalze,  wie  wir  sie  in  den  zahlreichen  Heilquellen, 
Bitterwässern  und  deren  Substituten  kennen. 

Rosenberg  (21)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage, 
wie  weit  eine  Sondirung  des  Darmes  vom  Anus  aus 
möglich  sei.  Dabei  stellte  er  folgende  Versuche  an: 

1.  Einführung  eines  gut  geölten  Magenschlauck*. 
dessen  Lumen  durch  verschiedene  Metalldrähte  (1—3  mm 
Stärke)  ausgcfiillt  wurde. 

2.  Einführung  des  Schlauches  unter  gleichzeitiger 
Irrigation  von  warmem  Wasser  und  Wiederholung  der 
Drahtversuche. 

3.  Einführung  des  Schlauches  unter  gleichzeitigen: 
Einblasen  von  Luft  und  Wiederholung  der  Drahtm- 
suche. 

4.  Einführung  des  mit  Draht  armirten  Schlauches 

5.  Einführung  einer  Metallspiralsonde. 

6.  Einführung  des  Recto-Romanoskops  auf  f25  bis 
30  cm;  durch  dasselbe  wurden  biegsame  englische  Sonden 
bezw.  Metallspiralsonden  eingeführt. 

7.  Radiographie. 

Alle  Versuche  zeigten,  dass  es  nicht  möglich  ist. 
wie  Aldor  behauptet  hatte,  Sonden  bis  85  cm  über 
den  Anus  vorzuschieben,  vielmehr  biegen  sich  dieselben 
entweder  schon  in  der  Ampulle  oder  etwas  höher  um. 
Die  „hohe  Einführung“  einer  Sonde  ist  bis  in  den  An- 
fang des  S Roraanum,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bis  xu 
seiner  Mitte  und  in  wenigen  sehr  günstigen  Fällen 
bis  zum  Schiefferdecker’schen  Punkt  möglich  und  das 
mit  einiger  Sicherheit  mit  Hülfe  des  Reeto-Romaoo- 
skops. 

Rosenheim  (23)  hebt  die  practische  Bedeutung 
der  Romanoskopie  hervor.  Verf.  untersucht  gewöhnlich 
mit  ca  36  cm  langen  einfachen  Metalltubcn  von  1.6  cm 
Lumenweite,  die  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bis  über 
die  Flcxur  einführen  kann.  Eine  Insufrtation  nach 
St  rau  ss  u.  A.  ist  nach  R.  gewöhnlich  ganz  entbehrlich. 
Wenn  der  Tubus  sich  nicht  mindestens  25 — 27  cm  weis 
cinführen  lässt,  thut  man  gut,  eher  an  hemmende 
pathologisch-anatomische  Processe  im  Gebiet  des  Colon 
pelv.  zu  denken,  als  dass  man  sieh  begnügt  mit  der 
Annahme.  Pat.  sei  aus  physiologischen  Ursachen  nicht 
endoskopirbar.  R.  hebt  dann  namentlich  die  Wichtig- 
keit der  Romanoskopie  für  die  Frage  der  Carcinom* 
Diagnose  hervor  und  illustrirt  durch  mehrere  charakte- 
ristische Krankengeschichten,  mit  welcher  Kritik  die 
Romanoskopie  verwendet  werden  muss. 

[1)  von  Pcsthy,  Stephan,  Die  Behandlung  der 
chronischen  Erkrankungen  des  Dickdarnvs.  Orvc*i 
Hctilap.  p.  448.  — 2)  von  Aldor,  Ludwig,  Der  Werth 
der  hohen  Darmeingiessungcn.  lbid.  p.  248. 

Aldor  (2).  Die  Radiogrammc,  welche  von  solchen 
Fällen  aufgenoramen  wurden,  wo  die  weiche  Sonde  mit 
einer  solchen  Mischung  durchgossen  wurde,  von  welcher 
das  Bismutb  am  Inneren  der  Sonde  haften  blieb,  be- 
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weisen,  dass  die  Flüssigkeit  auch  bis  oberhalb  der 
Flexur  gebracht  werden  konnte.  von  Rituök.] 

6.  Verlagerung,  Atonie,  Verstopfung,  Verschlin- 
gung, Heus. 

1)  Torkel,  K.,  Angeborene  hochgradige  Erweite- 
rung des  Dünndarms  ohne  Stenose.  Deutsche  mcd. 
Woehensehr.  No.  9.  — 2)  Einhorn,  M.,  C ases  of 
enteroptosis  and  cardioptosis  with  retum  to  the  nor- 
mal. New  York.  ined.  journ.  No.  15.  (E.  zeigt  an 

der  Hand  zahlreicher  Krankengeschichten,  dass  Entcr- 
optose  und  Cardioptose  geheilt  werden,  d.  h.  dass  ver- 
lagerte Organe  in  ihre  ursprüngliche  I^nge  zurückkehren 
können,  wenn  inan  für  eine  zweckmässige,  kräftige  Er- 
nährung sorgt.)  — S)  Mülberger,  A,  Ueber  die  Dila- 
tatio  et  hypertrophia  coli  (Hirschsprung).  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LVII.  H.  3/4.  — 4)  Brook,  W.  F.,  Con- 
genital bypertropby  and  dilatation  of  the  sigmoid 
flexure.  Brit.  med.  journ.  Mai  13.  (Nichts  Neues.) 

— 5)  Call  um,  If.  A.  M.,  A clinical  lecture  on 
visceroptosis : its  Symptoms  and  treatment.  Brit.  med. 
journ.  Fcbr.  18.  (Nichts  Neues.)  — 6)  Schirokauer, 

H. ,  Diarrhoe  und  Obstipation.  Wiener  Klinik.  — 7) 
Wierzbicki,  S-,  Bemerkungen  über  Obstipatio  alvi 
hahitualis.  Wiener  med.  Presse.  No.  17.  — 8)  Laue, 
A-,  Chronic  constipation  and  its  medical  and  surgical 
treatment  Brit.  mcd.  journ.  April  1.  — 9)  Rcich- 
raann,  E.,  Die  Behandlung  der  chronischen  Obstipation. 

I.  Die  physikalisch-diätetischen  Behandlungsmethoden. 

Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  S.  375.  — 10)  Schmidt, 
Ad.,  Die  Behandlung  der  habituellen  Obstipation. 
Deutsche  mcd.  Wochensohr.  19.  Jan.  — 11)  Der- 

selbe, Neue  Beobachtungen  zur  Erklärung  und  ratio- 
nellen Behandlung  der  chronischen  habituellen  Obsti- 
pation. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  — 12) 
Zahludowski,  J.,  Zur  physikalischen  Therapie  der 
habituellen  Obstipation.  Prag.  med.  Wochensehr.  No.  52. 

— 13)  Mathieu,  A.  und  J.  Ch.  Roux,  Constipation 
atonique  et  constipation  spasmodique.  Gaz.  des  hop. 
p.  1095.  — 14)  Dieselben.  Spasrne  du  colon.  Ibid. 
p.  999.  (Nichts  Neues.)  — 15)  Suchier,  R.,  Die  Be- 
handlung der  habituellen  Obstipation.  Wiener  med. 
Presse.  No.  30  u.  32.  (Nichts  Neues,)  — 16)  Jür- 
gensen,  Chr..  lieber  den  Missbrauch  medicamentöser 
Abführmittel  bei  habitueller  Obstipation.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No. 44a.  Festn.f.  Ewald.  — 17)  Robin.  A.,  Le 
traitement  medical  des  bemorrhoides.  Bull.thcrap.  8.  Juni. 
(Nichts  Bemerkenswerthes.)  — 18)  Hirschkorn,  J., 
Eine  neue  Methode  zur  Heilung  der  Hämorrhoiden  ohne 
Operation.  Monographie.  Leipzig.  (II.  präcisirt  seine 
Methode  mit  den  Worten:  „Oberhalb  der  Hämorrhoiden 
Raum  schaffen  und  für  die  Zukunft  freio  Bahn  halten/ 
In  der  Behandlung  des  Yerf.  spielt  die  Gymnastik  die 
Hauptrolle.)  — 19)  Wood,  A.  C.,  Volvulus  of  the  eoe- 
eum  and  ascending  colon.  Amer.  journ.  of  med.  Sciences. 
Deeember.  — 20)  Emanuel,  J.  G.,  Congenital  mul- 
tiple occlusions  of  the  small  intestine.  Lance t.  Aug.  12. 

— 21)  White,  Ch.  S.,  A case  of  foreign  body  in  the 
rectum.  Philad.  med.  journ.  5.  Aug. 

Torkel  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener 
hochgradiger  Erweiterung  eines  Jej unumabsebnittes 
bei  Mangel  jeglichen  Hindernisses  in  den  weiter  abwärts 
gelegenen  Theilen  und  Fehlen  von  Anomalien  im  Bau 
der  Wand  der  dilatirten  Partien:  cs  handelte  sich  also 
um  eine  auf  einer  Entwicklungsstörung  beruhende  Ver- 
änderung. Interessant  ist  bei  dem  beschriebenen  Fall, 
dass  bei  einem  ein  Jahr  vorher  geborenem  Bruder  des 
Patienten  eine  völlige  Atresie  des  Rectums,  5 cm  ober- 
halb des  Anus  bestand.  Ueber  sonstige  Missbildungen 
in  der  Familie  ist  nichts  bekannt. 


A.  Mülberger  (3)  berichtet  aus  dem  deutschen 
Hospital  in  London  über  einen  Fall  von  Hirschsprung- 
schcr  Krankheit  bei  einem  13jährigen  Knaben;  in  der 
Anamnese  liess  sich  der  Beginn  der  Beschwerden  bis 
auf  die  ersten  Tage  nach  der  Geburt  zurückführen. 
Der  Stuhl  war  oft  wochenlang  fast  absolut  angehalten. 
Krankenhausbehandlung  brachte  zeitweise  Besserung. 
Der  Tod  erfolgte  unter  Fiebererscheinungen  mit  Icterus. 
Die  Obduction  ergab  Elongatio,  Diiatatio,  Hypertrophia 
coli,  Colitis  und  Proctitis  ulcerosa,  Icterus,  Toxämie. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Behandlung  der  Hirsch- 
sprung'schcn  Krankheit  lassen  sich  aber  nicht  auf- 
stellen. Chirurgisch  verspricht  die  Anastomose  zwischen 
Ileum  und  Uectutn  mit  Ausschaltung  des  ganzen  Colons 
den  meisten  Erfolg. 

Wierzbicki  (7)  glaubt,  dass  die  Atonie  des  Darms 
die  Faulnissproces.se  fördert  und  dass  die  Vergiftung 
des  Körpers  mit  Fäulnissproducten  eine  Lähmung  der 
peristaltischen  Kräfte  und  Atonie  zur  Folge  hat.  Es 
ist  ein  dauernder  Circulus  vitiosus  vorhanden  zwischeu 
der  Atonie  des  Darms,  welche  die  Faulnisspro resse  ver- 
ursacht einerseits  und  der  Vergiftung  des  Körpers  mit 
Fäulnissproducten,  welche  die  treibenden  Kräfte  des 
Dickdarms  lähmt,  andrerseits. 

Therapeutisch  wird  in  vielen  Fällen  auf  Abschaffung 
der  Purgantien  hinzuwirken  sein.  Um  die  Fäulniss- 
processe  im  Diekdarm  hintanzuhalteu,  soll  abwechselnd 
Bismuth,  Resorcin  und  Naphthalin  gegeben  werden ; in 
der  ersten  Zeit  der  Entwöhnung  von  Abführmitteln 
sollen  die  Patienten  grössere  Quantitäten  von  Gewürzen 
(Paprika)  bei  ihren  Mahlzeiten  gemessen. 

A.  Laue  (8)  bespricht  die  Ursachen  und  Symptome 
der  chronischen  Obstipation  und  deren  Behandlung  und 
weist  auf  die  Folgezustände  uud  auf  den  Zusammen- 
hang mit  anderen  Affectionen  des  Magendarmcanals 
hin.  Besonders  hobt  Vcrf.  die  Wichtigkeit  einer  com- 
plicirenden  Appeodicitis  hervor,  die  operativ  beseitigt 
werden  muss. 

Reichmann  (9)  unterscheidet  zwischen  spastischer 
und  atonischer  Obstipation.  Diätetisch  sind  bei  der 
erstoren  Form  Weissbrot,  Kartoffelbrei,  Obst  und  Fette 
zu  bevorzugen;  die  übrige  Behandlung  dieser  Form  be- 
steht in  warmen  hydriatischcn  Proceduren,  Galvani- 
sation und  Oclklysmcn.  Medicamentös  kommen  ßella- 
donnapräparate  event.  mit  Opium  in  Betracht.  Im 
Gegensatz  hierzu  steht  die  Behandlung  der  »tonischen 
Obstipation;  sie  erfordert  Strychninpräparate,  Faradi- 
sation  (statt  Galvanisation),  kühle  Wasserproceduren 
und  kühle  Einläufe;  bei  ihr  kann  inan  auch  anfangs 
leichte  Abführmittel  versuchen,  die  bei  der  spastischen 
Form  stets  verpönt  sind. 

Adolf  Schmidt  (10)  bespricht  die  Behandlung  der 
habituellen  Obstipation.  Verf.  theilt  (wie  dies  allge- 
mein üblich)  die  Mittel  ein  in  diätetische  Maassregeln, 
mechanische  Behandlungsmethoden,  Einläufe,  Abführ- 
mittel und  in  psychische  bezw.  erziehliche  Einflüsse. 

In  der  Diät  spielen  die  schlackenreiche  Kost,  Obst, 
Gemüse,  Butter  die  Hauptrolle.  Bei  der  mechanischen 
Behandlung  kommen  Hydrotherapie  und  Massage  in 
Frage;  letztere  muss  bei  der  spastischen  Form  der  Ob- 
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stipation  sehr  vorsichtig  angewendet  werden.  Klystiere 
haben,  wenn  wir  von  Oclklystiercn  in  .spcciellen  Fällen 
absehcn,  keinen  heilenden  Effect.  Abführmittel  sollen 
eingeschränkt  werden,  event.  sollen  nur  die  leichten  ge- 
geben werden.  Die  Erziehung  vermag  Vieles  zur  Ver- 
hütung und  zur  Heilung  der  habituellen  Obstipation 
beizu  tragen. 

A.  Schmidt  (11)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der 
chronischen  habituellen  Obstipation  die  Nahrung  im 
Vergleich  mit  der  normalen  Verdauung  zu  gut  ausge- 
nutzt wird.  Weil  so  wenig  unausgenutzte  Nahrungs- 
reste übrig  bleiben,  entwickeln  sich  auch  weniger  Bak- 
terien und  cs  werden  nicht  genug  Zersetzungsproducte 
(flüchtige  und  höhere  Fettsäuren,  Gase  etc.)  gebildet, 
um  den  Dickdarm  zur  Peristaltik  anzuregen.  Um  nun 
den  in  diesen  Fällen  geringen  und  trocknen  Koth  volu- 
minöser und  wasserreicher  zu  machen,  empfiehlt  Sch. 
Darreichung  von  Agar-Agar,  dem  eine  kleine  Quantität 
wässerigen  Cascaracxtractes  zugesetzt  ist.  Dieses  „Re- 
gulin“ genannte  Mittel  führt  nach  Sch.’s  Erfahrungen, 
wenn  regelmässig  genommen,  häufig  zu  geordneter  De- 
flation. Man  giebt  täglich  einen  Theelöffel  bis  zwei 
Esslöffel  mit  Compott  oder  dcrgl.  zusammen.  Ebenso, 
aber  schwächer,  wirkt  gereinigtes  Paraffin  mit  Cascara- 
Zusatz  („Pararegulin“).  Manchmal  hat  man  mit  einer 
Combination  beider  Mittel  Erfolg. 

Nach  Zabludowski  (12)  steht  bei  der  Behand- 
lung der  habituellen  Obstipation  die  Massage  im  Vorder- 
gründe. Nach  Z.  handelt  es  sich  bei  der  Massage  nur 
um  eine  Verschiebung  in  irgend  welcher  Richtung 
(bei  den  atonischen  Formen)  und  um  eine  hemmende 
Wirkung  auf  die  Contractur  (bei  den  spastischen  Formen). 
Eine  Unterscheidung  zwischen  zuführender  und  abführen- 
der Massage  ist  unnüthig.  Wichtig  ist  cs,  nicht  mit 
dem  Finger  zu  massiren,  was  oft  bloss  ein  Kneifen  zur 
Folge  hat,  sondern  in  grossen  Zügen  aus  den  ganzen 
Armen  und  Händen  zu  arbeiten.  Was  die  Lagerung 
anlangt,  so  kommen  die  verschiedensten  Lagerungen, 
selbst  Kniecllcnbogenlage  in  Betracht.  Bei  den  aus  der 
Cur  entlassenen  Patienten  empfiehlt  Z.  Automassage, 
aber,  wie  er  zugiebt,  mehr  aus  psychischen  Gründen. 
Eine  Combination  der  Massage  mit  den  anderen  Hülfs- 
mitteln  der  physikalischen  Therapie  — mit  bydriati- 
schcn  und  balneo therapeutischen  Proceduren  — hält 
Z.  bei  der  Behandlung  der  habituellen  Obstipation  für 
unnüthig. 

Mathieu  und  Roux  (13)  besprechen  den  Antheil 
des  Spasmus  und  der  Atonie  an  der  habituellen  Ob- 
stipation. 

Ueberal!  da,  wo  die  Palpation,  wenn  auch  io  lo- 
caler oder  temporärer  Beschränkung,  spastisches  Colon 
nachweist,  legen  die  Verfl.  den  Werth  auf  diesen  .Spas- 
mus, seihst  wenn  dilatirtc  Stellen  vorhanden  sind.  Eine 
»tonische  Obstipation  halten  die  Vcrff.  für  unerwiesen 
oder  exceptioncU. 

Die  Therapie  ist  entsprechend  der  Auffassung 
schonend  und  antispasmodisch. 

Jürgensen  (10)  wendet  sich  gegen  den  Missbrauch 
medicamenti'scr  Abführmittel  bei  habitueller  Obstipation 
und  stellt  folgende  Thesen  auf: 


1.  Die  fortgesetzte  tägliche  Verwendung  medika- 
mentöser Abführmittel  ist  eine  ganz  unerlaubte,  resp. 
schädliche  Sache. 

2.  Die  gewöhnlich  gezogene  Grenzlinie  zwischen 
den  allgemein  zu  erlaubenden  und  zu  verbietenden 
medicamenlösen  Abführmitteln  wird  zu  verlegen  sein. 

3.  Für  habituellen  Gebrauch  eines  medicamontösen 
Abführmittels  darf  niemals  im  Einzelfall  eine  bestimmte 
Dosis  von  vornherein  endgültig  fixirt  werden. 

Nur  solche  Abführmittel,  welche  auf  mittlere  Wir- 
kung abzielen,  sind  erlaubt.  Zum  .Schluss  empfiehlt  J. 
einige  auch  für  längeren\icbrauch  sich  eignende  Mittel, 
und  zwar  io  Form  von  Thcemischungcn,  wie: 

1.  Flor.  Tiliae 

„ Sambuci 

„ Cbamom.  1 Davon  2 Esslöflei,  event. 

Brb.  Menth,  pip.  I etwas  mehr  oder  weniger  mit 

Rhiz.  V&lerianae  ana.  I 2 Tassen  kochenden  Wassers 

2.  Flor.  Arnicae  [ infundirt;  \ 4 Stunde  gut  ZU- 

„ Verbasci  \ gedeckt  stehen  lassen;  'den 

„ Cbamom.  } Abguss  in  2 gleich  grossen 

Hrb.  Menth,  pip.  j Portionen  mit  ,/4  Stunde 

Rhiz.  Valcrianae  ana.  I Zwischenzeit  auf  nüchternem 

3.  Flor.  Arnicae  | Magen  (gewöhnlich  warm)  zu 

„ Verbasci  1 nehmen.  Erste  .Mahlzeit  erst 

Hrb.  Rosmarioi  l ca.  ’ 2 Stunde  später. 

Rad.  Bardanae 
Rad.  Liquiritiae  ana. 

A.  Wood  (19;  bespricht  die  Krankengeschichte  einer 
44  Jahre  alten  Krau,  die  plötzlich  ohne  Ursache  heftige 
lancinircndc  Schmerzen  im  Abdomen  bekam  Nach 
kurzer  Zeit  gingen  keine  Blähungen  mehr  ab,  es  trat 
Nausea  und  Erbrochen  schwarzer  Massen  hinzu.  Das 
Abdomen  war  enorm  aufgetrieben,  links  mehr  als  rechts. 
Die  Operation  ergab  Volvulus  des  Coecums  und  Colon 
ascendens.  Das  Ileum  war  mit  dem  Coecum  verwachsen. 
Der  Exitus  erfolgte  an  gangränöser  Peritonitis. 

Der  Aufsatz  Emanuel's  (20)  enthält  die  Millhei- 
lung  eines  Kalles  von  vollkommenem  Jejunumvcrschluss 
an  drei  Stellen,  und  von  einer  fast  oblitcrireuden  Strictor 
an  zwei  weiteren  Stellen. 

Patient,  ein  Siebenmonatskind,  hatte  9 Tage  ohne 
Nahrungsaufnahme  gelebt.  Obwohl  die  Vcrschlussstellcn 
unterhalb  des  Duodenums  waren  (die  oberst«  direct 
daran),  fand  sich  im  Rectum  dennoch  reichlich  Meconium, 
weiches  also  wohl  von  der  Dann  wand  selbst  geliefert 
sein  muss. 

Aetiologisch  ist  eine  intrauterine  Strangulation  an- 
zunehmen,  da  weder  eine  Missbildung,  noch  Peritonitis 
vorhanden  waren. 

Der  von  White  (21)  beschriebene  Fall  betrifft 
einen  Patienten,  der  sich  eine  25  cm  lange,  ca.  4.5  cm 
breite  „tenpin“  angeblich  zur  Anregung  der  Peristaltik 
ins  Rectum  eingeführt  hatte;  wahrscheinlich  spielten 
sexuelle  Momente  eine  Rolle.  Da  der  Fremdkörper  un- 
absichtlich ganz  im  Rectum  verschwand,  musste  er  mit 
einer  Zange  entfernt  werden. 

[Herczel,  Kmanuel,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
durch  Meckel’sche  Divertikel  verursachten  inneren  Darin- 
incarccrationen.  Sebeszet.  No.  4. 

Mittheilung  zweier  derartiger  Fälle.  Im  ersteren 
verursachte  die  Incarceration  ein  Strang,  welcher  den 
Rest  eines  embryonalen  Darm- Nabelstranges  bildete  und 
welcher  den  Dünndarm  mit  dem  Nabel  verband;  ober- 
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halb  dieses  Stranges  hing  eine  ’/♦  m lange  Dünndarm- 
Schlinge  mit  ihrem  Mesenterium;  lfa  cm  entfernt  von 
der  Bauhink  lappe  das  zurückgosch  lagene  Meckel’scho 
Divertikel. 

Der  zweite  Fall  behandelt  eine  Dünndarmverschlin- 
gung in  Folge  Traction  des  Meckel'schen  Divertikels, 
mit  consecutiver,  narbiger  Darmverengerung  am  Orte 
der  Verschlingung. 

Beide  Fälle  letal.  Kazmik.] 

c)  Entzündung,  Verschwärung. 

1)  Sonnenburg,  K..  Pathologie  und  Therapie  der 
Perityphlitis.  5.  Aufl.  Leipzig.  — 2)  Kelly.  II.  A., 
The  vermiform  appendix  and  its  diseases.  London.  — 

— 3)  Singer,  G.,  Pseudoappendicitis  und  lleocöcal- 
sebmerz.  Wien.  — 4)  Jacquemin,  F.,  Etüde  cliniquo 
de  Pappendicite  herniaire  inguinale  et  cmrale.  Paris. 
— > 5)  Boucheseiche,  Des  modifications  urinaires  dans 
Pappendicite.  Avec  graph.  Paris.  — C)  Payr,  E., 
Appendicitis  und  embotischc Magenerkrankungen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  25.  April.  — 7)  Sick,  C.,  Zur 
diagnostischen  Bedeutung  der  Hämatemesis  bei  Appen- 
dicitis. Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXII. 

— 8)  Metzger,  lt.,  Syndrom  der  larvirten  Colica 
appendicularis.  Wiener  med.  Presse.  No.  31.  — 9) 
Steinthal,  Unser  Eingreifen  bei  der  Perityphlitis. 
Med.  Correspondcnzbl.  Württ.  Aerzto.  No.  21.  — 10) 
Jouaust,  M.,  Les  traitements  des  ontcrites.  Paris.  — 
11;  Combe,  Traiternent  de  Penterite.  Avec  4 pIs.  col. 
Paris.  — 12)  Besage,  P.,  Traiternent  d tötet,  des  gastro* 
enterites  par  Pemploi  des  feculcnts  et  du  bouillon  de 
legumes.  Paris.  — - 13)  Froussard,  P.,  Mucoinem- 
branous  enterocolitis.  Kd.  by  J.  II.  Pearson.  London. 

— 14)  Low,  W.,  Mucous  membranes,  normal  and  ab- 

normal. London.  — 15)  Bouloutnie,  P.,  Entente 
muco-membrancuse.  Bull,  tltörap.  30.  Jan.  (Eine  zu- 
sammen fassende  Betrachtung.)  — 16)Elsncr,  IL.  Ucber 
Colitis  mueosa  (Enteritis  membranacea)  und  Colica  mu- 
cosa.  Ebendas.  No.  38.  — 17)  Ul  Im  an  n,  Ueber  Co- 
litis mueosa  (Enteritis  membranacea)  und  Colica  mu- 
co«. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26.  — 18) 

Schütz,  K.  E.,  Untersuchungen  über  die  Schleimsecre- 
tion  des  Darmes.  Münch,  med.  Wochenschr.  29.  Aug. 

— 19)  Mathicu,  A.  et  J.  Ch.  Roux.  Notes  sur  la 
nature  et  les  principalcs  indications  therapeutiques  de 
lacoliternuco-mernbrancu.se.  Gaz.  des  hop.  p.  1131  u. IT. 
(Klinische  Vorlesung  über  den  Begriff  und  die  Behand- 
lung der  Colitis  membranacea.)  — 20)  Dieselben, 
Remarques  sur  Palimentation  dans  la  colitc  muco-mem- 
braneuse.  Ibidem,  p.  1647.  — 21)  Dieselben,  La 
colite  muco-membraneu.se  ct  les  colites  chroniques  inter- 
ntödiaires.  Ibidem,  p.  1503.  — 22)  Ksmonet,  Ch., 
Sur  la  lausse  rnembranc  de  Pentero-colite.  Ibidem, 
p.  1755.  (E.  hält  trotz  der  vielen  mikroskopischen 
Untersuchungen  zahlreicher  Autoren  die  jetzigen  An- 
schauungen über  die  Natur,  Entstehung  und  Wande- 
rungen der  Membranen  für  nicht  einwandsfrei.)  — 23) 
Mazeran.  A.,  Traiternent  difiercutiel  de  la  colitc  muco- 
memhraneuse  d'apres  ses  formes  cliniques.  Lyon  med. 
No.  22. — 24)  White,  W.  H.,  An  address  on  a study 
of  60  cases  of  memhranous  colitis.  Lancet.  28.  Oct. 

— 25)  Flint,  W.  H.,  Tubulär  diarrhea  or  memhranous 
eolic.  California  journ.  No.  8.  — 26)  Gans,  E.,  Die 
balneologisch  diätetische  Behandlung  der  chronischen 
Diarrhoe.  Therapeut.  Monatsh.  April. — 27)  Schmidt, 
A.,  Ueber  g&strogene  Diarrhöen.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  No.  35.  — 28)  Mann,  G.#  Zur  Behand- 
lung der  Diarrhoe  mit  flüssiger  Gelatine.  Therapie  der 
Gegenwart.  Novbr.  — 29)  Gallois,  P.,  Le  regimo  sec 
dans  les  gastroenterites  d’originc  dyspeptique  des  cn- 
fants-  Bull,  therap.  15.  Novbr.  1903.  — 30)  Es- 
raonet,  Ch.,  Entente  et  douleur.  Gaz.  »les  höpitaux. 
p.  507.  (E.  weist  nach,  dass  die  Aetiologie  des  Schmerzes 
bei  Enteritis  wissenschaftlich  immer  noch  nicht  erforscht 


ist  und  dass  noch  viele  Unklarheiten  und  Hypothesen 
über  diese  Frage  bestehen.)  — 31)  Kokons,  D.,  Ueber 
acute  primäre  Colitis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  20. 
— 32)  Cautru,  M.,  Le  massage  dans  le  traiternent 
de  la  eolite.  Bull,  therap.  15.  Febr.  — 33)  Nigoul, 
M.,  Contribution  ä Petude  therapeutique  de  Pentero- 
colite  muco-membraneuse.  Arcb.  gen.  de  ntöd.  No  50. 
(Empfiehlt  Thigcnol  [50  ad  200  aqu.]  als  bestes  Mittel 
bei  Enteritis  membranacea.)  — 34)  Roll  cs  ton,  II.  D., 
Pericolitis  sinistra.  Lancet.  1.  April.  — 35)  Singer, 
G.,  Sigmoiditis.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  49.  — 
36)  He  Iber,  E.,  Ueber  Sigmoiditis  chronica  granulosa. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  11.  — 37)  Deutel  - 
raoscr,  P.,  Ueber  Enteritis  phlegmonosa  idiopathica. 
Inaug.-Dissert.  Greifswald. 

Payr  (6)  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
zu  der  Ucbcrzcugung.  dass  in  gewissen  Fällen  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Appendixerkrankung  und  secun- 
dären,  oft  direct  im  Verlauf  der  Wurmfortsatzerkrankung 
auftretenden  Magenveränderungen  besteht.  Als  solche 
kommen  in  Betracht:  Blutungen,  Pylorospasmus  etc., 
kurz  das  Bild  des  Ulcus  pepticum,  und  zwar  linden 
sich  derartige  Zustände  oft  nach  leichten  Appendicitis- 
attacken.  Diese  Blutungen  etc.  sind  durch  Erosionen, 
kleine  Ulccrationen,  Nekrosen  bedingt.  Nach  der  An- 
sicht des  Vcrf.’s  werden  diese  kleinen,  wohl  meist 
multiplen  Magengeschwüre  mit  ihren  Folgeerscheinungen 
erzeugt  durch  embolische  Procosse  geringfügiger  Natur 
aus  thrombosirlen  Venengebieten,  und  zwar  stammen 
die  Emboli  1.  aus  dem  Netz,  2.  dem  Wurmfortsatz  und 
dem  Mesenteriolum.  Therapeutisch  kommt  die  Entfernung 
des  kranken  Wurmfortsatzes  in  Frage. 

Sick  (7)  t heilt  einen  Kali  mit,  dessen  Erkrankung 
unter  dem  Bilde  einer  Appendicitis  begann,  zu  starker 
Hämatemesis  führte,  unter  exspectativer,  dem  Bestehen 
eines  Ulcus  ventriculi  angemessener  Behandlung  sich 
verschlimmerte  und  durch  Bildung  eines  subphrenischen 
Abscesses  von  der  perforirten  Appendix  aus  nach  terminaler 
allgemeiner  Peritonitis  zum  Tode  führte.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  der  Magenschleimhaut  ergab  die 
Anwesenheit  von  multiplen  Blutungen  per  diapedesin, 
von  gewöhnlichen  hämorrhagischen  Erosionen  und  von 
miliaren  frischen  Entzündungsherden  mit  Nekrosen  in 
der  Mueosa. 

Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Läsionen 
der  Magenschleimhaut  in  diesem  und  ähnlichen  Fällen 
auf  im  Blute  kreisende  Bakterientoxine  zurückzu- 
führen sind. 

Nach  Metzger  (8)  coostituirt  sich  das  Syndrom 
der  larvirten  Blinddarmentzündung  aus  der  Association 
von  Symptomen,  welche  die  Annahme  einer  locnlisirten 
peritonealen  Reaction  nahelegen.  Der  Wurmfortsatz 
entzündet  sich,  das  Bauchfell  rcagirt,  der  Schmerz 
localisirt  sich  in  der  rechten  Darmbcingrubc  und  wird 
durch  Druck  im  Bereich  des  Mac  Burnev'schen  Punktes 
entschieden  erhöht.  Die  Afleclion  des  Darms  mauifcstirt 
sieh  durch  paretische  Erweiterung  der  Ampulla  eoecalis, 
welche  vor  sich  die  Darmschlingen  auseinanderdrängt. 
Das  entzündete  Peritoneum  pcricoocalc  ist  im  Contact 
mit  dem  vorderen  Peritoneum  parietale,  welches  seiner- 
seits secundär  rcagirt.  Die  seitlich  localisirtc  Bauch- 
fellentzündung bestimmt  sodann  die  dysästhetischen  Be- 
schwerden im  Bereich  der  Baucliwaud,  besonders  die 
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Veränderungen  der  Sensibilität  in  der  Mac  Burncy’schen 
Kegion.  Man  constatirt  manchmal  Hyperästhesie  auf 
Kneifen,  fast  immer  Hypästhcsic  auf  Stich.  In  Folge 
dessen  ist  der  Bauchreflex  beeinflusst:  er  verschwindet 
oder  verliert  an  Intensität  im  Bereich  der  rechten  Fossa 
iliaca,  während  er  bisweilen  im  Hypochondrium  vor- 
handen bleibt  und  seine  Unversehrtheit  auch  in  der 
linken  Hälfte  der  Bauchwand  bewahrt. 

Wenn  die  Entzündung  sich  ausbreitet,  verschwindet 
das  die  anfängliche  Erkrankung  zusammonsetzende 
Krankheitsbild,  um  Merkmalen  Platz  zu  machen,  welche 
die  ausgebreitete  Pcritouitis  charakterisireu.  Die 
Störungen  der  Hautsensibilität  in  der  priieoeealen  Kegion 
sowie  die  Modification  des  Bauchreflexes  bleiben  nach 
Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  oft  noch 
lange  Zeit  bestehen. 

Steinthal  (9)  fasst  seine  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  der  Appcndicitis  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Für  unser  operatives  Einschreiten  bei  der 
Appcndicitis  unterscheiden  wir  für  gewöhnlich  zwei 
Hauptarten  von  Operationen,  die  sogen.  Intervall- 
operation und  die  Operation  im  Anfall. 

2.  Die  lntorval (Operation  soll  erst  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  der  vorausgegangene  Anfall 
völlig  abgeklungen  und  das  Allgemeinbefinden  des  zu 
Operirenden  ein  entsprechend  gutes  ist. 

3.  Der  genaue  Zeitpunkt  für  die  Intervalloperation 
lässt  sich  in  Ziffern  nicht  angcbcu,  er  hängt  von  der 
Natur  des  vorausgegangenen  Anfalls  ab.  War  derselbe 
leicht  und  streng  auf  den  Wurmfortsatz  beschränkt, 
also  eine  Appcndicitis  xat'  i^opjv,  so  kann  die  Radieal- 
operation  schon  nach  l — 2 Wochen  zulässig  sein,  hatte 
die  Entzündung  auf  die  Umgebung  des  Wurmfortsatzes 
übergegriffen  unter  deutlicher  Geschwulstbildung,  so 
muss  deren  völlige  Rückbildung  erst  abgewarlet  werden. 

4.  Bei  der  chronischen  Form  der  Appcndicitis 
resp.  Perityphlitis  kann  jederzeit  cingegriflen  werden, 
da  die  Kranken  doch  nicht  in  eine  gute  Reconvalcscenz 
kommen,  ehe  die  Ursache  ihres  Leidens  beseitigt  ist. 

5.  Für  den  Zeitpunkt  der  Operation  im  Anfall  ist 
es  bedeutungsvoll,  folgende  Gesichtspunkte  festzuhalten: 

a)  Wir  sind  zur  Zeit  noch  nicht  in  der  Lage,  im 
Beginn  der  Erkrankung  aus  den  Symptomen  die  bös- 
artigen von  den  gutartigen  Fällen  zu  trennen,  weil  die 
schwersten  und  verhängnissvollstcn  Veränderungen  am 
Wurmfortsatz  anfänglich  nahezu  symptomlos  verlaufen 
können. 

b)  Das  Schicksal  der  Erkrankten  entscheidet  sich 
in  der  Kegel  in  den  ersten  48  Stunden  nach  dem  An- 
fall insofern,  als  die  Kutzündung  entweder  auf  den 
Wurmfortsatz  beschränkt  bleibt,  resp.  beim  Ucbergreifen 
auf  die  Umgebung  eine  schützende  Abkapselung  sich 
einstellt,  oder  diese  kommt  nicht  zu  Stande  und  die 
Entzündung  kann  sich  ungehindert  in  der  freien  Bauch- 
höhle ausbreiteo. 

c)  Trotz  guter  Abkapselung  kann  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahn  ein  Weiterschreiten  des  Processes  statt- 
frnden. 

d)  Die  Symptome  werden  erst  vom  zweiten  bis 
dritten  Tage  deutlicher,  in  diesem  zweiten  Stadium 


kann  man  auf  eine  streng  localisirtc  Appcndicitis  resp. 
Perityphlitis  sch  Messen,  wenn  sich  die  allgemeinen  und 
localen  Symptome  in  massigen  Grenzen  halten,  während 
ein  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  freie  Bauch- 
höhle die  Allgemeinsymptome  in  den  Vordergrund  treten 
lässt:  der  rasche  Puls,  die  schweren  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  stehen  oft  in  einem  auffälligen 
Gegensatz  zu  den  localen  Symptomen,  von  dcuen  die 
Schmerzhaftigkeit  der  llcocoecalgegend  manchmal  das 
einzige  Symptom  sein  kann. 

e)  Ein  zunächst  abgckapsclter  pcrityphlitischer 
Abscess  kann  bei  weiterem  Wachsen  schwache  Ad- 
häsionen sprengen  uud  die  Bauchhöhle  mit  massen- 
haftem virulentem  Material  überschwemmen. 

6.  Aus  diesen  Erfahrungen  heraus  lässt  sich  die 
Forderung  verstehen,  um  allen  C'omplicationen  vor- 
zubeugen beim  acuten  Anfall,  innerhalb  der  ersten 
zwei  Tage  den  erkrankten  Wurmfortsatz  zu  entfernen, 
womöglich  so  lange  die  Veränderungen  noch  innerhalb 
des  Organes  sich  abspiclen. 

7.  Demgegenüber  ist  einzuwenden: 

a)  Dass  über  80  pCt.  der  Fälle  bei  sachgemässer, 
interner  Behandlung  ausheilen; 

b)  da  wir  im  Anfall  an  kranken  Menschen  operiren, 
kann  die  Frühoperation  nie  den  ungefährlichen  Charakter 
wie  die  Intervalloperation  haben,  die  in  der  Kegel  an 
gesunden  Menschen  vollzogen  wird; 

c)  Constitution  des  Kranken  und  sein  Aufenthaltsort 
können  die  Operation  problematischer  erscheinen  lassen 
wie  die  Erkrankung. 

8.  Somit  wird  der  Chirurg  mit  der  wahllosen 
Forderung  der  Frühoperation  in  den  ersten  48  Stunden 
des  Anfalls  nicht  durchdringen:  was  die  Chirurgen 
erreichen  können,  ist,  dass  die  Operation  unbedingt  in 
jenen  Fällen  gestattet  werde,  wo  die  localen  Symptome 
noch  wenig  ausgeprägt,  aber  die  Allgcmeinsyrnptoroe 
schon  ins  Auge  springen. 

9.  Wenn  man  dann  operirt,  ohne  auf  einen  deut- 
lichen Abscess  oder  eine  Geschwulstbildung  zu  warten, 
kann  man  noch  manchen  Fall  retten. 

10.  Ein  deutlich  nachgewiesencr  Abscess  ist  un- 
verzüglich zu  eröffnen. 

11.  Es  ist  nicht  rathsam,  bei  ausgedehnter  Peri- 
tonitis und  schweren  Coilapscrschcinungen  zu  operiren: 
solche  scheinbar  hoffnungslosen  Fälle  erliegen  dem 
Opcrationsshock  sicher,  während  unter  absoluter  Diät 
und  extrabuccaler  Ernährung  sie  sich  so  weit  erholen 
können,  dass  es  genügt,  den  Abscess  secundär  zu  ent- 
leeren. 

12.  In  der  nicht  operativen  Behandlung  der 
Appendicitis  sollte  an  Stelle  des  Eises  der  warme 
Wickel  treten  und  das  Opium  nur  einen  ganz  be- 
schränkten Gebrauch  finden;  die  Kuhigstellung  des 
Darmes  erzielt  man  am  besten  durch  die  möglichst 
geringe  Nahrungsaufnahme. 

13.  In  der  Vorbeugung  gegen  die  Appendicitis 
spielt  eine  geregelte  Lebensweise  eine  gewichtige  Rolle. 

Elsner  (16)  bespricht  den  heutigen  Stand  der 
Frage  der  Colitis  mucosa  (Enteritis  membranacca)  und 
Cotica  mucosa,  ohne  wesentlich  Neues  zu  sagen.  Verf. 
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hebt  hervor,  dass  die  bei  dieser  Aßection  oft  empfohle- 
nen Tanninklysmata  häutig  nichts  nützen,  ja  durch 
ihre  Reizwirkung  schädlich  wirken  können.  Verf.  glaubt, 
dass  eine  Hypersecretiuu  von  Schleim  kaum  am  ge- 
sunden, sondern  nur  am  katarrhalisch  erkrankten  Darm 
verkommt;  die  diffcrcntialdiagnostisehen  Momente 
zwischen  Colitis  rnucosa  und  Colica  mucosa  erkennt  E. 
nicht  an.  Ebenso  ist  man  nach  E.  nicht  berechtigt, 
von  der  Enteritis  membranacea  als  einer  besonderen 
Form  der  Schleimabsonderung  zu  sprechen,  vielmehr 
dürfte  es  sich  empfehlen,  nur  von  einer  eiufachcn  Co- 
litis als  der  einzigen  katarrhalischen  Form  der  Schleim- 
absonderung aus  dem  Darm  zu  sprechen. 

U II mann  (17)  hebt  in  der  Discussion  zum  Els- 
ner’schen  Vortrag  über  Colitis  mucosa  hervor,  dass 
seine  Untersuchungen  über  nervöse  oder  entzündliche 
Entstehung  der  Schleimmembranen  zeigten,  dass  die  auf 
nervöser  Basis  entstandenen  mehr  aus  Mucinsubstanz 
bestehen  und  zellenärmcr  sind,  während  die  auf  katar- 
halischer Basis  entstandenen  mehr  aus  Albumin  be- 
stehen und  reicher  an  Leukoeyten,  besonders  an  eosi- 
nophilen sind.  Hinsichtlich  der  Therapie  sagt  U.,  dass 
es  eine  ganz  zuverlässige  Behandlung  bis  heute  nicht 
giebt. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  ferner  Roth- 
mano,  der  über  seine,  d.  h.  die  ersten  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  berichtet,  ferner  A. 
Frankel,  der  Parallelen  mit  dem  Asthma  bronchiale 
zieht  und  Bickel,  der  die  Frage  bespricht,  was  bei 
der  Schleimabsonderung  primär  und  was  sccundär  ist; 
Fürbringer  glaubt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  secretorische  Neurose  mit  einem  Katarrh  verge- 
sellschaftet ist. 

Schütz  (18)  kommt  auf  Grund  von  zahlreichen 
Stahluntersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Secre- 
tioo  des  Darmschleims  unter  den  verschiedensten  pa- 
thologischen Verhältnissen,  vor  Allem  auch  bei  ein- 
fachen Darmkatarrhen,  viel  uuregelmässiger  und  mehr 
schwankend  verläuft,  als  im  Allgemeinen  angenommen 
wird.  Rein  nervöse  Schleimhypersecretion  erscheint 
Verf.  selten  zu  sein.  Meist  sind  gleichzeitig  katarrha- 
lische Vorgänge  vorhanden.  Eine  rein  nervöse  Sehleim- 
secretion  zu  diagnosticiren,  scheint  Sch.  sehr  gewagt, 
meist  muss  man  sich  mit  der  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  begnügen.  Eine  solche  Vermuthungsdiagnose 
erscheint  berechtigt  in  allen  den  Fällen,  in  denen  eine 
durchschnittlich  geringe  Schleimsccretion  durch  exccssive 
•Schleimabsonderungen  gelegentlich  unterbrochen  wird; 
alle  nervösen  Momente  verdienen  dabei  Berücksichti- 
gung. Man  darf  nicht  grundsätzlich  nur  Schleimkolik 
oder  nur  membranüse  Colitis  diagnosticiren.  Vielmehr 
erscheint  es  zunächst  geboten,  die  einzelnen  Symptome 
(Schleimsccretion,  Colonschmerz)  für  sich  zu  betrachten 
und  zu  verfolgen,  um  so  zu  der  Erkenntnis»  zu  ge- 
langen, in  welcher  Weise  sie  sich  im  einzelnen  Fallo 
combiniren. 

Mazeran  (23)  unterscheidet  3 Formen  von  Colitis 
memhranomucosa,  näiulich  eine  essentielle,  von  den 
Liebe rk  ühn’schen  Drüsen  und  der  Schleimhaut  aus- 
gehende, eine  nervöse,  vorn  Sympathieus  ausgehende 


und  eine  reflcctorischc  Form,  welelT  letztere  von 
einem  entfernteren  Organe  ausgelöst  wird. 

Je  nach  der  verschiedenen  Aetiologic  muss  auch 
die  Behandlung  eine  entsprechende  sein  und  sich  ent- 
weder gegen  das  essentielle  Leiden,  oder  gegen  den 
nervösen  Darmapparat,  oder  gegen  die  entfernter  lie- 
gende Ursache  richten. 

White  (24)  bespricht  an  der  Hand  von  60  Fällen 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Colitis  membranacea, 
die  theiis  auf  nervöser,  theils  katarrhalischer  entzün- 
deter Basis  auftritt.  Ausführlich  wird  die  Symptoma- 
tologie beschrieben  und  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  genannter  Krankheit  mit  der  Erkrankung  der 
weiblichen  Genitalorgane  uud  der  Appendix  hingewiesen, 
ln  21  von  51  Fällen  beim  weiblicheu  Geschlecht  sind 
die  Genitalorgane  mit  affleirt.  Colitis  meinbran.  und 
Entcroptose  sind  nicht  so  häutig  vergesellschaftet,  wie 
heute  allgemein  angenommen  wird.  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  locale  Erkrankung  des 
Colons.  Therapeutisch  steht  die  Entleerung  des  Dick- 
darms  im  Vordergründe.  Verf.  empfiehlt  Kicinusöl  oder 
Magnes.  sulf.;  wenn  dies  nicht  vertragen  wird,  so 
kommen  Klysmata  in  Frage.  Auf  die  Diät  legt  Verf. 
keinen  allzu  grossen  Werth.  Sie  soll  möglichst  ein- 
fach sein. 

Flint  (25)  veröffentlicht  einige  an  die  Demonstra- 
tion eines  Falles  von  Colica  mucosa  geknüpfte  Bemer- 
kungen über  dieses  Krankheitsbild.  F.  hält  den  Pro- 
ccss  für  eine  Angioneurose.  Verf.  bevorzugt  eine  blande 
schlackenanue  Diät,  verordnet  Abführmittel  und  ver- 
meidet Einläufe. 

Gaus  (26)  schildert  seine  Methode  der  Behand- 
lung chronischer  Diarrhoen,  welche  im  Allgemeinen  mit 
den  sonst  gegen  diese  Erkrankungen  üblichen  Maass- 
nahmen  übereinstimmt.  Ein  fast  ausnahmslos  wirk- 
sames Mittel  gegen  die  chronische  Diarrhoe  erblickt 
Verf.  in  der  innerlichen  Darreichung  des  Karlsbader 
Sprudels  in  kleinen  Mengen;  von  Irrigationen  mit 
Karlsbader  Wasser  hat  G.  keine  sicheren  Erfolge  ge- 
sehen. 

Schmidt  (27)  bespricht  die  durch  primäre  Stö- 
rungen der  Magcnthiitigkeit  ausgelösten  Erkrankungs- 
zustände des  Darmes,  die  sich  in  periodisch  wieder- 
kchreuden  Diarrhoen  äussern.  Nach  Sch.  gehört  die 
Mehrzahl  der  sogenannten  nervösen  Diarrhoen  hierher. 
Der  Magen  bietet  oft  weder  subjective  noch  objectivc 
Störungen,  weshalb  das  Leiden  häufig  verkannt  wird. 
Nöthig  zur  Diagnose  ist  1.  die  Stuhluntersuchung. 
Finden  sich  nach  Verreiben  einer  Probe  mit  blossem 
Auge  erkennbare  Bindcgewebsfetzcn,  so  handelt  es  sich 
um  eine  Störung  der  Mageuarbeit;  2.  die  Magenfunc- 
tionsprüfung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich 
Subacidität.  Regelung  der  Diät,  Verabreichung  von 
Salzsäure  und  Magenausspülungen  event.  mit  nachfol- 
gender Berieselung  durch  Salicylwasser  oder  dünne 
Höllensteinlösung  hatten  häufig  gute  Erfolge. 

Mann  (28)  hat  flüssige  Gelatine  bei  Diarrhoe  ver- 
sucht und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  Un- 
sicherheit des  Erfolges  das  Präparat  nicht  im  Stande 
ist,  die  bisher  üblichen  Mittel  zu  ersetzen.  Immerhin 
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sind  nach  dem  Verf.  bei  mit  Geschwürsbildang 
einhergehenden,  nicht  tuborculüsen  Darm- 
erkrankungen  weitere  Versuche  mit  Gelatine  rationell 
und  empfehlenswert!). 

Gallois,  Abrami  und  Blairon  (29)  sind  der 
Ansicht,  dass  die  chronischen  Darmkatarrhe  jüngerer 
Kinder  häufig  auf  eine  durch  Uebcrfütterung  verschuldete 
Intoleranz  gegen  Milch  zurückznführen  sind. 

Aus  theoretischen  Erwägungen  verbot  man  in  solchen 
Zuständen  bisher  die  gelösten,  gährungs-  und  fäulniss- 
fähigen  ßcstandtheile  der  Milch  und  gab  eine  .Suppen- 
diät. Die  VcrfT.  machten  die  Gegenprobe,  reichten  also 
gerade  die  festen  Bestandteile  der  Milch  und  be- 
schränkten die  Wasserzufuhr.  Die  Erfolge  waren  sehr 
ermuthigend. 

Nach  und  nach  gelangten  die  Verff.  dazu,  bereits 
bei  Säuglingen  die  Flüssigkeitszufuhr  auf  ein  paar  Ess- 
löffel Milch  pro  Tag  zu  reduciren. 

Die  Details  der  Diätvorschriften  sind  im  Original 
ausführlich  verzeichnet. 

Kokoris  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  acuter 
primärer  Colitis.  K.  weist  an  der  Hand  des  Sections- 
belnndcs  nach,  dass  die  Entzündung  primär  vom  Colon 
ascendcns  ausging  und  klinisch  eine  Appendicitis  vor- 
täuschte. Der  Blinddarm  war  nicht  verändert,  dagegen 
waren  oberhalb  der  ßauhin'schen  Klappe  entzündliche 
Veränderungen  im  Dickdarm,  die  zu  Gangrän  und  Per- 
foration geführt  hatten. 

Eine  sichere  Diffcrcntialdiagnose  zwischen  acuter 
primärer  Colitis  und  Appendicitis  ist  unmöglich;  höch- 
stens lasst  sich,  bei  hoch  oben  liegender  entzündlicher 
Anschwellung,  der  Dickdarm  als  .Sitz  der  Entzündung 
vermuthen. 

Cautru  (32)  behandelt  die  Enteritis  muco-mem- 
branacea,  welche  er  für  die  Folge  einer  mangelhaften 
Blutverthei lung  hält,  init  Massage.  Die  Massage,  vor 
welcher  Verf.  auch  bei  nichtchirurgischer  Appendicitis 
nicht  zurückschreckt,  muss  schwächer,  kürzer  und  seltener 
ausgeübt  werden  als  üblich;  darin  wirkt  sie  durch  ihren 
regulirenden  Einfluss  auf  den  Blutdruck  vortrefflich. 
Elektricität  und  Badecur  müssen  sic  unterstützen. 

Gleichzeitig  ist  die  vermehrte  Harn-  und  Blut- 
alkalc.scenz  zu  behandeln,  indem  erstens  zwecks  Herab- 
setzung der  Hypcrchlorhydrie  Phosphorsäure  gereicht 
wird,  zweitens  die  Amraoniakresorptioo  aus  dem  Darm 
durch  Entfernung  des  Darminhnlts  mittelst  Spülung  be- 
kämpft wird.  Verf.  spritzt  zwecks  Erhöhung  der  Blut- 
acidität gelegentlich  sogar  Phospboröl  subcutan  ein. 

Holles  ton  (34)  bespricht  die  Pericolitis  sinistra, 
ein  durchaus  nicht  allzu  seltenes,  aber  oft  verkanntes 
beiden.  Verf.  macht  folgende  Unterscheidungen: 

1.  locale  Peritonitis  iin  Gebiet  der  Flexura  siginoid., 

2.  localer  Abscess  am  absteigenden  Colonast, 

3.  generelle  Peritonitis. 

Singer  (25)  bespricht  die  Wichtigkeit  der  Rec- 
toromanoskopie,  mit  Hülfe  deren  wir  in  den  Stand  ge- 
setzt weiden,  zahlreiche  Erkrankungen,  besonders  ent- 
zündlicher Natur  in  den  unteren  Darmabschnittcn  richtig 
zu  diagnosticircn.  Es  kommen  hier  namentlich  die  nicht 
allzu  selten  umschriebenen  Erkrankungen  an  der  Schlinge 


in  Frage,  deren  Entstehung,  Symptome  und  Verlauf  S. 
an  der  Hand  von  Krankengeschichten  bespricht  (Proc- 
titis,  Sigmoiditis  granulosa). 

Verf.  hebt  besonders  hervor,  dass  Patienten  mit 
chronischer  Sigmoiditis  oft  jahrelang  als  Neurastheniker 
angesehen  und  behandelt  werden,  und  dass  das  Grund- 
leiden  nicht  erkannt  bezw.  nicht  genügend  gewürdigt 
wird. 

Helber  (36)  beschreibt  einen  Fall  von  Sigmoiditis 
chronica  granulosa,  in  welchem  durch  die  Rectoromano- 
skopic  die  richtige  Diagnose  gestellt  wurden  war.  Die 
Symptome  waren:  1.  Blutungen,  2.  abnorme  Scblcim- 
sccrction,  3.  Neigung  zu  Spasmen. 

Therapeutisch  empfiehlt  H.  in  ähnlichen  Fällen 
Anfangs  hydrotherapeutische  Umschläge,  Bettruhe  und 
Opium,  später  1 proc.  Tannineinläufe,  aber  erst  wenn 
die  Spasmen  geringer  geworden  sind.  Die  blutenden 
Stellen  werden  am  zweckmässigsten  mit  5 proc.  Lösung 
von  Argentum  nitric.  betupft. 

Deutelmoser  (37)  publicirt  einen  interessanten 
Falt  von  Enteritis  phlegmonosa  duodeni.  Die  Diagnose 
war  intra  vitam  nicht  gestellt  worden.  Die  Phlegmone 
imponirtc  als  ein  im  Me  sogast  ri  um  befindlicher  Tumor, 
der  nicht  an  der  Leber  abzugrenzen  war.  Auffallend 
war  im  vorliegenden  Fall,  dass  kein  Fieber  und  keine 
Peritonitis  bestand. 

Der  von  D.  raitgetheilte  Fall  hat  mit  6 anderen, 
der  Literatur  entnommenen  Fällen  viel  Gemeinsames. 
Erstens  ist  bei  allen  der  klinische  Verlauf  absolut  un- 
charakteristisch, so  dass  keine  Diagnose  gestellt  worden 
ist.  Sodann  ist  in  allen  Fällen  in  Folge  der  phlegmo- 
nösen Enteritis  der  Tod  erfolgt.  Den  Fall  D.*s  aus- 
genommen, gingen  alle  mit  Peritonitis  einher.  Der  Sitz 
der  Erkrankung  war  mit  einer  Ausnahme  stets  der 
oberste  Abschnitt  des  Dünndarms  und  4 mal  das  oberste 
Ende  des  Jejunum.  Stets  war  die  Submucosa  am 
stärksten  iniiltrirt.  Die  Infecticn  war  trotz  der  Ver- 
schiedenheit ihrer  Ausdehnung  im  Allgemeinen  auf  ein 
geringes  Gebiet  beschränkt,  wenigstens  was  den  Darin 
angeht.  Und  endlich  war  in  allen  bakteriell  unter- 
suchten Fällen  als  Erreger  der  Streptococcus  pyogenes 
gefunden  worden. 

(Müller,  Kolomann,  Von  der  Appendicitis.  Beilage 
zum  Orvosi  hetilap. 

Ausführliche  Monographie  über  die  Aetiologie, 
Pathologie,  Diagnostik,  den  klinischen  Verlauf  und  die 
Therapie  der  Krankheit.  V.  Uitoök  | 

d)  Tuberculo.se,  Eingeweidewürmer,  Stein-  und 
Neubildungen,  Ruhr. 

1)  Brei  et.  M.,  Los  formes  cliniqucs  de  la  tuber- 
eulose  intestinale.  Arcli.  gen.  de  raed.  No.  4.  (Kli- 
nischer Vortrag.)  — 2)  Wagcncr,  0.,  Leber  die 
Häufigkeit  der  primären  Darmtuberculose  in  Berlin. 
Brrl.  k Iin.  Wochen  sehr.  30.  Jan.  — 8)  Edens,  Das- 
selbe. Ebendas.  No.  49.  — 4)  Orth,  Dasselbe. 
Ebendas.  11.  Dec.  — 5}  Hall,  A.  «and  G.  S.  Simp- 
son, A ease  of  chronic  hypcrplastic  tuberculosis  of 
the  asccnding  colon,  with  general  lymphatic  infection: 
death  from  accidcnt.  Lancet.  No.  4.  (Inhalt  in  der 
Ueberschrift.)  — 6)  Fürst,  L.,  Zur  Therapie  der 
Darmtuborculose.  Wiener  med.  Presse.  No.  33.  — 
7)  Gal  li- Val  er  io,  B.,  Die  Verbreitung  und  Ver- 
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hütung  der  Helminthen  des  Menschen.  Therap.  Monats* 
hefte.  Juli.  — 8)  A pol  an  t,  E,  Zur  Verhütung  des 
Krbrechcns  bei  Bandwurracurcn.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 2.  November.  — 9)  v.  Bollingcr,  Ueber 
Taenia  eucumcrina  beim  Menschen.  Deutsches  Archiv 
f,  kl  io.  Med.  Bd.  LXXXIV.  — 10)  Fahre,  P.,  L’anky- 
lostomiase  chez  les  mineurs  d'apn  s les  derniers  travaux. 
Progres  med.  No.  29.  (Kritische  Besprechung  der 
jüngsten  französischen  Arbeiten  über  Ankylostomiasis  der 
Bergleute.  Der  Parasit  ist  bei  den  französischen  Berg- 
leuten einer  der  selteneren.)  — 11)  Oliver,  Th., 

Ankylostomiasis,  principally  as  afTecting  coal  and  mo- 
talliferous  miners.  Mcdic.  chir.  Iransact.  London. 
(Au>nihrliche  Abhandlung  über  Verbreitung,  Vorkommen 
und  pathologische  Bedeutung  der  Ankylostomiasis. 
Interessant  ist  cs,  dass  Ankylostoniurn  bei  Chimpanscn 
gefunden  wurde  und  nach  der  Ansicht  mancher  ur- 
sprünglich ein  Parasit  dieses  Affen  sein  soll.)  — 12) 

Fahre,  P.,  L'ankylostomiase.  Le  progres  med.  No.  24. 
(Bericht  über  die  neuesten  Forschungen  auf  dem  Gebiet 
der  Ankylostomiasis.  Verf.  bespricht  die  Versuche  von 
Herrn  an  über  das  Eindringen  der  Larven  durch  die 
Haut  und  dessen  Folgen,  sowie  über  die  Behandlung 
der  Ankylostomiasis  mit  Eucalyptus-  und  Kicinusöl.) 

— 13)  Lohr,  A.,  Klinischer  Beitrag  zur  Kcnntniss  der 
Ankylostomiasis  in  Böhmen  auf  Grund  von  zwei  in  der 
Klinik  beobachteten  Fällen.  Zcitschr.  f.  Heilk.  Mai. 

— 14)  Bruns,  H.,  Die  Durchwanderung  der  Ankylo- 

stomalarven  durch  die  menschliche  Haut;  die  Bedeutung 
dieser  lnfectionsraöglichkeit  für  die  Verbreitung  und 
Bekämpfung  der  Wurmkrankheit.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  31.  — 15)  Looss,  A , Einige  Betrach- 
tungen über  die  Infection  mit  Ankylostornum  duodenale 
WO  iler  Haut  aus.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LV1II. 
Heft  1/2.  — 16)  Bruns,  II.,  Bemerkungen  zu  dem 

Artikel:  Ueber  Ankylostomiasis  von  A.  Tenholt. 

Munch.  med.  Wochenschr.  1906.  S.  1049.  — 17) 

Tenholt,  A..  Ueber  Anchylostomiasis.  Ebendaselbst. 
No.  18.  — 18)  Din  kl  er,  Ueber  die  Ankylostomiasis 
im  Wurmkohlenrevier.  Festschrift  für  Georg  Mayer. 

— 19)  Strong,  R.  P.,  The  clinical  and  pathological 
ügnitirance  of  balantidium  coli.  Manila  bur.  of  govern. 
laboratories.  Decemb.  (ln  99,1  pCt.  der  mit  Balanti- 
dium coli  inficirt  gewesenen  Menschen  waren  Durch- 
falle das  beherrschende  Symptom.  In  2 Fällen  zeigte 
die  histologische  Untersuchung,  dass  die  Parasiten  in 
die  Wand  und  Gcffissc  des  Dickdarmes  eingedrungen 
waren)  — 20;  Nagel,  Ueber  einen  Fall  von  Infuso- 
rien-Enteritis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  44.  — 
21)  Thomas,  J.  B,  The  action  of  various  Chemical 
substances  upon  cultures  of  amoebae.  Manila,  depart. 
of  the  intcrior.  June.  No.  32.  — 22)  Strong.  R.  P., 
Intestinal  hemorrhage  as  a fatal  complication  in  amoebic 
dyseotery  and  its  association  with  liver  abscess.  Ibid. 
June.  No.  32.  — 23)  Woolcy.  P.  G..  The  patho- 
logy  of  intestinal  amoebiasis.  Ibid.  June.  No,  32. 

— 24)  Edwards,  F.  F.,  Carcinoma  of  the  rectum. 
London.  — 25)  Li b mann,  E.,  Sarcouia  of  the  small 
intestine : with  extensive  metastasis  in  the  heart  muscle 
and  embolism  of  the  superior  mcsentcric  arterv.  Amer. 
journ.  of  med  scienc.  No.  15.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
whrift)  — 26)  Naunyn,  B.,  Ein  Fall  von  Darmcon- 
crementen.  Deutsches  Arch.  t.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV. 

— 27)  Orr,  Th.,  An  epidemic  of  dysentoiic  diarrhoea. 
Laneet.  11.  Nov.  — 28)  Kraus,  R,  Ueber  Dysenterie- 
antitoxin. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  7.  — 29) 
Bopter,  M Cb.,  La  diarrhee  simple  forme  larvee  de 
la  dysentcrie  bacillaire.  Gaz.  des  höp.  p.  931.  — 30) 
Albu,  A.,  Zur  Kenntuiss  der  sporadischen  einheimi- 
schen Dysenterie.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVI. 
Heft  5/6.  (Ein  Fall  dieser  Art.  Zahlreiche  Ainoehen 
im  Stuhl.) 

Wagener  (2)  hat  während  eines  Jahres  das 
Sectionsmaterial  des  Krankenhauses  Bethanien  speciell 


auf  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  primären  Tuber- 
culoscinfection  durch  den  Darm  geprüft.  Dabei  fand 
W.  unter  410  Sectioncn  20  Fälle,  bei  denen  eine 
primäre  Infection  des  Körpers  mit  Tuhcrkclbacillcn  durch 
den  Darm  angenommen  werden  musste. 

1.  Eine  isolirte  tubcrculösc  Aflcction  des  Darmes 
ohne  makroskopisch  oder  mikroskopisch  nachweisbare 
Veränderungen  in  den  zugehörigen  Mcsentcrialdrüsen 
fand  sieb  nur  in  einem  Falle. 

2.  Eine  isolirte  Erkrankung  der  Mcscntcrialdrüscn 
wurde  in  verhältnissmässig  vielen,  nämlich  in  13  Fällen 
gefunden,  ln  6 von  diesen  Fällen  konnten  Tuberkel* 
bacillen  naebgewiesen  werden. 

3.  Tubcrculöse  Geschwüre  Im  Dann  mit  gleich- 
zeitiger Erkrankung  der  entsprechenden  Mesenterial- 
driisen  fanden  sich  in  zwei  Fällen. 

Auf  Gnlnd  dieser  Befunde  glaubt  sich  Verf.  zu  dem 
Schluss  berechtigt,  dass  auch  in  Berlin  eine  primäre 
Infection  durch  den  Darm  häufig  verkommt  — wenig- 
stens auf  dem  Sectionstische. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  von  Wagener  in  der 
Zeit  vom  1.  October  1903  bis  zum  1.  October  1904  für 
Berlin  gefundene  hohe  Zahl  von  primärer  Dartntuber- 
culose  einem  Zufalle  ihre  Entstehung  verdankt  oder 
durch  die  Ergebnisse  der  folgenden  Zeit  bestätigt 
werden  würde,  hat  Edens  (3)  die  Scctionen  Bethaniens 
vom  1.  October  1904  bis  zum  1.  October  1905  auf 
primäre  Darmtuberculose  verarbeitet. 

Die  von  K.  gefundenen  Zahlen  stimmen  gut  mit  den 
von  Wagener  veröffentlichten  überein.  Verf.  fand  unter 
491  Sectioncn  23  Fälle  — 5,1  pCt,  hiervon  91  Fälle  im 
Alter  von  1 bis  15  Jahren  — 12  pCt. 

In  der  dem  Vorträge  von  Edens  sich  anschliessen- 
den Discussion  bemerkt  Orth  (4),  dass  dio  Bedeutung 
des  Vorkommens  einer  primären  Darmtuberculose  über- 
schätzt wird.  Orth  hat  bei  einer  Anzahl  von  77  Kindern 
6 Fälle  von  sicherer  primärer  Darmtuberculose  gehabt, 
das  sind  8 pCt.  Die  Frage  der  Häufigkeit  der  Darm* 
tubcrculo.se  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  der  Frage 
der  Häufigkeit  der  Infection,  der  der  Mensch  seitens  des 
Viehes  unterliegt;  wir  dürfen  nicht  sagen,  eine  primäre 
Darmtuberculose  muss  eine  vom  Rindvieh  stammende 
Tuberculose  sein. 

Fürst  (6)  hat  sich  in  der  Behandlung  der  Darm- 
tuberculose das  Ichthalbin  am  besten  bewährt.  Das 
Mittel  wirkt  dadurch,  dass  es  1.  obwohl  nicht  hakte- 
ricid,  doch  die  pathogenen  Keime,  soweit  sie  ihm  er- 
reichbar sind,  hemmend  beeinflusst,  vielleicht  auch,  da 
es  assimilirt  wird,  in  den  der  Darmschleimhaut  nächst 
gelegenen  Chylus-  und  Lymphgcfäasen  zur  Wirkung 
gelangt;  2.  dass  der  Abheilungs-  und  Vern&rbungSYor- 
gang  tubcrculüscr  Ulcerationen  begünstigt  wird;  3.  dass 
es,  auch  wenn  cs  nicht  den  Anspruch  eines  Darm- 
dcsinticiens  erheben  kann,  jedenfalls  entzündungswidrig 
und  roborirend  wirkt;  4.  dass  es  die  peinlichsten  Symp- 
tome (bakterielle  Diarrhöen,  Meteorismus,  Kolik)  ziem- 
lich rasch  bessert  und  damit  die  Genesung  fördert; 
5.  dass  es  Appetit,  Ernährungszustand  und  die  Wider- 
standskraft hebt. 

Um  sieb  über  die  Verbreitung  der  Helminthen  zu 
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orientiren  hat  Gal li • Valerio  (7)  in  dem  hygienisch- 
parasitologischen  Institut  der  Universität  Lausanne  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Helmintheneiern  und 
-larven  in  den  am  Wegrand  zerstreuten  menschlichen 
Fäces  untersucht.  Von  313  Fäccs,  welche  untersucht 
wurden,  enthielten  2*24  (71  pCt.)  Helmintheneicr. 

Besonders  bemerkenswert!!  ist  das  häufige  Vor- 
kommen von  T.  triebiurus,  der  sogar  häufiger  auftritt 
als  A.  lumbricoides.  Iin  (iegentheil  fand  Verf.  selten 
Eier  von  0.  vermicularis,  obgleich  dieser  Parasit  sehr 
verbreitet  ist.  Verf.  erklärt  diesen  Befund  damit,  dass 
er  nur  selten  mit  KiudcrfÜces  zu  thun  hatte,  die  eben 
am  häutigsten  mit  diesem  Wurm  inficirt  sind. 

Die  Maassregeln  zur  Verhütung  der  Helminthen 
lassen  sich  in  folgenden  Punkten  zusammenfassen: 

1.  Immer  grössere  Ausdehnung  der  Fleischsehau, 
auch  auf  dem  Lande,  verbunden  mit  Auferlegung 
der  Vernichtung  der  mit  Beschlag  belegten  Theile,  um 
zu  verhüten,  dass  diese  auf  die  Misthaufen  geworfen 
werden,  wie  es  oft  vorkommt,  ln  gewissen  Fällen,  wie 
i.  B.  wenn  cs  sieh  uin  Echinococcusblasen  handelt, 
können  diese  Blasen  von  Hunden  aufgofressen  werden, 
welche  dann  später  die  Eier  von  T.  cchinococcus  auf 
Gras,  Gemüse  und  im  Wasser  zerstreuen,  somit  eine 
Infectionsgcfahr  für  den  Menschen  erzeugen. 

2.  Schutz  der  Speisen  gegen  die  Fliegen,  welche 
häutig  Hclmintheneier  darauf  depouiren,  die  sie  den 
Fäces  entnommen  haben. 

3.  Abschaffung  des  Gebrauches,  wie  dies  schon  an 
verschiedenen  Orten  (z.  B.  Rom)  geschah,  Frucht- 
pflanzen,  wie  Erdbeeren  oder  Gemüse,  besonders  Salat 
mit  dem  Inhalt  der  Abtritte  zu  hegiessen. 

4.  Empfehlung  des  ausschliesslichen  Gebrauches 
des  gargekochten  Gemüses  und  Fleisches,  spccictl  der 
Fische,  wo  B.  latus  häufig  vorkommt.  Um  den  Salat 
von  etwaigen  Helminthenciern  zu  befreien,  sollte  dieser 
nur  nach  mehrmaligem  Waschen  in  sauberem  Wasser 
genossen  werden. 

5.  Vom  Gebrauch  des  verunreinigten,  specicll  des 
schlammigen  Wassers,  ohne  vorherige  Abkochung  oder 
Filtrirung  desselben  durch  einen  einfachen  Filter  ab- 
rathen. 

6.  Allen  Leuten,  besonders  Kindern  und  Arbeitern 
an  Bergwerken,  Tunnels,  Zicgelfabriken,  den  Rath  zu 
ertheilen,  die  Speisen  nur  mit  sauber  gewaschenen 
Händen  anzurühren. 

7.  Das  häufige  Baden  immer  mehr  in  Gebrauch 
treten  zu  lassen,  besonders  in  Bergwerken,  Tunnels  etc., 
wo  U.  duodenalis  und  U.  americana  Vorkommen,  um 
das  Eindringen  der  Larven  dieser  Parasiten  durch  die 
Haut  zu  verhüten. 

8.  Schutz  der  Wohnungen  und  der  Leute  gegen 
die  Mücken  in  denjenigen  Zonen,  wo  F.  Bancrofti 
existirt;  zu  gleicher  Zeit  soll  für  Vernichtung  der 
Larven  und  Puppen  der  Culiciden  in  den  Sümpfen  ge- 
sorgt werden. 

9.  Den  Gebrauch  der  Abtritte  auf  dem  Lande 
immer  mehr  zu  verbreiten,  hauptsächlich  dieselben  da 
cinzurichten,  wo  Arbeiter  angehäuit  sind,  also  in  Berg- 
werken, Tunnels  etc.,  wo  Ankylostomiasis  grassirt. 


10.  Wenn  Kranke  mit  schwerer  Darmhelminthiasi* 
zu  einem  Arzte  oder  in  ein  Spital  in  Behandlung  treten, 
muss  dieselbe  eine  energische  sein;  auch  müssen  die 
Eier  des  Parasiten  in  den  Fäces  vernichtet  werden.  Zu 
diesem  Zweck  ist  die  Anwendung  von  Schwefelsäure 
besonders  gut  geeignet.  Diese  Maassrcgeln  sind  haupt- 
sächlich im  Falle  von  Ankylostomiasis  anzuwenden. 

11.  In  denjenigen  Gegenden,  wo  Echinococcus- 
blasen  am  Menschen  häufig  zu  finden  sind,  muss  eine 
energische  Behandlung  der  Hunde  mit  Wurmmitteln 
eingeleitet  werden;  das  Uniherlaufen  der  inficirten 
Tliiere  muss  verboten  und  ihr  Koth  muss  vernichtet 
werden. 

Apolant  (8)  empfiehlt  zur  Verhütung  von  Er- 
brechen bei  Bandwurmeuren  */* — '/z  Stunde  vor  dem 
Einnebinen  des  Bandwurmmittels  1--2  in  Oblaten  ge- 
hüllte Pulver  von  Menthol  und  Sacch.  lact.  aa  0.3. 

Hollinger  (9)  berichtet  über  4 eigene  Fälle  von 
Taenia  cucumerina  beim  Menschen,  einer  Taenia,  deren 
Wohnthicre  eigentlich  Hund  und  Katze  sind,  und  geht 
sodann  auf  die  einschlägige  Literatur  ein.  Die  lnfection 
erfolgt  mit  Brut  der  Taenia  cucumerina;  diese  geht 
offenbar  in  verschiedener  Weise  vor  sich:  bald  durch 
die  Zunge  des  Hundes  beim  Lecken,  bald  durch  den 
Hund  streichelnde  Hände  etc.  Meist  erkranken  Kinder, 
die  mit  Vorliebe  mit  Hunden  umgehen  und  spielen. 
Doch  werden  die  Erwachsenen,  wie  die  Fälle  vom  Verf. 
beweisen,  durchaus  nicht  so  selten  befallen,  wie  bisher 
angenommen  wurde. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Taenia 
cucumerina  beim  Menschen  betrifft,  so  dürfte  dieselbe 
entsprechend  der  Verbreitung  der  Hunde  als  Kosmopolit 
anzusprechen  sein.  Mit  Ausnahme  von  Italien  und 
Spanien  wurde  der  Bandwurm  bis  jetzt  in  fast  allen 
Ländern  Europas  angetroffen;  auf  Deutschland  treffen 
13,  auf  Dänemark  7,  auf  die  Schweiz  6,  auf  Schwedeu 
mindestens  4,  auf  Russland  3,  auf  Holland  und  Frank- 
reich je  2 Fälle,  auf  Oesterreich  und  England  je 
l Fall. 

Lohr  (13)  weist  darauf  hin,  dass  die  Gefahr  einer 
grösseren  Verbreitung  der  Ankylostomiasis  in  Böhmen 
im  Steigen  begriffen  ist,  und  veröffentlicht  zwei  in  der 
Prager  Klinik  beobachtete  Fälle  dieser  Wurmkrankheit. 
Therapeutisch  hat  sich  in  diesen  beiden  Fällen  Kstr. 
filicis  maris  gut  bewährt. 

Wichtig  für  die  Diagnose  ist  neben  der  Stuhl- 
untersuchung die  Blutuntersuchung.  Wie  die  eine  Be- 
obachtung von  L.  beweist,  können  Fälle  Vorkommen, 
wo  der  Blutbefund  uns  vermuthen  lässt,  dass  der  Mensch 
einmal  an  Ankylostomcn  erkrankt  war,  und  da  es  nicht 
sicher  ist,  ob  jedes  Vorhandensein  von  Eiern  oder 
Larven  ausgeschlossen  ist,  uns  zur  weiteren  Beobachtung 
von  prophylaktischen  Maassregeln  mahnt. 

Die  Eosinophilie  ist  pathognomonisch  für  gewiss« 
Formen  von  Helminthiasis;  können  die  anderen  Formen 
als  Trichinosis  ausgeschlossen  werden,  die  sich  durch 
andere  Krankheitssymptome  kundgeben,  so  kann  schon 
aus  der  Eosinophilie  auf  Ankylostomiasis  geschlossen 
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werden  und  ist  die  Eosinophilie  ein  leicht  verwerthbares 
klinisches  Symptom  für  dieselbe. 

Bruns  und  Müller  (14)  behandeln  die  in  den 
letzten  Jahren  viel  discutirtc  Frage,  auf  welchem  Wege 
beim  Menschen  die  Infection  mit  dem  Erreger  der  An- 
kylostomiasis vor  sieh  geht.  Wie  aus  den  Versuchen 
anderer  und  aus  den  experimentellen  Untersuchungen 
der  Verff.  hervorgeht,  steht  vorläufig  die  Sache  so,  dass 
unter  den  sämmtlicbcn  angeführten  Versuchen  die 
Infection  durch  den  Mund  jedes  Mal  Erfolg  gehabt  hat, 
während  bei  den  Infectionsversuchen  durch  die  Haut 
doch  eine  Anzahl  von  Experimenten  resultatlos  ver- 
laufen ist.  Die  Möglichkeit  des  Eindringens  der 
Ankylostomalarvcn  in  die  Haut  muss  zugegeben  werden, 
doch  besteht  kein  Anlass,  angesichts  dieser  neuen  Infec- 
tionsmöglichkeit  irgend  etwas  Wesentliches  an  der 
jetzigen  Art  der  Bekämpfung  zu  ändern. 

Looss  (15)  gibt  ein  Rösume  seiner  Untersuchungen 
über  die  Einzelheiten  der  Wanderung  der  Ankylostoma- 
larvcn  von  der  Haut  nach  dem  Darm  und  zwar  mit 
besonderer  Beziehung  auf  einige  Publicationen,  dio  von 
Dr.  Goldman-Brennberg  über  die  Ankylostomafrage 
ausgegangen  sind.  Durch  die  Versuche,  die  Vcrf.  an 
sich  und  an  anderen  gemacht  hat,  erscheint  es  bewiesen 
zu  sein,  dass  eine  Infection  des  Menschen  mit  Anky- 
loslomum  duodenale  und  Strongyloides  stcrcoralis  ein- 
tritt,  wenn  die  reifen  Larven  derselben  auf  die  feuchte 
Körperhaut  gelangen  und  selbst  Zeit  haben,  in  die 
Haut  einzudringen,  was  innerhalb  weniger  Minuten  ge- 
schehen kann.  Der  Infection  per  os  kommt  nach  L. 
nur  eine  relativ  geringe  Bedeutung  zu;  viel  grössere 
Beachtung  dagegen  verdient  der  zweite  Infcctionsinodus 
durch  die  Haut.  Die  Gelegenheit  zur  Infection  durch 
die  Haut  ist  ständig,  d.  h.  so  lange  gegeben,  als  der 
Bergmann  sich  in  der  inficirten  Grube  befindet.  Die 
Gelegenheit,  zur  Infection  per  os  ist  nur  zu  gewissen 
Zeiten  und  unter  gewissen  Umständen,  d.  h.  dann  ge- 
geben, wenn  der  Bergmann  seine  frisch  beschmutzten 
Hände  oder  andere  Gegenstände  nicht  nur  an,  sondern 
in  seinen  Mund  bringt.  Die  Hauptursachc  der  Abnahme 
der  Erkrankungsziffern  ist  nach  Verf.  nicht  auf  die  ange- 
wandten Dcsinfcctionsmaassregeln  zurückzufüHrcn,  son- 
dern auf  die  übrigen  sanitären  Maassnahmcn:  Behand- 
lung der  mit  dem  Wurme  Inficirten  und  Ueberwachung 
der  Bergleute,  dass  sie  ihre  Fäkalien  nicht  mehr  frei 
in  den  Gruben  absetzen. 

Bruns  (16)  veröffentlicht  das  Ergebnis»  einer 
grösseren  Anzahl  von  Dcsinfectionsversuchen  und  die 
Schlüsse,  die  er  aus  denselben  für  die  Bekämpfung  der 
Ankylostomiasis  ziehen  zu  dürfen  glaubt,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  einer  Arbeit  von  Tenholt,  der  in 
No.  40  der  Münch,  med.  Wochcnschr.  1904  seine  Er- 
fahrungen über  das  gleiche  Thema  mitgetheilt  hatte. 
Nach  Ansicht  von  B.  ist  die  Empfehlung  der  Kalkmilch 
zum  Zweck  der  Grubcndesinfcction  durch  Tenholt  er- 
folgt ohne  zureichende  Experimente  oder  auf  Grund 
einer  falschen  Deutung  der  von  letzterem  und  anderen 
Autoren  gemachten  Erfahrungen.  Vcrf.  hält  die  Ver- 
wendung eines  solchen  garoicht  oder  nur  unwesentlich 
wirkenden  Dcsinfecfionsinittcls  insofern  für  gefährlich, 


als  Menschen,  die  cs  verwenden,  leicht  glauben,  dass 
nach  Zusatz  desselben  auch  bereits  eine  erfolgreiche 
Dcsinfection,  eine  Vernichtung  der  Keime  erfolgt  sei. 
Gegen  diese  Ausführungen  von  B.  wendet  sich  Tenholt 
(17)  in  No.  18  der  München,  med.  Wochenschrift. 

In  diesem  Artikel  geht  T.  noch  einmal  auf  seine 
Vorschläge  ein,  die  aus  genauen  und  zutreffenden  kli- 
nischen Beobachtungen  und  aus  zuverlässigen  Beobach- 
tungen hervorgegangen  seien.  Die  Erwiderung  B.’s  auf 
die  Bemerkungen  T.’s  ist  rein  polemischer  Natur. 

Dinkler  (18)  hält  eine  Desinfection  der  Grube  für 
unmöglich;  auch  ungeheure  Quantitäten  eines  wirksamen 
Dcsinfcctionsraittels  würden  nicht  ausreichen,  diesen 
Zweck  zu  erreichen. 

Eine  der  wichtigsten  Maassregelo  für  die  Assanirung 
der  Gruben  ist  cs,  dass  nur  solche  Borglcuto  zur  Arbeit 
zugclasscn  werden,  welche  nach  mehrmaliger  Unter- 
suchung sich  als  wurmfrei  erwiesen  haben.  Diese  Unter- 
suchungen sind  staat lichcrscits  angeordnet  worden  und 
werden  schon  seit  längerer  Zeit  in  den  Gewerkschaften 
vorgenommen.  Es  hat  sich  dabei  unter  Anderem  die 
eigenartige  und  interessante  Thatsache  feststcllcn  lassen, 
dass  junge  Leute,  welche  einige  Zeit  vorher  als  gesund 
vom  Militär  entlassen  wurden,  wurmkrank  befunden 
wurden;  es  ist  hiernach  mit  Sicherheit  anzunehmen, 
dass  sic  ihren  Militärdienst  wurmbehaftet  angetreten 
und  ohne  irgend  welche  Klagen  oder  Krankheitserschei- 
nungen beendet  haben.  Es  ist  dies  einer  der  schlagend- 
sten Beweise  dafür,  dass  die  Beherbergung  des  Ankylo- 
stoma  duodenale  an  und  für  sich  eine  Schädigung  der 
Gesundheit  nicht  herbeiführen  muss.  Allem  Anschein 
nach  verhält  es  sich  so.  dass  Krankheitserscheinungen 
erst  dann  auftreten,  wenn  die  Würmer  in  aussergewöhn- 
lieh  grosser  Zahl  im  Darm  vorhanden  sind. 

Nagel  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Infu- 
sorien-Enteritis.  Ursache  ist  das  Balantidium  coli,  das 
zuerst  1856  von  Malmsten  in  den  Faeces  gefunden 
wurde.  Die  Infusorien  werden  am  besten  in  frischen, 
noch  warmen  Stühlen  gefunden.  Sie  sind  dann  sehr 
beweglich,  während  heim  Erkalten  der  Stühle  die  In- 
fusorien bewegungslos  werden,  um  nach  längerem  Stehen 
gänzlich  zu  zerfallen. 

Der  befallene  Patient  zeigte  das  Bild  hochgradiger 
Anämie  ohne  nachweisbare  Veränderung  der  blutbilden- 
den Organe.  Es  wurde  daher  zuerst  an  Ankylostomiasis 
gedacht.  Die  Stuhluntersuchung  ergab  die  richtige 
Diagnose.  Calomel-  und  Chininein  laufe  waren  nur  von 
vorübergehendem  Erfolg.  Levicowasser  brachte  leichte 
Besserung. 

Als  hygienisch-prophylaktische  Maassnahmen  sind 
Untersuchungen  der  nächsten  Familienangehörigen  zu 
empfehlen. 

Versuche  von  Thomas  (21),  die  aus  einem  Dys- 
enteriestuhl gezüchteten  Amöben  durch  chemische  Stoffe 
in  ihrer  Vitalität  zu  beeinflussen,  haben  ergeben,  dass 
Borsäure,  Eucalyptusöl,  Ichthyol,  Cassiaöl  und  Qtiassia- 
infus.  geringen  oder  gar  keinen  Einfluss  ausüben.  Gerb- 
säure 1 — 100;  Kupfcrsulfat  1 — 20f)0;  Kalium  perrnan- 
ganat.  1—2000;  Cbin.  sulf.  1—500;  Argent.  nitric.  I 
— 2000;  Argyrol  I — 500  und  Protargol  1—500  übten 
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einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Culturen  innerhalb 
30  Minuten  aus. 

Thymol  1 — 2,500  zerstörte  binnen  15  Minuten  die 
Amöben,  während  es  nur  in  geringem  Maasse  auf  die 
symbiotischen  Cholcraspirillen  einwirkte. 

Eine  specitische  Behandlung  der  Amöbendysenterie 
giebt  es  noch  nicht. 

Strong  (22;  weist  an  der  Hand  von  4 eingehend 
beobachteten  Fällen  auf  die  in  der  Literatur  wenig  er- 
örterte Complication  der  Amöbendysenterie,  auf  Darm- 
blutungen hin;  abgesehen  von  den  fast  constant  auf- 
tretenden occultcn  Blutungen  kommt  cs  mitunter  zu 
profusen,  in  der  Regel  tödtlichcu  Blutungen  aus  der 
Darmwand.  Die  gleichzeitig  bestehenden  Lcbcrabscessc 
Hessen  cs  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  durch  den 
Absccss  bedingte  Circulationsstörung  im  Pfortadcrgebictc 
im  näheren  Zusammenhang  mit  der  Blutung  standen. 

Umgekehrt  kann  die  Darmblutung  auf  das  Vor- 
handensein eines  sonst  nicht  nachweisbaren  Leber- 
absecsses  Hinweisen. 

Bei  ihren  Untersuchungen  über  die  Pathologie  der 
Amöbenkrankheit  kamen  Wooley  und  Musgrave  (23) 
zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Amöbenerkrankung  des  Darms  ist  ein  be- 
sonderer mit  Ulceration  verbundener  Zustand  des  Darms, 
der  hervorgerufen  wird  durch  Amocba  coli  (Borrcl),  der 
gewöhnlich  beschränkt  bleibt  auf  den  Diekdarm;  ge- 
legentlich sind  auch  das  Ilcum  und  häutiger  dio  Appen- 
dix mit  ergriffen. 

2.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  gesammtc 
Darmtractus  ergriffen,  wenn  auch  der  eine  oder  der 
andere  Thcil,  gewöhnlich  das  Corrum  und  das  Colon 
aseendens,  mehr  daran  betheiligt  sind. 

3.  Die  Ränder  der  Geschwüre  sind  häufig  unter- 
minirt  in  Folge  der  Resistenz  des  submucöscn  Gewebes 
des  Darms. 

4.  Die  Amöben  können  in  einem  frühen  Stadium 
der  Erkrankung  in  die  Blutgefässe  cindringen  und 
können  in  die  Submucosa  gelangen,  ohne  dass  die 
Museularis  mucosae  dabei  verletzt  wird. 

5.  Die  Erkrankung  ist  ein  chronisch-entzündlicher 
Process  mit  Exsudatbildung  und  Infiltration. 

6.  Es  kann  zu  einer  vollständigen  Heilung  kommen, 
oder  es  bleibt  ein  chronischer,  zur  Atrophie  neigender 
Katarrh  zurück. 

Nauuvn  (26)  giebt  einen  Ucbcrblick  über  unsere 
Kenntnisse  von  den  Darmconcrcmcntcn  und  schlicsst 
daran  die  Mittheilung  eines  sclbstbeobacbteten  Kalles 
dieses  Leidens. 

Darin  sind  alle  Autoren  einig,  dass  die  Darmcou- 
erernentc,  speeiell  die  autoebthoncn,  auffallend  wenig 
Beschwerden  machen,  und  dass  sie  sehr  selten  zum 
richtigen  Heus  führen.  Die  .Steine  können  nur  aus  von 
aussen  eingeführten  Harzen  entstanden  sein.  Der  Kranke 
Naunyn's  hatte  seit  ungefähr  10  Jahren  Mundspülungen 
mit  T.  myrrhac  und  T.  ratannhiae  gebraucht. 

Als  Bildungsort  der  Steine  kommt  der  Dickdarm 
in  Betracht.  Therapeutisch  ist  das  Augenmerk  zu 
richten  auf  Anordnung  einer  Diät,  welche  breiige  Stühle 
mit  möglichst  geringer  Gasentwicklung  macht:  nicht  zu 


fettes  Fleisch,  Amylaccen  etc.  Weiter  kommt  abführende 
Behandlung  mit  abführenden  Mineralwässern  und  Darm- 
Waschungen  in  Frage. 

Orr  (27)  berichtet  über  eine  Dyscnterieepidcraie 
von  14  Fällen,  die  dadurch  gekennzeichnet  ist,  dass  sie 
im  Frühjahr  bei  kühlem  Wetter  auftrat,  dass  alle  Alters- 
klassen von  10  Monaten  bis  82  Jahren  befallen  waren 
und  dass  die  Causa  nocens  in  12  Fällen  im  Milchgenuss 
(von  derselben  Quelle)  zu  suchen  war.  Nur  in  zwei 
Fällen  war  directe  Uebertragung  (Contactinfectioo)  an 
zunehmen.  Ausser  durch  den  klinischen  Befund  wurde 
die  Diagnose  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
erhärtet,  ln  allen  Fällen  trat  Heilung  ein,  die  sieb 
in  einzelnen  Fällen  allerdings  sehr  langsam  vollzog  und 
anämische  Zustände,  Schwäche  etc.  zurückliess. 

Nach  Kraus  (28)  unterscheidet  sich  normales 
Antitoxin,  das  aus  dem  Blut  gesunder  Thicre  ge- 
wonnen wird,  von  dem  „Immunantitoxin“,  das  vom 
Serum  immunisirter  Thicrc  gewonnen  wird,  durch 
die  Geschwindigkeit  seiner  Rcaction  gegenüber  dem 
Toxin  (Avidität  genannt).  Der  Werth  eines  Antitoxins 
muss  demnach  auch  nach  der  qualitativen  Seite  nicht 
nur  nach  der  Quantität  seiner  Immunisirungseinhcitiu 
geschätzt  werden;  auf  diesem  qualitativen  Unter- 
schied beruht  cs,  dass  Antitoxin  von  derselben  Einheit 
bald  nur  ic  vitro  immunisirt,  bald  auch  im  lebenden 
Organismus.  Das  Antitoxin  gewiunt  nämlich  im  Ver- 
lauf der  Immuoisirung  an  Rcaetionsgcschwindigkcit 
(Avidität)  und  deshalb  wirkt  es  anfangs  nur  in  vitro, 
später  auch  im  Organismus.  Pr&ctisch  folgt  daraus, 
dass  man  Heilsera  nicht  nur  nach  ihrer  Werthigkeit  im 
Miscbungsvcrsuchc  prüft,  dass  man  vielmehr  an  eine 
getrennte  Application  von  Gift  und  Gegengift  deoken 
muss. 

Nach  den  Ausführungen  Dopter's  (29)  bieten  uns 
die  klinischen  l ’ n tersuchu n gsmc thoden  keine  Möglich- 
keit, einfache  Diarrhoen  von  larvirten  Formen  der 
Dysenterie  zu  unterscheiden.  Und  doch  treten  letztere 
häutig  gleichzeitig  mit  anderen  echten  Dysentcriefällen 
und  auch  — was  noch  wichtiger  ist  — als  Vorläufer 
von  Dysenterieepidemien  auf.  Eine  grosse  Bedeutung 
beansprucht  deswegen  die  Serumreaction,  die  cs  er- 
möglichte die  larvirten  Formen  der  Dysenterie  zu  er- 
kennen; so  wird  der  Aizt  veranlasst,  durch  entsprechende 
Maassregcln  eine  Weiterverbreitung  der  Dysenterie  zu 
verhindern. 

[Witold  Ziembicki,  Ueber  Anguillula  intesti- 
nalis. Gazcta  lekarska.  No.  38,  39  u.  40. 

Z.  konnte  — zum  ersten  Male  überhaupt  in  Polen 
— bei  einer  30jährigen  Kranken  mit  der  klinischen 
Diagnose:  Criscs  gastriques  tabetiques  und  bei  einem 
19 jährigen  Dienstmädchen  init  Influenza- Symptomen  in 
den  Stuhlentleerungen  die  Anguillula  intestinalis  nach- 
w eisen.  Im  ersten  Falle  waren  im  Blute  9,3  pUt . im 
zweiten  18  p(_’t.  Eosinophile.  Experimentell  konnte 
weder  bei  Hunden,  noch  bei  Katzen  und  Kaninchen 
eine  Vermehrung  der  in  den  Magen  oder  Masldartn  ein- 
geführten  Anguillula  intestinalis  (ihr  Entwicklungscyklus 
wird  abgebildet)  erzielt  werden. 

Jedwedes  therapeutisches  Eingreifen  blieb  erfolglos. 

Marek  Reichenstein  (.Lemberg  J. 
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[Tiberius  Vcrcbely,  Uebcr  «las  Sarkom  des 
Dünndarms.  Orvosi  lietilap.  S.  599.  (Casuistische 
Miltheilung  dreier  Falle.)  Krümper  her.] 

V.  Leber. 

a)  Allgemeines,  Gelbsucht,  b)  Wanderleber. 

li  Mongour,  C.,  Precis  des  maladics  du  foie  ct 
des  voies  biliaires.  Paris.  — 2)  Robin,  A.,  Regime 
aliuicntaire  dans  !a  colique  hepatique,  Fictere  ratarrhal 
et  Fictere  simple  dyspeptique.  Bull,  tht-rap.  23.  Dce.  — 
3)  Derselbe.  Regime  et  traitement  fonetionncls  daus 
les  maladies  du  foie.  I.  Moyens  de  mesurer  Ic  taux  de 
Factivite  hrpatique.  Ibid.  p.  837.  — 4)  Derselbe,  Das- 
selbe. Ibid.  30.  November.  (Die  Nummern  2 — 4 sind 
klinische  Vorlesungen.)  — 5)  Ajello,  G.,  V.  de  Meis 
:ind  C.  Parascandolo,  Ueber  den  Werth  der  Kryo- 
skopie  zur  Erkennung  der  Leberinsufticienz.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Kehr.  — 6)  Sehrt,  K.,  Zur  Frage 
der  hepatogeucn  Lävulosurie.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LVI.  H.  5 6.  — 7)  Einhorn,  M.,  Feber  zwei 
unter  dem  Bilde  der  WeiFsehcn  Krankheit  verlaufende 
Fälle  mit  temporärem  Auftreten  von  kleinen  Tumoren 
in  der  Leber.  Arch.  f.  Verdauungskrankheiten.  Bd.  X. 
II.  5.  — 8)  Abramow,  S.,  Beiträge  zur  Pathogenese 
des  Icterus.  Virchow’s  Arch.  Bd.  CLXXXI.  — 9) 
Derselbe,  Die  Pathogenese  des  Icterus.  Die  Heilkunde. 
(Verf.  giebt  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung 
eine  pathogenetische  Classification  der  verschiedenen 
Formen  des  Icterus.  Die  ausführliche  Besprechung 
tindet  sich  in  der  vorhergehenden  Abhandlung)  — 10) 
Gerhardt.  D.,  Die  Pathogenese  des  Icterus.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  19.  (Zusammenlassrndcr  Vor- 
trag über  die  heutigen  Vorstellungen  von  den  Ent- 
wickelungsbedingungen des  Icterus.)  — II)  Blumcn- 
ihal,  F , Uebcr  Darinfäulniss  bei  Icterus  catarrhalis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  30.  Jan.  — 12)  Robin,  A., 
l.'arholie  post-ietörique.  Bull,  therap.  23.  Mär/  — 
13  Weiss.  P.,  Zur  Frage  des  Emotionsicterus.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  44a.  — 14)  Hecht,  Ein  Fall 
von  Icterus  toxicus.  Therap.  Monatsh.  Mai.  — 15) 
Metzger,  L..  l'ebcr  mcustrucllen  Icterus.  München. 
ui,vd.  Wochenschr.  13.  Juni.  — 16)  Clarke,  F.  W., 
A case  of  congenital  hepatoptosis,  showing  a mesohepar. 
Amer.  joum.  of  med.  scienc.  Decetuber. 

Ajello,  de  Meis  und  Parascandolo  (5)  stellten, 
nachdem  sie  auf  verschiedenen  Wegen  experimentell 
«ine  Insufficienz  der  Leber  erzeugt  hatten.  Versuche 
• er  das  kryoskopische  Verhalten  in  solchen  Fällen  an. 
Besonders  wurde  die  Kryoskopie  auch  zum  Studium  der 
<Amoti$chen  Spannung  pathologischer  Flüssigk eiten  be- 
nutzt, und  dann  durch  eingehende  Versuche  festgestellt, 
cb  die  Concentration  der  Galle  stets  die  gleiche  ist, 
<i  h.  oh  das  gewöhnliche  osmotische  Verhalten  der  Galle 
n ihrer  Eigenschaft  als  Excret  durch  Niercninsuflicienz 
weit  verändert  würde,  dass  man  auch  eine  secrcto- 
nsebt  aclive  Arbeit  der  Leber  annchmen  müsse. 

Sehrt  (6)  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  in 
Bezug  auf  die  Lävulosc  mit  Organacctoupulvcro  auge- 
stellt  wobei  er  die  verschiedensten  Organe,  Leber, 
Muskel,  Pankreas,  Schilddrüse,  Speicheldrüse,  Neben- 
nieren in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen  zog. 
‘»leiehzeitig  suchte  S.  das  Verhalten  der  einzelnen  Organ- 
pulver den  Traubenzuckcrlösungen  gegenüber  festzu- 
'tellen.  Es  wurde  1 g Organpulver  mit  50  g Dextrose 
bezw.  Lävuloselösung  zusammengebracht  und  durch  anti- 
^'ptisebe  Lösungen  die  Baktcricncinwirkung  verhindert. 


Nach  24—48—72  Stunden  im  Brutschrank  wurde  der 
Zuckergehalt  durch  Polarisation  bestimmt. 

Die  Versuche  zeigten,  dass  keines  der  genannten 
Organe  für  sich  allein  die  Fähigkeit  hat,  Traubenzucker 
zu  zerlegen,  mit  Ausnahme  des  Pankreas.  Eine  be- 
sonders starke  Traubenzuckcrzerlcgung  fand  sich  aber 
in  allen  Versuchen,  in  denen  Pankreas-  und  Muskel* 
pulvcr  vermischt  waren  und  zwar  einerlei,  ob  diese 
Organpulvcr  allein  oder  mit  einem  dritten  Organpulver 
(Leber,  Schilddrüse)  vergesellschaftet  waren.  S.  kommt 
daher  zu  dem  Schluss,  dass  zu  einer  einigermaassen 
starken  Zerlegung  des  Traubenzuckers  im  thierischen 
Organismus  das  Zusammenwirken  zweier  Organe  (Pan- 
kreas, Muskel)  nöthig  ist,  dass  aber  trotzdem  Pankreas- 
substanz für  sich  allein  eine  allerdings  nur  minimale 
glykolyti.sche  Kraft  besitzt.  Im  Gegensatz  zur  Dextrose 
wird  die  Lävulose  weder  von  einem  Pankrcasmuskel- 
gemisch,  noch  von  einem  Pankreaslcbcr-  oder  Leber- 
muskclgcmisch  irn  geringsten  angegriffen.  Die  Leber 
selbst  scheint  nur  in  ganz  geringem  Grade  lävulolytisch 
zu  wirken. 

Einhorn  (7)  beschreibt  zwei  unter  dem  Bilde  der 
WoiFschen  Krankheit  verlaufende  Fälle  (Milztumor, 
Icterus,  Nephritis),  welche  vor  allen  bisher  beschriebenen 
Fällen  die  Besonderheit  voraus  hatten,  dass  vorüber- 
gehend mehrere  kleine  Knoten  in  der  Leber  fühlbar 
waren.  Beide  Fälle  gingen  in  Heilung  über. 

Nach  den  Untersuchungsrcsultatcn  au  53  Fällen 
von  Icterus  kommt  Abramow  (8)  zu  dem  Schluss, 
dass  cs  unmöglich  ist,  oine  allgemeine  Theorie  für  alle 
Formen  von  Icterus  zu  bilden.  A.  unterscheidet  drei 
Formen:  1.  Stauungsictcrus : Hindernisse  in  den  grossen 
Gallcngängen,  gl  eich  massige  Stauung;  oder  Stauung  in 
den  Gallcncapillarcn,  partielle  Stauung.  2.  Icterus  in 
Folge  destruetiver  Veränderungen  im  Parenchym  bei 
Neubildungen  und  Circulationsstürungcn.  3.  Icterus  in 
Folge  Functionsstörung  der  Lebcrzellcn  bei  Infections- 
krankheiten  und  beim  Neugeborenen.  Diese  Störung 
glaubt  Vcrf.  als  asthenische  Ilypcrcholio  bezeichnen 
zu  müssen. 

Nach  Blumcnthal  (11)  kann  die  Feststellung 
eines  einzigen  bakteriellen  Zersctzungsproductcs,  des  In- 
dikans  oder  des  Phenols,  ebenso  wenig  wie  die  Üc- 
stimmung  der  Acthcrschwefelsäuren,  einen  Maassstab 
für  die  bakterielle  Zersetzung  im  Dann  bilden.  Man 
muss  sich  stets  noch  ausserdem  durch  Bestimmung  der 
flüchtigen  Säuren  vergewissern,  ob  nicht  etwa  statt  der 
Bildung  aromatischer  Producte  im  Wesentlichen  eine 
saure  Gähruug  im  Darmkanal  stattgefunden  hat. 

Robin  (12)  demonstrirt  einen  Kranken,  welcher 
einen  Icterus  überstanden  und  der  den  Gallcnfarbstoff 
aus  dem  Urin  verloren  hatte,  ohne  dass  solcher  in  den 
Füces  wieder  nachweisbar  geworden  wäre.  Diese  Pe- 
riode der  Aeholie  wurde  hier,  wie  meistens,  durch  eine 
reine  Milchdiät  verschuldet,  welche  die  Gallcnseerctioo 
nicht  anrogt,  sondern  herabsetzt. 

Weiss  (13)  berichtet  über  einen  im  Augusta- 
Hospital  zu  Berlin  beobachteten  Fall  von  Gelbsucht, 
bei  dem  die  Gelbfärbung  unmittelbar  im  Anschluss  an 
eine  sehr  starke  Erregung  einsetzte.  An  der  Hand 


Digitized  by  Google 


2«8 


Ewald  und  Kuttner,  Krankheiten  des  DiaESTioNSTRACTüs. 


dieses  Kalles  bespricht  W.  das  Wesen,  die  verschiedenen 
Formen  und  die  Verlaufsarten  des  sogen.  Emotions- 
icterus. 

Hecht  (14)  berichtet  über  einen  Fall  ron  Icterus 
toxicus  nach  therapeutischer  Anwendung  von  Chloral 
hydrat  bezw.  Inhalation  von  Chloralchloroform.  Es 
handelte  sich  um  einen  schweren  Kall  von  Epilepsie 
mit  gehäuften  Anfällen.  Nachdem  die  rectale  Verab- 
reichung von  je  2,0  Chloralhydrat  an  2 Tagen  erfolglos 
geblieben  war,  wurde  eine  Narkotisirung  mit  Chloral- 
chloroform vorgenommen  (im  Ganzen  50  g Chi. -Chloro- 
form). Da  cs  auf  diese  Weise  nicht  gelang,  die  Anfälle 
gänzlich  zu  unterdrücken,  wurde  nochmals  Chloral  per 
clysma  gegeben.  In  den  nächsten  Tagen  trat  Icterus 
auf,  der,  da  die  Stühle  normal  gefärbt  waren,  wohl  als 
hämatogener  Icterus  aufzufassen  ist.  Nach  4 Tagen 
war  der  Icterus  spontan  verschwunden. 

Metzger  (15)  veröffentlicht  den  Scctionsbericbt 
eines  Kalles,  den  er  vorher  als  „menstruellen  Icterus“ 
beschrieben  hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  45jährige 
Patientin,  bei  der  regelmässig  im  Beginn  der  Men- 
struation unter  Erscheinungen  von  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel,  aber  ohne  Kolikschmerzen  im 
Verlauf  von  wenigen  Stunden  ein  Bilirubinictcrus  auf- 
trat, welcher  mit  dem  Ende  der  Menstruation  wieder 
verschwand.  Objcctiv  war  nichts  Besonderes  nachweis- 
bar. Die  Section  ergab  einen  im  Ductus  cysticus  ein- 
gcsehlosscncn  Gallenstein,  welcher,  wie  die  Section 
zeigte,  für  gewöhnlich  frei  beweglich  war  und  den 
Gallcnabtluss  nicht  vollständig  behinderte.  Der  Stein 
konnte  eine  vollständige  Obturation  herbeiführen,  ent- 
weder, wenn  er  tiefer  gepresst  wurde  oder  das  Lumen 
der  Gallcngaugwaudungcn  sich  veränderte,  sei  es  durch 
entzündliche  Veränderungen  der  Schleimhaut  oder  An- 
sammlung verdickter  Galle.  Metzger  erklärt  den 
menstruellen  Icterus  in  der  Weise,  dass  zur  Zeit  der 
Menses  aus  irgend  welchen  Gründen  die  schon  beste- 
hende relative  Gallenstauung  soweit  gesteigert  war,  dass 
ein  Uebertritt  in  die  Lymphgcfdsse  und  Icterus  erfolgte. 
M.  glaubt,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Menstruation 
einerseits  eine  stärkere  Blutfüllung  und  Schwellung  der 
Gallengangswandungcn  cintrat,  andrerseits  gleichzeitig 
der  Gallenstein  tiefer  rückte  und  auf  diese  Weise  den 
Abfluss  der  Galle  in  den  Ductus  cholcdoch.  versperrte. 

Clarke  und  Dolley  (16)  beschreiben  einen  Kall 
von  ausgesprochener  Ilcpatoptose,  die  ohne  besondere 
Beschwerden  bestand.  Wegen  acuter  Appcndicitis 
Operation  mit  letalem  Erfolg.  Die  Nekropsie  ergab 
eine  abnorm  figurirte  und  sehr  bewegliche  Leber  mit 
Mcsohepar,  Abwesenheit  des  Ligamentum  coronarium 
und  des  rechten  lateralen  Ligamcntcs,  abnormen  Aus- 
gang des  linken  lateralen  Ligamcntcs  und  abnormen 
tiefiss  verlauf  — offenbar  handelte  es  sich  um  eine  con- 
genitale hochgradige  Ilcpatoptose. 

(Haläsz,  Aladar,  Uebcr  alimentäre  Lävulosurie  bei 
Lebcrkraukheiten.  Orvosi  Hetilap.  No.  39,  40. 

Gesunde  sowohl,  als  auch  an  verschiedenen  Leber- 
leiden  Erkrankte  erhielten  100  g Lävulnsc  auf  nüch- 
ternen Magen;  der  in  den  nächsten  6 Stunden  entleerte 
Harn  der  Gesunden  enthielt  keine  Lävulosc;  von  12  an 
I.cbcrcirrbose  Leidenden  schieden  8 erhebliche  Mengen 


von  Lävulose  aus;  unter  den  Leberkranken,  die  nicht 
an  Cirrhosc  litten,  gab  cs  verbältnissmässig  viel  weniger, 
die  diese  Lävulosurie  aufwiesen.  Han-Budapest.] 

c)  Hepatitis,  d)  Leberabscess. 

1)  v.  Aldor,  L.,  Ueber  die  hämorrhagische  Form 
der  Lcbercirrhose.  Herl.  klin.  Wochenschr.  28.  Aug. 
— 2)  Marcou,  Rctrait  brusque  d'un  gros  foie  cardique 
ä la  suite  d’unc  hemorrhagie  gastrique  mortclle  ptr- 
forante,  Sans  rcaction  peritoneale.  Arch.  gen.  de  med. 
No.  15.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  — 3)  Bauer, 
A.,  Cirrhose  alcoolique  compliquöe  de  pachyperitonite 
hdmorrhagique.  Ibidem.  No.  12.  — 4)  Kelly,  A.  0. 
J„  The  nature  and  the  lesions  of  cirrhosis  of  the  liver, 
with  special  reference  to  the  regeneration  and  rearTan 
gement  of  the  liver  parench\  raa.  Amer.  journ.  of  med 
Sciences.  Decbr.  (Pathologisch  - anatomische  Studien 
ohne  neue  Thatsachen.)  — 5)  Lambrior,  A.  A.,  Deus 
cas  de  cirrhose  atrophique  h marebe  aigu<;  avec  ascite 
chvliforme.  Rev.  de  med.  No.  8.  — 6)  Nikolie,  P. 
IL,  Hepatopexic  bei  Cirrhosis  hepatis.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  39.  — 7)  Hey  mann,  E,  Ueber 
pylephlebitische  Lcberabscesse.  Berl.  klin.  Wochenschr 
No.  44  a Festn.  f.  Ewald. 

v.  Aldor  (I)  theilt  vier  Fälle  von  Lebercirrhose 
mit,  von  denen  drei  mit  frühzeitigen  Intestinalblutuogen 
einhergingeu. 

Mit  Maix  n er  erblickt  Verf.  in  diesem  Symptome 
eine  besondere  Verlaufsform,  die  von  der  gewöhnlichen 
Cirrhose  abweächt. 

Verdauungsstörungen  sind  gering,  Ascites  fehlt,  ira 
Vordergründe  stehen  die  recidivircndco  Blutungen, 
welche  letal  werden  können,  und  der  Milztumor.  Ein 
scharfer  Unterschied  gegen  die  Banti’sche  Krankheit 
besteht  nicht,  auch  nicht  im  Blutbild. 

Im  vierten  Kall  bestanden  mehrere  Epistaxen. 
Die  Erklärung  der  NasenblutuDgen  wäre  noch  am 
allerbequcmsten  nach  der  modernen  Cirrhosctheonr 
Bleichrödcr’s  zu  geben,  nach  welcher  die  Leber- 
cirrhose  die  Folge  einer  Lymphocytämie  der  Vena  porlae 
ist,  auf  Grund  welcher  es  zu  hämorrhagischer  Diathese 
und  im  weiteren  Gefolge  zu  Blutungen  kommt. 

Bauer  (3)  bespricht  einen  zur  Obduction  gelang- 
ten Kall  von  Vergesellschaftung  der  Lebercirrhose  mit 
Pachy  peritonitis  hacmorrhagica. 

Der  Fall,  welcher  nach  verschiedener  Richtung  hm 
Interessantes  bietet,  wurde  nur  einmal  punctirt  und 
zeigte  sogleich  hämorrhagisches  Exsudat  (Friedreich 
und  Bäumlcr  hatten  solches  auf  wiederholte  Function 
zurückführen  wollen).  Nach  dem  klinischen  Verlauf 
dürfte  wahrscheinlich  die  Peritonitis  auf  einer  ausge- 
bildeten Tuberculose  beruht  haben.  Das  (Reiche  dürfte 
die  Regel  sein  in  allen  Fallen  von  Cirrhose  mit  Pachy  - 
peritonitis. 

Lambrior  (5)  veröffentlicht  die  Krankengeschichte 
zweier  Kalle  von  Lebercirrhose  mit  chyliformem  Erguss 
iu  Abdomen  und  Pleura.  Beide  Fälle  verliefen  rapid. 
Die  Section  ergab  (ausser  der  Intactheit  des  Ductus 
thoracicus)  das  eine  Mal  eine  fettige  Degeneration  des 
Parenchyms  der  Leber,  das  andere  Mal  eine  typische 
Cirrhosc.  ln  letzterem  Fall  bestand  Potatorium.  io 
crstcren»  war  ätiologisch  ein  Trauma  (Sturz  aus  grus-er 
Höhe)  zu  cruiren. 
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Nikoliö  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hepato- 
peiie  bei  Cirrbosis  hepatis.  Die  klinische  Diagnose 
lautete:  Ulcus  ventriculi,  Dilatatio  ventriculi  et  Gastro- 
ptosis.  Es  wurde  bei  der  Operation  der  Pjrlortu  stark 
durch  die  Leber  coinprimirt  vorgefunden  und  deshalb 
die  Hepatopexic  gemacht.  Von  einem  Ulcus  war  nichts 
zu  sehen.  Einige  Tage  post  operationem  starb  Patient 
unter  den  Erscheinungen  von  liaematemesis  im  Collaps. 
Die  Section  ergab  Ulcus  chron.  duodeni  und  Leber* 
cirrbose.  Vcrf.  bespricht  sodann  an  der  Hand  der  Lite- 
ratur die  Indicationen  zur  Hcpatopexie. 

Nach  den  Mittheilungen  Hey  mann 's  (7)  entsteht 
die  Mehrzahl  der  pylephlebitischen  Leberabsccsse  auf 
dem  Boden  einer  Perityphlitis,  indem  diese  zuerst  zu 
Pfortadertbrüinbose  führt  und  von  letzterer  aus  die 
Leber  inficirt  wird.  Manchmal  liegt  die  vorangehende 
Perityphlitis  lange  Zeit  zurück,  manchmal  ist  sie  auch 
so  leichter  Natur,  dass  sie  anamnestisch  nur  schwer 
eruirt  werden  kann.  Auch  der  vom  Verf.  beobachtete 
Kall  von  Leberabscess  basirt  auf  einer  früheren  Peri- 
typhlitis, die  bereits  ein  Jahr  zurucklag  und  ziemlich 
harmloser  Natur  war.  ln  jedem  Falle  von  Leber- 
eiterung ist  trotz  der  trüben  Prognose  die  Drainage  der 
Abscessc  zu  empfehlen;  prophylaktisch  kommt  dagegen 
natürlich  nur  Exstirpation  der  Appendix  bei  Appen- 
dicitis  in  Betracht. 

e)  Atrophie.  0 Echinococcus,  g)  Geschwülste, 
Tuberculosc.  h)  Pfortader,  i)  Gallenwege  und 
Gallensteine. 

I)  Hohn,  A.,  Two  cases  of  acute  yellow  atrophy 
of  the  liver.  Med.  Sinai  hosp.  Sept.  (Casuistischer  Bei- 
trag.) — 2)  Deve,  F.f  Les  kystes  hydatiques  du  foie. 
Paris.  — 3)  fiirard,  H.,  Contribution  a l’etude  du 
cancer  inassif  du  foie.  Hev.  de  med.  T.  XXV.  (Aus- 
führliche Krankengeschichte  eines  Falles  von  Lebcr- 
eareinom.  Bemerkenswerth  ist  das  jugendliche  Alter 
des  Patienten  und  der  rasche  und  fieberhafte  Verlauf. 
Es  bestand  deutliche  Verminderung  der  Harnstoff-  und 
Harnsäuremenge,  Oligocythämie,  Uligochromhämic  und 
Lcukocytose.)  — 4)  Weber,  P.  and  E.  Michels,  A 
case  of  chronic  jaundice  and  great  enlargement  of  the 
liver  due  to  primary  carcinoma  of  the  extra  hepatic 
bile-ducts  commencing  at  the  junction  of  the  hepatic 
ducts.  Med.  chir.  Irans.  London.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
«hrift)  — 5)  Rubin ato,  J.,  Ucber  einen  F'all  von 
primärem  Lebersarkom  mit  Cirrhose  der  Leber.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXII.  — 6)  Kichler,  K., 
Zur  Casui stilc  dcrBronclius-Gallengangsfisteln.  Bert.  klin. 
Wochenschr.  No.44a.  Fcstn. f. Ewald.  — 7)Hare,  P.,The 
hepatic  faotor  in  biliousness.  Brit.  raed.journ.  April  15.  — 
8)  Do  ran,  A.,  A clinical  lecture  on  dilatation  of  the 
gall  blarlder  simulating  ovarian  cyst.  lbid.  June.  (Zu- 
sammenstellung der  in  der  Literatur  mitgctheiltcn  Fälle 
und  einer  eigenen  Beobachtung  von  dilatirter  Gallen- 
blase, welche  Ovarialcyste  vortäuschte.)  — 9)  Frieden  - 
vald,  J.,  The  immediate  eflect  of  biliary  retention  on 
the  secretory  fuuetion  of  the  stomach.  Med.  ncw9. 
July  22.  — 10)  Müller,  R.,  Cholecystitis  und  Chol- 
angitis typhosa  als  Ursache  von  positiver  Grubcr-Widal* 
scher  Rcaction  bei  Icterus.  Zcitschr.  f.  Hcilk.  — 11) 
Walzberg,  Th.,  Die  Gallensteine  und  ihre  Behand- 
lung. Mit  1 Tai.  in  mehrfarb.  Druck.  Minden.  — 12) 
RuoffjW.,  The  etiology  and  diagnosis  of cholclithiasis. 
Philad.  med.  journ.  June  17.  (Nichts  Neues.)  — 13) 
Beer,  E.,  Concerning  the  eauses  of  gallstones.  Amer. 
journ.  of  the  med.  scionc.  Sept»  — 14)  Glaser,  R., 
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Meino  Erfahrungen  bei  300  intern  behandelten  Gallen- 
steinkranken.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  28.  — 
15)  Fink,  P.,  Zur  Wirkungsweise  des  Karlsbader 
Thermal wassers  beim  Gallensteinleiden.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  11.  — 16)  Derselbe,  Ueber  die 
Dauer  des  Curgebrauchs  in  Karlsbad  bei  Gallenstein- 
leiden.  Münch,  med.  Wochenschr.  3.  Oct.  — 17) 
Hertzka,  E.,  Dasselbe.  Ebendaselbst.  7.  November. 
(Verf.  weist  nach,  dass  er  vor  Jahren  gegenüber  Fink 
in  einer  Discussion  Ansichten  über  die  Dauer  der 
Gallcnstcincur  io  Karlsbad  entwickelt  hat,  welche  dieser 
sich  in  seinem  Aufsatze  zu  eigen  macht,  ohne  ihn  zu 
nennen.)  — 18)  Hecht,  A.,  Zur  Therapie  der  Chole- 
lithiasis.  Therap.  Monatsh.  S.  172.  — 19)  Stiller,  B., 
Die  innere  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  1.  — 20)  Rosenheim,  Th., 
Die  Behandlung  der  Gallenstcinkrankheit.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  41.  (Klinischer  Vortrag,  ans  dem 
hervorzuheben,  dass  R.  weder  von  den  Oelcurcn  noch 
von  den  ölsauren  Salzen  in  Form  des  Eunatrol  oder 
Cholelysin  einen  markanten  Erfolg  gesehen  bat.)  — 21) 
Bain,  WM  An  experimental  contribution  to  the  treat- 
ment  of  cholelithiasis.  Brit.  med.  journ.  Aug.  5.  — 
22)  Cainmidge,  P.  J.,  Obscrvations  on  the  faeces  in 
biliary  obstruction  and  pancreatic  disoase.  lbid.  Oct.  28. 

Rubinato  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  pri- 
märem Lebersarkom  mit  Cirrhose  der  Leber  bei  einem 
52jährigen  Mann.  Das  klinische  Bild  liess  wegen  der 
bedeutenden  Vcrgrösserung  der  Leber  und  vor  Allem 
wegen  der  sich  rasch  entwickelnden  Kachexie  an  Car- 
cinom  denken  und  zwar,  da  jeder  Anhaltspunkt  für 
einen  secundärcn  Tumor  fehlte,  an  ein  primäres.  Die 
Obduction  ergab  ein  Sarkom  mit  Cirrhose.  Verf.  glaubt, 
da  sich  in  der  Anamnese  Angaben  über  Malaria  und 
Aikoholabusus  finden,  dass  die  Cirrhose  der  Entwick- 
lung des  Sarkoms  vorangegangen  ist  und  dass  sich  der 
Tumor  aus  dem  cirrhotisch  veränderten  interacinosen 
Bindegewebe  entwickelt  hat. 

Eichlcr(6)  fügt  den  in  der  Literatur  mitgctheilten 
Fällen  von  Bronchus-Gal lengangslisteln  eine  eigene,  aus 
dem  Augusta-Hospital  zu  Berlin  stammende  Beobach- 
tung hinzu,  an  der  besonders  bemerkenswerth  ist,  dass 
der  Patient  schon  20  Jahre  vorher  vorübergehend  galliges 
Sputum  hatte,  das  sich  wieder  vollkommen  verlor,  um 
dann  nach  dieser  langen  Zeit  wieder  von  Neuem  auf- 
zutreten. Weder  das  erstmalige  Auftreten  dieses 
Sputums,  noch  das  spätere  war  mit  irgend  welchen 
sicheren  Merkmalen  einer  Gallengangserkrankung  ver- 
bunden , und  doch  muss  man  auch  hier,  wie  die 
bei  der  Section  des  Falles  gefundenen  Gallensteine 
annehmen  lassen,  die  Entstehung  der  Fistel  auf  Gallen- 
stcinlcidcn  zurückführen;  auch  die  übrigen  bisher  beob- 
achteten Gallengangs-Bronehuslisteln  sind  wohl  auf  vor- 
hergehende Cholelithiasis  zu  beziehen. 

Zur  Erkläruug  der  in  der  englischen  Literatur  eine 
wichtige  Rolle  spielenden  „bilious  attacks“  zieht 
Hare  (7)  das  Glykogen  in  eine  theoretische  Ausein- 
andersetzung. Die  Vergrößerung  der  Lebcrzellcn  durch 
übermässige  Ablagerung  von  Glykogen  in  derselben  ist 
gefolgt  von  intrahepatischen  Circulatioosstörungen : 
diese  setzen  sich  auf  das  Gebiet  der  Pfortader  fort 
und  geben  Anlass  zu  katarrhalischen  Schwellungen  der 
Magendarmschleimhaut,  wodurch  wieder  der  Abfluss 
der  Galle  und  des  Pankrcassecretes  verlangsamt  event. 
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aufgehoben  wird.  Die  Folge  sind  r bilious  attaeks*  mit 
ihren  Verdauungsstörungen.  Als  rationelle  Therapie 
empfehlen  sich  zeitweiliges  Hungern,  Körperbewegung, 
Klimawechsel,  l'urgantien,  Einschränkung  von  Fleisch, 
stickstoffhaltiger  Nahrung,  ferner  von  Kohlehydraten, 
besonders  Zucker. 

Friedenwald  (9)  bestätigt  an  der  Hand  von 
115  Untersuchungen  an  11  Fällen  von  verschieden  be- 
dingter tiallenretention  das  Vorhandensein  einer  er- 
höhten Acidität  des  Magensaftes  nach  Probefrühstück. 
Dieselbe  stieg  an  mit  dem  stärkeren  Auftreten  des 
Icterus  und  fiel  ab  nach  dessen  Verschwinden.  Aehn- 
liche  Befunde  sind  bereits  von  Simnitzky  am 
Menschen  und  experimentell  an  Pawlow-Hunden  er- 
hoben worden. 

In  dem  Falle  von  Müller  (10)  handelte  es  sich 
um  eine  Infection  der  Gatlcnwege  mit  dem  Eberth’schen 
Bacillus,  ohne  dass  der  Darm  Zeichen  gleichzeitiger 
oder  früherer  Infection  aufwics.  Dass  der  positive  Aus- 
fall der  Grubcr-Widal’schen  Reaction  nicht  durch  den 
Icterus  bedingt  war,  wurde  durch  genaueste  bakterio- 
logische Untersuchungen  erwiesen.  Verf.  glaubt,  dass 
in  manchen  Fällen  von  Icterus  der  positive  Ausfall  der 
Keaction  auf  ähnliche  Complicationen,  wie  im  beschrie- 
benen Fall  zurückzuführen  ist.  Ob  die  Infection 
primär  oder  secundär  ist,  will  Verf.  mit  Sicherheit 
nicht  entscheiden. 

Bo  er  (13)  geht  von  den  erfolgreichen  Versuchen 
Mignotz1  und  Mijaki's  aus,  auf  experimentellem 
Wege  Gallensteine  am  Thier  zu  erzeugen  durch  tbeil- 
weisen  Verschluss  des  Ductus  cysticus  und  gleichzeitige 
arteficielle  (bakterielle)  Entzündung  der  Gallenblase. 
Diese  Versuche,  die  als  Stütze  der  Naunyn’schen  An- 
schauung über  Genese  der  Galleusteinc  rcclamirt 
werden,  finden  eine  Parallele  nach  Beer  in  den  Ver- 
hältnissen, wie  sie  sich  an  den  intrahepatischen  Gallen- 
gängen darstcllcn  bei  Verschluss  des  gemeinsamen 
Ganges  und  secundärcr  Cholangitis.  Unter  P2  durch 
Autopsie  aufgeklärten  Fällen  mit  4— 5 wöchentlicher 
Obstruction  des  Ductus  choledochus  und  mehr  weniger 
schwerer  Entzündung  der  extra-  und  intrahepatischen 
Gallengänge  waren  7 Fälle  bedingt  durch  Gallensteine 
und  5 durch  verschiedenartige  Tumoren.  Da  nur  bei 
den  7 durch  Steine  bedingten  Fällen  auch  intrahepa- 
tische Steine  vorhanden  waren,  dagegen  keine  in  den 
5 anderen  Fällen  (.Stagnation  und  Entzündung),  schliesst 
Verf.  auf  das  Vorhandensein  eines  weiteren  Faetors  für 
die  Entstehung  von  Steinen.  Verrauthlich  ist  es  doch 
eine  Diathese,  die  hier  mitspielt. 

Glaser  (14)  beschreibt  in  einem  längeren  klini- 
schen Vortrage  seine  Erfahrungen  über  die  interne  Be- 
handlung von  300  Gallensteinkranken.  Er  giebt  zuerst 
eine  Ucbersicht  über  den  klinischen  Verlauf,  ohne 
dabei  irgend  welche  neue  Thatsachen  beizubringen. 
Besonders  wird  die  kritiklose  Empfehlung  der  Ope- 
ration an  jedweden  Gallenstcinkrankcn  verurtheilt, 
denn  es  wird  dadurch  die  Prognose  quoad  vitam  von 
1,1  resp.  1,7  pCt.  auf  über  20  pCt.  selbst  unter  den 
Verhältnissen  vorzüglichster  Technik  und  grösster  Er- 
fahrungen des  Operirenden  verschlechtert.  Von  den 


inneren  Mitteln  empfiehlt  G.,  abgesehen  von  den  allge- 
meinen Roborauticn,  das  von  ihm  in  die  Praxis  cingc- 
führte  Chologcn. 

Fink  (15)  tritt  mit  grosser  Wärme  gegenüber 
Schnitzler  für  die  Wirksamkeit  der  Karlsbader  Ther- 
malquellen ein.  Auf  Grund  von  Experimenten 
Ritter's  schreibt  er  ihnen  eine  secretionsbefördernde 
Wirkung  zu.  Eine  solche  ist  um  so  wichtiger,  als 
nach  Verf.  das  Gallcnstcinlciden  eine  Störung  des  Stoff- 
wechsels ist,  welche  im  Wesentlichen  in  ihren  ersten 
Erscheinungen  in  der  Secretionsanomalie  der  Leber  und 
der  Excrctionsanomalie  der  Gallenblase  und  -gänge  ge- 
legen ist. 

Wie  schon  in  der  obigen  Arbeit  von  Fink  her- 
vorgehoben ist,  sind  der  Cur  in  Karlsbad  Grenzen  ge- 
setzt, und  es  ist  sehr  wichtig,  diese  Grenzen  zu  kennen 
und  zu  berücksichtigen.  Geschieht  dies  nicht,  so  wird 
der  günstige  Augenblick  für  die  Operation  versäumt. 

An  anderer  Stelle  erörtert  Fink  (16)  ausführlich, 
wie  der  herrschende  Schematismus  in  der  Ausmessung 
der  Curdauer  in  Karlsbad  bei  Gallenstcinkrankcn  zu 
erklären  sei  und  wie  au  deren  Stelle  eine  Individuali- 
sirung  von  Fall  zu  Fall  auf  Grund  objectiver  Sym- 
ptome zu  treten  hätte. 

Statt  drei  bis  vier  Wochen  würden  in  der  Regel 
fünf  oder  sechs  Woeben  nüthig  sein;  statt  der  ein- 
maligen Badereise  im  Jahr  ist  für  einige  Kranke  oft 
eine  zweimalige  Cur  erforderlich.  In  gewissen  Fällen 
kann  durch  eine  Karlsbader  Cur  das  Leiden  ungünstig 
beeinflusst  werden,  hier  kann  nur  durch  einen  zur 
richtigen  Zeit  ausgeführten  operativen  Eingriff  Hülfe 
gebracht  werden. 

Im  Anschluss  an  und  unter  Polemik  gegen  die 
Glaser’sche  Chologcninedication  beschreibt  Hecht  (18) 
seine  medicamentüse  Therapie  der  Cbolelithiasis.  Verf. 
bemüht  sich  durch  Beigabe  von  Strychnin  die  Dosis 
des  eigentlichen  Abführmittels  (Calomcl  u.  a.)  so  klein 
zu  halten,  dass  dabei  die  Stuhlentleerung  in  einer  für 
den  Kranken  nicht  unangenehmen  Weise  geregelt  wird. 

Demgemäss  verordnet  Verf.  bei  kolikfreien  Kranken : 
Rp.  Hydrargyri  chlorati, 

Extracti  Strychni  ana  0,4— 0,5 
Pulveris  aromatici  s.  Rhei 
Extracti  Rhei  ana  1,5 
M.  f.  pil.  No.  30. 

Consp.  D.  S.  2— 3 mal  tägl.  1 Pille  zu  nehmen. 

Bei  Gallensteinkoliken  verordnet  H.  ausser  Mor- 
phium suheutan  folgende  Pillen: 

Rp.  Podophyllini  0,2 

Hydrargyri  chlorati  0,4 

Extracti  Strychni 

Extracti  Belladonn&e  ana  0,3. 

M.  f.  pil.  No.  20. 

Consp.  D.  S.  Beim  Anfall  2 stündl.  1 Pille  bis  zur 
Wirkung  zu  nehmen;  bemach  1 bis  2 Pillen  tägl. 

Sollten  diese  Pillen  bei  weiterem  Gebrauch  Diar- 
rhoen hervorrufen,  so  sind  sie  gegen  die  erstereu  zu 
vertauschen. 

Dem  Strychnin  rühmt  Verf.  noch  besonders  werth- 
volle  therapeutische  Eigenschalten  nach. 
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Stiller  (19)  beklagt,  dass  die  von  ihm  inaugurirt« 
Salicyltherapic  der  Gallenstcinkrankheit  sich  keiner  all- 
gemeineren Anwendung  erfreut.  Salicylsäure  (als  Natron- 
salz gereicht)  ist  das  beste  Cholagogum  (Mandel- 
stamm),  sowie  das  beste  Antisepticum  für  die  Galle 
(Kuhn). 

Salicy  teuren  mit  Zusatz  von  Extractum  Bclladonnae 
haben  der  Karlsbader  Cur  vorauszugeben  und  bei  dem 
nicht  Vermögenden  deren  Stelle  zu  vertreten. 

Bain  (21)  liefert  einen  experimentellen  Beitrag  zur 
Choielithiasis.  Steine  aus  menschlichen  Gallenblasen 
wurden  in  normale  Gallenblasen  gesunder  Hunde  ein- 
gebracht,  daselbst  waren  sie  in  8 — 9 Wochen  aufgelöst 
worden.  War  gleichzeitig  mit  dem  Einbringen  der 
Steine  eine  Cholecystitis  erzeugt  worden  {durch  leichtes 
Schaben  der  Blasenschleimhaut  und  Injection  von  Coli- 
bacillen  in  die  Blase),  so  verschwanden  die  Steine 
nicht,  wiewohl  sie  an  Gewicht  verloren;  auch  Ichtho* 
form,  Cholelysin,  Olivenöl  und  Calomel  trugen  nichts 
bei  zur  Auflösung  der  Steine.  Dagegen  zeigte  eine 
Mixtur  von  Urotropin  und  „Iridin“  eine  ausgesprochene 
Beförderung  der  Auflösung,  desgleichen  das  alte  Schwcfel- 
vasser  Harrogate. 

Caramid  ge  (22)  giebt  einen  Bericht  über  die  Unter- 
suchungen der  Fäces  in  53  Fällen  von  Gallengangs- 
terschluss und  Pankreascrkrankung.  Berücksichtigt 
wurden  Reaction,  Stercobilin,  Fett,  Stickstoff  und  mikro- 
skopische Einzelheiten. 

Zur  Fettbestiminung  benutzte  Verf.  das  für  Fett- 
bestimmung der  Milch  in  Verwendung  stohende  Ver- 
fahren nach  Schmidt-Stokes. 

Die  Stühle  reagirten  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl sauer  bei  Verschluss  der  Gallcuwege  und  malignen 
Pankreaserkrankungen,  ebenso  in  2/a  der  Fälle  von 
chronischer  Pankreatitis;  dagegen  trat  fast  durchwegs 
alkalische  Reaction  auf,  wenn  nur  der  Gallenabfluss 
allein  verhindert  war. 

Auch  aus  dem  Verhalten  des  Neutralfettes  zu  Fett- 
säuren Hessen  sich  Schlüsse  ziehen  auf  den  Ort  des 
Passagehindernisses.  In  10  Fällen  von  13  Pankrcas- 
carcioomen  war  keine  Stercobilinreaction  zu  bekommen, 
ln  schwierigen  Fällen  giebt  die  Untersuchung  der  Fiices 
jm  Verein  mit  den  übrigen  klinischen  Symptomen  werth- 
volle  Anhaltspunkte. 

[Eugen  A.  Pölya,  Peritonitis  durch  Perforation 
von  Gallensteinen.  Budapesti  Orvosi  Ujsag,  No.  17. 
p.  345. 

Die  Perforation  wird  durch  die  locale  Schwäche 
d«f  Cystenwand  begünstigt  und  durch  die  plötzliche 
Steigerung  des  intravesicalon  Druckes  hervorgerufen. 
Pridisponirt  für  die  Perforation  ist  die  Blasenspitze; 
wenn  die  Gallenblase  vorher  palpabel  ist  und  nach  der 
Perforation  verschwindet  und  sich  hierbei  Icterus  zeigt, 
»o  wird  die  Diagnose  gesichert.  Der  Verlauf  ist  milder 
*1»  bei  einer  anderen  Peritonitis.  Wenn  kein  schwerer 
Cyllaps  besteht,  muss  dio  ganze  Gallenblase  _ sogleich 
exstirpirt  werden.  v.  Ritook.j 

VI.  Pankreas. 

1)  Robson,  A.  W.  M.,  The  clinical  and  patho- 
logical  importance  of  chronic  pancreatitis.  Ediub.  jouru. 
Dcc.  — 2)  Hilgermann,  U.,  Eiu  Beitrag  zu  den 
traumatischen  Erkrankungen  des  Pankreas.  Virchow's 


Archiv.  Bd.  CLXXXI.  — 3)  Truhart,  H.,  Ueber 
Entozoen  im  Pankreas.  Petersburg,  med.  Wochenschr. 
No.  24. 

Robson  (1)  giebt  eine  Uebersicht  der  Kenntnisse, 
auf  Grund  deren  die  Diagnose  der  chronischen  Pankrea- 
titis intra  vitam  ermöglicht  sein  kann  (Tumor,  Schmerz, 
Gallensteine,  Gal lenblasengcsch wulst,  Icterus,  dyspep- 
tische Beschwerden,  Gewichtsabnahme,  die  charakte- 
ristischen Stühle,  besonders  Stcatorrhoe,  Ucberwiegcn 
neutralen  Fettes,  Sahli’scbe  Probe  auf  Pankreas- 
verdauung, alimentäre  Glycosurie,  Neigung  zu  Hamor- 
rhagien);  keines  der  Symptome  kann  allein  entscheiden, 
nur  der  Zusammenhang;  am  meisten  kommen  in  Frage: 
progressive  Gewichtsabnahme,  Icterus,  Dyspepsien,  „pan- 
creatic  reaction*  des  Harns  (?)  und  dio  chemische 
Fäccsuntersuchung. 

Verf.  ist  für  eine  interne  Behandlung  (Duodenal- 
katarrh, Duodcnalulcus);  wenn  diese  nicht  bald  Besse- 
rung bringt,  dann  räth  er  zur  Operation  (Gallensteine, 
Pankreassteine,  Ulcus  etcA. 

Hilgermann  (2)  veröffentlicht  die  Kranken- 
geschichte und  das  Sectionsprotokoll  eines  Pankreas- 
carcinoms,  das  sich  im  Anschluss  an  ein  Trauma  (Sturz 
auf  den  Bauch)  entwickelt  hatte  und  in  8 Monaten 
zum  Tode  führte. 

Da  das  Pankrcascarcinom  an  der  Einwirkungsstelle 
des  Traumas  entstanden  war,  und  da  sich  hieran  eine 
eben  durch  die  carcinomatöse  Umwandlung  bedingte 
Kette  von  Krankheitssymptomen  angcschlossen  hatte, 
so  glaubt  Verf.,  dass  das  Carcinoma  mit  Sicherheit  auf 
das  Trauma  zurückzuführen  ist.  Hiernach  müsste  die 
Frage,  ob  aus  jenem  Unfall  ein  Anspruch  auf  Ent- 
schädigung erwachsen  ist,  bejaht  werden. 

Truhart  (3)  bespricht  an  der  Hand  der  Literatur 
und  eigener  Fälle  das  Vorkommen  von  Entozoen  im 
Pankreas.  Die  Anwesenheit  derselben  ist  äusserst 
selten;  in  der  Literatur  Hessen  sich  nur  24  Fälle  finden. 

Die  Ascariden  (asc.  lumbricoides)  führen  nur  selten 
zu  schweren  Erkrankungen  des  Pankreas,  doch  ist  ihre 
pathogenetische  Bedeutung  nicht  ganz  ausser  Acht  zu 
lassen.  Es  wurde  bei  Sectionen  meist  nur  nach  Asca- 
riden im  Cboledochus  gesucht. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Cestoden  im  Pankreas 
findet  sich  in  der  Literatur  nur  eine  einzige  von  Sticda 
herrührcude  Mittheilung. 

Ebenfalls  nur  selten  begegnet  man  der  Ecb i no- 
kok kenerkrankuug  des  Pankreas.  Von  einzelne!], 
diagnostisch  ganz  unsicheren  Fällen  abgesehen,  fand 
Verf.  in  der  Gcsammtlitcratur  nur  8 casuistische  Mit- 
theilungen, in  welchen  das  Pankreas  alleiniger  Herd 
der  Erkrankungen  oder  aber  bei  der  multiplen  Form 
gleichfalls  mitbetheiligt  war.  Das  klinische  Krankheit», 
bild  der  Echinokokkenerkrankung  des  Pankreas  deckt 
sich  in  vielen  Beziehungen  mit  dem  der  Pankreas- 
tumoren anders  gearteter  Provenienz.  Die  Therapie 
kann  nur  eine  operative  sein. 

vn.  Milz. 

1)  Adolph,  F.,  Ueber  primäre  bösartige  Neubil- 
dungen der  Milz.  Berl.  Klinik.  Berlin.  — 2)  Oost- 
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reich,  H.,  Die  Ueberlagerung  der  vergrösscrtco  Milz 
durch  den  Dickdarm.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  44  a. 
— 3)  Aspel  in,  E.,  Ueber  den  sogen.  Morbus  Band. 
Wiener  med.  Presse.  No.  11.  1906. — 4)  Simmonds, 
B.,  Zur  Frage  der  Bantikrankhcit.  Ebendas.  No.  20. 
1906.  — 5)  Levi -Sirugue,  Des  relations  morbides  de 
la  rate  et  du  foio.  Gaz.  des  hop.  No.  23. 

Oes t reich  (2)  hat  das  Lageverhältniss  der  Milz 
7.um  Dickdarm  einer  genaueren  Prüfung  unterworfen. 
Gewöhnlich  liegt  die  vergrösserte  Milz  vor  der  Flexura 
coli  sinistra.  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten  fand 
Vcrf.  unter  7000  Sectionen  nur  zweimal.  Beide  Malo 
bestand  eine  Fixation  zwischen  Milz  und  vorgelagertem 
Colon,  beide  Malo  eine  Verticalstcllung  und  eine  Ver- 
grösscrung  der  Milz.  Die  Konntniss  dieser  anatomischen 
Verhältnisse  ist  für  den  Kliniker  wichtig  behufs  Unter- 
scheidung von  Milz-  und  Nicrentumoren.  Wird  das 
Colon  vom  Rectum  her  aufgeblasen,  so  liegt  es  in  der 
Regel  vor  der  linken  Niere  und  hinter  der  Milz.  Jedoch 
kann  auch  einmal  die  vergrösseite  Milz  hinter  dem  Co- 
lon angetroffen  werden;  in  einem  solchen  Falle  ist  der 
vergrösserten  Milz  eine  vertieale  Stellung  eigcnthümlich. 

Aspel  in  (3)  bespricht  die  Symptomatologie  des 
sogen.  Morbus  Banti  und  geht  auf  die  verschiedenen 
Theorien  ein,  die  bisher  der  Entstehung  dieser  Erkran- 
kung zu  Grunde  gelegt  wurden.  Verf.  berichtet  sodann 
über  einen  Fall  von  M.  Banti,  in  dem  durch  Splenec- 
tomie  Heilung  herbeigeführt  wurde,  sowie  über  3 an  der 
ntcdicinischen  Klinik  in  Hclsingfors  beobachtete  Fälle. 
Die  Diagnose  M.  Banti  stützte  sich  in  diesen  Fällen 

1.  auf  die  Abwesenheit  von  anamncstisch  auffindbaren 
oder  klinisch  nachweisbaren  ätiologischen  Momenten; 

2.  auf  das  schleichendo  Auftreten  der  Krankheit  bei 
vorher  gesunden  oder  nahezu  gesunden  Individuen  mitt- 
leren Alters  und  auf  die  Chronicität  des  Verlaufes; 

3.  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutbefundes,  welcher 
cino  massige  Anämie  seeundären  Typus  ohne  Ver- 
mehrung oder  mit  normaler  oder  selbst  verminderter 


Leukocytcnzahl  und  mit  einer  bedeutenden  Verschiebung 
des  procentischen  Verhaltens  der  Leukocyten  zu  Gunsten 
der  mononuclearen  Elemente  aufweist;  4.  auf  die  An- 
wesenheit oder  Neigung  zu  Hiimorrhagien;  5.  auf  die 
abendlichen  Temperatursteigerungen. 

Simmonds  (4)  berichtet  über  ein  bei  einem 
20jährigen  Manne  beobachtetes  Krankheitsbild,  das  eine 
Combination  echter  Cirrhose  mit  starker  Anämie  und 
enormer  Splenomegalie  unbekannten  Ursprungs  dar- 
stellte. Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  echte 
Bantierkrankung  gehandelt  hat,  vermag  Verf.  nicht  zu 
entscheiden.  Nach  der  Ansicht  von  S.  ist  die  ana- 
tomische Diagnose  der  Bantikrankheit  über- 
haupt nicht  möglich. 

Nach  Levi-Sirugue  (5)  ist  es  nicht  immer  mög- 
lich, den  Milztumor  als  eine  Folge  der  Leberkranklieit 
auzuschen,  da  weder  die  Stauung  noch  die  vicariirende 
Hypertrophie  der  Milz  für  die  Lebererkrankung  befrie- 
digende Erklärungen  sind.  Der  Annahme  C hau  11  ard’s, 
dass  die  Milzschwcllung  das  primäre,  die  Lebcrcirrhose 
das  sccundärc  Moment  ist,  ist  vielfach  eher  der  Vorzug 
zu  geben  vor  der  Annahme  gleichzeitige»-  unabhängiger 
Erkrankungen  beider  Organe.  Klinisch  gebt  bei  der 
Bantischen  Krankheit  dio  Milzvergrösserung  der  Leber- 
erkrankung  voraus;  das  Gleiche  gilt  für  die  Malaria- 
leber. 

Experimente  von  Chauffard  und  Castaigne 
zeigen,  dass  Farbstoffkörper  und  Bakterien  durch  die 
Milz  zur  Leber  wandern. 

Weiterhin  ist  cs  gelungen,  durch  Milzexstirpation 
der  Lebererkrankung  bei  der  Banti'schen  Krankheit  vor- 
zubeugen. 

VIII.  Bauchfell. 

Godlewski  et  J.  Martin.  Adb^rences  perito- 
neales Simulant  des  affcctions  abdominales  typiques. 
Arch.  gen.  de  tned.  82.  annee.  Tome  II. 
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I.  Allgemeines. 

I)  Austin,  A.  E.,  Senile  albtiminuria.  Boston 
journal.  Julv  13.  — 2)  Carrierc,  (l , Du  role  de  la 
ponrtion  lotnbaire  dans  Ic  traitement  de  l'urcmie  ncr- 
veuse.  Arch.  gener.  de  med.  Annee  LXXXII.  T.  II. 
.No.  37.  — 3)  Castaignc,  J.,  Les  travaux  rceents  sur 
la  pathologie  renale.  Etüde  clinique  des  fonctions 
renales.  Gaz.  des  hop.  p.  1707.  — 4)  Cat  helin.  F., 
Kecherches  sur  la  secretion  et  l’excretion  des  reins 
malades.  Anna),  des  malad,  des  org.  genit.-urin. 
15.  juill.  — 5)  Cottet,  J.,  De  l'oligurio  habituelle 
phydülogique.  Revue  de  med.  p.  2S8.  — 6)  Dukes, 
CL  The  albtiminuria  of  adolescents.  Brit.  med.  journ. 
Oct.  7.  — 7)  Fürbringer,  Prognose  und  Therapie 
der  Albuminurie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20. 
(Vortrag,  in  dem  für  die  sog.  „cyclische“  Albumin- 
urie die  Schwierigkeit  der  Prognose  betont  und  in  Be- 
zug auf  die  Therapie  der  Hauptwerth  auf  hygienische 
Behandlung  und  Muskelübung,  Bäder  etc.  gelegt  wird, 
wogegen  die  diätetischen  Vorschriften  zurückstehen,  im 
Gegensatz  zur  nephritiseben  Albuminurie,  bei  der  in 
erster  Linie  die  diätetische  Behandlung  besprochen  wird, 
dagegen  physikalische  und  medicamentöse  Behandlung 
:n  zweite  Reihe  gestellt  werden.)  — 8)  Futcher,  Th. 
B.,  On  the  relations  of  some  of  the  metabolic  diseases 
to  intestinal  disorders.  Amer.  med.  news.  Jtily  22. 
Zusammenstellung  neuer  F>fahrungen  über  Alkapton* 
urie  und  „Ochronose“.)  — 9)  Helder,  J.  C.,  Vcnae- 
seetio  bij  een  uraemischen  aanval.  Nederl.  Weekbl. 
26.  Aug.  (Notiz  über  die  anscheinend  Icbcnsrcttendc 
Wirkung  eines  Aderlasses  bei  einem  Fall  puerperaler 
l’rämie  mit  bedrohlicher  Dyspnoe  und  Cyanose.)  — 10) 
Kclen,  St.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Kochsalzentziehung 
hei  der  Behandlung  Nierenkranker.  Sammelreferat. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  (Kurze  Zusammen- 
stellung neuerer  Mittheilungen  über  Kochsalzretention 
und  Verwandtes.)  — 11)  K I i eneherger,  C.,  Uebcr 
Irin  und  Urinsedimentc  bei  chronischen  und  localen 
Stauungen,  in  Endzuständen  und  im  Collaps.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  25—27.  — 12)  Krotoszyner, 
M and  \V.  P.  Willard,  Practical  application  of  func- 
tional  diagnosis  in  unilateral  kidncy-lesions.  Californ. 
state  journ.  of  med.  August.  — 13)  Leubc.  W.  v.. 
Zur  Krage  der  physiologischen  Albuminurie.  Deutsche 
nied.  Wochenschr.  No.  3.  — 14)  Loeb,  A.,  Klinische 
l’ntersuchungen  über  den  Einfluss  von  Kreislaufsändc- 
rungen  auf  die  Urinzusammensctzung.  I.  Zur  Kenntniss 
der  orthostatischcn  Albuminurie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXX1II.  S.  452.  — 15)  Derselbe,  Be- 
inerkungcn  über  orthostatische  Albuminurie.  Therapie 
d.  Gegenwart.  Dccember.  (Bestätigung  der  in  vor- 
stehender Mittheilung  enthaltenen  Ansichten  gegenüber 


abweichenden  Angaben  von  Edel,  unter  Betonung  der 
Beobachtung,  dass  beim  Gesunden  das  Aufstchcn 
meist  eine  Beschleunigung  der  Blutcirculation  in 
der  Niere  hervorrult.)  — IG)  Matth  es,  M.,  Notiz  über 
das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  der  Pubertätsalbumin- 
uric.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXII.  S.  605.  — 
17)  Moorhead,  T.  Gillman,  A casc  of  melanuria. 
Dublin  journ.  Dccember.  (30jährige  Frau,  ein  halbes 
Jahr  nach  Exstirpation  eines  melanotisehen  Sarkoms 
des  einen  Bulbus  kachektisch  gestorben;  in  der  Leber 
eine  l'nzahl  melanotischer  Geschwülste,  einige  solche 
auch  in  Milz,  Nieren  und  Nebennieren.  Im  röthlieh- 
gelbcn  Urin,  der  sich  au  der  Luft  schwärzte,  wurde 
Melanin  durch  die  v.  Jaksch’sche  Probe,  das  Verhalten 
gegen  Mineralsaurcn  und  andere  lleactionen  nachge- 
wiesen: in  Blut,  Ascitcsflüssigkeit  und  Ovarialcysten- 
Inhalt  keine  Melanin- Ueaction.)  — 18)  Neukirch,  K., 
Ueber  essentielle  Albuminurie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXIV.  S.  165.  — 19)  Novak,  J.?  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  orthostatischcn  Albuminurie. 
Prag.  med.  Woebeauebr.  No.  46 — 48.  — 20)  Pelnär, 
J.,  Zur  Pathogenese  der  orthostatisehen  Albuminurie. 
Centralbl.  f.  inn.  Med.  No.  42.  — 21)  Raymond,  F., 
Un  cas  d’hemiplegie  uremique.  Gaz.  des  hopitaux. 
28.  September.  (Klinische  Besprechung  des  Falles  einer 
4 1 jährigen  Frau  mit  linksseitiger  Hemiplegie,  welche 
als  urämisch  aufgefasst  wird,  obgleich  die  Diffcrential- 
diagnosc  gegenüber  Hysterie  oder  diffuser  Meuingo- 
Eneephalitis  einigermaassen  schwierig  war.)  — 22) 
Robin.  A..  Lecons  de  clinique  therapeutique.  Traitc- 
ment  de  Koedeme  aigu  du  rein.  Bull,  de  therapeut. 
30.  September.  (Klinische  Vorlesung  über  einen  Fall 
von  acutem  Nicrenödem  [bei  einem  19jährigen 
chlorotischen  Mädchen]  und  dessen  Behandlung  mit 
Aderlass,  localer  Blutenizichung  in  der  Lumbalgegend, 
Drasticis,  Jaborandi  und  Wassertrinken.)  — 23}  Rubens, 
Ein  Fall  von  acutem  umschriebenen  Ocdem  mit  orthostati- 
scher  Albuminurie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18. 
— 24)  Steensma,  F.  A.,  ßcschouwingen  over  de  nier- 
functic  onder  normale  eu  pathologische  omstandigheden. 
Nedorl.  Weekbl.  I.  No.  2.  (Ilervorbcben  gewisser 
Bedenken  gegen  die  modernen  kryoskopischen 
Formeln,  mit  dem  Resultat,  dass  bei  sachgemasser 
Vcrwcrthung  derselben  keine  wesentlich  neuen  Schlüsse 
aus  ihnen  zu  ziehen  sind.)  — 25)  Talma,  S.,  Over  de 
secrctie  der  zicke  Nicr.  Ibidem.  II.  No.  18.  (Vor- 
trag, in  welchem  T.  von  verschiedenen  Standpunkten 
aus  die  Schwierigkeiten  beleuchtet,  welche  die  eom- 
plicirtc  Frage  der  Secretion  kranker  Nieren  der 
Erklärung  aus  unseren  physiologischen  und  physikalisch- 
chemischen  Kenntnissen  bereitet.)  — 26)  Teissier,  J , 
Classification  et  valcur  pathogenique  des  albuminuiics 
orthostatiques.  Rcv.  de  med.  Avril.  — 27)  Ullrnann, 
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G.,  I.c  clignement  vibratoire  des  paupirrcs  ct  les  affec- 
tions  renales.  Compt.  rend.  T.  CXLI.  p.  508.  — 
28)  Verein  fiir  innere  Mcdicin  in  Berlin.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  2.  Vereins  - Beil.  (Discussion  über 
den  Vortrag  von  Senator  „lieber  physiologische  und  pa- 
thologische Albuminurie*  [s.  Jahresbericht  fiir  1904, 
IM.  11.  S.  80].  Im  Schlusswort  betont  S.  nochmals, 
dass  eine  „orthotische“  Albuminurie  unter  allen  Um- 
ständen pathologisch  ist.  Als  Beispiel  eines  vom  Darm 
aus  hervorgerufenen  entfernten  vasomotorisch- trophischen 
Entzündungsvorganges  hebt  er  die  Urticaria  ab  ingestis 
hervor.)  — 29)  Wbcrry,  W.  B.  and  J.  R.  McDill, 
Notes  on  a casc  of  haematochyluria.  Puhl,  of  the  bur. 
ot'  governm.  laborat.  Manila.  May.  — 30)  Wright, 
A.  E.  and  G.  \V.  Ross.  On  the  discrimination  of 
„physiological  albuminuria**  from  that  caused  by  renal 
disease  and  on  the  means  of  checking  the  albumin- 
uria,  wherc  it  occurs  independently  of  such  disease. 
Lancct.  21.  October. 

In  dem  Castaigno  (3)  beabsichtigt,  alle  neueren 
Arbeiten,  welche  die  Pathologie  der  Nieren  in  den  letz- 
ten 10  Jahren  gefördert  haben  (er  setzt  den  Anfang  in 
die  Einführung  der  Methylenblau-Methode  1897),  kri- 
tisch zusammenzustellon,  beginnt  er  mit  einer  Be- 
sprechung der  Mittheilungen,  welche  die  klinische 
Untersuchung  der  Nierenfunction  betreffen.  Er 
berührt  dabei  besonders  die  Untersuchung  der  Toxicität 
des  Urins,  die  Kryoskopic  mit  der  alimentären  Chlor- 
uric,  die  Phloridzinprobc,  die  Mcthylenblauprobc  und 
die  Trennung  der  beiderseitigen  Urine.  Besonders  be- 
tont er  die  Wichtigkeit,  welche  das  Studium  der  Nicrcn- 
permeabilität  für  die  Lehre  von  der  Nephritis  und  ihrer 
Behandlung  gehabt  hat. 

In  kurzer  Auseinandersetzung  hält  v.  Leubc  (13) 
an  seiner  früheren  Hypothese,  wonach  eine  absolute 
oder  relative  Undichtigkeit  des  Nierenfilters 
als  letzte  Ursache  der  physiologischen  Albumin- 
urie anzuschen  ist,  fest  (vgl.  Jahrcsbcr.  f.  1902.  Bd.  II. 
S.  237).  Er  betont  dabei,  dass  diese  Ansicht  zu  den 
kürzlich  von  Senator  geäusserten  Anschauungen  (s. 
Jahrcsber.  f.  1904,  Bd.  II.  S.  80)  in  den  meisten  Punkten 
nicht  iin  Gegensatz  steht.  — Von  der  physiologischen 
Albuminurie  trennt  er  dabei  wie  früher  die  „Puber- 
täts-Albuminurie* (zum  Theil  zusainmcnfallend  mit 
der  sog.  „orthostatischcn“  A.)  ab,  die  er  als  (heilbare) 
Entwiekclungskrankhcit,  auf  schlechter  Riutbeschaflcn- 
heit  und  leichter  Hcrzinsufficienz  beruhend,  ansicht.  — 
Dass  im  Uebrigen  die  Annahme  einer  angeborenen  Ver- 
schiedenheit in  der  Dichtigkeit  des  Xierentilters  nicht 
umgangen  werden  kann,  glaubt  er  am  deutlichsten  durch 
die  klinische  Thatsache  bewiesen  zu  sehen,  dass  in 
Stauungszuständen  der  Nieren  bei  manchen  Kran- 
ken die  Eiweissausscheidung  im  Urin  ausbleibt. 
Unter  109  secirten  Herzfehlerkranken  aus  L.’s  Klinik 
waren  4,  bei  denen  zu  Lebzeiten  der  Urin  niemals 
Eiweiss  enthielt,  obgleich  die  Section  ausgesprochene 
Stauungsniere  ergab. 

Die  „Jünglings  - Albuminurie*  bespricht  Dukes 
(6)  nach  seinen  langjährigen  Erfahrungen  als  Schul- 
arzt. Seine  frühere  Furcht,  dass  aus  der  intermitti- 
renden  Albuminurie  der  Wachsthumsjahre  eine  grosse 
Zahl  von  Nierenerkrankungen  hervorgehen  könnte, 
hat  sich  im  Lauf  der  Erfahrungen  in  die  entgegen- 


gesetzte Uebcrzeugung  verwandelt,  dass  ein  solcher 
Uebcrgang  eine  grosse  Seltenheit  ist,  und  er  tritt 
energisch  dafür  ein,  dass  durch  diese  Zustände  weder 
der  Schulbesuch,  noch  der  Eintritt  in  öffentliche  Aemter 
verhindert,  noch  die  Lebensversicherung  erschwert  werde. 
Er  unterscheidet  3 Constitutions-Typen,  die  er 
bei  Schulknabcn  sah:  1.  den  häufigsten  Typus  mit  er- 
höhtem, aber  sehr  wechselndem  Blutdruck,  oft  mit 
hereditärer  gichtischer  Disposition;  2.  Knaben  mit 
schwacher  Herzaction,  kalten,  congestionirten  Extremi- 
täten; 3.  magere,  lang  aufgeschossene  Neurotiker.  — 
Unter  den  Schul k naben  von  13—14  Jahren  sah 
er  in  16,27  pCt.  Albuminurie.  Das  Charakteristische 
liegt  bei  ihr  in  dem  Intcrmittiren,  dem  Wechsel  der 
Eiweissmenge  und  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  io 
Folge  mannigfaltiger,  zum  Theil  unbedeutender  Schäd- 
lichkeiten cintrilt.  Pathogenetisch  leitet  er  sie  haupt- 
sächlich von  einer  abnormen  Reizbarkeit  des  vaso- 
motorischen Systems  ab,  welche  die  Adaption  des 
cardio-vasculären  Systems  an  die  Aenderungen  des  Blut- 
druckes hindert  und  daher  zu  einer  übermässigen  Aus- 
dehnung der  Niercncapillaren  führt. 

Matthes  (16)  giebt  eine  Notiz  über  die  Bestim- 
mung des  Blutdruckes  (mit  der  Recklinghausen'schen 
breiten  Manschette,  zuin  Theil  auch  mit  Gärtner’ s Tono- 
meter) bei  21  möglichst  sicheren  Fällen  von  Puber- 
täts-Albuminurie. Die  Versuchspersonen  hatten  vor 
der  Bestimmung  Ruhe  cingehaltcn.  Die  Mehrzahl  der 
Fälle  zeigte  dabei  einen  normalen  oder  etwas  nie- 
drigen Blutdruck,  nur  wenige  eine  geringe  Erhöhung 
desselben:  Druckwerthe  (nach  Recklinghausen)  14  mal 
106— 120  mm  Hg,  4 in  120—130,  3 m über  130;  dabei 
bestanden  in  10  Fällen  Pulsbcschleunigungen  und 
Arhythmie,  2 m auffallend  langsamer  Puls.  — Auch 
andere  gleiche  Fälle,  ohne  Einhalten  von  Ruhe  unter- 
sucht, zeigten  meist  Werthc  unter  130.  — M.  legt  den 
Befunden  für  die  Abgrenzung  der  Pubertäts-Albuminurie 
gegen  interstitielle  Nephritis  Bedeutung  bei. 

Bei  8 Fällen  von  physiologischer  Albumi- 
nurie stellten  Wright  und  Ross  (30)  Bestimmungen 
des  Salzgehaltes  im  Urin  nach  einer  neuen  ein- 
fachen Methode  an,  deren  Princip  auf  der  Messung  des 
Grades  von  Verdünnung,  der  zur  Lösung  einer  bestimm- 
ten Menge  von  rothen  Blutkörperchen  nöthig  ist,  be- 
ruht. Weiter  wurde  als  „excretorischer  Quotient* 
der  Werth  des  Salzgehaltes  des  Urins,  dividirt  durch 
den  (ebenso  gefundenen)  Salzgehalt  des  Blutes  festge- 
slellt.  ln  allen  Fällen  ergaben  sich,  ebenso  wie  bei 
dem  Gesunden,  für  den  excretorischen  Quotient  hohe 
Werthc  und  für  den  Salzgehalt  des  Urins  Zahlen  nahe 
oder  über  2 pCt.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass 
die  Transsudation  in  die  Ilarncanälchen  durch  gestei- 
gerten Capillardruck  und  Verminderung  der  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  befördert  werden  muss,  wurde  versucht, 
durch  Einführung  von  Kalksalzen,  welche  die  Blut- 
coagulabilität  steigern,  die  Albuminurie  zu  beeinflussen : 
es  gelang  auch  in  allen  Fällen,  durch  Einführung  ge- 
nügender McDgcn  von  milchsaurem  Kalk  oder  Chlor- 
calcium die  Ei  weissaussebeidung  zu  unter- 
drücken. — Dem  gegenüber  war  es  bei  4 Fällen  von 
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Niere nerkran  kung.  hei  denen  die  Werthe  für  den  Salz- 
gehalt des  Urins  und  den  exeretoriseben  Quotient  viel 
niedriger  waren,  nicht  möglich,  das  Eiweiss  durch  Kalk- 
salze zum  Verschwinden  zu  bringen.  Diese  Daten  geben 
nach  den  Vcrff.  ein  einfaches  Mittel  zur  Differcntial- 
Diaguose  zwischen  physiologischer  und  nephritischer 
Albuminurie  an  die  Hand;  sic  beweisen,  dass  bei  ersterer 
keine  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  vor- 
handen ist,  und  dass  bei  einer  Albuminurie,  die  hohen 
cicrctorisehen  Quotient  zeigt  und  nach  Einführung  von 
KaJksalzen  verschwindet,  keine  organische  Läsion 
Torliegt. 

Unter  der  Bezeichnung  „Orthostatische  Albu- 
minurie“ werdcu  nach  Tcissior  (26)  viele  nicht 
hierher  gehorigo  Zustände  zusammengeworfen.  Indem 
er  hiervon  zunächst  leichte  Formen  von  Nephritis,  ferner 
gewisse  intermittirende  Albuminurien,  die  er  zum  Theil 
als  „prätubcrculöse“  auffasst,  sowie  die  Pavy’scho 
cyclische  („prä-guttösc“)  Albuminurie  ausscheidet,  be- 
hält er  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  übrig,  von  denen 
er  noch  folgende  beide  Gruppen  abzutrennen  für  nöthig 
hält:  1.  Nacbstadien  einer  anscheinend  geheilten 

Nephritis,  welche  er  als  „gemischte“  orthostatische 
Albuminurien  bezeichnet,  und  2.  Zustände,  bei  welchen 
zum  Hervorrufen  der  Albuminurie  zur  verticalen  Stel- 
lung noch  ein  anderer  Factor  (geistige  Ucbcrmiidung, 
nervöse  Depression,  Verdauungsstörungen)  treten  muss, 
und  die  er  „associirte“  orthostatische  Albuminurie 
nennt. 

Nach  Eliminirung  dieser  Formen  bleibt  die  „echte“ 
orthostatische  Albuminurie  zurück,  die  T.  für 
eine  seltene  und  streng  definirte  Erkrankung  halt.  Kr 
giebt  als  hauptsächliche  Charactcristica  für  dieselbe  an : 
Einen  gewissen  Infantilismus,  Gefäss- Aplasie, 
kleines  Herz,  niedrigen  Blutdruck,  abnorm  niedriges 
Körpergewicht;  sofortigen  Einfluss  der  Erhebung  in  die 
verticale  Stellung  mit  oft  starker  Albuminurie  in  der 
ersten  Viertelstunde,  Verminderung  derselben  durch 
Sitzen,  schnelles  Verschwinden  durch  Niederlegen,  bis- 
weilen auch  durch  eine  heftige  Körperanstrengung. 
Dabei  nervöse  Erscheinungen,  partielle  Cyanose 
der  Extremitäten  etc.  Von  Seiten  des  Urins:  Abnorm 
starke  Molccular-Diurcse  und  gesteigerte  Per- 
meabilität der  Nieren,  keine  Cy linder,  Phosphate 
bisweilen  erhöht,  Harnstoff  nicht  vermehrt  etc.  — Für 
die  Pathogenese  der  Albuminurie  spielen  nach  T.  be- 
sonders das  ncuropathische  Element  und  die  un- 
vollkommene Gcwebsentwicklung  eine  Rolle;  er 
möchte  dabei  3 Stadien  de»  Vorganges  annchmen: 
I.  Plötzliche  Anämie  der  glomcrulärcn  Nicrencireulation 
in  Folge  des  Erhebcns;  2.  brüsker  Blutzufluss  zur 
Niere:  3.  gesteigerte  Filtration  gelöster  Substanzen  durch 
die  aussergewöhnlich  permeable  Niere.  In  practischer 
Beziehung  ist  die  genannte  Trennung  nach  T.  besonders 
wichtig  für  die  Behandlung,  welche  für  die  echte 
Korm  besonders  allgemeine  Hygiene  und  Koboration 
verlangt,  während  die  für  Nephritiden  geeignete  Diät 
hier  schaden  kann. 

An  einer  Reihe  von  9 Fällen  von  ortbostatischer 
Albuminurie  (jugendliche  Individuen  zwischen  15  und 


20  Jaliron  betreffend)  aus  der  Strassburger  mcdicinischcn 
Klinik  suchte  Loch  (14)  fcstzustellen,  ob  ausser  dem 
Erscheinen  von  Eiweiss  nach  dem  Aufstehen  noch 
andere  Aendcrungen  der  Urinzusammensetzung 
nachweisbar  sind,  aus  denen  ein  Rückschluss  auf  die 
zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  in  der  Niere  möglich 
wäre.  Er  bestimmte  hierzu  im  Urin  ausser  dem  Koch- 
salz (eventuell  auch  Stickstoff  und  Phosphor)  kryo- 
skopisch die  Gesammtconcentration,  sowie  die  elektrische 
Leitfähigkeit,  wobei  er  mit  Koranyi  u.  A.  als  Maass- 
stab für  die  Strömungsgeschwindigkeit  in  der  Niere  bo- 

J 

sonderen  Werth  auf  den  Quotient  ' NaCI~  *egt’  ^en 

er  (in  Uehcrcinstimmung  mit  anderen  Angaben)  während 
der  Bettruhe  wenig  schwankend  fand.  Analoge  Be- 
stimmungen führte  er  zum  Vergleich  an  einigen  Ge- 
sunden und  8 Personen  mit  nephritischer  Albuminurie 
aus.  — Die  hauptsächlichen  Ergebnisse  der  unterein- 
ander verglichenen  Bestimmungen  waren,  dass  bei  den 
Personen  mit  ortbostatischer  Albuminurie  mit  Eintreten 
der  Albuminurie  stets  eine  Verminderung  der  Harn- 
menge und  fast  immer  eine  Zunahme  der  Concen- 
tration,  in  allen  Fällen  aber  eine  Steigerung  des 
J 

Quotient  stattfindet.  Dagegen  zeigten  die 

nephritischcn  Fälle  eine  Zunahme  dieses  Quotient  nur 
dann,  wenn  Zeichen  von  Herzinsufficienz  bei  ihnen  be- 
standen. L.  schliesst,  dass  die  Mehrzahl  der  orthosta- 
tischen  Albuminurien  nicht  nephritischer,  sondern 
cardiovascu lärer,  circulatorischer  Natur  ist. 
Dass  dieselben  zum  Eintritt  einer  Nephritis  disponiren 
können,  steht  nach  ihm  damit  im  Einklang,  dass  bei 
ihnen  aus  den  Zeichen  verminderter  Nierendurchblutung 
etc.  auf  eine  venöse  Hyperämie  der  Nieren  zu 
schliessen  ist. 

Ucber  14  Fälle  von  „ortbostatischer“  Albu- 
minurie, von  denen  8 genauer  beobachtet  wurden, 
berichtet  Novak(19).  Unter  denselben  wurde  2inal 
ein  familiäres  Auftreten  des  Zustandes  (lmal  Bruder 
und  5 Schwestern,  das  andere  Mal  Mutter  und  4 Kinder) 
fcstgcstcllt.  Von  den  zusammengefassten  Ergebnissen 
der  verschiedenen  Beobachtungen  sei  Folgendes  hervor- 
gchoben:  Es  handelt  sich  bei  der  orthostatischen  Albu- 
minurie uin  nervöse,  aufgeschossene,  meist  schwäch- 
liche jugendliche  Individuen;  bei  allen  bestehen  ähn- 
liche Ci  reu  lations  Verhältnisse,  die  sich  hauptsächlich 
dadurch  kennzeichnen,  dass  der  (im  Allgemeinen  niedrige) 
Blutdruck  ira  Stehen  und  Kniccn  niedriger  als  im 
Sitzen  und  Liegen  ist.  Eiweiss  trat  in  den  untersuchten 
Fällen  regelmässig  auf  bei  Stehen,  Knien  mit  aufrechter 
Rumpfhaltung,  schlaffer  Suspension  etc.;  es  fehlte  da- 
gegen regelmässig  bei  Horizontal  läge,  Sitzen,  Muskel- 
arbeit, activer  Suspension  etc.  Der  Eintritt  der  Eiweiss- 
ausschoidung  ist  ungemein  rasch,  oft  schon  nach  1 */* 
bis  2 Minuten;  neben  dem  Albumin  ist  gewöhnlich 
Xucleoalhumin  vorhanden.  Bäder,  Kostwechscl,  Fieber 
(Angina)  blieben  ohne  Einfluss  auf  die  Ausscheidung. 
Das  meist  spärliche  Harnsediment  zeigt  gewöhnlich  nur 
Lcukocyten  und  Epithelicn,  bisweilen  Cylinder,  auffallend 
häufig  „Cylindroide“,  sehr  selten  rothe  Blutkörperchen. 
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— Zur  Erklärung  der  Albuminurie  ist  nach  N.  eine 
zum  Theil  auf  nervöser  Grundlage  beruhende  Cir- 
culationsstörung  in  der  Niere  (vorwiegend  venöse 
Stauung)  heranzuzichcn;  daneben  nimmt  er  (mit  den 
meisten  Beobachtern)  eine  gewisse  Disposition  der 
Niere  an. 

lieber  16  Fälle  von  „orthostatischcr“  Albu- 
minurie berichtet  Pelnär(SO):  Sie  betrafen  Indi- 
viduen von  12  — 23  Jahren;  8 mal  bestand  hereditäre 
neuropathologische  Belastung;  fast  alle  Patienten 
waren  schwächlich,  hoch  aufgeschossen,  gracil  und  blass; 
alle  zeigten  starke  cardio-vasculäre  Störungen: 
Labilität  des  Pulses,  erhöhte  vasomotorische  Reflexe, 
Wanderherz,  Asphyxie  der  Finger,  Neigung  zu  Ohn- 
mächten u.  Aehnl.  Bei  9 Fällen  fanden  sich  in  der 
Anamnese  Infcctionskrankhcitcn  (7 mal  Scharlach);  6 mal 
wurden  im  Urin  spärliche  Cylinder  constatirt;  neben 
Serum-Albumin  enthielt  derselbe  manchmal  Nucleo- 
Albumin;  gleichzeitig  bestand  immer  Oligurie  mit  er- 
höhtem spec.  Gewicht.  Der  Blutdruck  war  ohne  Aus- 
nahme beim  Stehen  niedriger,  beim  Liegen  höher, 
der  Puls  im  Stehen  immer  klein,  dikrot  und  frequenter, 
als  im  Liegen  (Beschleunigung  bisweilen  über  100  pCt.); 
der  Wechsel  trat  oft  schon  nach  einer  Viertelstunde 
ein.  Künstliche  Beeinflussung  des  Pulses  (durch  Diu- 
retica,  Herzmittel,  Bäder,  Muskelbewegung)  änderten 
an  diesen  Verhältnissen  nichts.  — P.  stellt  diese  Er- 
scheinungen in  Analogie  mit  gewissen  vasomotorischen 
Neurosen,  welche  das  Splanchnicusgcbict  betreffen. 
Das  geringe  mechanische  Hindemiss,  welches  der  Ueber- 
gang  zur  vertiealen  Stellung  dem  Blutstrora  bereitet, 
genügt  in  den  vorliegenden  Fällen,  um  dieses  Symptomen- 
bild  und  mit  ihm  eine  Verlangsamung  der  Circulation 
in  den  Malpighi’sehcn  Körperchen  der  Nieren  hervor- 
zurufen. Daneben  ist  aber  nach  I*.,  entsprechend  den 
neueren  experimentellen  Erfahrungen,  noch  eine  leichte 
Läsion  dos  Nierenparenchyms  anzunchmcn. 

Mit  Rücksicht  auf  die  unvollständige  Beobachtung 
der  meisten  Falle  von  „csscntiel ler*  Albuminurie 
legt  Neukirch  (18)  Werth  auf  die  Mittheilung  eines 
von  Anfang  bis  zu  Ende  während  des  5jährigen 
Verlaufes  genau  controlirten  derartigen  Falles  (bei  seiner 
eigenen  Tochter).  Die  Krankheit  trat  hier  im  dircctcn 
Anschluss  an  eine  Diphtheritis  faueium  auf;  zunächst 
waren  während  der  Bettruhe  die  Intermissioncn  im 
Eiweissgehalt  des  Urins  so,  dass  der  Morgenurin  immer 
grössere  Eäweissmengen  enthielt;  nach  dem  Aufstchen 
sprang  der  Eiweissgehalt  (meist  0,25—0,50  pM.)  mehr 
auf  den  Abend  über.  Bei  intercurrcuter  Angina  nahm 
das  Eiwciss  regelmässig  stark  zu,  ebenso  nach  einer  In- 
fluenza. Diät*  Aendcrung,  sowie  mchrmonatiche  Bettlage 
blieben  ohne  Einfluss.  Dagegen  verringerte  mehrmaliger 
Aufenthalt  in  Höhenluft  (St.  Moritz)  die  Eiwciss- Aus- 
scheidung; unter  seiner  Einwirkung  verschwand  diese 
nach  5 Jahren  ohne  jede  üble  Folge.  — N.  fasst  diese 
Formen  von  Albuminurie  weder  als  etwas  Physiologisches, 
noch  als  Nephritis,  sondern  als  eine  Krankheit  sui 
gencris  auf;  die  Aeiiologic  schreibt  er  hauptsächlich, 
wenn  nicht  immer,  Infcctionskrankheitcn  (beson- 
ders Diphtherie  und  Scharlach)  zu.  Den  plötzlichen 


Eintritt  der  Eiweissausscheidung  weiss  er  nur  durch 
Innervationsstörungen  der  Niere  zu  erklären,  womit 
die  Entstehung  nach  Diphtherie,  das  Auftreten  von  Al- 
buminurie bei  geschlechtlichen  Excessen,  u.  Aehnl.  im 
Einklang  stehen  sollen. 

Bei  einem  15jähr.  Mädchen  constatirte  Rubens 
(23)  intermittirende  (orthostatische)  Albuminurie 
und  gleichzeitig  das  Auftreten  acuter  umschriebener 
Oedeme,  die  meist  nur  1 — 2 Stunden  bestanden  und 
besonders  das  Gesicht,  ab  und  zu  Zunge  oder  Rachen, 
später  auch  andere  Kürperstcllcn  einnahmen:  bei  Bett- 
ruhe, während  das  Eiweiss  verschwand,  nahmen  die 
Oedeme  zu;  als  das  Eiweiss  8 Tage  fehlte,  traten  auch 
keine  Oedeme  auf;  mit  all  maligem  Verschwinden  des 
Eiweisscs  gingen  auch  diese  zurück.  — Nach  R.  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  beide  Erscheinungen 
durch  dieselbe  (wahrscheinlich  vom  IntestinaUractus 
ausgehende) Schädlichkeit  hervorgerufen  werden;  und  er 
möchte,  in  Analogie  mit  dem  Oedem,  die  Albuminurie 
von  einer  vasomotorisch -trophischen  Störung 
der  Nieren  ableiten. 

Im  Anschluss  an  Mittheilungen  von  Osler  u.  A. 
über  „senile  Albuminurie-  untersuchte  Aus ti n (1) 
den  Urin  von  45  alten  Männern  zwischen  64  und 
95  Jahren.  In  19  Fällen  wurde  Eiweiss  (Serum- Albu- 
min resp.  Globulin)  gefunden,  noch  häufiger  Mucin, 
in  Zusammenhang  mit  Prostatitis  und  von  dieser  aus- 
gehenden Störungen.  A.  theilt  die  Fälle  in  3 Gruppen, 
je  nachdem  nur  Mucin  oder  nur  Eiweiss  oder  beide 
zusammen  gefunden  wurden;  gleichzeitig  enthielt  der 
Urin  in  vielen  Fällen  die  Zeichen  von  Prostatorrhoe, 
leichter  Pyelonephritis  u.  Aehnl.  Von  diesen  (die  Ge- 
sundheit wenig  störenden)  Localcrkrankungen  wird 
auch  die  Albuminurie  abgeleitet.  Die  gleichzeitig  oft 
bestehende  Verminderung  der  Harnstoflausseheidung  ist 
wohl  auf  allgemein  herabgesetzten  Zellstoffwechsel  zu 
beziehen.  Indicanbcstimmungcn  zeigten  in  einer  Reihe 
von  Fällen,  dass  die  bei  den  Zuständen  häufige  (mit  Ob- 
stipation zusammenhängende)  Indicanurie  der  Albumin- 
urie nicht  parallel  ging. 

Als  „habituelle  physiologische  Oligurie* 
bezeichnet  Cottet  (5)  den  nicht  selten  zu  findenden 
Zustand,  bei  dem  die  Individuen,  ohne  krank  zu  sein, 
sich  unbewusst  oder  absichtlich  (z.  B.  aus  Furcht  vor 
Fettleibigkeit  oder  Magcncetasic)  gewöhnt  haben,  zu 
wenig  zu  trinken,  und  in  Folge  dessen  die  Urin- 
menge  subnormal  ist.  Der  spärliche  Urin  ist  dabei 
concentrirt,  von  hohem  specitischcm  Gewicht,  dunkel, 
bisweilen  trübe,  und  lässt  oft  ein  Sediment  von  phosphor- 
sauren,  harnsauren  oder  oxalsauren  Salzen  fallen.  Dieser 
Zustand  bringt  verschiedene  Gefahren  für  den  Orga- 
nismus mit  sich:  mangelhafte  Hydratation  bei  der  Zell- 
ernährung, ungenügende  Ausfuhr  der  Abfallstoffe  durch 
den  Urin,  sowie  Schädigung  des  Nierenparenchyms  durch 
die  veränderte  Uarnzusanimcnsctzung.  Die  Folgen 
sollen  sich  in  mannigfaltigen  Erscheinungen  des  „Arthri- 
tismus*  zeigen.  C.  betont,  dass  die  Gewöhnung  solcher 
Personen  an  reichlichere  Wasscrcinfuhr  oft  nicht 
leicht  ist. 

In  Fortsetzung  früherer  Untersuchungen  (vcrgl. 
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Jahredier.  f.  1904.  Bd.  I.  S.  225)  untersuchte  Kliene- 
berger  (II)  im  Frankfurter  Hoiliggcist-Ilospital  an 
dn«r  grossen  Zahl  von  Krankenfällcn  mit  Circu- 
Utionstorungen  den  Urin  auf  Sedimente  und 
Eiweiss.  Er  wählte  dazu  thcils  chronische  allgemeine 
and  locale  Stauungen,  theils  kachek tische  Erkran- 
kungen, besonders  in  der  Agone,  theils  acute  Circu- 
lationsstörungcn  mit  C-ollaps-Zuständen-  Die  Fälle 
(im  Ganzen  138,  wovon  106  M.  und  32  W.)  betrafen 
dem  entsprechend  sowohl  HerzafTectioucn,  wie  Tuber- 
cufose  und  andere  Kachexien,  Blutungen,  Peritonitis, 
Emphysem,  Pleuraergüsse,  Lebercirrhose  u.  viel.  And. 
— ln  allen  diesen  Zuständen  fand  er  häufig  das  Urin- 
bild einer  , hyalinen  Cylindrurie“;  diese  war  oft 
»oa  einer  geringen,  selten  von  stärkerer  Albuminurie 
begleitet,  bisweilen  auch  von  einzelnen  granulirten  oder 
zelligen,  auch  Wachs-Cylindern.  Dabei  entsprach  patho- 
logisch^-anatomisch  keine  besondere  Niercn- 
mänderung  diesem  Urin-Verbalten.  Die  Cylindruric 
erschien  meist  sehr  schnell,  ging  in  günstigen  Fällen 
auch  schnell  zurück;  in  agonalen  Zuständen  trat  sie 
oft  erst  kurz  vor  dem  Tod  ein.  — Alle  Umstände 
viesen  darauf  hin,  dass  die  Circulationsstörung 
als  solche  die  Ursache  der  Urinveränderung  ist.  — 
K.  betont  hiernach,  dass  aus  massenhaftem  Auftreten 
hyaliner  Cy linder  nicht  auf  Nephritis  geschlossen 

»erden  darf.  Er  weist  ferner  auf  gewisse  Formen  der 
\cphritis  hin,  deren  Urinveränderungen  der  vorliegen- 
den analog  sind,  und  glaubt,  dass  für  manche  der  ge- 
kannten Kranklicitszuständc,  namentlich  Herzaffectioncn, 
Blutungen,  intraperitoneale  Processe,  Pleuritis  etc.,  die 
Cylindrurie  von  diagnostischer  und  prognostischer  Be- 
deutung sein  kann. 

Io  kurzer  Notiz  macht  U 11  mann  (27)  auf  ein 
vibratorisch  es  Blinzeln  der  Augenlider  aufmerk- 
sam, wie  er  cs  als  Zeichen  einer  Nierenerkran- 
kung wiederholt  beobachtet  hat.  Das  Symptom  soll 
blondere  im  Anfangsstadium  des  Nierenleidens  cin- 
treteo,  und  vorzugsweise  die  oberen  Augenlider,  meist 
our  eines  derselben  betreffen;  die  Dauer  der  Anfälle 
wechselt  von  einigen  bis  zu  30  Minuten  und  mehr;  die 
Anfälle  wiederholen  sich  oft  mehrere  Tage  und  hören 
dann  auf.  — U.  leitet  die  Erscheinung  von  einer  Auto- 
iotoiication  ab,  womit  im  Einklang  stehen  soll,  dass 
»ie  meist  von  Myose  begleitet  ist. 

Kür  die  Diagnose  einseitiger  Nierenläsion 
betonen  Krotoszyner  und  Will ard  (12)  die  Wichtig- 
keit der  doppc Iseitigcn  Urcter-Katheterisirung, 
»eiche  sie  auch  in  den  meisten  Fällen  für  möglich 
halten;  die  einseitige  Katheterisation  giebt  nach  ihnen 
nur  zweifelhafte  Resultate.  Dabei  legen  sie  besonderen 
Werth  auf  vergleichende  kryoskopische  Untersuchung 
beider  Urine  (während  die  Kryoskopie  des  Blutes  ihnen 
keine  zuverlässigen  Befunde  lieferte);  ferner  auf  die 
vergleichende  Bestimmung  der  Zuckerausscheidung  nach 
I’bloridzin-Injcetion,  sowie  die  Vergleichung  des  Harn- 
'toffgchaltesundder  mikroskopischen  Bestandthcilc  beider 
Urine.  — Einige  Krankengeschichten  veranschaulichen 
das  Gesagte. 

Cathel  in  (4)  rühmt  den  von  ihm  angegebenen 


„Urin-Theiler*  (Instrument  zur  cndovesicalcn  Tren- 
nung der  beiderseitigen  Urine)  und  betont  seine  Sicher- 
heit und  anderen  Vorzüge  durch«  welche  er  die  Methode 
der  Uroteren-Sondirung  übertreffen  soll.  Er  veranschau- 
licht dies  durch  Anführung  einiger  wichtiger  Ergebnisse 
solcher  Untersuchungen:  der  Feststellung  fehlender 
Urinsccretion  bei  tiefer  Nierenerkrankung,  sowie  der 
Unterschiede  beider  Urine  in  Bezug  auf  Harnstoffgehalt 
(der  für  die  kranke  Niere  stets  geringer,  als  für  die  ge- 
sunde, gefunden  wurde),  mikroskopische  Bcstandthoilc 
un  1 Karbstoffgehalt. 

Bei  8 Kranken  mit  urämischen  Anfällen  ver- 
suchte Carriere  (2)  den  Einfluss  der  Lumbalpunc- 
tion,  über  deren  Einwirkung  die  bisherigen  Erfahrungen 
widersprechend  sind.  Auch  bei  den  vorliegenden  Fällen 
waren  die  Erfolge  wechselnd:  4 mal  negativ  und  4 mal 
günstig,  davon  2 mal  anscheinend  lebensrettend.  Die 
Fälle  betrafen  Kinder  mit  frischer  acuter  Nephritis;  die 
Punction  wurde  io  einigen  von  ihnen  wiederholt,  da- 
neben 2 mal  auch  ein  Aderlass  gemacht  und  immer 
Milchdiät  gegeben.  C.  schliesst,  dass  die  Lumbalpunc- 
tioo  dann  günstige  Resultate  geben  kann,  wenn  sie  bei 
jugendlichen  Individuen,  im  frühen  Stadium  einer 
acuten  Nephritis  und  möglichst  bald  nach  Be- 
ginn der  urämischen  Symptome  angewendet  wird.  — 
Theoretisch  sprechen  die  hier  gemachten  Beobachtungen 
nach  C.  für  die  3 zur  Erklärung  der  Urämie  herange- 
zogenen Theorien:  Entstehung  durch  Hirnödcm,  durch 
Gehirncompression  und  durch  Reizung  der  Hirn- 
rinde. Abgesehen  von  den  anatomischen  Befunden 
(Ocdem  und  Veränderungen  der  Zellen  und  derNeuroglia 
in  der  Hirnrinde)  sprechen  nach  ihm  für  die  1.  Theorie 
die  kryoskopischen  Zahlen,  welche  in  allen  Fällen 
J im  Blutserum  höher  als  in  der  Cerebrospinal-Flüssig- 
keit  ergaben;  für  die  2.  Theorie  spricht  der  hohe 
Druck  (bis  450  Mill.)  und  dio  grosse  Ausfluss- 
menge (bis  160  ccm)  der  Flüssigkeit;  in  Bezug  auf  dio 
3.  Hypothese  stellte  er  Versuche  mit  Injection  der  ur- 
ämischen Ccrcbrospinal-Flüssigkeit  in  die  Meningen  von 
Meerschweinchen  an,  welche  dieselbe  als  w hyper- 
toxisch“  ergaben.  Hiernach  kann  die  Luinbalpunction 
nützlich  sein:  1.  durch  Verminderung  der  Spannung  der 
Cerebrospinal-Fliissigkcit;  2.  durch  Begünstigung  einer 
Exsudation  der  Ocdcmflüssigkcit;  3.  durch  Entfernung 
des  die  Hirnrindenzellcn  reizenden  toxischen  Fluidum. 

Ein  von  Whcrry  und  McDill  (29)  in  Manila 
beobachteter  Fall  von  „Ilämatochy luric“  betraf  ein 
seit  4 Jahren  dort  lebendes  22jährigcs  japanisches 
Mädchen.  Die  Krankheit  charaktcrisirte  sich  in  gewöhn- 
licher Weise  durch  blutig-milchigen  Urin,  Krcuzschmerz 
und  Vorhandensein  der  Embryonen  von  „Filaria  noc- 
turna“ im  Blut.  Der  beobachtete  Anfall  ging  in  circa 
5 Monaten  vorüber,  ohne  dass  die  angewendeten  ver- 
schiedenartigen Mittel  (Adrenalin.  Methylenblau,  Chinin 
mit  folgenden  X-Bcstrahlungen  cte.  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  den  Verlauf  zu  haben  schienen.  — Im  peri- 
pheren Blut  wurden  die  Fi lariac mbryonen  an  einem 
Tag  2 stündlich  gezählt  und  dabei  Schwankungen  von 
0 bis  1660  im  Cubikccntimctcr  gefunden;  gleichzeitig 
wechselte  die  Zahl  der  eosinophilen  Leukocytcn 
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von  6 bis  12  pCt.,  und  zwar  so,  dass  ihre  höchsten 
Zahlen  mit  denen  der  Filarien  zusammcnfielco.  — Die 
Hlutparasitcn  werden  nach  Untersuchung  bei  starken 
Vergrößerungen  näher  beschrieben,  auch  einige  Zeich- 
nungen und  Photographien  hiernach  gegeben  (die  nicht 
leicht  sind,  da  sofort  nach  Aufhören  der  Bewegungen 
eine  küruige  Degeneration  der  Thiere  beginnt);  neu  sind 
bei  der  Beschreibung  3 gangartige  Fäden,  welche  das 
„ciiigeweidcähnlichc  Organ**  des  Leibes  mit  dein  Kopf 
verbinden.  — Unter  der  japanischen  Umgebung  der 
Kranken  wurde  keine  weitere  Filariainfection  gefunden, 
was  die  Verff.  um  so  auffallender  finden,  als  gewisse 
Mosquitoarten  (Culex  fatigans)  auf  den  Philippinen  all- 
gemein verbreitet  sind. 

[Rhorer,  Ladislaus,  lieber  die  osmotische  Arbeit 
der  Nieren.  Orvosi  hctilap.  No.  37 — 39.  p.  ß31, 
651,  669. 

Berechnung  der  minimalen  Arbeit,  welche  die  Nieren 
leisten  müssen,  um  die  Differenz  der  osmotischen  Drucke 
des  Blutes  und  des  Harnes  hervorzurufen  resp.  aufrecht 
zu  erhalten.  Die  Berechnung  folgt  dem  («edankengange 
Drcscr’s  mit  der  wesentlichen  Corrcctur,  dass  nicht 
die  osmotische  (iesammtconcentration  in  Betracht  ge- 
zogen wird,  sondern  die  Arbeit  der  Concentrations- 
äuderuug  für  die  zwei  wichtigsten  Harnhestandtheile, 
XaCI  und  Harnstoff,  besonders  bestimmt  wird.  Die 
Summe  dieser  Partialarbeiten  ergiebt  das  25  fache  des 
Drcser’sehen  Resultates.  ferner  (Budapest).] 

(Kock,  A&ge,  Die  functionellc  Nicrendiagnustik. 
Inaug.-Diss.  Kopenhagen. 

Kino  grosse  Arbeit,  durch  welche  die  Unzuläng- 
lichkeit und  die  Unzuverlässigkeit  der  Kryoskopie,  der 
Phloridzioprobo  und  der  Bestimmung  der  Ilarnstoffmenge 
gezeigt  wird.  Sehaldfiuose  (Kopenhagen).] 

(Orum,  lutermittirende  Albuminurie.  Bibliothek 
for  Laeger.  p -16  u.  202. 

Verf.  referirt  ausführlich  25  Fälle  von  cvklischor 
oder  richtiger  orthostatischer  Albuminurie,  alle  im 
.Spital  beobachtet. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  sind,  dass 
jede  orthostatisclio  Albuminurie  durch  eine  leichte 
chronische  Nephritis  verursacht  wird,  und  am  häufigsten 
nach  einer  Infcctionskrankheit  entsteht,  dass  hei  dieser 
Krankheit  ausser  Eiweiss  immer  Nucleoalbumin  sich  im 
Urin  findet,  dass  aber  Cylindcr  nicht  constant  nachzu- 
weisen sind:  sehr  häufig  kommen  Krv stalle  von  oxal- 
saurem  Kalk  und  Harnsäure  vor. 

Als  prognostisch  verwerthbar  empfiehlt  Verf.  die 
Bestimmung  des  Volumswcrthcs  und  die  Jodfunctions- 
probe.  Die  letztere  wird  in  der  Weise  gemacht,  dass 
Patient  2x25  cg  .lodkalium  erhält.  Die  Hälfte  der 
eingenommenen  .lodmenge  muss  dann  bei  gesunden 
Nieren  nach  24  Stunden  mit  dem  Harn  climinirt  sein. 

F.  Levison  (Kopenhagen).] 

II.  Nierenentzündung.  Nephritis  parenchy- 
matosa  und  interstitialis. 

1)  Ambard.  L.,  Les  retentions  chlorurccs  dans  lea 
nephrites  interstitielles  Paris  — 2)  Axisa,  K.,  Die 
Magensecreti**n  bei  Morbus  ltrightii.  Wiener  Klinik. 
Wien.  — 3)  A y res,  Wiuficld,  Lavage  of  the  renal 
pclvcs  in  the  treatment  of  Bright’s  disease,  Atneric. 
medic.  news.  July  I.  — 4)  Bibergeil,  E.,  Ucbcr  ex- 
perimentelles Hydramnion  bei  Nephritis.  Berl.  klin. 
Wochcnscbr.  No  15.  — 5)  Choupin.  F.,  Opotherapie 
renale:  methode  Rcnaut-Dubois:  ingestion  de  tnaceration 
de  rognons  crus  de  p*-rc:  rvsultats  cliniqucs.  Revue 
de  med.  p.  64  et  p.  130.  — 6)  Erben,  Fr.,  Studien 
über  Nephritis.  II.  Zcitscbr.  f.  klin.  Mcd.  Bd.  LVll. 


S.  37.  — 7)  Gamble,  Cary  B,  Chronic  parenehy 
matous  nepbritis;  acute  general  infectioo;  intarction  of 
the  lung;  double  phlcbitis;  nephrolilhiasis;  partial  re- 
covery. Amcric.  journ.  of  med.  scienc.  Dccb.  (Kranken- 
geschichte eines  complicirten  Falles  von  chronischer 
Nephritis  mit  Nierensteinen  und  vorübergeheoder 
Anuric,  hartnäckigen  Oedemen  der  Unterextremitäten  mit 
Phlebitis  und  Lungeninfarct:  trotzdem  verhältnissmässig 
günstiger  Verlauf.  Medicamcnte  und  Diät  zeigten  wen  g 
Einfluss,  mit  Ausnahme  starker  Verminderung  der 
Oedeme  durch  salzfreie  Nahrung:  eine  „Decapsu- 
lation*  der  Nieren  blieb  ohne  günstigen  Erfolg;  Ve nie- 
se ction  wirkte  vorübergehend  ausgezeichnet  diuretisch. 
— Vor  subcutanen  Salzwasscrinjectionen  bei  parenchy- 
matöser Nephritis  wird  gewarnt.)  — 8)  Gentzen,  V., 
l'eber  Cylindrurie  und  Nephritis.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  No.  33.  — 9)  Grünwald,  U.  Fr..  Zur 
Frage  der  incdieamentösen  Beeinflussung  ncphritischcr 
Albuminurien,  Ccntralbl.  f.  innere  Medic.  No.  48.  — 
10)  Jackson,  H.,  Diet  in  Nephritis.  Boston  Journal. 
April  6.  (Diätvorschriften  für  acute  und  chronische 
Nephritis,  unter  Betonung,  dass  bei  letzterer  zwischen 
parenchymatösen  und  interstitiellen  Formen  practi^rh 
nicht  unterschieden  werden  kann.)  — II)  Kaufmann, 
M , Organotherapie  der  Nephritis.  Kritisches  SammH 
referat.  Fortschritte  der  Medic.  No.  22  u.  23.  — 12) 
Kövesi  u.  Roth-Schulz,  Pathologie  und  Therapie 
der  Niercniosufficicnz  bei  Nephritiden.  Leipzig.  — 13) 
Morgan,  A.  C.,  Prognosis  and  treatment  of  ehror.ir 
nephritis.  Amerie.  medic.  news.  Februar  18.  (Zu- 
sammenstellung von  Bekanntem.)  — 14)  Planer,  H B. 
Ein  Fall  von  Nierenentzündung  bei  bestehender  syphi- 
litischer I.ebcrcirrhose  mit  Thrombose  der  ganzen  Pfort- 
ader. Nachtrag  und  Sectionsbcricht  Wien.  med.  Presse 
No.  36.  (Frau,  vor  2 Jahren  von  einem  Ascites  durch 
ßauchschnitt  befreit,  zeigt  wieder  stärkste  Bauchwasser- 
sucht, Magenblutungen  etc.  Wiederholung  der  Lapa- 
rotomie: 12  Stunden  darauf  Tod.  Verfettung  der  Niere: 
syphilitische  Lebercirrhose,  die  zur  Pfortadcr-Thrombo«« 
geführt  hat.  — I*.  zieht  bei  vorgeschrittenem  Ascit« 
den  Bauchschnitt  der  Punction  vor.)  — 15)  Richter, 
P.  Fr.,  Experimentelles  über  die  Nierenwasscrsucht 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  — 16)  Rumpf,  Th. 
Ucbcr  chemische  Befunde  bei  Nephritis.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  9.  — 17)  Sncli,  S.,  The  duration  of 
lifc  after  the  appcarance  of  albuminuric  rctioitis.  Lance’. 
July  16. 

Richter  (15)  setzt  seine  Versuche  über  künstliche 
Erzeugung  von  Nicrcnwasscrsucht  fort.  Er  halle 
gefunden  (s.  Jahresbericht  für  1904.  Bd.  I.  S.  692  . 
dass  man  durch  Einführung  von  Uran -Salzen  neben 
einer  Lösung  von  Kochsalz  (oder  anderen  Sal xen! 
bei  Kaninchen  das  Bild  des  Morb.  Brightii,  d.  h.  neben 
acuter  Nephritis  Haut-Oedcm  und  Höhlen-Hy- 
drops  erhält.  Nun  betonter,  dass  bei  diesem  Vorgang 
dem  Chlornatrium  keine  besondere  Bedeutung  zukommt 
und  die  Flüssigkcitszuluhr  einen  wesentlichen 
Factor  bildet.  Wie  wenig  aus  einer  Kochsalz-Retention 
auf  einen  causalcn  Zusammenhang  zwischen  Kochsalz 
und  Hydrops  zu  schlicssen  ist,  zeigen  die  Erfahrungen, 
daß  diese  Retention  ebenso  bei  relativ  koch  salz-  und 
wasserarmer  Nahrung  (mit  geringem  oder  fehlendem 
Hydrops)  und  bei  Erzeugung  einer  toxischen  Nephrite 
{ohne  alle  Wassersucht)  durch  Cantharidin,  Aloin  oder 
chromsaures  Kalium  stattfand. 

Dasselbe  bestätigt  R.  durch  weitere  Kaninchen- 
Versuche,  bei  dooeu  er  nach  subcutaner  Einführung  von 
Uran-Nitrat  in  ungelähr  gleicher  Weise  Hydrops 
erhielt,  ob  er  nun  Kochsalzlösung  oder  nur  Wasser 


Digitized  by  Google 


Ribss,  Krankheiten  der  Nieren. 


299 


oder  Milch  (deren  Salze  und  Stickstoff  nicht  wohl 
wirksam  sein  können)  oder  ein  kochsalzreichcs  Mineral- 
wasser (Horaburger)  resp.  ein  kochsalzarmes  (Fachinger) 
den  Thieren  cinvcrleibte. 

Nach  Allem  schliesst  er,  dass  zur  Entstehung  der 
Wassersucht  bei  mangelhafter  Nierenthätigkeit  im  AH- 
perneinen  die  Zurückhaltung  fester  Best&ndthcile,  und 
speciell  des  neuerdings  so  betonten  Chlornatriums  nicht 
genügt,  dagegen  die  Flüssigkeitszufubr  von  grosser 
Bedeutung  und  die  Wasser- Retention  (mitKoranyi 
u.  a.)  als  wichtiger  Factor  anzusehen  ist.  — Zur  Er- 
klärung des  Hydrops  nimmt  er  weiter  (mit  Senator) 
ausser  der  Uran-Nephritis  eine  erhöhte  Durchlässigkeit 
der  fapillaren  und  Lymphgcfässe  an.  — Für  die  prae- 
tisebe  Behandlung  der  acuten  Nephritis  leitet  er  aus 
seinen  Resultaten  (im  Einklang  mit  anderen  neueren 
Beobachtern)  die  Warnung  vor  reichlicher  Flüssig- 
keitszufuhr (auch  von  Milch  und  Mineralwässern)  ab, 
welche  den  Nieren  Verschluss  nicht  aufhebt,  dagegen  die 
Neigung  zu  Hydrops  befördert. 

Nach  der  in  vorstehender  Mittheilung  angegebenen 
Methode  gelang  es  Bibergeil  (4),  auf  experimen- 
tellem Wege  bei  Thieren  Hydramnion  zu  erzeugen. 
Bei  2 trächtigen  Kaninchen  wurde  durch  wiederholte 
Injeetion  von  Uran-Nitrat,  neben  Einführung  grösserer 
Mengen  von  Wasser,  eine  acute  Nephritis  hervor- 
gerufen: ausser  dieser  ergab  die  Section  Ascites,  Hydro- 
thoraxund  Vermehrung  der  Fruchtwassermengen 
gegenüber  normalen  Zahlen  (Bruno  Wolff).  Die  Föten 
zeigten  in  dem  einen  Fall  geringe  Transsudate  in  Brust- 
und  Bauchhöhle,  die  fötalen  Nieren  in  beiden  Fällen 
Blutungen  und  Zellkernschwund  in  den  Tubuli  contorti- 
Das  Fruchtwasser  ergab  beide  Male  einen  hohen  Gefrier- 
punkt (dem  der  mütterlichen  Hydropsicn  wenig  nach- 
stehend) und  Traubenzucker  (ebenso  wie  die  mütter- 
lichen Transsudate);  auch  die  Ergüsse  in  den  Föten 
des  einen  Falles  enthielten  Spuren  von  Zucker. 

Ueber  chemische  Befunde  bei  Nephritis  giebt 
Kumpf  (16)  aus  längeren,  in  Gemeinschaft  mit  Dcnn- 
städt  ausgeführten  Untersuchungen  eine  Zusammen- 
stellung. Es  wurden  dabei  an  verschiedenen  Formen 
von  Nephritis  (iocl.  Stauungsnicre)  Analysen  von  Blut 
(in  15  Fällen),  Nieren  (7  F.),  Herz  (11  F.),  Leber  (12  F.), 
Milz  und  Gehirn  (je  4 F.)  angestellt.  Als  Vergleichs- 
zahlen dienten  die  aus  allen  bekannt  gewordenen  Be- 
stimmungen berechneten  Durchschnittswert!^.  Berück- 
sichtigt wurde  dabei  besonders  die  Frage  nach  einer 
ätiologischen  Beziehung  des  Chlornatriums 
zur  Schwere  der  Nephritis,  zu  den  Ocdcmcn  und 
zur  Urämie.  Bestände  eine  solche  Beziehung,  so  wäre 
zu  erwarten,  dass  bei  älteren  Nephritiden  die  Organe 
einen  höheren  Kochsalzgehalt  als  bei  anderen  Erkran- 
kungen hätten,  dass  namentlich  im  Stadium  des  Hydrops 
in  dem  erhöhten  Wassergehalt  mindestens  parallel  hoher 
t'hlornatriumgehalt  bestände,  utad  dass  die  nephritischen 
Oedeme  und  Exsudate  mindestens  einen  gleich  hohen 
Kochsalzgehalt  wie  andere  Ergüsse  zeigten. 

Diesen  Bedingungen  entsprechen  nun  die  vom  Verf. 
mitgetheiltcn  Resultate  durchaus  nicht.  Vielmehr 
fasst  er  sie  folgeodcrinaasscn  zusammen:  Das  Ucbcr- 


wiegen  des  Kochsalzgchaltes  der  Nieren  gegenüber  dein 
des  Blutes  und  der  anderen  Organe  ist  in  einzelnen 
Fällen  von  Nephritis  besonders  deutlich;  doch  giebt  es 
auch  Ausnahmen,  besonders  in  den  früheren  Krankheits- 
stadien. In  vielen  Nephritisfällen  steigt  der  Chlor- 
natriumgchalt  von  Blut  und  Geweben  an;  doch  stellen 
die  hier  gefundenen  Wcrthe  keinesfalls  die  höchsten 
dar.  Auch  giebt  es  Fälle  von  chronischer  Nephritis, 
in  denen  dieser  Gehalt  eher  vermindert  ist.  Ne- 
phritische  Ergüsse  (in  Pericard.  Pleura,  Peritoneum) 
ergaben  einen  theils  hohen,  theils  auch  niedrigen 
Chlornatriumgehalt;  derselbe  wurde  vom  Gehalt  von  9 
peritonealen  Ergüssen  ohne  Nephritis  (bei  Leber- 
cirrhosc  etc.)  zum  Theil  beträchtlich  üb  er  troffen. 

Diese  Ergebnisse  sprechen  dagegen,  der  Retention 
von  Chlornatrium  eine  spcciclle  Bedeutung  für  Hy- 
dropsien  bei  der  Nephritis  zuzuschreiben.  — Uebrigcns 
betont  R.,  dass  neben  dem  Chlor  auch  Kalium,  Natrium, 
Calcium  und  Magnesium  eine  Retention  zeigen.  — Als 
wichtigsten  Befund  in  den  frühen  Stadien  der  chro- 
nischen Nephritis  hebt  er  ferner  die  Herabsetzung 
des  Wassergehaltes  in  Blut  und  Geweben  bei  Zu- 
nahme der  Trockensubstanz  hervor,  während  in  den 
späteren  Stadien  dieses  Bild  sich  verwischt. 

Seine  früher  an  3 Fällen  begonnenen  chemisohcn 
Untersuchungen  des  Blutes  bei  Nephritis  (s. 
Jahresbcr.  f.  1903.  Bd.  II.  S.  277)  setzt«  Erben  (6) 
an  weiteren  5 Fällen  fort.  Letztere  betrafen  1 mal 
parenchymatöse  Nephritis,  2 mal  solche  auf  dem  Ucber- 
gang  in  Schrumpfung  und  2 mal  sccundärc  Schrumpf- 
nicrc  mit  Urämie.  Die  Untersuchungen  bezogen  sich 
wieder  auf  Bestimmungen  des  Wassers  und  Trocken- 
rückstandes, des  Eiweissscs  und  der  Eiweissarten,  des 
Lecithins,  Cholesterins,  Fettes,  Alkohol-  und  Wasser- 
extractes  und  der  verschiedenen  Aschenbcstandthcile; 
und  zwar  theils  am  Gesammtblut,  theils  am  Serum  und 
an  den  Erythroeyten.  Die  erhaltenen  Zahlen  stimmen 
mit  den  Befunden  der  ersten  3 Fälle  zum  Theil  gut, 
stehen  aber  mit  anderen  Angaben  der  Literatur  stellen- 
weise in  Widerspruch,  was  vielleicht  durch  eine  Ver- 
schiedenheit der  Krankheitsstadien  zu  erklären  ist.  — 
Für  das  Vcrhältniss  des  Globulin  zum  Albumin 
im  Blut  zeigen  die  zusammengefassten  8 Falle,  dass 
dasselbe  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  gegen  die 
Norm  umgekehrt  ist,  so  dass  der  Globulingehalt  auch 
absolut  das  Albumin  erheblich  übertrifft,  während  bei 
der  Schrumpfniere  ein  mehr  normales  Verhalten  zu  be- 
stehen scheint.  Die  von  E.  früher  aufgestclltc  Vcr- 
muthung,  dass  die  Herzhypertrophie  von  der  Albumin- 
verarmung des  Blutes  ahzuleiten  sei,  wird  durch  die 
neuen  Fälle  nicht  gestützt.  — Die  mehrfach  gefundene 
Vermehrung  der  Extractivstoffc  ist  auf  die  Urämie 
zurückzuführen.  — Im  Uebrigen  bedarf  cs  nach  E.  für 
die  Deutung  der  gefundenen  Abweichungen  von  der 
Norm  bei  der  schwankenden  Verglcichsbasis  noch  weiterer 
Untersuchungen. 

Aus  der  Königsberger  medicinischcn  Poliklinik 
theilt  Gentzen  (8)  Erfahrungen  über  das  Vorkommen 
von  Harncy  lindern  im  ei  weissfreien  Urin  ganz 
gesunder  Personen  mit:  diesen  für  die  Differential- 
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diagnose  zwischen  „physiologischer*  und  nephritischcr 
Albuminurie  so  wichtigen  Punkt,  Während  nach 
den  älteren  Erfahrungen  mit  gewöhnlicher  Untersuchung 
des  centrifugirten  unvorbereiteten  Urins  solche  Befunde 
sehr  selten  waren,  erhielt  G.  dieselben  ausserordent- 
lich viel  häufiger  nach  Einführung  der  neuerdings 
mehrfach  empfohlenen  Vorschrift,  die  ccntrifugirte  (ab- 
gebeberte)  „Nubecula“  des  Urins  zu  untersuchen. 
Hierbei  wurden  unter  100  Urinen  Gesunder  (im  Alter 
von  4— 30  Jahren)  in  49  pCt.  Cylinder  festgestellt,  und 
zwar  in  30pCt.  granulirte,  in  19pCt.  hyaline;  oder 
(bei  Fortlassung  der  Urine,  die  keine  gute  Nubceula 
enthielten)  in  36,1  pCt.  granulirte,  in  22,9  pCt.  hyaline 
Cylinder.  Die  einen  ganz  schwachen  Hauch  von  Albumen 
zeigenden  Urine  enthielten  in  60  pCt.  Cylinder  (in  20pCt. 
granulirte,  in  40pCt.  hyaline);  30  Fälle,  die  jüngere 
Mcdiciner  und  Soldaten  betrafen,  zeigten  in  70pCt. 
Cylinder  (43,3  pCt.  granulirte,  36,7  pCt.  hyaline).  Dabei 
wurden  Bruchstücke  von  granulirten  Cylindern  mit  ein- 
gerechnet, sogen.  Cylindroide  aber  nicht  berücksichtigt. 
Doch  hebt  G.  hervor,  dass  es  für  die  practischc  Dific- 
rcntialdiagnosc  wohl  bei  der  bisherigen  Untor- 
suchungsmethode  bloiben  wird,  und  nach  dieser 
fanden  sich  unter  1000  eiweissfreien  Urinen  Gesunder 
Cylinder  nur  ganz  ausnahmsweise,  dabei  meist  nur 
einzelne  hyaline  und  nur  in  je  1 Fall  ein  granulirter 
resp.  ein  Epitheleylinder. 

In  Bezug  auf  die  prognostische  Bedeutung  der  Re- 
tinitis albuminurica  theilt  Snel  I (17)  über  die 
Lebensdauer  der  hrankcu  nach  Erscheinen  dieser 
Compiication  Erfahrungen  aus  seiner  ophthalmologischcn 
Privatpraxis  mit.  An  8 derartige  Falle,  die  er  schon 
früher  bekannt  gemacht  hat,  schliesst  er  20  neue  zu 
diesem  Zweck  brauchbare  Nephritiskranke  an:  die  Le- 
beusdauer  nach  Constatirung  der  Retinitis  wechselte  bei 
diesen  von  1 Monat  bis  zu  4 */a  Jahren  und  betrug 
im  Mittel  14*/j  Monate;  für  alle  28  Fälle  war  der 
Durchschnitt  gerade  1 Jahr.  Für  Ilospitalkranke  er- 
gaben sich  kürzere  Fristen,  z.  B.  in  einer  früheren 
Statistik  4'/a  Monate.  Im  Einzclfall  ist  zu  schliesscn, 
dass  der  Tod  nach  einigen  Monaten  cintrctcn  kann  und 
selten  länger  als  2 Jahre  auf  sieh  warten  lässt.  — 
Fälle  von  Schwangerschaftsniere  sind  auszuschliesscn, 
da  bei  ihnen  die  Augcnaffection  mit  dem  Nierenleiden 
heilen  kann. 

Zur  mcdicamcntösen  Beeinflussung  der 
nephritischen  Albuminurie  suchte  Grünwald 
(9)  in  einigen  Fällen  das  Diuretin  zu  verwerthen. 
Kr  schloss  sich  dabei  an  die  Untersuchungen  von 
Löwi  (s.  Jahresbcr.  f.  1902.  Bd,  I.  S.  197)  an,  wo- 
nach die  Cofleiopräparate  eine  isolirtc  Drucksteigerung 
in  den  Nierenge fassen  mit  rascherer  Durchblutung 
der  Niere  hervorrufen;  hiernach  wäre  nach  bekannter 
Theorie  auch  eine  Verminderung  der  Eiweiss- 
menge im  Urin  zu  erwarten.  Dies  bestätigte  sieh  bei 
der  Verabreichung  von  Diuretin  (in  Dosen  von  2 g) 
an  3 Ncphritikcr,  von  denen  2 die  parenchymatöse 
Form,  der  3.  eine  sccundäre  Schrumpfnier©  zeigte. 
Hierbei  ergaben  die  ersten  beiden  Fälle  Zunahme  der 
Uriumenge  und  beträchtliche  Abnahme  des  spezifischen 


Gewichtes  und  des  Eiweissgehaltcs,  im  2.  Fall  sogar 
vorübergehendes  Verschwinden  des  Eiwcisses.  Bei  dem 
3.  Fall  war  die  Abnahme  des  Albumen  geringer  und 
die  Harnraenge  kaum  vermehrt;  doch  erklärt  sich  dies 
hier  aus  der  (durch  die  Scction  bestätigten)  Verdickung 
der  Nierengefässe.  — Hiernach  scheint  das  Diuretin 
besonders  bei  den  parenchymatösen  Formen  der 
Nephritis  einen  Einfluss  auf  die  Eiweissausscheidung 
ausiiben  zu  können. 

Von  den  organo- therapeutischen  Methoden, 
welcho  die  Niere  betreffen,  ist  nach  Chon p io  (5) 
die  einzige,  welche  bisher  Erfolge  aufzuweisen  hat,  die 
von  Renaut  (s.  Jahresbcr.  f.  1903.  Bd.  I.  S.  364) 
und  Dubois  empfohlene  innerliche  Verabreichung  einer 
Maceration  von  roher  Schweinsniere.  Er  be- 
stätigt dies  durch  Mittheilung  der  Krankengeschichten 
von  10  Nierenkranken  (Stauungsniere  und  verschiedene 
Formen  von  Nephritis),  welche  die  Symptome  der 
Niereninsufficienz,  zu  in  Theil  ausgesprochene  Urämie, 
zeigten,  und  bei  denen  meist  die  sonstigen  Mittel  nebst 
Milchdiät  vorher  ohne  Erfolg  angewendet  waren.  Von 
der  Nierenmaceration  wurde  in  der  Regel  eine  2 Nieren 
entsprechende  Menge  täglich  gegeben  und  nach  10  Tagen 
immer  eine  5 tägige  Pause  gemacht.  — Der  Erfolg  war 
in  allen  Fällen  günstig:  Vor  Allem  zeigte  sich  das 
Mittel  als  gutes  Diurcticum,  wo  Harnverminderung 
bestand;  in  einem  Fall  mit  Polyurie  ging  diese  zurück. 
Kerner  nahm  regelmässig  die  Albuminurie  schnell  ab, 
etwaige  Oedeme  verschwanden,  ebenso  Kopfschmerz, 
Asthma  und  andere  urämische  Beschwerden:  auch  be- 
stehende llerzcrscheinungen  besserten  sich.  Auch  bei 
rnonaiclangcm  Gebrauch  licss  die  Wirkung  nicht  nach. 

— Von  Nebenwirkungen  sind  nur  abundante  SchvcUse 
(öfters  nach  Niere  riechend),  Dyspepsie  und  Exantheme 
vom  Charakter  der  Miliaria  und  Urticaria  zu  nennen. 

— Die  Erklärung  der  Wirkung  kann  nach  Ch.  nur 
von  der  innoren  Secretion  der  Niere,  welche  ein 
renales  Antitoxin  producirt,  abgeleitet  werden. 

In  Bezug  auf  die  neuerdings  betonte  „renale 
Opotherapie“  bringt  Kaufmann  (11)  eine  kritische 
Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  gewordenen  be- 
züglichen, grösstcntheils  französischen  Mitteilungen. 
Nachdem  er  die  mehr  theoretischen,  die  Fragen  der 
„inneren“  Niercnsecrction  und  der  Nephrotoxine  be- 
treffenden Arbeiten  referirt  hat,  bespricht  er  in  Be- 
ziehung auf  die  therapeutische  Anwendung  der  Nieren- 
präparate bei  Nephritis  die  Erfahrungen  a)  mit  sub- 
cutancr  Injection  von  „Nephrin“  (Glycerin- Extract  der 
Niere);  b)  mit  subcutaner  Injection  von  defibrinirtern 
Nierenvenenblut;  c)  mit  der  Verabreichung  von  Nicrcn- 
präparaten  per  os.  namentlich  Nephrin,  Nierenpulvcr 
resp.  -Tabletten,  besonders  von  „Rcnaden“  (KnolP: 
Nierenmaceration  (vergl.  vorstehende  Mittheilung).  — 
Als  constanteste  Wirkung  der  renalen  Opotherapie  er- 
giebt  sich  aus  dem  ganzen  Material  die  Vermehrung 
der  Diurese,  auf  welcher  nach  K.  die  nicht  zu 
leugnende  günstige  Beeinflussung  mancher  Fäll e 
zu  beruhen  scheint.  Für  die  Therapie  kommt,  hei  der 
toxischen  Wirkung  der  subcutanea  Anwendung  des 
Nephrins,  nur  die  iuncrliche  Darreichung  in  Betracht. 
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Da  aber  auch  diese  unter  Umständen  schädigend  wirken 
kann,  so  ist  sie  nach  K.  nur  in  Fällen  ernster  Ge- 
fahr (schwerer  Herzinsufficicnz  mit  darnicdcrlicgcnder 
Diurese,  schwerer  Urämie)  zu  versuchen.  Zum  Gebrauch 
erscheint  besonders  zweckmässig  die  Maccration,  viel- 
leicht auch  das  (nach  italienischen  Angaben  unschuldige) 
Renaden. 

Indem  Ayres  (3)  glaubt,  dass  unter  den  Fällen 
ton  chronischer  Nephritis,  bei  denen  keine  Ur- 
sache zu  entdecken  ist,  ein  hoher  Frocentsatz  seine 
Entstehung  der  Ausdehnung  einer  Entzündung 
von  den  Nierenbecken  aus  verdankt,  hat  er  in 
einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  versucht,  die  Nieren- 
erkrankung durch  Ausspülungen  der  Nieren- 
becken zu  beeinflussen.  Seine  Erfahrungen  beziehen 
sich  auf  46  Fälle  beginnender  und  12  Fälle  vorge- 
schrittener Nephritis.  Sie  ergaben,  dass  die  Aus- 
spülungsbehandlung sich  nur  für  ausgewählte 
Nephritisfalle  eignet;  und  zwar  soll  eine  beginnende 
.Nephritis,  deren  Entstehung  vom  Nierenbecken  abzu- 
leiten ist,  auf  diesem  Weg  sicher  geheilt  werden  können 
[wobei  die  Heilung  hauptsächlich  nach  dem  Verschwinden 
tob  Cylindem  und  Nierenepithelien  aus  dem  Urin  be- 
urtheilt  wird)  und  bei  Fällen  subchronischcr  und  chro- 
nischer parenchymatöser  Nephritis,  falls  noch  keine 
Schrumpfung  eingetreten  ist,  die  Krankheit  unter  allge- 
meiner Besserung  aufgehalten  werden,  während  bei 
Xiereoatrophie  nur  geringe  Besserung,  unter  Umständen 
auch  Verschlimmerung  des  Zustandes  herbeigeführt 
werden  kann.  Auch  müssen  die  Ausspülungen,  um  nicht 
nacbtheilig  zu  wirkeu,  von  geübter  Hand  und  mit  Vor- 
sicht ausgeführt  werden.  A.  gebrauchte  zu  ihnen 
schwache  Lösungen  von  Protargol,  Albargin,  Silbernitrat 
wler  Argyrol.  — Durch  6 Krankengeschichten  werden 
die  Angaben  veranschaulicht. 

III.  Perinephritis. 

Moleen,  G.  A.,  A recurrent  perincphritic  absccss 
of  twenly-six  years’  standing  and  presenting  a clinical 
picture  of  Addison’s  disease.  New  York  medio,  journ. 
Januar  28. 

Die  (unklare)  Krankengeschichte  betrifft  einen 
45jährigen  Mann,  bei  dem  ein  alter  perinephriti- 
seher  Abscess  eröffnet  werden  musste.  Die  Vor- 
geschichte schien  sich  auf  26  Jahre  zu  erstrecken;  das 
Hauptsymptom  war  dabei  eine  allgemeine  Asthenie, 
Muskelsch wache  und  Abmagerung,  die  in  längeren  An- 
fällen kam  und  ging,  wiederholt  mit  Ptose  der  Augen- 
lider beginnend,  zum  Thcil  mit  vorübergehender  Apha- 
sie, Schlingtähmung  und  Aehnlichcm  verbunden.  Dabei 
bestand  Tachycardie ; ab  und  zu  traten  Dysenterie-ähn- 
liche Zustände  ein;  seit  langer  Zeit  war  leichte  Bron- 
cirung  der  Haut,  am  stärksten  an  Gesicht  und  Hand- 
rücken, ohne  Betheiligung  der  Schleimhäute,  vorhanden. 
In  letzter  Zeit  herrschten  Lumbalschracrzcn  und  Pyurie 
vor.  Die  Operation  des  perinephri tischen  Abscesses 
erwies  aus  den  Verwachsungen  und  Unterminirungen 
das  hoho  Alter  des  Leidens.  Nach  der  Operation  fand 
schnelle  Zunahme  der  Kräfte  statt;  die  Hautpigmen- 
tining  blieb.  — M.  nimmt  zur  Erklärung  der  Remissionen 


des  Krankheitsverlaufes  an,  dass  der  Abscess  wiederholt 
in  das  Nierenbecken  durchgebrochen  war.  Er  weist 
auf  die  Achnlichkeit  des  Krankhcitsbildcs  mit  dem 
Morbus  Addisonii  (wobei  er  an  eine  Compression  der 
Nebenniere  denkt),  sowie  mit  dor  Erkrankung  anderer 
„gangloscr“  Drüsen  fauch  dem  Morb.  Basedowii),  ferner 
auch  mit  gewissen  Fällen  von  asthenischer  Bulbärpara- 
lyse  oder  „Myasthenia  gravis“  bin. 

IV.  Nierenblutung.  Hämoglobinurie. 

1)  Donath,  J.  und  K.  Landsteiner,  Ueber  par- 
oxysmale Hämoglobinurie.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  LVII1.  S.  173.  — 2)  Fowler,  H.  Atwood,  Ne- 
phritis and  liacmaturia.  New  York  med.  journ.  No- 
vember 25  u.  Dcc.  2.  — 8)  Gunn,  Leverson-Gower, 
Painlcss  liacmaturia.  Dublin  journ.  July  1.  — 4) 
Schindler,  C.,  Zur  Frage  der  paroxysmalen  Hämo- 
globinurie. Therap.  Monatsh.  Oct.  (Notiz  mit  Refe- 
rirung  der  Anschauungen  von  Camus,  welcher  die 
Quelle  des  bei  der  Hämoglobinurie  im  Urin  erscheinen- 
den Blutfarbstoffes  in  das  Muskelgewebe  legt) 

Gunn  (3)  hebt  für  die  schmerzlosen  Formen 
von  Hämaturie  die  oft  vorhandene  Schwierigkeit 
der  Diagnose  über  Sitz  und  Natur  der  Blutung  her- 
vor, welche  aber  durch  die  neuen  Methoden  der  Cysto  - 
skopie,  Kryoskopie,  Trennung  der  beiderseitigen  Urine 
ctc.  meist  überwunden  werden  kann.  Unter  den  5 zur 
Veranschaulichung  mitgethcilten  Fällen  schmerzloser 
Hämaturie  konnte  3 Mal  mit  Sicherheit  die  (durch  Ex- 
stirpation bestätigte)  Diagnose  gestellt  werden,  und  zwar 
auf  einseitige  hämorrhagische  interstitielle  Nephritis, 
einseitiges  Nierenadenom  und  Prostatacarcinom,  im 
vierten  Fall  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  auf  tuberculöse 
Blasenulcerationen.  Nur  im  fünften  Fall  (57jährige 
Frau  mit  Blutungen  aus  der  beweglichen  linken  Niere 
nach  Anstrengungen)  blieb  die  Diagnose  zweifelhaft, 
wurde  aber  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  Erwei- 
terung der  Blutgefässe  io  den  Nierenpapillen  gestellt. 

Der  von  Fowler  (2)  beobachtot«  Fall  hat  Inter- 
esse für  die  Frage  der  „essentiellen“  Hämaturie 
und  stützt  die  Lehre,  dass  ohne  histologische  Unter- 
suchung der  Niere  in  hierher  gehörigen  Fällen  kein 
Urtheil  abzugeben  ist.  Er  betraf  einen  60jährigen 
Mann,  bei  dem  seit  4 Jahren  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache eine  continuirliche  und  profuse  Hämaturie  be- 
stand, dabei  der  Urin  keinerlei  weitere  nephritische 
Zeichen  bot;  endoskopische  Untersuchung  erwies,  dass 
die  Blutung  nur  aus  der  rechten  Niere  stammte.  Die- 
selbe wurde  mit  günstigem  Erfolg  (Aufhören  der  Blu- 
tung, Besserung  des  Allgemeinbefindens)  exstirpirt  und 
schien,  abgesehen  von  einer  granulirten  Oberfläche,  ma- 
kroskopisch normal.  Doch  erwies  die  mikroskopische 
Untersuchung  eine  chronische  diffuse  interstitielle 
Nephritis  massigen  Grados,  die  durch  kleine  paren- 
chymatöse Blutungen  etc.  ihre  hämorrhagische  Tendenz 
zeigte.  — F.  betont,  dass  ohne  die  histologische  Unter- 
suchung die  richtige  Deutung  des  Falles  nicht  möglich 
gewesen  wäre.  In  Bezug  auf  die  Verschiedenheit  der 
Ansichten  darüber,  ob  in  allen  (oder  wenigstens  den 
meisten)  ähnlichen  Fällen  Nierenveränderungen  anzu- 
nebmeo  sind  oder  nicht,  weist  er  auf  die  nicht  sei- 
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tcne  (durch  verschiedene  Literaturfülle  bestätigte) 
Schwierigkeit  hin,  eine  circumscripte,  partielle  Nephritis 
bei  der  Nephrotomie  (oder  selbst  nach  der  Nephrecto- 
mie)  nachzuweisen,  sowie  auf  die  Erfahrung,  dass  dio 
Hämaturie  unter  Umständen  lange  Zeit  das  einzige 
Zeichen  einer  Nephritis  sein  kann. 

Ihre  Untersuchungen  über  paroxysmale  Hämo- 
globinurie setzen  Donath  und  Landsteiner  (I) 
fort.  Zu  den  früher  beobachteten  3 Fällen  der  Krank- 
heit (s.  Jahrcsber.  f.  1304.  Bd.  II.  S.  93)  fügen  sie  3 
neue  hinzu,  von  denen  sie  2 (4Sjähr.  Mann  und  lOjähr. 
Kind)  näher  mitthcilen.  Die  das  Zustandekommen  der 
Hämoglobinurieanfälle  durch  ein  Hämolysin  be- 
weisenden Versuche  (Abkühlung  einer  Mischung  von 
Blutserum  mit  einer  Blutkörperchenaufschwemmung  und 
Wiedcrerwännen  auf  Körpertemperatur,  wobei  Hämolyse 
eiotritt)  wurden  bei  allen  Fällen  wiederholt  und  be- 
stätigt. Dabei  wurde  weiter  constatirt,  dass  eine  Ab- 
kühlung auf  10  resp.  15°  zum  positiven  Ausfall  des 
Versuches  genügte,  dass  die  Dauer  von  Abkühlung  und 
Erwärmung  nur  sehr  kurz  zu  sein  brauchte,  und 
dass  Schütteln  während  der  Erwärmung  die  Lösung 
beförderte.  Dass  das  (iift  durch  längeres  Stehen  in  der 
Kälte  sowie  durch  Erwärmen  unwirksam  gemacht  werden 
kann,  wurde  bestätigt  und  weiter  fcstgestcllt,  dass  das 
durch  Erwärmen  inactivirte  llämoglobinurikerscrum 
durch  Zusatz  von  normalem  Menschenserum  reactivirt 
werden  konnte.  — Dass  im  lebenden  Körper  genügende 
Abkühlungen  erreicht  werden  können,  zeigten  Kanin- 
chenversuche, bei  denen  die  Temperatur  der  Ober- 
schenkelmuskeln (an  einem  eingeschobenen  Thermometer 
gemesseu)  unter  Eisumschlägcn  von  34,5  auf  22,0° 
herabgesetzt  wurde;  auch  ist  bei  den  Hämoglobinurie- 
kranken  in  Folge  abnormer  Gefässinnervation  wohl  die 
Abkühlung  peripherer  Körperthcile  besonders  leicht. 

Die  analogen  Gcgenversucbe  bei  nicht-hämo- 
globinurischcn  Individuen  wurden  auf  eine  grosse 
Anzahl  (195  Fälle)  verschiedenartigster  Erkrankungen 
ausgedehnt  und  bei  allen  ein  negatives  Resultat  ge- 
funden. — Um  der  Natur  des  Hämolysins  vielleicht  auf 
die  Spur  zu  kommen,  wurde  eine  grössere  Reihe  von 
Fällen  von  progressiver  Paralyse  untersucht,  welche 
ätiologisch  in  demselben  Verhäitniss  zur  Syphilis  wie 
die  paroxysmale  Hämoglobinurie  steht:  unter  65  Fällen 
ergab  sich  6 mal  die  Reaction  auf  Hämolysin,  und  zwar 
4 mal  deutlich,  2 mal  stark,  ln  den  beiden  letzteren 
Fällen  gelang  auch  das  Ehrlich’schc  Experiment  (Tauchen 
des  abgebundenen  Fingers  in  eiskaltes,  dann  in  warmes 
Wasser)  mit  den  Zeichen  der  Blutlösung.  Da  nun  die 
Hämoglobinurie  als  solche  bei  den  Kranken  mit  Paralyse 
nicht  besteht,  so  folgt,  dass  zu  ihrer  Entstehung  ausser 


dem  Hämolysin  ein  zweiter  Factor  nöthig  ist,  als 
welchen  die  Verff.  die  Gefässinnervationss törungen 
ansehen  möchten. 

V.  Nierentuberculose. 

Schüller,  M.,  Guajacol  zur  Behandlung  der  Nieren- 
tuberculose. Grenzgebiete  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV. 
S.  208. 

Gegenüber  der  unter  den  Chirurgen  verbreiteten 
Ansicht,  dass  dio  Nierentuberculose  nur  auf 
operativem  Wege  heilbar  sei,  theilt  Schüller  einige 
Erfahrungen  mit,  nach  denen  die  Krankheit  (in  ihren 
ersten  Anfängen  und  bei  geringer  Verbreitung)  durch 
die  innerliche  Behandlung  mit  Guajacol  günstig  zu 
beeinflussen  und  selbst  zu  heilen  ist. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  anfangs  40jährigrn 
Mann  mit  Tuberculose  beider  Hoden  und  eines  Samen- 
leiters, einem  iuguinalcn  Drüsentumor,  den  Zeichen  der 
Betheiligung  von  Nieren  und  Blase  (Tuberkelbacillen, 
Epitbelicn  und  Blutkörperchen  im  Urin)  und  einseitiger 
Lungenspitzentuherculose.  Unter  innerlichem  Ge- 
brauch von  Guajacol  und  lnjectionen  von  Guajacol- 
Jodoform  Glycerin  in  die  oberflächlichen  Herde 
gingen  sämmtliche  Erscheinungen  allmälig  zurück,  und 
der  Patient  ist  bis  jetzt,  d.  h.  18  Jahre  nach  Beginn 
der  Behandlung,  definitiv  gesund  geblieben. 

Im  zweiten  Fall  wurde  ein  3 */2  jähriges  Mädchen 
mit  tubcrcu loser  Coxitis  und  den  Symptomen  gleich- 
artiger Nieren-  und  Blasen-Erkrankung  (Nierenelemente, 
Tubcrkclbacillenhaufen  und  Blut  im  Urin)  mit  In- 
jcctionen  von  Guajacol-Jodoform-Glycerin  in  Hüft- 
gelenk und  Umgebung,  sowie  innerlichem  Gu&jacol- 
gcbrauch  behandelt,  erholte  sich  in  jeder  Beziehung 
und  ist  jetzt,  9 Jahre  nachher,  anscheinend  voll- 
kommen gesund. 

Nach  diesen  Beobachtungen,  zusammen  mit  sonstigen 
vielfachen  Erfahrungen  über  die  günstige  Einwirkung 
von  <iu«*gacol  bei  chirurgischen  Tuberculosen,  hält  S. 
einen  Versuch  mit  der  Guajacol  behänd  lung  für  gerecht- 
fertigt: 1.  in  Fällen  von  beginnender  Nieren-  und 
Blasen-Tuberculose;  2.  bei  Exstirpation  einer  tuber- 
culösen  Niere,  zum  Schutz  der  anderen;  3.  in 
Fällen  partieller  Exstirpation  tubcrculöser  Nieren- 
herde, zur  Sicherung  der  Gesundung  der  Niere.  — Er 
schreibt  vor,  das  Guajacol  continuirlich  in  kleinen  über 
den  Tag  vertheilten  Dosen  zu  geben:  12 — 20 (!)  Tropfen 
täglich  (für  Kinder  3—12  Tropfen)  mit  abgekochtctn 
Wasser  in  5—6  Einzelportionen,  und  nur  das  gereinigte 
Guajacol  (am  besten  Guajac.  puriss.  nach  Pictet)  xu 
gebrauchen.  Auch  muss  sich  der  Gebrauch  ununter- 
brochen auf  mehrere  Monate  bis  ein  Jahr  erstrecken 


Druck  von  L.  Sc huiuarhrr  in  Berlin  N.  94. 


Digitized  by  Google 


ZWEITE  ABTHEILUNG. 


Aeussere  Medicin. 


Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 

Frivatdocent  Dr.  W.  PRUTZ  in  Königsberg. 


I.  Allgemeines,  Lehrbücher,  Jahresberichte. 

1)  Albert,  E.,  Diagnostik  der  chirurgischen  Krank- 
heiten. 9.  Aufl.  Herausg.  von  K.  Ewald.  Wien.  — 
2)  Berg,  A.  A.,  Surgical  diagnosis.  A manual  for 
itudeote  and  practitioners.  New-York  u.  Philadelphia. 
o4S  Sa.  215  Abb.  u.  21  Taf.  — 3)  Bin  nie,  Manual 
'■f  operative  surgery.  2.  edit.  London.  — 4)  Bocken - 
heimer,  P.  und  F.  Frohse,  Atlas  typischer  chirurgi- 
scher Operationen.  3.  Lief.  Jena.  — 5)  Bricknor, 
The  surgical  assistant.  Intern,  journ.  of  Surg.  Co. 
New-York.  363  pp.  — 6)  ßüdingcr,  Konr.,  I)ic  Ein- 
willigung  au  ärztlichen  Eingriffen.  Wien.  — 7)  Cames- 
easse,  P.  et  R.  Lehmann,  La  Chirurgie  enseignre 
par  la  stereoscopie.  Vol.  I.  Cure  radieale  de  hernie 
inguinale,  32  vues.  Av.  guide  pour  la  eure  radieale. 
Paris.  — 8}  Chalot,  V.  et  E.  Cestan,  Traite  elemen- 
’-aire  de  Chirurgie  et  de  technique  operatoires.  5cme 
<dit  Paris.  — 9)  XVII.  Congres  francais  de  Chirurgie 
1904.  Paris.  — 10)  Crile,  George  W.,  Surgical  phy- 
flobgjr.  John’s  Hopkin’s  hosp.  bull.  Vol.  XVI.  No.  173. 

— 11)  Ewald,  K.,  Die  Indicationen  zu  chirurgischen 
Eingriffen  und  deren  Ausführung  in  einfachen  Fällen. 

— Theile.  Med.  Handbibi.  Bd.  XiV/XV.  Wien.  — 

12)  Froelich,  Etudes  de  Chirurgie  infantile.  Paris.  — 

13)  Gebet«,  Jahresbericht  des  Ambulatoriums  der 
chirurgischen  Klinik  München.  Münch,  mcd.  Wochen- 
schrift. S.  261.  — 14)  Girard,  Le  droit  d’operer. 
Ee<;on  d’ouvcrture.  Rev.  mcd.  suissc  Rom.  20.  April. 
P-  287.  — 15)  Halsted,  William  Stewart,  The  training 
ef  the  surgeon.  John’s  Hopkin’s  hosp.  rep.  No.  162. 

— 16)  Hartmann,  Travaux  de  Chirurgie  auatomo- 
cliniquc.  Paris.  1904.  — 17)  Haudek,  Max,  Simu- 
lation bei  chirurgischen  Erkrankungen.  Wien.  mcd. 
Wochenschr.  No.  22  ff.  — 18)  Hoffa,  A.  und  A. 
Blcocke,  Die  orthopädische  Literatur.  Stuttgart.  — 
19)  Hoffa,  A.  und  L.  Rauenbusch,  Atlas  der  ortho- 
pädischen Chirurgie  in  Röutgenbildern.  In  10  Lief. 
80  Taf.  1.  Lief.  Mit  8 Taf.  Stuttgart  — 20)  Jabou- 
lay,  Le<;ons  de  cliniquc  chirurgicale.  Ilotel-Dicu  1902 
»der  1903.  Paris.  Avec  41  fig.  — 21)  Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie 

J*hiMb«rieht  der  ge^&mmten  Mediclu.  1906.  Bd.  II. 


für  1903.  Red.  v.  Hildebrand.  Wiesbaden.  — 22) 
Jahresbericht  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  für 
1905.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Suppl.  — 23)  Kessler, 
L..  Einfluss  der  Operationsdauer  auf  den  postoperativen 
Verlauf.  Petersb.  mcd.  Wochenschr.  No.  44—46.  — 
24)  Klaussner,  P.,  Uebcr  das  psychische  Verhalten 
des  Arztes  und  Patienten  vor,  bei  und  nach  der 
Operation.  Wiesbaden.  — 25)  König,  F..  Lehrbuch 
der  speciellen  Chirurgie.  8.  Aufl.  Bd.  III.  Berlin.  — 
26)  König -Hildebrand,  Lehrbuch  der  allgemeinen 
Chirurgie.  König's  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Bd.  IV. 
2.  Aufl.  Berlin.  — 27)  Lambotte,  Hermann  et  van 
Havre,  Comptc-rendu  des  operations  faites  dans  le 
service  de  Chirurgie  du  Dr.  Lambotte  ä l’höpital  Stuyren- 
berg.  179  pp.  Anvers.  1904.  — 28)  Lannclonguc, 
0.,  Lev'ous  de  clinique  chirurgicale.  Paris.  — 29)  La- 
val,  Ed.,  Guide  ehirurgieal  du  praticien  pour  les 
operations  journalieres  avant,  pendant  et  apres  ehaque 
Operation.  Paris.  Avec  412  fig.  — 30)  Legi u die, 
H.,  Les  blessures.  Paris.  — 31)  Lo  Moyne  Hupp,  Frank, 
The  teaching  of  failures.  (N.  Y.)  Mcd.  news.  No.  16. 

— 32)  Leser,  E.,  Lehrbuch  der  Chirurgie  in 
Vorlesungen.  I.  Theil.  Allgemeine  Chirurgie  in  50 
Vorlesungen.  Jena.  — 33)  Lexer,  E. , Lehrbuch 
der  allgemeinen  Chirurgie.  2 Bande.  Stuttgart.  — 

34)  Lock  hart  Mummery,  J.  P.,  The  Huntcrian  lec- 
turcs  on  the  phvsiology  and  treatment  of  surgical  shock 
and  collapsc.  Lancet.  18.  u.  25.  März,  1.  April.  — 

35)  Marwedel,  G.,  Atla9  und  Grundriss  der  allge- 
meinen Chirurgie.  München.  — 36)  Meyer,  G.,  Erste 
ärztliche  Hülfe.  2.  Aufl.  466  Ss.  Berlin.  — 37) 
Morison,  R.,  Indications  for  Operation.  Lancet.  17.  Juni. 

— 38)  Most,  A.,  Die  Topographie  des  Lympbgcfäss- 

apparates  des  Kopfes  uud  des  Halses  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  Chirurgie.  Berlin.  133  Ss.  Mit  1 1 Taf.  u. 

2 Fig.  im  Text.  — 39)  Müller,  E.,  Anstaltsbericht 
seiner  Privatklinik  für  Orthopädie  und  Kinderchirurgie. 
Württemb.  Corrcsp.-Bl.  7.  Jan.  — 40)  Novö-Josse- 
rand.  G.,  T’rccis  d’orthopedie.  Av.  266  lig.  et  8 plan- 
chcs.  Paris.  — 41)  Patcrson,  H.  J.,  Walsham's  hand- 
book  of  surgical  pathology.  3.  edit.  London.  — 42) 
Picqu6,  L.,  Chirurgie  des  alienös.  Vol.  IV.  (Anne« 
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1904.)  Paris.  — 43)  Precis  de  technique  operatoire 
par  Ics  prosectcurs  de  la  faculte  de  Paris.  Enthält: 

1.  enorm a nt,  C.,  Chirurgie  de  la  tete  et  du  cou. 
240  pp.  197  Abb.;  Schwartz,  A..  Chirurgie  du  thorax 
et  du  membre  superieur.  153  pp.  197  Abb.;  Labey, 
N.  Ci.,  Chirurgie  du  membre  inferieur.  244  pp.  247  Abb.; 
Guib'e.  M.,  Chirurgie  de  fabdomen.  216  pp.  179  Abb.; 
Duval,  P.,  Chirurgie  de  l'apparcil  urinaire  et  de 
l’apparcil  genital  de  l'homme.  206  pp.  216  Abb.; 
Proust,  R.,  Chirurgie  de  l'apparcil  genital  de  la  femme. 
244  pp.  210  Abb.;  Veau.  Pratique  courante  ct  Chir- 
urgie d'urgcncc.  211  pp.  307  Abb.  — 44)  Reclus, 
De  la  fluctuation.  Gaz.  des  hop.  p.  435.  — 45)  Re- 
ports of  the  Boston  City  hospital.  XV.  serics.  (Ab- 
dominal* und  Knochenchirurgic.)  — 46)  Ricard  et 
Launay,  Technique  chirurgicale.  2 Vol.  Av.  1086  tig. 
Paris.  — 47)  Rose,  W.  and  Carless,  A manual  of 
surgery.  6.  edit.  London.  — 48)  Rotgans,  J.,  De 
Chirurgie  der  buikorganen.  G00  pp.  Harlem.  — 49) 
Schaefer,  R.  J.,  Willi.  Fabricius  von  Hilden.  Sein 
Leben  und  seine  Verdienste  um  die  Chirurgie.  Breslau. 
(Abh.  z.  Gesch.  d.  Med.  13.)  — 50)  Schlesinger, 
Die  Indicationen  zu  chirurgischen  Eingriffen  bei  inneren 
Erkrankungen;  mit  einem  Anhänge  von  Privatdocent 
Dr.  Schnitzler.  III.  Thcil.  Jena.  — 51)  Seydcl,  K., 
Lehrbuch  der  Kriegschirurgie.  2.  Aull.  XII,  391  Ss. 
Mit  271  Abb.  Stuttgart.  --  52)  Siegfried,  M.,  Notiz 
zu  der  Mittheilung  Prof.  Fricdrich’s  (Greifswald);  Die 
künstliche  subcutane  Ernährung  in  der  praktischen 
Chirurgie.  Langenbeck’s  Arch.  Bd.  LXXVII.  H.  4.  — 

53)  Testat,  L.  et  0.  Jacob,  Tratte  d’anatomic  topo- 
graph.  avec  applications  mdd.-chir.  2 Vol.  Paris.  — 

54)  Ti  11  man  ns,  H.,  Die  Verletzungen  und  chirurgi- 
schen Krankheiten  des  Beckens.  Deutsche  Chirurgie. 
Lief.  62a.  Stuttgart.  — 55)  Transactions  of  the  Ameri- 
can surgical  association.  Bd.  XXII.  1904,  Kef.  Ctrlbl. 
f.  Chir.  S.  631.  — 56)  Wright,  A.  H.  and  C.  H. 
Preston,  Handbook  of  surgical  anatotny.  London. 

2.  edit.  — 57)  Zuckerkand l,  0.,  Atlas  und  Grundriss 
der  chirurgischen  Operationsichre.  3.  vorm.  u.  verb. 
Auf!.  XX  u.  498  Ss.  Mit  46  färb.  Taf.  u.  309  Abb. 
im  Text.  München. 

fl)  Lorenzen,  Carl,  Ueber  schmerzhafte  Infiltra- 
tion in  Haut  und  Muskeln  und  ihre  Behandlung.  Uge- 
skrift  for  Läger,  p.  463,  481.  Kopenhagen.  — 2) 
Bloch,  Oscar,  Die  Chirurgie.  B.  Ia.  Kopenhagen. 
(Dänisch.)  (Erster  Thcil  eines  grösseren,  die  ganze 
Chirurgie  umfassenden  Werkes.  Die  Darstellung  ist  in 
Form  klinischer  Vorlesungen  durchgcfuhrt.  Dieser  Theil 
behandelt  „Krankheiten  im  Craoium  und  dessen  Inhalt“. 

Srhaldenio.se  (Kopenhagen).] 

[Koran yi,  Alexander  v.,  Indicationen  der  chirur- 
gischen Behandlung  innerer  Krankheiten.  Beilage  d. 
Orvosi  Hetilap.  (Vorträge,  gehalten  im  Feriencurse.) 

v.  Ritook.] 

[1)  Deaeh,  Sigismund.  Aus  der  Landpraxis.  Orvosok 
Lapja.  No.  7.  p.  99.  — 2)  Dollinger,  Julius,  Jahr- 
buch der  1.  chirurgischen  Klinik  der  Königl.  ungarischen 
Universität  in  Budapest,  vom  Schuljahre  1903/04.  — 
3)  Eisenstein.  Jakob,  Interessantere  Fälle  aus  der 
chirurgischen  Praxis.  Budapcsti  Orvosi  Ujsag.  p.  557. 
— 4)  Lipschcr.  Moritz.  Uebcr  einige  chirurgische 
Misserfolge  und  UngUicksfällc.  Gyögyäszat.  No.  19,  20. 
(Verf.  beschreibt  und  erklärt  einige  Misserfolge  seiner 
chirurgischen  Praxis.)  — 5)  Schächter.  Max.  Allge- 
meine chirurgische  Therapie.  Ibid.  No.  33,  34. 

Deaeh  (1)  schildert  die  Schwierigkeiten  der  land- 
ärztlichen  Praxis,  wo  der  Arzt  zumeist  nur  als  die  letzte 
Zuflucht  gerufen  wird.  Mit  grossen  Schwierigkeiten  hat 
der  Landarzt  auf  dem  Gebiete  der  alltäglichen  Chirurgie 
zu  kämpfen,  zumal  die  Angehörigen  des  Verwundeten 
die  erste  Hülte  leisten  und  als  blutstillendes  Mittel 


Pterdemist  oder  anderen  Dünger  benutzen.  Den  für  die 
ländliche  Praxis  sich  Vorbereitenden  empfiehlt  er 
hauptsächlich  die  Ausbildung  in  der  Geburtshülfe, 
Kinderkrankheiten  und  der  inneren  Mcdiciu. 

In  dem  33  Druckbogen  fassenden  Werke  giebt 
Dollinger  (2)  unter  Mitwirkung  seiner  Zöglinge  ein 
getreues  Bild  der  Thätigkeit  der  unter  seiner  Leitung 
stehenden  Klinik  im  Schuljahre  1903  04. 

Das  Werk  bildet  den  111.  Band  der  „Klinische 
Methoden“  ausser  der  Eintheilung  der  früheren  Bände 
ein  neues  Capitel  über  anästhesirende  Methoden,  Neben- 
nicrenpräparatc,  Thiosinamin,  Jodofortnplomben  und 
Aetzung  tuberculöser  Fisteln  mit  Lapisstiften. 

Sämmtliche  auf  der  Klinik  behandelten  Fälle  werden 
ausführlich  und  lehrreich  besprochen. 

Eisenstein  (3)  theilt  interessante  Fälle  der  chir- 
urgischen Casuistik  mit. 

ln  einem  Falle  congenitaler  Makrostomic  vollzog  er 
eine  Plastik  mit  vollkommenem  Resultate. 

Bei  Ectopia  vesieae  urinariae  gelang  cs  ihm  nach 
zwei  Operationen  einerseits  die  Blase  zu  schliessen. 
andererseits  eine  künstliche  Urethra  aus  der  Vorstülpung 
der  Blascnschleimhaut  hcrzustellcn.  Knzmik.J 

II.  Verletzungen,  Gangrän,  Verbrennung, 
Erfrierung  etc. 

1)  Ahlbcrg,  A.,  Ueber  die  Ksmarch’sche  Blut- 
leere nach  L’nglücksfällen.  Nord.  med.  Ark.  Bd.  XXXVII. 
Abth.  1.  No.  3.  (Deutsch.)  — 2)  Beitzke,  H.,  Neuere 
Arbeiten  über  Narbcnbildung  und  Regeneration.  Bcrl. 
klin.  Wochensehr.  8.  Mai.  — 3}  de  Beurmann  et 
Tcnon,  Note  sur  le  traitement  des  ulccres  variqueux 
par  le  peroxyde  de  zinc.  Rev.  fran<;.  de  med.  et  de 
chir.  No.  6.  — 4)  Biagi,  M.,  Dell’  influenza  del 
taglio  dei  nervi  nclla  guarigiono  dellc  fratture  Poli- 
clinico.  Ser.  chir.  No.  8.  — 5)  Bier,  Aug.,  Die  Be- 
deutung des  Blutergusses  für  die  Heilung  des  Knochen- 
bruches. Heilung  von  Pseudarthroscn  und  von  ver- 
späteter Callusbildung  durch  Bluteinspritzung.  Med. 
Klin.  No.  1 u.  2.  — 6)  Derselbe,  Bemerkungen  zu 
Katzenstcin's  Arbeit:  „Ueber  Entstehung  und  Wesen 
des  arteriellen  Collateralkreislaufs“.  Deutsche  Zeitscbr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  S.  90.  — 7)  Bonnet  et  Fiolle. 
Migration  d’un  corps  etranger  ä travers  le  petit  bassin 
et  la  fosse  iliaque  gauche.  Montpellier  med.  So.  SS. 
— 8)  Brings.  J.,  Zur  Behandlung  der  Unterschenkel- 
geschwüre. Wien.  med.  Bl.  No.  1.  — 9)  de  Buy 
Wonniger,  L.  M..  Over  de  behandcling  van  ulcera 
cruris  en  het  lijmverband.  Ncderl.  Weekbl.  18.  Nov. 
p.  1490.  — 10)  Dawson,  Krank  I.,  The  condition  of 
the  blood  after  Operation  and  fracture  Edinb.  jouro. 
N.  S.  Vol.  XVIII.  p.  426.  — 11)  Delore,  Xavier 
et  Rcnd  Duteil,  De  l’entree  de  l'air  dans  les  veines 
pendant  les  operations  chirurgicales.  Rev.  de  chir. 
No.  3.  — 12»  Doering.  Hans,  Ueber  das  Verhalten 
der  Haemolysine  bei  schweren  Hautverbrennungen. 
Langcnb.  Arch.  Bd.  LXXVI.  S.  831.  — 13)  Dopfer, 
Ueber  einen  Todesfall  nach  Anwendung  der  officinellen 
Borsalbe  bei  einer  Brandwunde.  Münchener  med 
Wochcnschr.  S.  763.  — 14)  Fauntieroy.  Archibald 
M.,  Report  of  a case  of  an  extensive  burn  of  the  third 
degree.  Amcr.  journ.  p.  985.  — 15)  Frank,  Kurt, 
Beitrag  zur  traumatischen  Muskelverknöcherung.  Lan- 
genb.  Arch.  Kd.  LXXVI.  S.  883.  — 16)  Freiburger. 
A.,  Ueber  Scalpirungen.  Diss.  Strassburg.  — 17) 
Ge  ran  d,  Etüde  sur  les  oedemes  durs  de  la  main,  a 
propos  d'un  cas  d’oedeme  dur  traumatique  du  meta- 
carpe  dorsal  chez  un  hysterique.  Aich,  de  med.  et  de 
pharm,  mil.  No.  8.  — 18)  GriinbAum,  Robert,  Wei- 
tere Beiträge  zur  Casuistik  der  Myositis  ossificans  trau- 
matica. Wien.  med.  Presse.  — 19)  Jean  brau,  Un 
cxceilent  appareil-panscment  ambulatoire  pour  ulcrres 
variqueux  (appareil  de  Leroy,  du  Havre).  Montpellier  med. 


Prutz,  Allgemeine  Chirürgie. 


305 


30.  Juli.  — 20)  Katzenstein,  M..  Feber  Entstehung 
und  Wesen  des  arteriellen  Collaleralkreislaufs.  Deutsche 
Zeilsehr.  f.  Chir.  Bd.  LXXYI1.  8.  189.  — 21)  Krauss, 
$igm.,  Eine  practisch  wichtige  Form  der  „ Sehnenzerrung“. 
(Wien.)  med.  Blätter.  — 22)  Lane  Joint,  R.,  Notes  on 
* case  of  pressure  stasis.  Lancet.  1.  April.  — 23) 
Ledo,  El  plombo  laminado  romo  tratamiento  por  ex- 
celencia  de  las  ulceras  varicosas.  Rev.  de  med.  y cir. 
praet.  de  Madrid.  No.  882.  — 24)  Le  Roy  des 
Barres,  Fn  eas  de  bourgeon  charnu  pedicule  de  la 
plante  du  pied.  Gaz.  des  höp.  p.  797.  — 25) 

Loekbart  Mummery,  J.  P.,  The  Hunterian  lectures 
on  tbe  physiology  and  treatment  of  surgical  shock  and 
edlMMe.  Lancet.  18.  März  ff  — 26)  Lossen,  EL, 
Die  Bluterfamilie  Mampel  in  Kirchheiin  bei  Heidelberg. 
II.  Bericht.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVL 
S.  1.  — 27)  Malcolm,  John  D.,  Retnarks  on  shock. 
Brit.  med.  journ.  9.  Deo.  — 28)  Metzlar,  C,  Do 
behandeling  van  ulccra  cruris  met  het  Lijmvcrband. 
Neederl.  Weekbl.  16.  Sept.  — 29)  Michels,  E.  and 
F.  Parkes  Weber,  Obliterativc  artcritis,  leoding  to 
gangrene  of  extremities  in  otherwisc  apparently  bealthy 
racn  in  the  prime  of  lifc.  Brit.  med.  journ.  8.  April. 

— 30)  Mi  Ine  r,  Richard.  Die  sogenannten  Stauungs- 
blatungen in  Folge  Ueberdrucks  im  Rumpf  und  dessen 
verschiedene  Ursachen.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir. 
Bi  LXXVL  S.  85  und  Nachtrag.  S.  585.  — 
31)  Moses,  Harry,  Psoashämatome  hei  Hämophilie. 
Beite,  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLVII.  S.  592.  — 32) 
Neudörfer.  Zur  intravenösen  Sauerstoffinfusion.  Wien, 
klin.  Wocheuschr.  No.  4.  — 33)  Owen  Thurston, 
F.,  Two  cases  of  gangrene  with  spontancous  amputation. 
lancet.  20.  Mai.  (1.  50jähr.  Hindu.  Abstossung  des 
halben  linken  Vorderarms.  2.  40 j ähr.  Hindu.  Mumi- 
öcation  des  rechten  Kusses,  totale  Skeletirung  des  Unter- 
schenkels fast  bis  zur  Tub.  tibiae.)  — 34)  Parascan  - 
dolo.  Carlo.  Ueber  Gift  im  Allgemeinen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Verbrennungsgiftes.  Wien.  med. 
Wocheoschr.  No.  20  ff.  — 35)  Penzo,  Sulla  influenza 
dell’iperemia  passiva  ncllo  rigcncrazione  cellulare.  Atti 
del  R.  lstituto  Veneto  di  Sc  , Lett.  ed  Arti.  Vol.  LXIV. 
th.  II.  — 36)  Pfeiffer,  H.t  Experimentelle  Beiträge 
stir  Aetiologie  des  Verbrennungstodes.  Virchow’s  Aren. 
Bd.  CLXXX.  S.  367.  - 37)  Read  Larned,  Ezra, 
The  iujection  of  air  into  the  circulatory  System  of 
»nimals.  Surg , Gynec.  and  Obstetr.  Decemb.  — 38) 
Schmidt,  C.,  Zur  Radicaloperation  bei  Ulcus  cruris. 
München,  med.  Wochcnschr.  No. 22.  — 39)  Schneiderlin, 
Radicaloperation  bei  Ulcus  cruris.  Ebendas.  No.  18. 

— 40)  Sick,  P.,  Ueber  Stauungsblutungen  durch 
Rumpfcompression  (traumatische  Stauungsblutungen). 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVII.  S.  595.  — 
U)  Stainforth,  Oedemes  dures  traumatiques.  Arch. 
raed.  beiges.  Nov.  — 42)  Veraguth,  Trauma  und 
organische  Nervenerkrankungen.  Schweiz.  Correspondenz- 
blatt.^  No.  10.  — 43)  Vörner,  Hans,  Zur  Behandlung 
des  l’lcus  cruris  und  seiner  Ursachen.  München,  ined. 

" -chenschr.  No.  8.  — 44)  Veyrassat,  A.,  De  Pem- 
p!o;  de  la  solution  physiologique  chaude  dans  In  traite- 
®€nt  des  ulceres.  Rev.  med.  Suisse  Rom.  No.  6 u.  8. 

— 45)  Wainwright,  Jonathan  M.,  Clinical  studies  in 
blood-pressure  and  shock  in  traumatic  surgery.  (New 
)'--rk)  med.  news.  25.  März.  --  46)  Weidcnfeld, 
Iriephan,  Ueber  die  Therapie  schwerer  Verbrennungen. 
Wen.  med.  Presse.  No.  24  u.  25.  — 47)  Weil,  L’M- 
niophilie.  Pathogenie  et  serotherapie.  Presse  m£d. 
No  84.  — 48)  Wiczkowski,  Beitrag  zum  mikro- 
'kopischen  Befunde  des  Wundsecrctes.  Poln.  Arch.  f. 
b’.^l.  u.  med.  Wissenschaften.  Bd.  III.  Ref.  Ccntralbl. 
f-  Chir.  S.  569.  — 49)  Wilms  und  Sievers,  Zur 
Technik  der  Sehnennaht.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  40. 
~ 50)  Winslow.  Randolph,  A case  of  so-called  trau- 
™»tic  asphyxia.  (New  York)  med.  news.  4.  Fcbr.  — 
51:  Withacre,  Horace  J.,  The  patbology  and  treat- 
®ent  of  diabetic  gangrene  of  the  lower  extremity. 


New  York  and  Philadolph,  med.  journ.  21.  Jan.  ff.  — 
— 52)  Whiting,  Gangrene  of  the  scrotum.  Aon.  of 
Surg.  No.  6. 

Milner(30)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der 
Entstehung  der  sogen.  Stauungsblutungen  nach  Rumpf- 
compression. Als  Ursache  sieht  er  an,  dass  der  starke 
Ueberdruck  in  den  Rumpfhöhlen  zu  einer  Rück- 
schleuderung  von  Venenblut  in  das  klappenlosc  Wurzel* 
gebiet  der  Cava  superior  führt.  Der  Ueberdruck  ent- 
stehe meist  nicht  durch  eine  einmalige  Compression 
eines  mehr  weniger  grossen  Thciles  des  Rumpfes,  viel- 
mehr müsse  der  Compression  meist  reflectoriscbe  In- 
spiration mit  folgendem  Glottisschluss  und  Anspannung 
der  Bauchdecken  vorangehen.  Daneben  kämen  die 
heftigen  Abwehrbewegungen  in  Betracht,  ferner  (d.  h. 
wohl  bei  längerer  Dauer  der  Compression)  Kohlensäure- 
intoxication  nnd  mechanische  Behinderung  des  venösen 
Rückflusses.  Sehr  hochgradig  brauche  die  Compression 
nicht  zu  sein,  hei  nur  „momentaner-  Dauer  würde  sie 
wahrscheinlich  nie  zur  Erzeugung  der  Blutungen  allein 
hinreichen.  Casuistik  schliesst  sich  an. 

Nach  erfolgloser  Tracheotomie  wegen  schwerer 
Compression  der  Trachea  durch  Tumor  machte  Oer- 
suny  [Neudörfer  (32)]  mittelst  des  Gärtncr’schen 
Gasometers  eine  Sauerstoffinfusion  in  die  V.  mediana 
mit  promptem  Erfolg.  Ein  zweites  Mal  war  die  Wirkung 
die  gleiche. 

[ Miesowicz,  E.,  Beiträge  zur  Lehre  von]der  Sepsis. 
Nowiny  lekarskie.  No.  9,  10,  11. 

Verf.  bringt  19  Krankengeschichten  mit  dem  kli- 
nischen Verlauf  einer  Sepsis.  In  den  meisten  Fällen 
(16)  war  das  Resultat  der  bakteriologischen  Blut  Unter- 
suchung positiv.  Hervorzuheben  wäre  das  Vorfinden 
von  Streptokokken  im  Blute  der  nach  einer  Angina  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  Erkrankten  (3  Fälle). 
Ausserdem  fand  Verf.  Streptokokken  nach  Scharlach 
und  im  Puerptiralfiebcr  und  Fränkel-Weichsclbaum’sche 
Diplokokken  nach  einer  Pneumonie.  Zwei  Fälle  ver- 
liefen unter  dein  Bilde  einer  Sepsis  eryptogenes. 

Ueber  das  Resultat  dieser  Untersuchungen  drückt 
sich  Verf.  wie  folgt  aus:  1.  Die  bakteriologische  Blut- 

untersuchung ist  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Hülfs- 
mittel.  2.  Ein  negatives  Resultat  spricht  nicht  gegen 
Sepsis.  3.  Die  Prognose  beiin  positiven  Befunde  wird 
dadurch  nicht  verschlimmert.  4.  Krankheiten  von  ver- 
schiedenem Verlauf,  bei  denen  Streptokokken  sich  im 
Blute  vorfandeo.  dürften  mit  einander  im  Zusammen- 
hänge stehen.  5.  Trotz  genauer  Untersuchungen  und 
verbesserter  Technik  bleiben  noch  Fälle  von  sogenannter 
Sepsis  eryptogenes.  M.  Sflzer  (Lemberg).] 

[I)  Majcwski,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung 
mancher  septischer  Zustände.  Przeglad  lekarski.  No.  1, 
2,  3,  4.  — 2)  Poczobut,  Jözef,  Ein  Fall  von  Wund- 
starrkrampf wenige  Stunden  nach  der  Verletzung.  Am- 
putation. Heilung.  Gazeta  lekarska.  No.  27—28. 

Nachdem  sich  F.  Majewski  (1)  durch  das  Experi- 
ment von  dem  günstigen  Einfluss  der  Antistreptokokken- 
seruminjeotionen  überzeugt  hatte,  wurde  dieses  Serum 
verschiedener  Provenienz  in  16  septischen  Erkrankungen 
angewendet.  Mit  Ausnahme  von  drei  Fällen  war  nach 
der  Einspritzung  ständig  eine  Herabsetzung  des  Fiebers 
um  0.3  — 1,5°  C.  nach  2 Stunden  zu  constatiren.  Gleich- 
zeitig besserte  sich  der  Puls  und  das  Sensorium.  Als 
Complicationen  wurden  oft  locale  Schmerzen.  An- 
schwellung der  Gelenke  und  der  Knochen,  urticaria- 
artiger  Ausschlag  beobachtet.  Eingespritzt  wurden 
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50 — 100  ccm  auf  einmal  und  im  Verlaufe  der  Krankheit 
200—500  ccm. 

Jozef  Poezobut  (2).  Ein  Knabe,  10  Jahre  alt, 
gerieth  mit  dem  rechten  Unterschenkel  in  eine  Dresch- 
maschine, die  das  Bein  fast  ganz  abtrennte.  Wenige 
Stunden  darauf  fand  mau  die  ersten  Symptome  von 
Tetanus.  Es  wurde  der  Oberschenkel  amputirt  und 
10  ccm  Serum  Pasteur  injicirt.  — Genesung  nach  zwei 
Monaten.  Hertnan  (Lemberg).] 

[Helsted,  Zur  Kenntniss  der  Todesursache  bei 
Verbrennung.  Diss.  Kopenhagen. 

Experimentelle  Arbeit  über  den  Tod  bei  Ver- 
breunung.  Nach  Vcrf.  kann  isolirte  Blutverbrennung 
ebensowohl  den  Tod  herbeiführen  als  Hautverbrennung 
und  dieselben  pathologischen  Aenderungen  hervorrufon: 
auch  der  Stoffwechsel  sinkt  bei  isolirter  Blutläsion;  im 
Centralncrvcnsystem  waren  Aenderungen  auch  bei  vitalen 
Färbungen  nicht  nachzuweisen.  Der  Hämoglobingehalt 
des  Serums  scheint  von  prognostischer  Bedeutung. 

Stainer  (Kopenhagen).] 

in.  Chirurgische  Infectionskrankheiten. 

1)  Antoniu,  I.,  Die  Hydatidcncysten  der  Schädel- 
knochen. Spitalul.  No.  20.  (Rumänisch.)  Ref.  Ccn- 
tralbl.  f.  Chir.  1906.  S.  113.  — 2)  Alhausen,  Ueber 
localen  Tetanus  beim  Menschen.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXYIII.  S.  265.  - 3)  Babes,  V..  Ueber 
das  Eindringen  einiger  Mikroben  durch  die  Oberfläche 
des  Körpers.  Romania  rned.  No.  10  u.  11.  Ref.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  45.  — 4)  Barde  sc  u,  N.,  Die 
Bothriomykose  beim  Menschen.  Spitalul.  (Rumänisch.) 
Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  — 5)  Bell,  A dis- 
cussion  on  anthrax.  Brit.  rned.  journ.  14.  Oct.  — 6) 
Bentz,  Traumatic  tetanus.  Buffalo  med.  journ.  Mai. 

— 7)  Bcvan,  Treatment  of  actinomycosis  and  blasto- 
mycosis  with  coppcr  salts.  Journ.  of  the  amer.  med. 
assoc.  11.  Nov.  — 8)  Bier,  Aug.,  Behandlung  acuter 
Eiterungen  mit  StauuDgshyperämic.  München,  med. 
Wochcnschr.  S,  201,  263,  318.  — 9)  Derselbe,  Das 
Verfahren  der  Stauungshyperämie  bei  acut  entzündlichen 
Krankheiten.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  LXXVII.  S.  164. 

— 10)  ßiland,  Ueber  einen  Fall  von  Staphylobäinie 
(mit  Urethritis.  Kpididymitis  und  Exanthem).  Schweiz. 
Corresponden/.bl.  No.  12.  — 11)  ßinaghi,  Sul  potcrc 
bactericida  del  pus  e sul  suo  mecanismo  d‘azzione. 
Policlinico.  Ser.  chir.  H.  5.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir. 
S.  885.  — 12)  Bockenheimer,  Osteomyelitis  capitis. 
(Freie  Verein,  der  Chir.  Berlins.)  Centralbl.  f.  Chir. 
S.  410.  — 18)  Bombcs  de  Villiers,  Tetanos  spontane, 
a frigore,  d’origine  pneumococcique.  Gaz.  des  böp. 
No.  92.  — 14)  Bond,  On  ascending  currents  in  mucous 
canals,  and  glaud  ducts,  and  their  influence  on  infection: 
a study  in  surgical  pathology.  Brit.  med.  journ.  29.  Juli. 
Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  1118.  — 15)  Bowlby  and 
And  re  wes,  A seeond  case  of  cutancous  anthrax  suc- 
cessfully  treated  by  Selavo’s  scrum  without  excision, 
Brit.  med.  journ.  11.  Febr.  — 16)  v.  Brunn,  Max, 
Ueber  die  Stauungshchandlung  bei  acuten  Entzündungen 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  v.  Bnins'schen 
Klinik.  Beitr.  z klin.  Chir.  Bd.  XLVI.  S.  845.  _ 
17)  v.  Brunn,  Walter,  Weitere  Untersuchungen  über 
die  Vereiterung  tuberculöscr  Gewebe.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXV.  S.  319.  - 18)  Canon,  Die  Bak- 
teriologie des  Blutes  hei  Infectionskrankheiten.  VIII. 
251  Ss.  Jena.  — 19)  Cirera.  Forünculos  y antrax. 
Su  tratamiento  por  la  electrolisis  y las  corrientes  de 
Morton.  Rev.  de  med  y cir.  pract.  de  Madrid.  No.  900. 

— 20)  Clairmont,  P , Zur  endoncuralen  Injection  des 
Tetanusheilserums.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  49. 

— 21)  Clement,  G.,  I/hyperemic  en  therapeutique 
(Methode  de  Bier).  Rev.  nu  d.  suissc  Rom.  No.  12. 
*20.  Dce.  — 22)  Collin,  J.  Rupert,  An  experimental 
inquiry  into  infection  of  operative  wounds,  from  the 


skin,  the  breatb,  and  the  air.  Brit.  med.  journ.  15.  Juli. 
(Nur  der  Anfang  des  Aufsatzes  lag  vor.)  — 23)  Cour- 
mont et  Lesieur,  Staphylocoqucs  pyogenes  et  osti'o- 
myelite.  Journ.  de  phys.  et  de  path.  gen.  No.  1.  — 
*24)  Courtois-Suffit  etBcaufume,  Pblcgmatia  alha 
dolens  ä drbut  ganglionnaire.  Gaz.  des  höp.  p.  219.  — 
25)  Cressey,  G.  II.,  A case  of  acute  septieaemix 
treated  with  aDtistrcptococcic  scrum;  recovery.  Lancet. 
25.  Febr.  — 26)  Dan ie Isen,  Ueber  die  Bedeutung 
der  Bier’schen  Stauungshchandlung  acuter  Entzündungen 
für  die  chirurgische  Poliklinik  und  den  practiscben 
Arzt.  München,  med.  Wochcnschr.  S.  2315.  — 27) 
Derlin,  Beitrag  zur  Behandlung  acuter  Eiterungen  mit 
Bicr’schcr  Stauungshyperämie.  Ebendas.  S.  1399.  — 
28)  Douglas-Crawford,  Douglas,  Two  cases  of  acti- 
nomycosis.  Lancet  15.  Juli  — 29)  Dun  in.  Theodor. 
Chronische  Eiterung  an  den  Fingern  mit  Ablagen!^ 
von  kohlensaurem  Kalk.  Grenzgeb.  Bd.  XIV.  S.  451. 

— 30)  Eisberg,  C.,  On  the  treatment  of  chronic  Osteo- 
myelitis and  of  chronic  hone  cavities  by  the  jodoforrc 
wax  lilling.  Med.  news.  15.  April.  — 31)  Ely,  L., 
A case  of  pneumococcusinfection  of  the  hip.  Ibidem. 
20.  Mai.  — 32)  Esau,  Ein  Fall  von  Miliartuberculose 
mit  .Staphylokokkensepsis  und  schweren  Darmblutungen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1772.  — 33)  Etienne 
et  Joyeux,  Septicdmie  colibacillaire.  Rev.  fran>,.  de 
med.  et  de  chir.  No.  36.  — 34)  Fehde,  Ein  Fall  ton 
Schnenscheidentuberculose,  geheilt  durch  Landerersebe 
Hetolinjectionen.  Deutsche  ined.  Woehenschr.  No.  26. 

— 35)  Fichtner,  Ueber  leichte  Formen  der  Bolz- 
phlegmonc.  Münch,  med.  Woehenschr.  S.  1678.  — 
36)  Fornaca,  L.,  Artrite  primitive  da  diplococro, 
Giorn.  d.  r.  accad.  di  med.  di  Torino.  No.  3.  — 37) 
Fraenkel,  E.  (Hamburg),  Ueber  mcnschenpathogt^e 
Streptokokken.  München,  med.  Wochenschr.  S.  54*. 
1868.  — 38)  Franke,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Con- 
tagiositat  des  Ervsipels.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd. 
LXXVUI.  S.  182.  — 39)  Friedrichs,  Ein  merk- 
würdiger Fall  von  Allgemeininfection  durch  Staphylo- 
kokken. Mil.-ärztl.  Ztschr.  H.  3.  — 40)  Frommer. 
A.,  Bisherige  Erfahrungen  mit  der  ßier'schen  Stauungv 
hyperämic  bei  chronischen  Eiterungen  und  in  der  post- 
operativen  Behandlung.  Ptzeglad  lekarski.  No.  33. 
Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  1315.  — 41)  Gerber,  P. 
Das  Sklcrom  in  den  russischen  und  deutschen  Greni- 
gebieten  und  seine  Bekämpfung.  Volk  in.  Vortr.  N.  F. 
No.  39*2.  — 4*2)  Gobot.  J,  Ein  schwerer  Fall  voo 
traumatischem  Tetanus,  geheilt  durch  Duralinfusion  von 
Behring'schem  Tetanusserum.  Wien.  klin.  Wochenschr 
1904.  No.  47.  — 43)  Goodall,  E.  W.,  Two  rases  of 
glanders.  Lancet.  26.  Aug.  (Zwei  tödtlich  verlaufene 
Fälle  von  Rotz  ) — 44)  Gutierrez,  Tratamiento  de  lx> 
ostcomielitis  prolongadas.  Buenos-Aircs.  1904.  Ref 
Centralbl.  f.  Chir.  1906.  No.  16.  — 45)  Habs.  F.r- 
fabrungen  mit  Bier’scber  Stauungshyperämie  bei  acuten 
Eiterungen.  Wien.  klin.  Rundschau.  No.  46.  — 46 
Halle.  Phlegmou  gazeux  developpe  au  cours  de  !» 
varicelle.  Soc.  de  pediatrie.  16.  Mai.  — 47  Hirsch. 
Ueber  die  Behandlung  der  Arthritis  gonorrhoica  mit 
Bier’scher  Stauung.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  39. 

— 48)  Hofmann,  Arthur,  Veränderungen  im  Granu- 
lationsgewebe Fistulöser  fungöser  Herde  durch  Hyper- 
ämisirung  mittels  Saugapparate.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  39.  — 49)  Jacobitz,  Ein  Fall  von  Sepsis, 
hervorgerufen  durch  Staphylococcus  citreus.  Ebendas 
S.  20*20.  — 50)  Joch  mann.  G.,  Mi  sch  infection  des 
Blutes  mit  Protcusbacillen  und  Streptokokken,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Frage  der  Mitagglutination  von  Typbus 
bacillcn  bei  Proteusinfection.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd 
XXVI!.  H.  1 u.  *2.  — 51)  Jordan,  Guter  Erfolg  durch 
Antistreptokokkenserum  bei  einem  schweren  Erysipel- 
Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  7.  — 52)  Joseph. 
Eugen,  Einige  Wirkungen  d.  natürl.  Oedcms  u.  d.  künstl- 
Oedemisirung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  — 
53)  Kanavel,  Allen  B.,  An  anatomical,  experimenul 
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and  clinical  study  of  acute  phlegmons  of  the  hand. 
Sarg.,  gyn.  and  obstetr.  Sept.  — 54)  Karcwski,  Uebcr 
Wechselwirkungen  zwischen  Diabetes  und  chirurgischen 
Eingriffen.  Berl.  kliai.  Wochenschr.  No.  10—12.  — 55) 
Derselbe,  Seltene  Fälle  von  Osteomyelitis.  (Freie  Ver- 
einigung d.  Chirurgen  Berlins.)  Centralbl.  f.  Chir.  No.  35. 

— 56)  Kelly,  Acid  intoxieation : its  signilieanco  in 
surgical  conditions.  Ann.  of  surg.  No.  2.  — 57) 
Keppler  (Bonn),  Die  Behandlung  entzündlicher  Er- 
krankungen von  Kopl  und  Gesicht  mit  Stauungshyper- 
ämie. Miinch.  med.  Wochenschr.  S.  2161,  2224,  2283. 

— 58)  Kieseritzky,  Bernh.  und  Leo  Bornhaupt, 
Leber  einige  unter  dem  Bilde  der  Aktinomykose  ver- 
laufende Affectionen.  Langenbeck’s  Arcb.  Bd.  LXXVI. 
S.  835.  — 59)  Klapp,  Uebcr  die  Behandlung  entzünd- 
licher Erkrankungen  mittels  Saugapparate.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  740.  — 60)  Derselbe,  Mobilisirung 
versteifter  und  Streckung  contracturirtcr  Gelenke  durch 
Saugapparate.  Ebendas.  S.  796.  — 61)  Kranepuhl, 
Absceaurildung  durch  den  Bacillus  paratyphosus  B. 
Ebendas.  S.  1331.  — 62)  Kretschmann,  Sepsis,  ver- 
ursacht durch  Empyem  der  Nasennebenhöhlen.  Ebcn- 
•iuelbst.  S.  359,  — 63)  Küster,  E.,  Ein  Kall  von  ört- 
lichem Tetanus,  Antitoxineinspritzungen  in  dio  Ncrven- 
fUtnme,  Heilung.  Langenbeck’s  Arcb.  Bd.  LXXVII. 
S.  326.  — 64)  Küttner,  Herrn.,  Uebcr  tcleangiccta- 
’bche  Granulome.  Ein  Beitrag  zur  Kenn  tu  iss  der  so- 
genannten Botryomykose.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII. 

S 1.  — 65)  Legge,  T.  M.,  Industrial  anthrax.  Lancet. 
25.  März  u.  1.  April.  — 66)  Lori  che,  Rhumatisme 
uiberculeux,  ebronique,  deformant.  Rev.  d’orthop.  No.  3. 

— 67)  Leser,  Ueber  eine  Beobachtung  im  Gefolge  der 
Bier  sehen  Stauungshyperämie  bei  acut-eitrigen  Pro- 
cessen. Central  bl.  f.  Chir.  No.  17.  — 68)  Lövy,  Fernand 
et  Pierre  Clement.  Adenites  cervicales  chroniques, 
«ases,  signos,  diagnostic  et  traitement.  Gaz.  des  höp. 
.No.  17  u.  19.  — 69)  van  Hier,  E.  H.,  Behandeling 
na  acute  ontstekingen.  Nedcrl.  Tijdschr.  9.  Dec. 
iBier’sche  Stauung.)  — 70)  Lockwood,  C.  B.  and 
F.W.  Andrews,  A case  of  cutaneous  anthrax  succcss- 
fully  treated  by  Sclavo’s  serum.  Brit,  med.  journ. 
7.  Jan.  (Heilung  eines  Milzbrandcarbunkels  an  der 
Wange  ohne  die  in  England  sonst  anscheinend  übliche 
Excision,  dabei  Anwendung  des  genannten  Serums.)  — 
71}  Mail  1 and,  Tubcrculose  inflammatoire,  retraction 
de  Faponövrose  palmaire  (maladie  de  Dupuytren)  d’ori- 
f.ne  tuberculeuse.  Med.  moderne.  No.  26.  — 72) 
Majewski,  Beitrag  zur  Heilung  mancher  septischer 
Zustande.  Przeglad  lekarski.  No.  1—4.  (Polnisch.)  lief. 
Centralbl,  f.  Chir.  No.  10.  (Versuche  mit  den  Anti- 
stceptokokkenseris  von  Bujwid,  Pal  tauf  und  Mar- 
morek  } — 73)  Mann,  Arthur  T.,  Rapid  healing  in 
»eptic  eases,  including  tho  use  of  jodoform  wax  in  hone 
«wes.  N.  Y.  and  Philad.  med.  journ.  22.  Juli.  — 74) 
Marcus,  Albert,  Eine  neue  locale  Behandlungsmethode 
des  Furunkels  und  Carhunkels.  Münch,  med.  Wochenschr. 
Xo.  21.  (Elektrolyse  mit  der  Epilationsnadel.)  — 75) 
Martini  und  Rohde,  Ein  Fall  von  Meningokokken- 
Septikamie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  32.  — 76) 
Maximowitsch,  J.  v.,  Die  Fälle  von  Hospitalerysipel 
im  Warschauer  Ujazdow’scben  Militärhospital  im  Ver- 
laufe von  10  Jahren  (1893 — 1902).  Deutsches  Arcb.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXHI.  S.  821.  — 77)  Mayer, 
Wilhelm.  Ueber  die  Behandlung  des  Panaritiums  durch 
den  practischen  Arzt.  Fcstschr.  f.  Georg  Meyer.  — 78) 
Maynard,  E.  F.  and  F.  G.  Bushncll,  General 
stapbylococcic  infection  treatment  by  antistapbylococcic 
serum  and  hctol;  death.  Lancet.  19.  Aug.  — 79) 
Meyer,  Beitrag  zur  acuten  Beckenosteomyelitis.  Diss. 
Kiel.  1904.  — 80)  Mingramm,  G.,  Ueber  die  lupöse 
Verkrüppelung  und  Verstümmelung  der  Finger  und 
Zehen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XL1V.  S.  225.  — 81) 
Noguera,  E.  P.,  Un  nuevo  tratamiento  de  la  orisipela. 
Kev.  de  med.  y cir.  pract.  de  Madrid.  No.  909.  — 82) 
Paukstat,  Beitrag  zur  Lehre  der  holzharten  Entzün- 


dung des  Bindegewebes  (Holzphlegrnonc).  Militärarzt!. 
Zcitschr.  No.  9.  — 83)  Polano,  Ueber  Prophylaxe 
der  Streptokokkcninfcction  bei  Geburt  und  Operation 
durch  activc  Immunisirung.  Sitzungsber.  d.  phys.-med. 
Geselisch.  in  Würzburg.  S.  100.  — 84)  Poncet  et 
Leriche,  Rhumatisme  tuberculcux  ankvlosant,  arthrites 
plastiques,  ankyloses  osscuscs  d’origine  tubereuleux. 
Rev.  de  ehir.  No.  1.  — 85)  Renner,  Künstliche  Hyper- 
leukocytose  als  Mittel  zur  Erhöhung  der  Widerstands- 
kraft des  Körpers  gegen  operative  Infectioncn.  Zugleich 
ein  Beitrag  zum  Studium  der  Wirkung  subcutaner  Hefe- 
nucleinsäureinjectionen  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus. Grenzgeb.  Bd.  XV.  S.  89.  — 86)  Ribera, 
Analisis  de  la  sangre  en  el  diagnostico  quirurgico.  Rev. 
de  med.  y cir.  pract.  de  Madrid.  No.  873.  (Ueber 
200  Fälle.  Durchaus  skeptisch.)  — 87)  Riedel,  Ueber 
die  Behandlung  des  Panaritium.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  1.  — 881  Ritter,  Carl,  Die  Entstehung 
der  entzündlichen  Hyperämie.  Grenzgeh.  Bd.  XIV. 
S.  235.  — 89)  Roberts,  John  B.,  A fatal  case  of 
bacillus  pyocyancus  scpticaemia  after  surgical  Operation. 
N.  Y.  and  Philad.  med.  journ.  12.  Aug.  — 90)  Robin, 
Albert,  Le  traitement  des  complications  des  phlebites. 
Bull,  de  therap.  T.  CIL.  p.  729.  — 91)  Derselbe, 
Le  traitement  des  phlebites.  (Lct.ons  de  cliniquc  thera- 
peutique.)  Ibid.  p.  692  et  777.  — 92)  Roedcr,  De- 
monstration. (Freie  Vereinig,  d.  Chir.  Berlins.)  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  35.  (Lungenaktinomykose,  akt.  Abscesso 
der  Niere  und  einer  im  sonst  intacten  Myocard.)  — 
93)  Rosenbach,  F.  J..  Ueber  maligne  Gesichtsfurunkcl 
und  deren  Behandlung.  Langenbeck’s  Arch.  Bd.  LXXVII. 
S.  715.  — 94)  Rottenstein,  Ein  schwerer  Fall  von 
Tetanus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  3.  — 95; 
Sargent  and  Dudgcon,  Ernphysematous  gangrene  duc 
to  the  bacillus  acrogencs  capsulatus.  Arch.  internat.  de 
chir.  T.  II.  F.  2.  — 96)  Schminckc,  A.,  Zur  Frage 
der  „Holzphlegrnonc-  (Pblegrnon  ligneux  du  cou  Keclus). 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  1.  — 97)  Schultze,  Die  Sero- 
diagnostik  der  Staphylokokkenerkrankungen.  (Freie 
Verein,  d.  Chir.  Berlins.)  Ebendas.  No.  15.  — 98) 
Schwarzenbach,  F.,  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Streptomykosen.  Schweiz.  Corrcspondenzbl. 
— 99)  du  Sejour,  Dionis,  Sur  la  duree  de  Timmunite 
donnee  par  une  injection  de  serum  antitötanique. 
Tötanos  ä forme  dysphagique.  Gaz.  des  höp.  No.  51. 
(Trotz  prophylaktischer  Injection  tödtlich  verlaufener 
Fall.)  — 1 00)  Sick,  P.,  Die  Holzphlegrnonc  (Reclus). 
Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVII.  S.  311.  — 
101)  Sieiro,  Caso  grave  de  carbunclo  curado  por  el 
metodo  de  Scharnowski.  Rev.  de  med.  v cir.  pract.  de 
Madrid.  No.  906.  — 102}  Sisto,  Pietro.  Sui  processi 
inflammatorii  dellc  membrane  sinoviali.  Arch.  per  le 
sc.  med.  Vol.  XXIX.  No.  27.  — 103)  Springer,  C.t 
Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Noma.  Jahrb.  f.  Kindcr- 
lieilk.  N.F.  Bd.  LX.  H.  4.  — 104)  Stäub li,  Carl,  Uebcr 
einen  Fall  von  Doppelsepsis  (bedingt  durch  ein  winzig 
kleines,  gramnegatives  Stäbchen  und  den  gewöhnlichen 
Streptococcus).  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  45.  — 
105;  v.  Steinbüchel,  Richard,  Eine  seltene  Compli- 
cation  der  diagnostischen  Probeexcision.  Münchn.  med. 
Wochenschr.  No.  39.  (Tüdtlichc  septische  Infection 
nach  Probeexcision  bei  Uteruscarcinom.)  — 106)  Stern - 
borg,  Jul.,  Uebcr  Operationen  bei  gleichzeitig  bestehen- 
den lnfections-  und  Stoffwechselkrankheiten.  Wiener 
med.  Presse.  No.  25.  — 107)  Stich,  R.,  Zur  Behand- 
lung acuter  Entzündungen  mittels  Stauungshyperäraie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49  u.  50.  --  108)  Stonejr, 
R.  A.,  Two  cases  of  tetanus  treated  by  aotitetanic 
serum.  Lancet.  1904.  29.  April.  — 109)  Talley, 
I).  F.,  Septic  thrombosis  of  the  femoral  vein  following 
influenza.  (N.  Y.)  Med.  news.  6.  Mai.  — 110)  Tavel, 
E.,  Chirurgische  Infection  und  deren  Prophylaxe.  Mod. 
ärztl.  Bibi.  H.  22  u.  23.  Berlin.  — 111)  Teachcr, 
Case  of  human  anthrax  septicacmia;  infection  through 
the  intestine;  diffuse  meuingeal  haemorrhage.  Glasgow 
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journ.  Aug.  — 112)  Thachcr,  John  S.,  Report  of  a 
case  of  pncumococcus  sepsis.  Amer.  journ.  of  mcd. 
Kiene.  Not.  — 113)  Th e veno t,  L.  et  Gauthier, 
Tuberculose  inflammatoire.  Tarsalgio  des  adultes 
d'originc  tuberculeuse.  Rev.  d’orthop.  No.  4.  — 114) 
Ti  II  inan  ns,  H.,  Ueber  Behandlung  durch  venöse 
Stauung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  4.  — 1 15) 
Toupet  et  Lehret,  Uulrison  d'un  cas  de  charbon  par 
les  injections  de  lipiodol.  (iaz.  des  höp.  No.  27.  — 

116)  Vincent,  Sur  les  proprietes  pyogenes  du  bacille 
fusiforrac.  Rev.  frang.  de  med.  et  de  chir.  No.  26.  — 

117)  VI ach.  Anton.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 

Pneumokokkensepsis  als  Secundärinfection  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  32.  — 118)  Volk,  Richard, 
Zur  Therapie  der  entzündlichen  Leistendrüsen.  Wiener 
med.  Presse»  No.  48  u.  49.  (Stauuugshyperämie.)  — 
119)  Wagner,  0.  A.,  Ueber  postoperative  Parotitis. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1904.  No.  5*2.  — 120)  Wass- 
muth,  A.,  Ueber  zwei  durch  Collargolinjection  geheilte 
Fälle  von  Septikämio.  Deutsche  mcd.  Wochcuschrift. 
No.  49.  — 121)  Wilms,  Serumbehaodlung  des  Milz- 
brandes. MUnchn.  med.  Wochenschr.  No.  23.  — 122) 
W right,  James  Homer,  The  biolog)*  of  the  micro- 
organisin  of  actinomycosis.  Publicat  of  the  Massacbu- 
sets  general  hosp.  Vol.  I.  No.  1.  — 123)  Wynn, 

W.  11.,  General  gonococcal  infection.  L&ncet.  11.  Febr. 
— 124)  Zirkclbacb,  Anton,  Ueber  die  Gefahren  der 
Punction  der  Echinococcuscysten.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  36.  — 125)  Zupnik,  L.,  Ueber  galtungs- 
spccifischc  Behandlung  der  Aktinoraykose.  Ebendas. 
1904.  No.  49. 

Bier’s  (8)  erste  Mittheilung  über  die  Behandlung 
acuter  Eiterungen  mit  Stauungshyperämie  enthält  ausser 
dem  Versuch  einer  theoretischen  Begründung  des  Ver- 
fahrens und  dem  Bericht  über  die  bisherigen  Erfahrungen 
genaue  Angaben  über  die  Technik.  Immer  wieder  wird 
vor  den  verschiedenen,  bei  geringer  Vertrautheit  mit 
dor  Technik  leicht  voikommenden  Fehlern  gewarnt. 
Die  Unterdrückung  beginnender  acut-entzündlicher  In- 
fcotionen  „wird  wohl  immer  das  dankbarste  Feld  für 
die  .Stauungshyperämie  bleiben“.  Bei  den  Eiterungen 
grosser  Gelenke  hat  B.  „im  schroffsten  Gegensatz  zu 
einem  der  anerkanntesten  chirurgischen  Grundsätze“ 
von  «len  ersten  Stunden  nach  Beginn  der  Stauung  an 
passive  und  active  Bewegungen  angewandt:  die  auf- 
fällige schmerzlindernde  Wirkung  der  Stauung  erlaubte 
das.  Auf  Einzelheiten,  zumal  der  theoretischen  Aus- 
führungen, kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Eine  wesentliche  Ergänzung,  namentlich  in  tech- 
nischer Hinsicht,  geben  die  Mittheilungen  von  Klapp 
(59),  der  die  Saugapparatc  zur  Erzeugung  der  Hyperämie 
und  ihre  Anwendung  schildert.  Er  hat  auch  die  von 
Bier  wegen  ungünstiger  Ergebnisse  s.  Z.  abgebrochenen 
Versuche  der  Behandlung  von  Furunkeln  etc.  mit  Erfolg 
wieder  aufgenommen. 

Joseph  (52)  erörtert  Wesen  und  Zweck  des  ent- 
zündlichen Ocderas  und  der  künstlichen  Ücdcmisirung, 
weist  auf  die  experimentell  ermittelten  Unterschiede 
zwischen  altem  und  frischem  Oedcm  (Bier,  Nötzcl) 
hin  und  berichtet  über  Versuche,  bei  denen  künstliches 
Oedem  die  Wirkung  sonst  tüdtlichcr  .Strychnindosen 
paralysirte.  Ebenso  wirkte  die  Oedemisirung  durch 
aubcutane  Kochsalzinfusion:  weil  das  Oedem  wesentlich 
durch  Verdünnung  der  (bakteriogenen  und  sonstigen) 
Giftlösungcu  wirkt.  Etwas  auffällig  ist,  dass  in  den 


Ausführungen  J.‘s  die  Anämie  statt  der  Hyperämie  eine 
Rolle  spielt 

Weiter  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Berichten  vor. 
die  im  Ganzen  in  der  günstigen  Beurtheiluog  überein- 
stimmen. 

Gestützt  auf  die  Ergebnisse  der  Versuche  von  Hans 
Meyer  und  Ransom  hat  Küster  (63)  in  einem  Fall 
mit  Erfolg  versucht,  „die  gefährdeten  Rückenmarks- 
centrcn  durch  Sperrung  der  zuführenden  Nerven  durch 
Antitoxin  vor  den»  Tetanusgifte  zu  schützen“.  Die 
einzelnen  Nerven  des  freigelegten  Achsclgeßecbts  wurden 
mit  Antitoxin  injicirt,  bis  der  ganze  Nerv,  besonder« 
auch  die  Scheide,  sichtbar  aufquoll.  Das  Gleiche  ge- 
schah dann  am  PL  cervic.  inf.  Der  angesichts  des  In- 
fectionsmodus  (Schnittwunden  an  der  Hand  durch 
Splitter  eines  mit  virulenter  Tetanusbouillon  gefüllten 
Kolbens)  sehr  bedenklich  erscheinende  Fall  ging  günstig 
aus,  freilich  bedurfte  es  längerer  Zeit,  bis  die  Atrophie 
der  Arm-  und  Handmuskeln  schwand. 

v.  Eiseisberg  [Clairmont  (20)3  injicirtc  bei 
einem  lljähr.  Knaben,  bei  dem  am  6.  Tag  nach  einer 
schweren  complicirten  Vordcrarmfractur  zugleich  mit 
malignem  Oedem  Tetanus  ausbrach,  nach  Amputation 
des  Oberarms  ausser  100  Einheiten  in  das  subcutaoe 
Gewebe  der  betr.  Axilla  auch  70  in  die  vorgezogenir. 
Stümpfe  der  drei  Nerven,  ca.  30  in  die  Musculatur  und 
das  Knochenmark  des  Stumpfes,  Tags  darauf  wieder 
100  Einheiten  in  die  Umgebung  des  Plex.  brach.  Nach 
fünf  weiteren  Injectionen  gleicher  Menge  hörte  am 
9.  Tage  nach  Ausbruch  der  Tetanus  endgiltig  auf. 

IV.  Geschwülste. 

1)  Barric,  Dentigerous  cyst  of  the  lower  ja». 
Ann.  of  surg.  Sept.  — 2)  Bashford,  E.  F.,  J.  A. 
Murray  und  W.  Gramer,  Einige  Ergebnisse  der  ex- 
perimentellen Krebsforschung.  Berl.  klm.  Wochenschr. 
No.  46.  — 3)  Binaky,  Neuro-fibromatose  generali*-«: 
avec  molluscum  pendulum  de  la  raoitic  de  la  face  et 
ptosis  de  l'oreille.  Ann.  de  dermal,  et  de  syphiligr. 
1904.  No.  11.  — 4)  v.  Bergmann,  E.,  Ueber  Kraßk- 
heiten,  die  dem  Krebse  vorangchen.  Berl.  klin 
Wochenschr.  No.  30.  — 5)  Derselbe,  Fälle  von 
Knochcntumorcn.  Freie  Vereinigung  der  Chir.  Berlins. 
Centralbl.  f.  Chir.  S.  410.  — 6)Blagdon  Richards. 
A.  F.,  Morbid  growths  with  a Suggestion  as  to  treai- 
ment.  L&ncet  23.  Sept.  — 7)  Blecher,  Beitrag  zur 
Behandlung  der  myelogenen  Sarkome  der  langen 
Röhrenknochen-  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVIII- 
S.  597.  — 8)  Blumenthal,  F.,  Ueber  die  Ursachen 
der  Malignität  der  Krebsgeschwülste.  Med.  Klin.  No.  15. 
— 9)  Bogoljubow,  W.,  Zur  Casuistik  der  von  Gelenk- 
kapseln ausgehenden  Geschwülste.  Russ.  Arch.  f.  Chir 
(Russisch).  Rcf.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  1256.  — 10 
Borrraann,  R.,  Statistik  und  Casuistik  über  290  histo- 
logisch untersuchte  Hautcarcinome.  Deutsche  Zeitsetr 
f.  Chir.  Bd.  LXXVL  S.404.  — 11)  Derselbe,  Noch 
mals  die  Entstellung  des  Carcinoma.  Münch,  med- 
Wochenschr.  S.  2028.  — 12)  Caboche  et  Paisseau. 
Sarcome  sccondaire  metastasique  de  la  zone 
glottique  du  larynx.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille  etc. 
1903.  Dec.  — 13)  Cheatle,  L.,  The  points  of  »nei- 
dcoce  compared  in  cancer,  leucodcrma  and  sclcrodertna 
Brit.  med.  journ.  29.  April.  — 14)  Chernbacb,  R~ 
Riesiges  Angiom  der  linken  Ohrmuschel.  Ligatur  der 
linken  Art.  carotis  communis.  Heilung.  Spitalul.  Nc . ? 
(Rumänisch.)  Rcf.  Centralbl-  f.  Chir.  No.  33.  — 15) 
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Cleland,  J.  B.,  Some  remarks  on  the  gern  centres 
o { lymphatic  glands  and  secondary  carcinomatous  de- 
posits.  Lancet.  16.  Sept.  — 16)  Coenen,  Hermann* 
lieber  Endothcliome  der  Haut.  Langenbeck’s  Areh. 
Bd  LXXV1.  S.  1100.  — 17)  Derselbe,  Bericht  über 
die  vom  1.  April  1903  bis  1.  September  1904  in  der 
Poliklinik  der  Königlichen  Universitätsklinik  zu  Berlin 
behandelten  Geschwülste.  Ebendas.  Bd.  LXXVIII.  H.  8. 

— 18)  Davis,  Medullary  giaut-ccll  sarcoina  with  cyst 
of  the  lower  end  of  the  ulna.  Univ.  of  Pennsylv.  mcd. 
bull.  Nov.  — 19)  Di  II  mann,  H.,  Ueber  einen  Fall 
von  Chorionepitheliom  beim  Manne.  Zeitschr.  f.  Krebs 
forschung.  Bd.  III.  H.  1.  — 20)  Dollinger,  Jul., 
Dauererfolge  der  operativen  Behandlung  des  Krebses  in 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  No.  I in  Budapest. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1160.  — 21)  v.  Eiseis- 
berg, Zur  Casuistik  der  Schädetknochentumoren. 
77.  Naturforscher-Vers.  Kcf.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  1356. 

— 2'2)  Farmer,  J.  B.,  J.  E.  S.  Moore  and  C.  E. 

Walker,  Rcscinbiances  existing  between  the  „Plimtner’s 
bodies”  of  malignant  growths  and  certain  normal  con- 
stituents  of  reproduclivc  cclls  of  animals.  Lancet. 
27.  Mai.  — 23)  Dieselben,  On  the  bchaviour  of 

lcucocytes  in  malignant  growths.  Ibidem.  5.  August. 
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— 28)  Frank,  Kurt,  Zur  Kenntniss  der  congenitalen 
Sacraltumoren.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVU. 
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suistik  der  Schädelsarkome.  Chirurgia.  (Russisch.) 
Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1906.  S.  112.  - 36)  Hand- 
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selbe, Kritische  Betrachtungen  zur  Gcschwulstlehre. 
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No.  6.  — 58)  Lewisohn,  R.,  Zwei  seltene  Carcinom- 
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treatment  of  inoperable  cancer.  2.  edit  London.  — 

62)  Mahar,  V.,  Note  sur  uo  cas  d’angiome  musculaire. 
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du  cancer  par  le  serum  de  M.  Doyen.  Ibidem.  23.  Juli. 

— 93)  v.  Saar,  Congenitales  Cystadenom  der  rechten 
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Trauma.  Spitalul.  No.  18.  (Rumänisch. ) Ref.  Ontrlbl. 
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de  med.  No.  26.  — 9)  Blaue  1,  C.,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  Radiumwirkungen.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XLV.  S.  141.  — 10)  Boggs.  Rüssel  H., 
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tnitement  du  canccr  par  les  rayons  de  Rocntgen. 
Her  de  Chir.  No.  1.  — 28)  Dupont,  E.,  Manuel 
pratique  de  radiologie  medicalc.  Paris.  — 29)  Ein- 
horn. M..  Radium  treatment  of  cancer  of  thc  Oeso- 
phagus. Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  1.  Juli.  — 30) 
Derselbe,  Beobachtungen  über  Radium.  Zeitschrift  f. 
Krebsforsch.  Bd.  III.  H.  1.  — 31)  Evcrhardt,  H., 
A rase  of  tuberculous  ostitis  treated  by  X-rays.  Amer. 
journ.  of  surg.  Oct.  — 32)  Einer»  A.,  Uebcr  die 
bisherigen  Dauerresultate  nach  Radiumbehandlung  von 
Carcinomcn.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV. 
S.  379.  [Zwei  geheilte  Carciuome  der  Wangenhaut.) 

— 33)  Ferrand  et  Krouchkoll,  Adönite  cervicale 
tuberculeuse  favorablement  traitco  par  les  rayons  X. 
Gaz.  des  hop.  No.  69.  — 34)  Foulertoo,  Alexander 

G.  R.,  A case  of  squamous  celled  carcinoma  of  the 
fioger,  associated  witb  frequent  and  prolonged  exposure 
to  X-rays.  Path.  Transact.  Juli.  p.  3*27.  — 35) 
Gauthier,  Ch.  et  Emile  Duroux,  La  radiotherapie  et 
le  cancer.  Arch.  prov.  de  chir.  Bd.  XIV.  No.  6.  — 
36)  Görl,  Ein  neues  Feld  für  die  Radiotherapie? 
'Strumabebandlung.)  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  944. 

37)  Golubinin,  Ein  Fall  von  therapeutischer  An- 
wendung der  Röntgenstrahlcn  bei  Morbus  Addisonii. 
Ther.  der  Gegenw.  Mai.  — 38)  Grashey,  R.,  Atlas 
typischer  Röntgcnbildcr  vom  normalen  Menschen,  aus- 
gewählt  und  erklärt  nach  chirurgisch-practischen  Ge- 
sichtspunkten mit  Berücksichtigung  der  Varietäten  und 
Fehlerquellen,  sowie  der  Aufnahmetechnik.  München. 
(V.  Bd.  der  neuen  Folge  von  Lehmann's  med.  Atlanten.) 

— 39)  Derselbe,  Fehlerquellen  und  diagnostische 

Schwierigkeiten  beim  Röntgenverfahren.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  807.  — 40)  Derselbe,  Technisches 
zur  Albers-Schönberg'schen  Comprcssionsblende.  Fort- 
schritte a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  VI II.  H.  5.  — 
41)  Gregor,  Tuberculous  synovitis  treated  by  the 
Reentgenrays.  Brit.  med.  journ.  28.  Jan.  — 4*2) 

Haberern,  Die  zuverlässige  Diagnose  von  Blasen- 
steinen mittels  Röntgenaufnahmen.  Ccntr.  f.  d.  Kränkln 
'ler  Harn-  und  Scxualorg.  Bd.  XVI.  — 43}  Haffncr, 
Die  Vermeidung  störender  Weichtheilschatten  bei 
Röntgenaufnahmen,  insbesondere  des  Beckens.  Fortschr. 
a.d. Geb. d.  Röntgenstr.  Bd.  VIII.  11.4.  — 44)  Halm, 
Ein  Beitrag  zur  Röntgentherapie.  Ebendas.  Bd.  VIII. 

H.  2.  — 45)  Halbcrstädter,  L.,  Die  Einwirkung  der 
Röatgenstrahlen  auf  Ovarien.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
No.  3.  — 46)  Heinckc,  II.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Einwirkung  der  Rontgenstrablcn 
auf  das  Knochenmark,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  Röntgentherapie  der  Leukämie  nnd  Pscudolcukämie 
und  des  Sarkoms.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.LXXVlII. 
S.  196.  — 47)  Derselbe,  Ueber  die  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  das  Knochenmark.  34.  Chir.- 
Congr.  I.  S.  22.  — 48)  Ilelber,  E.  und  P.  Linscr, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut.  Münchener  med. 
Wochenschrift.  No.  15.  — 49)  llendrix,  Radio- 
therapie des  adenites  chroniques.  Annal.  de  la 
Soe.  Beige  de  Chir.  April.  — 50)  Hildebrand,  II. 
und  0.  Hess,  Ein  Röntgenbild  der  Solla  turcica 
bei  Basistumor.  Archiv  f.  phys.  Med.  und  med. 
Techn.  Bd.  I.  H.  1.  — 51)  Holzknccht,  G.  und 
L.  Brauner,  Die  radiologischc  Untersuchung  des 
Magens.  Wiener  klinische  Rundschau.  No.  16— 23.  — 
52)  Holzknecht  und  Robinson,  Das  Trochoskop, 
ein  radiologischer  Universaltisch.  Fortschr.  a.  d.  Geb. 
der  Röntgenstr.  Bd.  VIII.  H.  3.  — 53)  Kienböck, 
K.,  Ueber  die  Röntgenbehandlung  der  Sarkome.  Rapport 
presente  au  1er  Congrcs  international  de  Physiotherapie, 
Lieg«  1905.  Anvers.  — 54)  Derselbe,  Ein  mit 
Röntgenstrahlcn  behandelter  Fall  von  Mediastinaltumor. 
Wiener  med.  Presse.  No.  49.  — 55)  Kirmisson,  E.. 
Angiorac  calcifie  du  triccps  crural  gauebe;  iuiportancc 
de  la  radiographie  pour  le  diagnostic.  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  T.  XXXI.  p.  19.  — 56)  Köhler,  Röntgen- 


röhre mit  Vorrichtung  zur  therapeutischen  Dosirung  der 
Röntgenstrahlcn.  Münchener  med.  Wochenschr.  S.  76. 
— 57)  Derselbe,  Röntgenbefund  der  Hüften  bei  mul- 
tiplen cartilaginären  Exostosen.  Fortschr.  a.  d.  Geb. 
der  Röntgenstr.  Bd.  VIII.  H.  1.  — 58)  Köhler  und 
llerxheimer,  Zur  Röntgentherapie  des  Carcinoms. 
Ebendas.  Bd.  VIII.  H.  5.  — 59)  Krause,  Zur  Röntgen- 
behandlung von  Bluterkrankungen.  Ebendas.  Bd.  VIII. 
II.  3.  — 60)  Küttner,  II.,  Die  Bedeutung  der  Röntgcn- 
strahlcn  für  die  Kriegschirurgie.  Zeitschr.  f.  ärztl. 
Fortbild.  No.  9.  — 61)  Lange,  F.  (München),  Die 
Bedeutung  des  Röntgen  bi  1 des  für  die  Orthopädie.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  789,  860.  — 62)  Leg  ros,  G., 
Cancers  et  radiotherapie.  Gaz.  des  höp.  No.  11.  — 
63)  Leonard,  C.  L . 40  cases  of  urethral  calculus,  in 
which  the  Rocntgen  diagnosis  was  conlirmed  by  the 
recovery  of  the  calculus.  Laocet.  17.  Juni.  — 64) 
Lesser,  Zur  Finsenbehandlung  des  Lupus.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  4.  — 65)  Leven  et  Rarret.  Radio- 
scopie  gastrique.  Technique  spcciale  et  applications 
cliniques.  Presse  med.  No.  74.  — 66)  Lev y Dorn, 
Ein  universeller  Blenden-  und  Schutzapparat  fiir  das 
Röntgenverfahren.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  a.  Röntgenstr. 
Bd.  VIII.  II.  4.  — 67)  Linscr,  Beitrag  zur  Histologie 
der  Röntgenwirkung  auf  die  normale  menschliche  Haut. 
Ebendas.  Bd.  VIII.  H.  2.  - 68)  Lönnqviit,  B., 
Ueber  die  Behandlung  von  Lupus  mit  Röntgenstrahlen. 
Fioska  Läkarcsellsk.  Mandl.  Bd.  XLVI.  S.  239.  Hef. 
Ccntr.  f.  Chir.  No.  33.  — 69)  Loison,  Les  rayons  de 
Rocntgen,  apparcils  de  production,  roodos  d’utilisation, 
Applications  ehirurgicalcs.  Mit  191  Abb.  Paris.  — 70) 
Maehado,  I/ctat  actuel  de  la  Rocntgcnologic  dans 
l’etude  du  myxoedeme.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr. 
Bd.  IX.  H.  1.  — 71)  Manby,  A.  R.,  Radium  bromide 
in  the  treatment  of  rodent  ulccr.  Brit.  med.  journ. 

I.  Juli.  — 7*2)  v.  Mikulicz,  J.,  Die  Bedeutung  der 

Röntgenstrahlen  für  die  Chirurgie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  17.  — 73)  Morris,  M.,  The  treatment 
of  scars  and  cheloid.  Practitioner.  Dec.  (Bei  Narben 
Finsenlicht,  bei  Keloidcn  Röntgenstrahlcn  mit.  Erfolg 
angewandt.)  - 74)  Moser,  Behandlung  von  Gicht  und 

Rheumatismus  mit  Röntgenstrahlen.  Fortschr.  a.  d. 
Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX.  EL  I.  — 75)  Nanu.  I , 
Eebinococcuscystc  des  rechten  unteren  Lungenflügels. 
Radiographie.  Spitalul.  No.  11.  (Rumänisch.)  Rcf. 
Centralbl.  f.  Chir.  S.  956.  — 76)  de  Nobel c.  ,1.,  La 
radiotherapie.  Ann.  de  la  soc.  mld.-cbir.  d’Anvers. 
März.  — 77)  Percschi wkin,  N.  S.,  Die  Diagnose  der 
Nierensteine  mit  Hülfe  der  Röntgenographie.  Kuss. 
Archiv  f.  Chirurgie.  (Kuss.)  Ref.  Centralblatt  f.  Chi- 
rurgie. 1906.  S.  661.  — 78)  Perthes,  Versuch 
einer  Bestimmung  der  Durchlässigkeit  menschlicher 
Gewebe  für  Röntgenstrahlcn  mit  Rücksicht  auf  die  Be- 
deutung der  Durchlässigkeit  der  Gewebe  für  die  Radio- 
therapie. Fortschr.  a.  d.  Geb.  der  Röntgenstr.  Bd.  I. 
H.  1.  — 79)  Pf  ah  I er,  8.  E,  A MN  of  chronic  pyo- 
gen ic  onychitis  cured  by  the  X-ray.  Journ.  of  cut.  dis. 
August.  — 80)  Pfeiffer,  C.,  Die  Darstellung  der 
Trachea  im  Rüntgenbilde,  besonders  bei  Struma.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  S.  716.  - 81)  v.  Poehl,  A. 
und  Fürst  J.  v.  Tarchanoff,  Die  Combination  der 
Radiotherapie  mit  der  Organotherapie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  16.  — 82)  Pusey,  The  therapeutic 
usc  of  X-rays,  three  ycars  after.  Journ.  of  the  Amer. 
med.  assoc.  3.  Mai.  — 83)  Derselbe,  The  use  of 
X-rays  in  carcinoma.  Ann.  of  surg.  Dec.  — 84)  Ranzi, 
E.,  Ueber  einen  mit  Röntgenstrahlcn  behandelten  Fall 
von  Mikulicz’schcr  Krankheit.  77.  Naturf.-Vcrs.  Rcf. 
Centralbl.  f.  Chir.  S.  1357.  — 85)  Rieder,  Zur  Technik 
der  Röntgcnstrahlenthcrapie.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  der 
Röntgenstr.  Bd.  VIII.  II.  5.  — 86;  Ritter,  Die  acute 
Osteomyelitis  im  Röntgcnogramm.  Ebendas.  Bd.  IX. 

II.  2.  — 87)  Robinson,  Zur  Vereinfachung  der  Blcnden- 
technik.  Ebendas.  Bd.  VIII.  II.  3.  — 88)  Derselbe, 
Zur  Technik  der  Fixation  des  Objects  bei  radiologischcn 
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Aufnahmen.  Die  Schlitzbinde.  Ebendas.  Bd.  VIII. 
H.  5.  — 89)  Röntgcncongress.  Berlin,  30.  April  bis 

з.  Mai  1905.  Centralbl.  t.  Chir.  S.  653  ff.  — 90) 
Sch j er ning.  Die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  im 
Kriege.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  17.  — 91) 
Schmidt,  11.  E.,  Erfahrungen  mit  einem  neuen  Radio- 
meter von  Sabouraud  und  Noirö.  Fortschr.  a.  d.  Geb. 
d.  Rüntgenstr.  Bd.  VIII.  H.  4.  — 92)  Schüller,  Die 
Schädelbasis  im  Röutgenbild.  Areh.  u.  Atl.  d.  norm. 

и.  pathol.  Anatomie  in  typ.  Röntgenbildcrn.  Erg.-Bd. 
73  Sa.  Mit  6 Taf.  u.  30  Abb.  im  Text.  Hamburg.  — 
93;  Schulz,  0.  E.  u.  R.  St.  Hoffmann,  Zur  Wirkungs- 
weise der  Uüntgcnstrahlen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXIX.  S.  350.  (Versuche  an  der  Niere  des  Ka- 
ninchens.) — 94)  Seldin,  Ueber  die  Wirkung  der 
Röntgen-  und  Radiumstrahlen  auf  innere  Organe  und 
den  Gesammtorganismus  der  Thiere.  Fortschr.  a.  d. 
Geb.  d.  Rüntgenstr.  Bd.  VII.  II.  6.  — 95)  Scvc- 
rcanu,  G.  C.,  Die  Radiotherapie  des  Krebses.  Revista 
de  chir.  No.  2.  (Rumänisch.)  Rcf.  Centralbl.  f.  Chir. 
S.  755.  — 96)  Sjögren,  Ucbcr  Röntgenbehandlung 
von  Sarkom.  Fortschritte  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr. 
Bd.  Vlll.  II.  4.  — 97)  Derselbe,  Dasselbe.  Hygiea. 
Jahrg.  LXV1.  S.  1142.  — 98)  Derselbe,  lieber 
Röntgenbehandlung  vou  malignen  Geschwülsten.  Nordisk 
Tidskr.  for  Terapi.  Jahrg.  111.  S.  8.  — 99)  Derselbe, 
lieber  Nachbehandlung  von  operirten  malignen  Ge- 
schwülsten mit  Röntgenbestrahlung.  Hygiea.  Jg.  LXV1I. 
S.  716.  — 100)  Smart,  M.,  X-ray  diagnosis  of  renal 
calculus.  Brit.  med.  jouru.  16.  Sept.  — 101)Sommer- 
ville,  W.  F.,  Scrofulous  ulcers  of  the  legs  (Hazin's 
malady)  succcssfully  treated  by  bigh-frequency  currents. 
lbid.  4.  Febr.  — 102)  Stegmann,  R.,  Die  Behand- 
lung der  Struma  mit  Röntgenstrahlcn.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  26.  — 103)  Derselbe,  Nase  vor 
und  nach  Ilobelung  im  Röntgenbilde.  Fortschr.  a.  d. 
Geb.  der  Röntgenstr.  Bd.  VIII.  H.  1.  — 104)  Stieda, 
Alfr.,  Ucbcr  umschriebene  Knochenverdichtungen  im 
Bereiche  der  Substantia  spongiosa  im  Rüutgcnbildo. 
Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  S.  700.  — 105)  Der- 
selbe, Ucber  den  Albereschen  Beckenfleck  im  Röntgen- 
bilde, Ebenda.  S.  704.  — 106)  Thaler,  H.  A.,  Ucber 
die  Icinercn  Veränderungen  im  Hodengewebe  der  Ratte 
nach  Einwirkung  der  Radiumstrahlcn.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  S.  576.  - 107)  Tracy.  S.  G., 
Thorium:  a radioactive  substance  with  therapeutical 
possibilitics.  (New  York)  med.  rec.  1904.  23.  Jan.  — 
108)  Tuffier  et  Haret,  Epithelioma  du  sein  ulcerö, 
non  opere,  traite  par  la  radiotherapie.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  T.  XXXI.  p.  236.  — 109;  Tuffier, 
Loealisation  et  cxtraction  des  projectile.s  par  un  procede 
base  sur  la  simple  radioscopie.  Presse  med.  No.  83. 

— 1 10)  Umfrage  über  die  Behandlung  des  Krebses  mit 
Radium.  Med.  Klin.  No.  13.  — 111)  Unna,  Ueber 
die  chronische  Röntgendermatitis  der  Radiologen.  Fort- 
schritte a.  d.  Geb.  d.  Rüntgenstr.  Bd.  Vlll.  H.  2.  — 
112)  v.  Vcress,  F.,  Ueber  die  Wirkung  des  Finsen- 
lichtes  auf  die  normale  Haut.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  XL.  No.  8.  — 113)  Verhandlungen  der  Deutschen 
Röotgcngesellschaft.  Bd.  I.  Hamburg.  — 114)  Völcker, 
F.  und  Lichtenberg,  Dio  Gestalt  der  menschlichen 
Harnblase  im  Rüntgenbildo.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. No.  33.  — 115)  Vormann,  Ueber  einen  mit 
Hülfe  des  Rüntgenbildes  festgcstelltcn  Fall  von  hoch- 
gradigen Knoehenzerstörungcn  bei  Gicht.  Mil.-ärztl. 
Zeitschr.  H.  2.  — 116)  Walter,  Ueber  das  Röntgcn- 
schc  Absorptionsgesetz  und  seine  Erklärungen.  Fortschr. 
a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  VIII.  H.  5.  — 117) 
Werner,  R.,  Zur  chemischen  Imitation  der  biologischen 
Strahlenwirkung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  15. 

— 1 18)  Derselbe,  Ueber  Radiumwirkung  auf  lnfections- 
erreger  und  Gewebsinfection.  Ebendas.  No.  34.  — 119) 
Wertheim -Saloinonson,  Kleine  und  grosse  In- 
ductorien.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  Vlll. 
H-  4.  — 120)  Wich  mann,  P.,  Zur  Röntgentherapie. 


Münch,  med.  Wochenschr.  No.  34.  — 121)  Williams, 
E„  Principlcs  governing  the  technic  of  Rocntgen-ray 
therapy.  Med.  News.  13.  Mai.  — 122)  Wulff,  Ver- 
wendbarkeit der  X-Strahlen  für  die  Diagnose  der  Blasen- 
difformitäten.  Fortschrittte  a.  d,  Geb.  d.  Röntgenstr. 
Bd.  VIII.  II.  3. 

Die  Mittheilungen  von  Puscy  (82),  die  sich  aus- 
schliesslich auf  eigene  Erfahrungen  beziehen,  betreffen 
zum  erheblichen  Theil  Hautkrankheiten.  Chirurgisch 
intcressiren  die  Ergebnisse  der  Röntgenbehandlung  bei 
Lupus,  die  P.  über  die  nach  Finsenbehandlung  stellt, 
dann  die  bei  Hautcarcinomeo,  die  den  sonstigen  i.  g. 
entsprechen;  bei  Lipponcarciuomen  giebt  er  jedoch  der 
Operation  den  Vorzug.  Die  grosse  Zahl  der  Fälle  von 
recidivirten  oder  sonst  inoperabeln  malignen  Ge- 
schwülsten gab,  wie  immer,  auch  ihm  viele  Misserfolge. 
Denen  stehen  jedoch  manche  erstaunliche  Besserungen 
gegenüber,  ebenso  glaubt  er  von  der  prophylaktischen 
Bestrahlung  zur  Verhinderung  von  Rccidivcn  etwas 
halten  zu  sollen. 

[Jakab,  Ladislaus,  Die  Röntgenisirung  in  der 
Chirurgie.  Sebcszet.  No.  4. 

Verf.  bespricht  die  Wichtigkeit  der  Röntgentechnik 
bei  der  chirurgischen  Diagnostik,  sowie  deren  Anwend- 
barkeit bei  der  Diagnostik  und  Therapie.  Kuzmik.] 

VI.  Technisches. 

1)  v.  Baeyer,  Aetherflaschenverschluss.  Müncb 
med.  Wochenschr.  S.  262.  — 2)  Bernhard,  0.,  Ein 
Hülfsmittel  zu  raschem  und  exactcm  Nähen.  Centralbl. 
t.  Chir.  No.  26.  (Klemmen  ähnlich  der  Tiemann'scheo 
Kugelzange.)  — 3)  Blaue  1,  C.,  Ein  mehrtheiliger  Tupfer- 
behiiltcr  für  den  Dampfsterilisator.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLV.  S.  405.  — 4)  Bockenheimer,  Paquelin 
und  Heissluftapparat  mit  coraprimirter  Luft.  Zeitschr. 
f.  ärztl.  Fortbild.  No.  6.  — 5)  Braun,  W.,  Heizbarer 
Irrigator.  Aerztl.  Polyt.  No.  8.  — 6)  Brunner,  Fr., 
Die  gefensterte  Kiopfsoudc.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  196. 
— 7)  Dobbertin,  R.,  Nahtlos  geschweisstes  Üperation.-- 
mobiliar,  eine  beachtenswerthc  technische  Neuheit  in 
der  Herstellung  von  Operationsmöbeln.  Med.  Klinik. 
No.  19.  — 8)Fcsslcr,  J.,  Ueber  erstarrende  Verbände, 
besonders  Gypsverbände  mit  Drahteinlagen.  Archiv  f. 
Orthop.,  Mechanothcr.  u.  Unfallchir.  Bd.  III.  H.  1.  — 
9)  Finck,  Jul.,  Eine  neue  Beckenstützc.  Centralbl.  f. 
Chir.  No  39.  — 10)  Fuoss,  Ein  neuer  Sperrhaken. 
Münch,  med.  WTochenschr.  S.  1046.  — II)  Hahn. 
Der  Extensionskopfträger.  Ebendas.  S.  1443.  — 12j 
Uertzka,  J.,  Transportabler  Waschapparat.  Aerztl. 
Polyt.  Sept.  — 13)  Derselbe,  Dreitheilige  Pincetten. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  516.  — 14)  Derselbe, 
Zur  Technik  der  Klammernaht  nach  Michel.  Ebendas. 
S.  2374.  — 15)  llofmann,  Arthur,  Eine  neue  Beeken- 
stütze.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  10.  — 16)  Derselbe, 
Extensionsbahre.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2529.  — 
17)  Jollv,  Rud.,  „Hebclklemme-  zum  Oeffnen  und  Auf- 
heben der  Micherseheo  Klemmen.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  51.  — 18)  Klauber,  Eine  neue  Nadel  zur  Aus- 
führung der  Knochennaht.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1589.  — 19)  Krull,  Narkosewagen,  zugleich  Vor- 
bereitungs-,  Verband-  und  Operationstisch.  Ebendas. 
S.  1446.  — 20)  Kiittner,  Operationsbesteck  mit  Ein- 
richtung zum  Sterilisiren  von  Instrumenten  und  Verband- 
stoffen. Ebendas.  ,S.  26.  — 21)  K uh  n (Kassel),  Apparate 
zur  Herstellung  jeder  Art  von  Extension.  Ebenda-'. 
S.  1104.  — 22)  Lagarde,  Un  instruinent  destim  ä 
faciliter  les  injections  interstitielles  de  parafline.  Bull, 
de  l'acad.  Anne«  LXV1I1.  No.  17.  — 23)  Lauen- 
stein.  Zur  praetischen  Anwendung  der  Esmarcb'schen 
Blutleere.  34.  Chir.-Cougr.  Bd.  I.  S.  CO.  (Demonstration.) 
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— 24)  Legal,  H.,  Eine  neue  Beckenstütze.  Verhandl. 
der  Deutschen  Ges.  f.  orthop.  Chir.  — 25)  Linnartz, 
Eid  neuer  Hollenapparat  zur  Extensionsbehandlung. 
Deutsche  Zeitecbr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVUL  S.  294.  — 
2S)  Loopuyt,  P.,  Eine  neue  Nadel.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  17.  — 27)  Mayer,  E.,  Schiebeapparate  für  ortho- 
pädische Zwecke.  Zeitsehr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XV. 
II.  1.  — 28)  Melier  de  Labarthe,  Le  celluloid  en 
orthopedie.  Paris.  — 29)  Mirtl,  C.,  Ein  neuer  Heiss- 
luftapparat. Acrztl.  Polyt.  Dec.  — 30)  Müller, 
Benno,  Ein  neues  Verfahren  der  Blutstillung.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  6.  — - 31)  Perman,  E.  S.,  Ueber 
die  Augiotripsie  in  der  allgemeinen  operativen  Chirurgie. 
Nord.  mcd.  Arkiv.  Bd.  XXXVII.  Abth.  I.  No.  12.  — 
32)  Sa  rasen,  L.,  Mctaplasoia  — eine  neue  Art  Ver- 
bandstoff. Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  32.  — 33) 
Schaffer,  Universalpendelapparat.  Aerztl.  Polyt. 
Dec.  — 34)  Schice,  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen 
von  Pr.  Holländer  (Berlin)  zu  meinem  Aufsatz  über 
Blutstillung  an  parenchymatösen  Organen  mittels  Hciss- 
luftdoucheo.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  26.  — 
35)  Schoctnaker,  J.,  Ein  neues  Modell  einer  Rippen- 
scheere.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  38-  — 36)  Sehultze 
(Duisburg),  Die  Klemmtechnik  in  der  Chirurgie  nach 
dem  Princip  der  fremdkörperfreien  Klemmnaht.  77.  Natur- 
forscher- Yersam ml.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  1841.  — 
37)  Solger,  Papicrspeculum.  Aerztl.  Polyt.  Febr.  — 
SS,  Stein,  Parafßu-lnjectionsapritze.  Ebendas.  Febr.  — 
39)  Slicda,  Alex.,  Ein  Ligaturriug  (nach  v.  Bratnann). 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  29.  — 40)  S träte r,  Apparat 
zur  Feststellung  des  Kopfes  und  der  Gliedmaassen. 
Fortschr.  a.  d.  Gebiete  d.  Röntgeostr.  Bd.  VII.  II.  6. 
— 41)  Wodarz,  Arth.,  Einfache  Stellvorrichtung  für 
active  Bewcgungsapparatc.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  6. 

[t)  Bogdanik,  J.,  Eine  neue  Rippenresections- 
scheere.  Przeglyl  tckarski.  No.  47.  (Mit  einem  Schlage, 
ohne  Beihülfe  eines  Raspatoriums,  kaun  man  die  Rippe 
in  der  Länge  von  12  mm  rcsccircn.)  — 2)  Sadkowski, 
Henryk.  Aseptisches  Instrumentarium  zu  Hypodcrmo- 
und  Vcno-Klysen.  Gazeta  lekarska.  No.  23. 

Sadkowski  (2).  Physiologische  Kochsalzlösung 
wird  in  einem  hermetischen  Dampfkessel  ausgekocht 
und  auf  bewahrt.  Die  Ausflussröhrchen,  die  ebenfalls 
nach  dem  Sterilisiren  hermetisch  geschlossen  werden, 
sind  mit  entfetteter  Baumwolle  gefüllt.  Die  Kochsalz- 
lösung, steril  und  tiltrirt,  läuft  aus  dem  Behälter  in 
Folge  des  erhöhten  Luftdruckes,  der  mittels  einer  Luft- 
pumpe im  Innern  durch  eines  der  Ausflussröhrchen  er- 
zeugt wird.  Herman  (Lemberg). j 

[1)  Lovrich,  Josef,  lieber  eine  Methode  der 
Catgutzubereitung.  Gynaekologia.  No.  2.  p.  203.  (Be- 
schreibung des  Verfahrens.)  — 2)  Remenar,  Alexius, 
Di<*  Anwendung  der  Paragummi-Handschuhe.  Orvosi 
hetilap.  No.  3-4.  p.  584. 

Rerneudr  (2)  beschreibt  die  auf  der  I.  chirurgi- 
schen Klinik  in  Budapest  (Prof.  Dollingcr)  geübte 
Auwendungswcisc  der  Gummihandschuhe;  dicEtfahruugcn 
sind  vollkommen  befriedigend.  Honvath.j 


VII.  Wundbehandlung. 

a)  Händedesinfection. 

1)  Dor,  L.,  Secretion  sudorale  des  mains  chez  les 
chirorgiens  et  asepsie.  Gaz.  des  hop.  No.  24.  — 2) 
Engels,  E.,  Die  Desinfcction  dor  Hände.  Klin.  Jahrb. 
Bd.  XIII.  158  Ss.  — 3)  v.  Herff,  Otto,  Die  Heiss- 
wasser-Alkoboldesinfection  nach  Ahlfeld  auf  der  ge- 
burLshülflichcn  Abtheilung  des  Frauenspitals  Basel-Stadt. 
Münch,  mcd.  Wochenschr.  S.  1132.  — 4)  Krause, 
Willy,  Ueber  die  Dcsinfection  der  Hände  nach  Für- 
bringer und  die  wichtigsten  Operationen  in  der  gcburU- 
hülflichen  Praxis,  auf  Grund  von  270  beobach- 


teten Fällen  besprochen.  Therap.  Monatsh.  Aug.  und 
Scpt.  — 5)  Leedham -Green,  Charles,  Some  further 
expcrimcots  on  the  Sterilisation  of  the  hands  and  the 
skin.  Brit.  med.  Journ.  30.  Sept.  — 6)  Reverdin, 
Aug.  et  Massol,  De  l'asepsie  des  mains  en  Chirurgie. 
Rev.  med.  suisse  Rom.  20.  Jan.  — 7)  Sarwey,  0., 
Bakteriologische  Bemerkungen  zur  Heisswasser-Alkohol- 
desinfection.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  1.  — 

8)  Derselbe,  Baeteriologiscbc  Untersuchungen  über 
Händedesinfection  und  ihre  Endergebnisse,  für  die 
Praxis.  Hi  u.  91  Ss.  m.  3 Lichtdruck taf.  Berlin.  — 

9)  Vogel,  Karl,  Experimentelle  Beiträge  zur  Desinfec- 
tion  der  Haut.  Deutsche  med.  Wochenschr.  27.  Juli. 

— 10)  Velverton  Poarson,  C,  Obscrvations  on  ste- 
rilization  of  tho  hands.  Brit.  med.  Journ.  30.  Sept. 

b)  Aseptik  und  Antiseptik. 

1)  Adrian,  C.,  Zur  Sterilisation  elastischer  Ka- 
theter. Monatsber.  f.  Urol.  Bd.  X.  U.  5.  — 2)  Allen, 
Dudley,  P.,  Une  technique  chirurgicale  simple  et  asep- 
tique.  Rev.  de  chir.  Dec.  — 3)  Aron  heim.  Ueber 
Verwendung  des  Baisamum  peruvianutn  bei  Behandlung 
von  Wunden  und  chronischen  Unterschcnkclgeschwüren. 
Münch,  mcd.  Wochenschr.  S.  1782.  — 4)  Aufrecht, 
Ueber  Bolusverbandslnffe.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  1503.  — 5)  Axtnann,  Wundbehandlung  mittels 
ultravioletten  Lichts.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1723.  — 6)  Aymard,  J.  L.  A.,  Glass  a substitut« 
for  lint  in  the  treatrnent  of  granulating  wounds.  Lancet. 
18.  Nüv.  --  7)  Btb,  M.,  Hopogan  und  Ectogan.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  45.  — 8)  Bernhard.  0.,  Offene 
Wundbehandlung  und  Transplantation.  Deutsche  Zeit- 
sehr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV1II.  S.  574.  — 9)  Brugger, 
Die  Verwendung  der  Spiritusverbände.  Deutsche  mcd. 
Wochenschr.  No.  7.  — 10)  Caminti  e Catalasso, 
Süll’  impiombatura  dell’  osse.  Gazz.  internat.  di  med. 
Juni.  — 11)  Chi  um  skr,  V.,  Ueber  die  Behandlung 
der  chirurgischen  Affectionen  mit  Phenolcatnpher.  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  No.  33.  — 12)  Chutc,  Arthur  L., 

Some  clinical  obscrvations  on  the  care  of  scptic  wounds. 
Boston,  journ.  1904.  p.  423.  — 13)  Egertou 
Kennedy,  John,  Preoperative  and  postoperativo  treat- 
ment  of  surgical  cascs.  New  York  and  Philad.  med. 
Journ.  26.  Aug.  — 14)  Engel,  Hermann,  Trockene 
und  feuchte  Wundbehandlung.  (Nach  einem  hinter- 
lassenen  Manuscripto  von  weil.  Prof.  Dr.  A.  Länderer.) 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  No.  12.  — 15)  Esch, 
Ueber  „physiologische“  Wundbehandlung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  50.  — 16)  Frank,  Die  Ver- 
wendung des  Baisamum  peruvianum  bei  der  Wund- 
behandlung. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  764.  — 
17)  Friedrich,  P.  L.,  Die  Behandlung  infections- 
verdächtiger  und  infieirter  Wunden,  einschliesslich  der 
panaritialen,  phlegmonösen,  furunculösen  Entzündungen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26.  — 18)  Graser, 
Ernst,  Ueber  Wundbehandlung  und  Wundverband. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49.  — 19)  Grosse, 

Otto,  Eine  neue  Methode  der  Sterilisation  chirurgischer 
Messer.  Laugcnb.  Arch.  Bd.  LXXYII.  S.  274.  — 20) 
Derselbe,  Ein  chirurgischer  Universalsterilisator. 
Ebendas.  Bd.  LXXYII.  S.  289.  — 21)  Derselbe, 
Neues  über  Sterilisation.  (Wieu.)  Mcd.  Bl.  No.  37 ff. 

— 22)  Beile,  B,  Experimentelle  Prüfung  neuerer 
Antiscptica  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Para- 
jodoanisols  (Isoform).  Volkmaon's  klin.  Vortr.  No.  388. 
Leipzig.  — 23)  Heinze,  G.,  Desiofectionsapparat  mit 
strömendem  Wasserdampf.  III.  Monatsschr.  f.  ärztl. 
Polyt.  Juni.  — 24)  Housquains,  Cataplasmes  ä la 
levure  de  biere.  Rev.  frans.  de  mcd.  et  de  ebirurg. 
No.  20.  (Sollen  bei  ioficirten  Wunden  gut  sein.)  — 
25)  Huggard,  W.  R.  and  E.  C.  Morland,  The  action 
of  ycost  in  tuberculosls  and  its  influencc  on  the  opsonic 
index.  Lancet.  3.  Juni.  (Hefe  soll  auch  gegen  Tuber- 
culose  wirken.)  — 26)  Jacobson,  J.,  Ucbor  Melioform, 


Digitized  by  Google 


314 


Prutz,  Allgemeine  Chirurgie. 


ein  neues  Desinfectionsmittel.  Med.  Klin.  No.  15.  — 

27)  Johnson,  F.  W.,  I.  K.  1.  method  of  sterilizing 
catgut.  Boston,  med.  journ.  Vol.  CLII.  No.  6.  — 

28)  Koch,  W.,  Carbolsäure  und  Alkohol  in  der  kleinen 
Chirurgie.  Fortschr.  d.  Med.  No.  31.  — 29)  Kraemer, 
C.,  Ueber  die  Nachbehandlung  der  chirurgischen  Tuber- 
culose.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  S.  565. 

— 30)  Ladenburger,  Hugo,  lieber  Operationen  im 
llausc  des  Patienten.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49. 

— 31)  Lapinski,  W.,  Camphcrthymol  in  der  Behand- 

lung tuberculöser  Knochen,  Gelenke  und  Drüsen.  Gas. 
lekarska.  No.  1.  Ref.  Centratbl.  f.  Chir.  S.  223.  — 
32)  Lauen  stein,  C.,  Wie  lässt  sich  nach  Möglichkeit 
das  Ankleben  der  Gaze  an  die  Granulationen  von 
Höhlenwunden  vermeiden?  34.  Chirurg.-Congr.  Bd.  I. 
S.  86.  - 83)  Lewy,  Wilhelm,  Die  Aseptik  in  der 

Landpraxis.  Diss.  Erlangen.  1904.  — 34)  Locwe,  A., 
Alkohol-Silber-Salbc.  Allgcm.  med.  Ceotralztg.  No.  9. 

— 35)  Longuct,  L.,  De  la  Sterilisation:  Göneralites. 
Progrcs  med.  — 36)  Derselbe,  De  la  Sterilisation  des 
Instruments.  Ibidem.  27.  Mai.  — 37)  Derselbe,  De 
la  Sterilisation  des  objects  de  pansement.  Ibidem. 
23.  Sept.  — 38)  Manninger,  V.,  Der  Entwicklungsgang 
der  Antiseptik  und  Aseptik.  Breslau.  Abh.  zur  Gesch. 
der  Med.  No.  12.  — 39)  Moschcowitz,  Alexis  V., 
Dry  iodine  catgut.  Mount  Sinai  hosp.  rep.  p.  206.  — 
40)  Derselbe,  Dasselbe.  Ann.  of  surg.  Sept.  — 41) 
Müller,  Benno,  Ueber  Yulnoplast.  Therap.  Monatsh. 
Juni.  — 42)  Derselbe,  Ein  neues  Vorfahren  der  Blut- 
stillung. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  (Gaze,  mit 
Nebennicrencxtraet  imprägnirt.)  — 43)  Neu  haus,  Zur 
Frage  der  offenen  Wundbehandlung.  Charite-Annalen. 
Jahrg.  XXIX.  — 44)  Pfuhl,  A.,  Noch  einmal  der 
Spiritusverband.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XLV1I.  S.  313. 

— 45)  Schice,  IL,  Ueber  Blutstillung  an  parenchy- 
matösen Organen  (Leber,  Niere)  mittelst  Heissluftdouche. 
Deutsche  med  Wochenschr.  No.  8.  — 46)  Derselbe, 
Physikalische  Betrachtungen  über  bämostatische  Kraft 
der  Heissluftwirkung.  Arch.  f.  Orthop.,  Mechanother.  u. 
Unfallheilk.  Bd.  III.  H.  3.  — 47)  Sch  loffer,  Her- 
mann, Ueber  Perubalsam  als  Mittel  zur  Wundbehand- 
lung. Langenb.  Arch.  Bd.  LXXV1I.  S.  788.  — 48) 
Schwarz,  Kuguforro.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  11. 

— 49)  Senn,  N\,  Jodinc  in  surgery,  with  special  re- 
fcrencc  to  its  use  as  an  antiseptic.  Suig.,  Gyncc.  and 
Obstetr.  No.  1.  — 50)  Solo  wo  w.  P.  D.,  Jodcatgut  in 
der  Chirurgie  und  Gynäkologie.  Russ.  Arch.  f.  Chir. 
(Russisch.)  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  45.  — 51) 
Wal  ko,  Karl,  Ueber  locale  Alkoholtherapie.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  4 ff.  — 52)  Werth,  Rieh., 
Ueber  die  Erfolge  eines  verschärften  Wundschutzes  bei 
der  gynäkologischen  Laparotomie.  Volkraann’s  klin. 
Vortr.  No.  389.  Leipzig.  — 53)  Willard  Bartlctt, 
Eine  neue  Methode  der  Sterilisation  von  Catgut.  Ccn- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  15.  — 54)  Woods,  Rob.  W..  On 
the  treatment  of  purulent  carities.  Brit.  med.  journ. 
20.  Mai.  — 55)  Yallack,  A.  S.,  The  principles  and 
practice  of  asepsis.  London. 

[Stein,  Leopold,  Perubalsam  in  der  Wundbehand- 
lung. Orvosok  lapja.  p.  3. 

Verf.  empfiehlt  bei  der  Wundbehandlung  die  An- 
wendung des  Perubalsam>  in  Füllen  jeglicher  Art  von 
Gewebeaefect,  wo  keine  Eiterung  vorhanden  und  nur 
ein  minimales  Wundsccrct.  Bei  oberflächlichen  Wunden 
empfiehlt  er  eine  lOproc.  Vaselina  alba  - Salbe,  bei 
tieferen  Wundhöblen  rein  auf  Hydrophilgazestreifen 
applicirt.  Kuzmik.j 

[Staszewski,  M.,  Morphologische  Blutbestand- 
theile  im  Verlaufe  aseptischer  Heilung  reiner  Wunden. 
Przcgl^d  lekarski.  No.  26 — 29. 

Verf.  getangt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Im  Ver- 
laufe von  acht  Tagen  nach  einer  Operation  entwickeln 
sich  während  des  Heilungsprocesses  typische  und  cha- 
rakteristische Veränderungen  im  Blute,  Schwankung  der 


Ervthrocytenzahl,  Leukocytose.  2.  Chloroformnarkose 
zieht  keine  Leukocytose  nach  sich.  Im  Gegenthcil 
ruft  Tropacocain,  io  den  Lumbalcanal  injicirt,  eine 
ausgesprochene  Leukocytose  hervor. 

Ilerman  (Lemberg).] 

VIII.  Plastik,  Transplantationen. 

I)  Alessandri,  R. , Neues  operativ-autoplasti- 
sches  Verfahren  bei  narbiger  Kieferklemme.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  S.  548.  — 2 Alto* 
nclli,  1.,  Saggio  clinico  d’applicazioni  del  trapianto 
tendineo.  Gazz.  med.  Lomb.  18.  Dcc.  — 3)  Auffret, 
E.,  Transplantations  tendineuses  dans  le  traitement  de 
la  paralysie  infantile  du  tnembre  inferieur.  These  de 
Paris.  — 4)  Auroletti,  II  tricipitc  suralc  nei  trapianti 
tendinei.  Arch.  di  ortop.  No.  3.-5)  Baldassari,  L. 
e R.  Finotti,  Riparazione  delle  perdite  di  sostanza 
dolle  parcti  gastriche  ed  intestinali  con  lembi  sicro- 
moscolari.  Clin.  chir.  Vol.  XI.  No.  3.  (Versuche.)  — 
6)  van  den  Bcrgb,  Resultats  eloignes  de  la  trans- 
plantation  des  tendons.  Ann.  de  la  soc.  med -chir. 
d'Anvera.  März.  — 7)  Bernhard,  0.,  Offene  Wund- 
behandlung und  Transplantation.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXVIII.  S.  574.  — 8)  Bolognesi,  G.,  Sulla 
introduzzione  di  paraflina  fusa  ncll'organismo  animale. 
Clin.  chir.  No.  3 u.  4.  — 9)  Botey,  Ozenas  tratados 
con  las  inyecciones  de  paratina.  Rev.  de  med.  y cir. 
pract.  de  Madrid.  No.  871.  — 10}  Brod,  M.,  lieber 
plastische  Deckung  grosser  Hautdelectc  am  Penis  und 
Scrotum  (sog.  .Sehindung),  sowie  am  Fus.se.  Beitr.  i. 
klin.  Chir.  Bd.  XLIV.  S.  379.  — 11)  Brocckacrt, 
Los  injections  ä froid  de  paraflinc.  Presse  med.  1904. 
No.  96.  — 12)  Bruandet,  L.  et  M.  Kunibert.  De 
la  texturc  des  nerfs;  application  ä l'anastomose  ner- 
veuse.  Arch.  gen.  LXXXI1.  Jalirg.  Bd.  I.  S.  641.  — 

13)  Burkhardt,  L.,  Experimentelle  Studien  über  Lebens- 

dauer und  Lebensfähigkeit  der  Epidermiszcllen.  Zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Hauttransplantation. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  S.  216.  - 

14)  Elter  und  Haass,  Neue  Operationsrnethode  bei 
Liddcfecten  und  Ectropium  durch  freie  Plastik  aus  der 
Ohrmuschel.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1821.  — 

15)  Enz,  Zur  Ucberhäutung  und  Wundbehandlung  bei 

totaler  Scalpirung  des  Kopfes.  Schweiz.  Corrcspondenz- 
blatt.  No.  22.  — 16)  Eschweiler,  Das  histolo- 

gische Verhalten  des  Paraffins  zum  lebenden  Ge- 
webe des  Menschen.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVII. 
II.  1.  — 17)  Flore sco,  N.,  Conditions  anatomiques  ct 
teclinique  de  la  transplantation  du  rein.  Icr  mem. 
Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gener.  No.  1.  — 18) 
Derselbe,  Rccherchcs  sur  la  transplantation  du  rem. 
1 lerne  raem.  Ibidem.  — 19)  Gluck.  Ueber  plastischen 
und  prothctischen  Ersatz  exstirpirtcr  und  ausgeschal- 
teter  Organe.  34.  Chir.-Congr.  1.  $.9$.  — 20)üusz- 
mann,  Joseph,  Experimentelle  Untersuchungen  mit  im- 
plantirten  Hautstücken.  Virchow’s  Arch.  Bd.  CLXXXL 
S.  391.  — 21)  Hagen,  Wilb.,  Beitrag  zur  W ander ■ 
lappcnplastik.  Centralbl.  f.  Chirurg.  No.  34.  — 22) 
H e i n c m an  n , Weitere  Beiträge  zur  sogenannten  Auto- 
plastik nach  Kadicalopcration  des  Carcinoma  mammae. 
Diss.  Kiel.  1904.  — 23)  Helfer) eh,  Ueber  Pharynx- 
plastik. Langenb.  Arch.  Bd.  LXXV11.  S.  783.  — 24) 
Hildebrand,  Ueber  Muskeltransplantation.  Centialbl. 
f.  Chir.  No.  30.  (Freie  Verein,  der  Chir.  Berlins.)  — 
25)  Hildebrandt,  Ueber  eine  neue  Methode  der 
Muskeltransplantation.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXVIII. 
H.  1.  — 2G)  Hölscher,  Ueber  die  Correctur  von 

Sattelnasen  durch  subcutane  Einspritzungen  von  Paraffin. 
Mil.-ärztl.  Zeitschr.  II.  2.  — 27)  Huntington,  Ca st 
of  hone  transference.  Ann.  of  surg.  No.  2.  — 28) 
Isnardi,  L.,  Ueber  eine  Vereinfachung  der  Technik 
der  Transplantation  nach  Thicrsch.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  14. — 29)  Joseph,  Jacques,  Weiteres  über  Nasen- 
verkleinerung. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1489. 
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— 30)  Keetley,  C.  R.  B.,  Plastic  surgery.  Lancet. 
4.  Min.  (Casuistik.)  — 31)  Kirachner,  I.,  Paraffin* 
Inieetionen  ins  menschliche  Gewebe.  Eine  histologische 
Studie.  Virchow's  Archiv.  Bd.  CLXXXll.  S.  339.  — 
32)  Derselbe,  Das  Schicksal  des  Paraffins  im  mensch- 
lichen Körper.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  S.  1573.  — 
53)  Kob,  Bruno,  Ueber  die  Behandlung  der  ischämi- 
schen Lähmungen  des  Vorderarms  durch  Rescction  der 
Vorderarmknochen.  Diss.  Königsberg.  — 34)  Koch, 
J.,  Zur  Technik  der  Quadriccpsplastik.  Vorhand  1.  der 
Deutschen  Ges.  f.  orthop.  Chir.  — 35)  Küster,  Zur 
Operation  der  complicirtcn  Hasenscharte.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  27.  — 30)  Lorenz,  Indicationcn  zur  Schnen- 
transplantation.  77.  Naturf.-Vers.  Ref.  Centralbl.  f. 
Chir.  S.  1335.  — 37)  Luckett,  W.  H.  and  E.  J. 
Horn,  Paraffin  in  surgery.  A critical  and  elinieal 
study.  Ann.  of  surg.  April-Nov.  — 38)  Lydston, 
F.,  Contribution  to  the  plastic  surgery  of  the  urethra. 
New  York  and  Philad.  med.  journ.  29.  April.  — 39) 
Meissl,  T..  Zur  Wangenplastik.  Langenbeck’s  Arch. 
Bd.  LXXV11I.  H.  4.  — 40)  Müller,  Ernst,  Die  ope- 
rative Behandlung  der  Kinderlähmung.  Württ.  Corrcsp.- 
Blatt.  — 41)  Oppenheim,  II , Ueber  Missbrauch  1er 
Sehnentransplantation.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7. 
42)  San  de  I in,  E.,  Cheiloplastik  bei  totalem  Verlust 
der  Unterlippe.  Eine  Combination  der  Morgan’schen 
.Yisirplastik-  mit  Schulten’*  Schleimhaut-Muskelplastik. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVL  S.  57.  — 43) 
Schmieden,  V.,  Ueber  plastischen  Knochenersatz  bei 
der  Heilung  der  Spina  ventosa  und  über  die  Knderfolge. 
Ebendas.  Bd.  LXXV.  S.  802.  — 44)  Spitzy,  H., 
Aus  den  Grenzgebieten  der  Chirurgie  und  Neurologie. 
Die  Obturatiorius-Cruralis- Plastik.  Zeitschr.  f.  orthop. 
Chir.  Bd.  XIV.  H.  1.  (Anatomisch.)  — 45)  Der- 
selbe, Weitere  Erfahrungen  über  Nervcnplastik.  Ver- 
handl.  der  Deutschen  Ges.  f.  orthop.  Chir.  — 40)  Steg- 
mann,  K.,  Die  kosmetische  Behandlung  der  Blatter- 
narben mit  Vaselin  und  Oelvaseliu.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  13.  (Glättung  der  Narben  und  Auf- 
polsterung des  übermässig  mageren  Gesichts  durch  i.  g. 
5 ccm  Paraffin  und  20  ccm  Oelparaffin.)  — 47)  Sueve, 
Tbc  treatment  of  burns  and  skin  grafting.  Journ.  of 
the  Amer.  med.  assoc.  1.  Juli.  — 48)  Turner,  11., 
Einige  Ergänzungen  zur  Technik  der  Sehnentransplan- 
tatiooen.  Zcitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIV.  H.  2.  — 
49)  Uhthoff,  Ueber  Schädigungen  des  Auges  nach 
Paraffininjpctionen  bei  Sattelnase.  Berl  klin.  Wochenschr. 
Xo. 47.  — 50)  v.  Voss,  Die  Betheiligung  stehcngcblie- 
bener  Drüsen-  und  llaarbalgdrüscn  an  der  Epidermisi- 
rung  bei  Dofccten  der  Epitbeldccke.  Diss.  Göttingen. 

— 51)  Vulpius,  0.,  Die  Behandlung  der  spinalen 
Kinderlähmung.  Med.  Klinik.  No.  2.  — 52)  Wallis, 
F.  G\,  The  results  of  two  cases  of  injection  of  paraffin. 
Lancet  28.  Jan.  (1.  Abscess  2 Jahre  nach  Paraffin- 
injection  in  die  Ligamenta  lata  wegen  Uterusprolaps, 
Probelaparotomie,  Incision  von  der  Scheide  aus,  aber- 
malige Laparotomie  wegen  retrorcctalcr  Eiterung; 
2.  Fistula  ani  externa  nach  Paraffininjection  in  die 
Fossae  ischiorectales  wegen  Prolapsus  recti.)  — 53) 
Watts,  Löss  of  entire  lower  lip.  Ann.  of  surg.  No.  1. 

’ Ersatz  durch  gestielten  Lappen  vom  Oberarm,  dessen 
Wundfläche  mit  Thiersch’schen  Lappen  bedeckt  wurde.) 

— 54)  Derselbe,  Dasselbe.  John  Hopkin’s  hosp.  bull. 
Mirz.  — 55)Wollenberg,  G.  A.,  Beitrag  zur  Technik  der 
Sehnentransplantation.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chirurgie. 
Bd.  XIV.  U.  1.  — 56)  Young,  A.,  Skin-grafting  in 
the  late  treatment  of  severe  bums  involving  extensive 
areas  of  skin.  29  pp.  m.  1 1 Taf.  Divis,  of  surg.  of 
the  med.  school  of  Harward  Univ.  Boston. 

Kirschner  (32)  gewann  Gelegenheit  zu  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  Veränderungen  von 
Para/findepots  bei  einer  Anzahl  von  Fällen,  wo  solche, 
ium  Theil  nach  Jahren,  wieder  entfernt  werden  mussten, 


weil  sie  Beschwerden,  mindestens  nachträgliche  Ent* 
Stellungen  verursacht  hatten.  Aus  den  histologischen 
Bildern  schliesst  er,  dass  nicht  nur  das  weiche,  sondern 
auch  Hartparaffin  im  Laufe  der  Zeit  resorbirt  und  durch 
Bindegewebe  ersetzt  wird,  letzteres  besonders  durch 
seine  krystallinische  Structur  dem  Eindringen  des  Ge- 
webes relativ  günstige  Bedingungen  bietet.  Genaueres 
bringt  die  Arbeit  in  Virchow's  Archiv  (33). 

Anderer  Auffassung  über  diesen  Punkt  sind  Luckett 
und  Horn  (37),  die  auf  Grund  zahlreicher  Thierversuche 
meinen,  die  Vertheilung  des  Paraffins  im  Gewebe  sei 
ein  einfacher  mechanischer  Vorgang,  für  die  etwaige 
Resorption  injicirten  Paraffins  sei  wesentlich  eine  patho- 
logische Vermehrung  von  Fettsubstanzen  und  Chloriden 
verantwortlich  zu  machen,  für  die  widersprechenden 
Angaben  über  das  spätere  Verhalten  des  Paraffins  im 
Körper  ungenügende  Beachtung  wechselnder  chemischer 
und  physikalischer  Eigenschaften  der  injicirten  Maasse. 
Am  Schluss  folgt  eine  grössere  Casuistik.  Uebrigcns 
erscheint  hier  wieder  Corning  als  Vater  des  Ge- 
dankens (1891). 

Uhthoff  (49)  macht  eindringlich  aufmerksam  auf 
die  Gefahren,  die  dem  Auge  bei  Paraffininjectioncn 
wegen  Sattelnase  erwachsen  können,  unter  Mittheilung 
von  Fällen. 

Hildebrand  (24)  hat  bei  einem  paralytischen 
Schlottergelenk  der  Schulter  den  Dcltoidcus  durch  den 
Pectoralis  maj.  ersetzt.  Dabei  wird  kurz  die  principiell 
wichtige,  durch  Versuche  gestützte  Erfahrung  mitge- 
theilt,  dass  die  bisher  bei  Muskel transplantationen 
geradezu  gefürchtete  fast  völlige  Ablösung  eines  Muskels 
seine  Function  nicht  vernichtet,  sofern  man  mit  dco 
Nerven  auch  die  Gefässc  sorgfältig  intact  lässt. 

Saudelin  (42)  empfiehlt  bei  totalem  Verlust  der 
Unterlippe  die  Combination  der  bekannten  Visirlappen- 
plastik  mit  dem  1893  von  Schulten  angegebenen 
Ersatz  des  Schieimhautantheils  der  Unterlippe  durch 
einen  Brückcnlappcn  aus  der  Substanz  (nicht  etwa  nur 
Schleimhaut)  der  Oberlippe. 

[Haid,  P.,  Ueber  Paraffinprothcsen.  Hospital- 
stidende.  Copenhagen.  S.  244. 

Vcrf.  verwendet  ein  verhältnissmässig  schwer 
schmelzbares  Paraffin  (50°)  in  festem  pastösen  Zu- 
stande mit  Hülfe  eigens  dazu  construirtcr  Spritzen,  um 
lästige  Ccmplicationen  zu  vermeiden. 

Schaldemose  (Copenhagen).] 

IX.  Anästhesie. 

a)  Narkose. 

1)  Bampfyldc  Daniell,  G.  W.,  Some  observa- 
tions  on  anaesthetic  raixtures  and  sequences  in  general 
anaesthesia.  Edinb.  journ.  Fcbr.  — 2)  Derselbe, 
Records  of  100  adiuinistrations  each  of  Chloride  of  ethyl 
and  of  somnoform  alone  and  in  mixture  with  nitrous 
oxide.  Lancet.  21.  October.  — 3)  Bäräny,  Rob.  u. 
Friedr.  Kraft,  Die  Symptomatologie  der  Billroth- 
misohungsnarkose.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Abth.  f.  Chir.  etc. 
S.  1.  — 4)  Beltrami,  G.,  L’ancsthcsie  gemrale  par 
le  protoxide  d’azotc.  Paris.  — 5)  Betogh,  Osser- 
vazioni  elinicbe  c ricorchc  sporimentali  sugli  efTetti  dcl 
clorolormio  somministrato  in  ambienti  forniti  di  tiammc 
e gas  illuminante.  Policlioico.  scr.  chir.  1904.  No.  12. 
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— 6)  Carmichaol,  E.  W.  »Scott  and  James  M. 
Beattie,  Delaycd  Chloroform  poisoning.  Lancet. 
12.  August.  — 7)  Collingwood,  B.  J.,  An  apparatus 
for  the  delivery  of  Chloroform  vapour  of  known  dilution. 
Med.-chir.  transact.  p.  695.  — 8)  Cunningham,  John 

H.  and  F.  H.  Labey,  A method  of  producing  ether 
narcosis  bv  rectum,  with  a report  of  forty-one  cascs. 
Boston  journ.  20.  April.  — 9)  Del  bet,  Paul,  Dangcrs 
de  la  chloroformisation  en  presencc  des  fovers  de  com- 
bustion.  Arch.  gön.  T.  XXXVIII.  p.  2899.  — 10) 
Delbet,  Pierre,  Instruments  a inhalation  chloroformique. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  554.  — 11)  Desjardins, 
Note  sur  Femploi  de  la  scopolamino  comme  anesthesique 
general  cn  Chirurgie  Rapport  par  M.  F.  Terrier.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  T.  XXXI.  p.  176.  — 12)  Diez,  S.« 
Ricerche  sulla  eliminazione  dcl  chloroformio  per  la 
mucosa  gastrica.  Giorn.  d.  R.  accad.  di  med.  di  Torino. 
No.  4.  — 13)  Dirk,  Lieber  die  »Scopolamin-Morphium- 
Narkose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  10.  (Siehe 
vorigen  Jahresbericht.)  — 14)  Discussion  on  Chloroform 
anaesthesia.  (F.  W.  Hewitt,  Sir  V.  Horsley,  Lauder 
Brunton.  Dudlcy  W.  Buxton,  Lawric,  P.  Chapman, 

F.  Eve,  G.  Rowell,  J.  F.  W.  Silk,  J.  Blumfeld,  C.  Carter 
Brainc,  Herb.  Scharlicb,  II.  Bcllamy,  A.  D.  Waller, 
Willett,  Levy,  Hewitt.)  Med.-chir.  transact.  p.  700  ff. 

— 15)  Engelken,  Herrn.  Gust.,  Ein  neuer  Beitrag  zur 
Frage  der  l’eberdrucknarkosc.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  12.  (Neuer  Apparat.  Patent  angemeldct.) 

— 16)  Gardner,  The  corneal  reflex  the  most  rcliable 
guide  in  anaesthesia.  Brit.  med.  journ.  4.  Februar.  — 
17)  Gross,  G.  et  L.  Senccrt,  Le  massage  du  coeur 
dans  la  syncopc  chloroformique.  Arch.  gen.  82.  Jahrg. 
T.  II.  No.  36.  — 18)  Gugliclminetti,  Die  neuen 
Chloroformapparate  vor  der  Pariser  chirurgischen  Ge- 
sellschaft und  Acadcmie  de  Medecinc.  Ref.  im  Ccntr. 
f.  Chir.  S.  528.  — 19)  Guinard,  Mort  subitc  par 
cmbolic  au  debut  de  la  chloroformisation.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  20.  Deeember.  — 20)  Guthrie«  L.  G.« 
On  aciduria  (acetonuria)  as  the  cause  of  deaths  follo- 
wing  the  admiuistration  of  Chloroform  and  ether.  Lancet. 
26.  August.  — 21)  Guyon,  De  la  chloroformisation  de 
de  la  vessie.  Arch.  gen.  No.  3.  — 22)  Hammes, 
Th.,  Yerlengde  Chlooractbylnarkose.  Needcrl.  Wcckbl. 
11.  Novemb.  — 28)  Imbert,  Leon.  Note  sur  cinquante 
ancsthesios  faites  avcc  l'apparcil  de  Ricard.  Bull,  de 
la  soc.  de  chir.  7.  Juni.  — 24)  Derselbe,  Etüde 
critiquc  des  nouveaux  appareils  a chloroformisation. 
Gaz.  des  hop.  p.  1155.  — 25)  Kirmisson,  Sur  la 
chloroformisation.  Disc. : A.  Ricard.  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  8.  Februar.  — 26)  Kleinsorgen,  Fritz,  Die 
„physiologische  Narkose“  u.  ihr  Heil  wert  h für  die  Praxis. 
Therap.  Monatsh.  Juli.  — 27)  Robert.,  R,  lieber 
reines  und  unreines  Scopolamin.  Ztschr.  f.  Krankenptl. 
No.  2—4.  — 28)  Koch  manu.  Martiu,  Zur  Frage  der 
Morphin-Scopolaminnarkose.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  17.  — 29)  Kuhn,  Franz,  Asphyxie  (Scheintod) 
und  Tubage.  Therap.  der  Gegcnw.  Oct.  — 30)  Kuz- 
man,  Oskar,  Ein  neue  Methode  der  Anästhesirung.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  9.  (Hyoscinum  muriaticum.) 

31)  Landau,  Der  Tod  in  der  Morphium-Scopolamin- 
narkose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  28.  — 32) 

I. asck,  F.,  Beitrag  zur  Scopolamin-Morphiumnarkosc. 
(’asopis  lekaru  ceskycb.  S.  31.  Ref.  in  Ccntralbl.  f. 
Chir.  S.  611.  — 33)  Derselbe,  lieber  Somnoform* 
narkose.  Ebendas.  S.  1460.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Chir. 
1906.  S.  309.  — 34)  Levy,  A.  G.,  A regulating 
Chloroform  inhaler.  Lancet.  27.  Mai.  — 35)  Derselbe, 
An  apparatus  for  administcring  Chloroform  vapor  mixed 
with  air  in  aseertainablc  proportions.  Med.-chir.  Trans- 
actions. S.  673.  — 36)  Lönnqvist,  B . Ueber  Acther- 
rausch.  Finska  Läkarcsällsk.  Handl.  Bd.  XLVl.  S.  251. 

— 37)  Lucas-Champ ionnicre,  Sur  les  appareils 

pour  Padministration  du  chloroforme.  Bull,  de  l'acad. 
31.  Jan.  (Diaouuioo:  Paul  Rcynier.)  — 38)  Der- 

selbe, Sur  lo  chloroforme.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 


p.  16.3.  (Discussion:  Uouticr,  Kirmisson,  Pierre 

Delbet,  Tuffier,  Quenu.)  — 39)  Luke,  Thomas  I)., 
Some  remarks  on  post-anaesthetic  sickness:  its  cause 
and  treatment.  Edinh.  journ.  Sept.  (Interessant  ist 
das  Diagramm  S.  218,  das  die  »Steigerung  der  dem 
„Registrar-General“  gemeldeten  Fälle  von  Tod  in  der 
Narkose  für  die  Jahre  1863 — 1901  darstellt.)  — 40) 
Derselbe,  A guide  to  anaesthetics.  With  45  ill. 
2.  edit.  London.  — 41)  Maass,  Th.  A.,  Neueste 
Arbeiten  über  Narkose.  Ein  Sammelreferat.  Therap. 
Monatsh.  Aug.  — 42)  Martin,  M.,  Die  Anästhesie  in 
der  ärztlichen  Praxis.  85  Ss.  München.  — 43) 
Mc  Cardie,  W.  J.,  Etbyl  Chloride  as  a general 
anaesthetic.  Lancet.  7.  Oct.  — 44)  Mintz,  W..  Die 
Hcdonal-Chloroformnarkosc.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  3. 
(M.Ts  Erfahrungen  sind  nicht  günstig.)  — 45)  Mon- 
profit,  A.  ct  Rover,  Apparcil  ä ancsthesie  cbloro* 
formique.  Arch.  prov.  de  Chir.  Nov.  — 46)  Morel, 
L.  E.,  L’anesthcsic  chloroformique  rationelle.  Progris 
med.  6.  Mai.  — 47)  Morton,  J.,  Memoranda  relating 
to  the  discovery  of  surgical  anestbesia,  and  Dr.  William 

G.  T.  Morton’s  relation  to  this  event.  Post-graduate. 
April,  p.  333.  — 48)  Müller,  Benno,  Wie  verhütet 
man  Pneumonien  und  Bronchitiden  nach  Narkosen. 
Kortschr.  der  Med.  No.  10.  — 49)  Derselbe,  Chloro- 
form und  Aether.  Wiener  med.  Presse.  No.  14.  — 
50)  Derselbe,  Ueber  den  Einfluss  der  Gasgemi^’h- 
narkosen  auf  die  inneren  Organe.  Langen!).  Archiv. 
Bd.  LXXVU.  H.  2.  — 51)  Derselbe,  Leber  Fett- 
metamorphose in  den  inneren  parenchymatösen  lebens- 
wichtigen Organen  nach  einfachen  und  Mischnarkosen. 
Ebendas.  Bd.  LXXV.  II.  4.  - 52)  Derselbe,  l'ebcr 
Mischnarkosen  im  Vergleich  zur  reinen  Chloroform-  oder 
Ae  the  mark  ose.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  8. 

— 53)  Derselbe,  Ueber  Herzmassage  bei  Tod  durch 
Ersticken  und  Vergiftung,  sowie  bei  Synkope  in  der 
Narkose.  W'ien.  klin.  Rundschau.  No.  50—52.  — 54) 
Derselbe,  Ueber  den  Einfluss  der  Gasgcmischnarkoseo 
auf  die  inneren  Organe.  Laugenb.  Arch.  Bd.  LXXVU. 
S.  420.  — 55)  Murray,  Flora,  Ethyl  Chloride  as  an 
anaesthetic  for  infants.  Lancet.  25.  November.  — 56) 
Neuenborn,  Rob..  Acthylchloridnarkosc  in  der  Hals-. 
Nasen-  und  Ohrenpraxis.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII. 

H.  1.  — 57)  v.  Niederhäusern,  I).,  Die  .Scopolamin- 
Morphiumnarkosc.  Diss.  Bern.  (Versuche  in  der  Ab- 
theilung von  Durno  nt,  mit.  dem  Ergebniss,  dass  kleine 
Gaben  — 0,5  mg  Scop.  und  1 cg  Morph.  — */i  St.  vor  der 
Aethcroarkose  durch  Verkürzung  des  Excitationsstadium*. 
Verminderung  der  Salivation  und  Verhütung  des  post- 
operativen Erbrechens  günstig  wirken.)  — 58)  Offer- 
geld.  Experimenteller  Beitrag  zur  toxischen  Wirkung 
des  Chloroforms  auf  die  Nieren.  Langenb.  Archiv. 
Bd.  LXXV.  H.  3.  — 59)  Pletzer,  11.,  Aethcraarkose 
und  postoperative  Entzündungen  der  Luftwege.  Med. 
Klin.  No.  20.  — 60)  Pringle,  Harold  and  Charles 
B.  Mannsell,  Clinical  effccts  of  ether  anaesthesia  on 
renal  activity.  Brit.  med.  journ.  9.  .September.  — 61) 
Pu  sehnig,  Roman,  Ueber  neuere  Narkosenmittel  und 
-Methoden,  insbesondere  Morphin-Scopolamin.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  16.  — 62)  Quenu,  Chlorofor- 
misation. Bull,  de  la  soc.  de  chir.  25.  Jan.  (Disc.: 
Paul  Rcynier.)  — 63)  Report  of  Chloroform  committee. 
(Dudlcy  W.  Buxton,  Honorarv  Secretary.)  Brit.  med. 
journ.  (Lag  nur  theilweise  vor.)  — 64)  Reynicr,  Paul. 
8ur  la  chloroformisation.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
22.  Febr.  (Disc.:  Lucas-Championniere.)  — 65)  Ricard. 
Apparcil  ä chloroforme.  Ibidem,  p.  39.  (Disc.:  Paul 
Rcynier,  Jalaguier,  Broca.  Ricard.  Quenu,  Pierre  Delbet, 

J.  Lucas-Championniere.)  — 66)  Derselbe,  Sur  les 
nouveaux  appareils  ä chloroforme.  Gaz.  des  hop.  p.  183. 

— 67)  Rochard,  E.,  De  Lanesthdsic  generale  par  la 
scopolamine.  Bull,  de  therap.  8.  Marz.  — 68)  Der- 
selbe, Du  massage  du  coeur  dans  les  syncopcs  cbloro* 
formiques.  Bull,  de  l’acad.  30.  Aug.  — 69)  Der- 
selbe, Les  nouveaux  appareils  ä chloroforme.  Bull,  de 
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tberap.  23.  April.  — 70)  Röhricht,  Rud.,  Klinische 
Beobachtungen  über  Glykosurie  nach  Aethernarkosen. 
Centr.  f.  Chir.  No.  38.  — 71)  Roith,  Zur  combinirten 
Scopolamin-Morphin-Cblorofonn-Narkose.  Miinchn.  med. 
Wocbcoschr.  No.  46.  — 72)  Roth,  Zur  Sauerstoff- 
f'hloroforronarkosc.  Aufforderung  zu  einer  Statistik. 
Ceotralbl.  f.  Chir.  No.  1.  — 73)  Rothfuchs,  R.,  Zur 
Krage  der  Sanerstoff-Chloroformnarkosc.  Münchn.  med. 
Wochcnschr.  No.  15.  — 74)  Rys,  B.,  Tod  nach  Sco- 
polamin  ■ Morphiumnarkose.  Öasopis  lekaru  ceskych. 
S.  493.  Ref.  im  Centr.  f.  Chir.  S.  611.  — 75)  Schopf, 
Franz,  Zur  Narkosefrage.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
NV  20.  — 76)  Sherrington,  C.  S.  and  S.  C.  M. 
Sovton.  On  the  relative  cffects  of  Chloroform  upon  the 
heart  upon  other  muscular  organs.  (Report  of  Chloro- 
form romittec,  Appendix  1.)  Brit.  med.  journ.  *22.  Juli. 

— 77)  Sur  la  chloroformisation.  Kirmisson,  Ch.  Monod, 
Ricard,  Pierre  Delbet.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p<  279ff. 

— 78)  Teuner,  K.,  Ueber  die  Aethernarko.se.  Casopis 

lekaru  ceskych.  S.  Hl.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Chir. 
S.  612.  — 79)  Thomas,  L.  Kirby,  The  corneal  reflex 
in  anacsthesia.  BriL  raed.  journ.  22.  April.  (Gegen 
H.  Bellamy  Gardner,  Brit.  med.  journ.  4.  Febr.)  — 80) 
Tissot,  J.,  Etüde  experimentale  des  relations  entre  la 
pression  arterielle  et  la  Ventilation  pulmonaire  dans 
lancsthesie  par  lo  chloroforme.  La  polypnee  est  une 
cause  determinante  des  accidents  de  la  chloroformisation. 
C.  r.  de  PAc.  des  Sc.  T.  CXL.  No.  12.  — 81)  Vernon 
Harcourt,  A.,  Report  on  examination  of  Chloroform  in 
iaspired  aud  exspired  air.  (Report  of  Chloroform  Com- 
mittee. Appendix  II.)  Brit.  med.  journ.  22.  Juli.  — 
82)  Waller,  A.  D..  A new  apparatus  for  the  delivery 
of  Chloroform  and  air  of  suitablo  and  easily  governed 
itrength.  Med. -chir.  transact.  p.  685.  — 88)  Walther, 
C.,  De  Panesthesie  par  1c  ehloroformc  apres  injection 
v:us-cutanee  de  scopolaminc.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
21.  Juni.  — 84)  Weidlich,  Johann,  Ucbcr  pulmonale 
Narkose.  Prag.  med.  Wochenschr.  — 85)  Weller 
van  Hook,  Apparatus  for  nitrous  oxide-ether  ancsthesia. 
(N.  T.)  Mod.  news.  18.  Juli  1904.  — 86)  White, 

Pbarl.  S.,  The  necessity  of  a reliable  sign  of  completc 
anacsthesia.  N.  Y.  and  Philad.  med.  journ.  27.  Fcbr. 
1304.  — 87)  Willett,  ß.,  A new  apparatus  for  tho 
delivery  of  Chloroform  and  air  of  suitable  and  easily 
zoverned  strength.  Med. -chir.  transact.  p.  691.  — 88) 
Wohlg  emuth,  H.,  Die  Narkose  und  der  Narkotiseur, 
/.eitgeroässe  Betrachtungen.  Med.  Klin.  No.  20. 

Offergeld  (58)  hat  in  zahlreichen  Versuchen  die 
'^anveränderungen,  die  durch  Chloroform  hervorgerufen 
»erden,  verfolgt.  Orientirende  Versuche  wiesen  auf  die 
N’iere  als  Sitz  der  wesentlichsten  Schädigung  hin,  die 
dann  bei  künstlich  gesetzten  verschiedenen  Störungen 
der  Xierenfunction  genauer  studirt  wurden.  Anatomisch 
stand  die  fettige  Degeneration  des  Nierenparenchyms 
im  Vordergründe  — Gleiches  zeigte  sich  an  Herz  und 
Uber,  an  letzterer  aber  zurücktretend  gegenüber  der 
Ffttinfiltration.  (In  der  Zusammenfassung  ist  von 
.parenchymatöser  Nephritis“,  „degenerativen  entzünd- 
lichen Processen“  die  Rede.)  Besonderen  Nachdruck 
legt  0.  auf  den  Befund,  dass  bei  Sauerstoff  Chloroform- 
oarkosc  die  Schädigung  bedeutend  geringer  schien.  Der 
Versuch,  die  Art  der  Chloroform  Wirkung  zu  erklären, 
rechnet  mit  der  deletären  Wirkung  von  Nephrolysineo, 
besonders  auf  das  Herz. 

Carmichael  und  Beattio  (6)  schildern  einen 
Kall  von  .Spättod  durch  Chloroform  (S1/* jähriges  Kind) 
mit  genauem  histologischen  Befund. 

Terrier's  Bericht  über  die  Mittheilung  von  Des- 
jardios  (11)  rechnet  als  Schwächen  der  Morphin- 


Scopolamin- Narkose  die  Inconstanz  der  Wirkung,  die  er 
auf  die  leichte  Zersetzlichkeit  des  Mittels  bezieht,  die 
Gefasserweitorung,  die  die  Blutstillung  erschwert,  und 
die  Spannung  der  Bauchdecken.  Doch  lautet  das  Gc* 
sammturtheil : unschädlich.  T.  bezweifelt  die  Richtig- 
keit einer  (dem  Ref.  nicht  zugänglichen)  Statistik  über 
12  Todesfälle  durch  Morphin -Scopolamin-Narkosc  (Sem. 
med.  11.  Jan.).  Walthor  (83)  äussert  sich  ebenfalls 
sehr  günstig,  hat  auch  nicht  die  erwähnte  Vermehrung 
der  Blutung  gefunden. 

Landau  (31)  sah  einen  Todesfall  (66  jähriger  Mann 
mit  ».geringer“  Arteriosklerose)  nach  Injection  von 
0,9  mg  Scop.  uud  2 cg  Morphin. 

Gross  und  Sencert  (17)  schildern  — höchst  an- 
schaulich — einen  Fall  von  Wiederbelebung  bei  Chloro- 
formsynkope durch  Herzmassage  auf  „subdiaphragmati- 
schem“  Wege,  d.  h.  durch  das  intacte  Zwerchfell  hin- 
durch. 51  jähriger  Mann,  der  bei  der  ersten  Laparotomie 
die  Narkose  tadellos  vertragen  hatte;  erst  ca.  7—8  Min. 
nach  Aussetzen  von  Puls  und  Athmung  begann  — nach 
vergeblichen  anderen  Versuchen  — die  Herzmassage, 
etwa  5 Minuten  später  waren  die  spontanen  Herzcon- 
tractionen  deutlich  und  wurden  bald  regelmässig.  Die 
Operation  (Choledorhuscareinom)  wurde  abgebrochen; 
glatter  Verlauf.  Nur  der  „subdiaphragmatisebo“  Wog 
ist  „der  Weg  der  Zukunft“,  er  hat,  soweit  G.  und  S. 
ermitteln  konnten,  die  einzigen  (drei)  Erfolge  aufzu- 
weisen. 

[Struck mann,  Chr.,  lieber  die  Anwendung  der 
Aethemarkose.  Hospitalstidende.  p.  696,  721. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Aetheroarkosc 
zieht  Verf.  diejenigen  vor,  die  mit  den  Masken  von 
Wanscher  und  Sudeck  bewerkstelligt  werden. 

Beide  Masken  haben  ihre  Vorzüge  und  geben  — 
richtig  angewendet  — vorzügliche  Narkosen.  Bei  An- 
wendung der  Sudeck’schen  Maske  sicht  man  niemals 
Kespirationsbeschwerdcn  und  Cyanosc.  aber  eine  ruhige 
Narkose  tritt  nicht  so  schnell  ein  wie  bei  der  Wanscher- 
schen  Maske.  Die  erstgenannte  Maske  ist  leichter  zu 
reinigen,  passt  sich  aber  nicht  so  gutden  verschiedenen  Ge- 
sichtsfortnen  an  und  fordert  einen  grösseren  Verbrauch 
von  Aethcr  wie  die  letztgenannte.  Der  Verf.  zieht  jedoch 
persönlich  Sudcck’s  Maske  vor. 

Wenn  eine  subcutanc  Morphininjection  ca.  1 Stunde 
vor  der  Operation  gegeben  wird,  wird  das  Excitations- 
stadium  gedämpft  oder  bleibt  gar  aus.  Ausserdem  wirkt 
die  Morphininjection  herabsetzend  auf  Salivation  und 
Bronehialsceretion,  und  Erbrechen  und  Uebelkcit  nach 
der  Narkose  wird  seltener. 

Die  combinirte  Morphin-Aethernarkose  mit  der  Maske 
von  Sudcck  kann  stundenlang  ohne  geringste  Beschwerde 
fortgesetzt  werden  und  ist  sodann  — abgesehen  von 
der  unverhältnissmässig  lange  dauernden  Einleitung  — 
eine  beinahe  ideale  Narkose. 

A.  Erlandsen  (Kopenhagen).] 

[Vajda,  Adolf.  Praktische  Bemerkungen  zur  Frage 
der  Narkose  auf  Grund  von  1000  Fällen.  Scbeszot. 
No.  2.  p.  23.  Horwath.] 

b)  Spinale  und  locale  Analgesie. 

1)  Bcurmann  et  Tanon,  Le  stovaine.  Journ.  de 
med.  et  de  chir.  prat.  p.  211.  — 2)  Bier,  Aug,  l’cber 
den  jetzigen  Stand  der  Rückenmarksanästhesie,  ihre 
Berechtigung,  ihre  Vortheile  und  Nachtheile  gegenüber 
anderen  Anästhesirungsmcthoden.  Langeobeek’s  Arch. 
Bd.  LXXVII.  S.  198.  — 3)  Bonachi,  Ueber  die 
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Rhachistovainisirung.  Cbir.  Ges.  in  Bukarest.  4.  Mai. 
Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  1014.  — 4)  Braun,  EL, 
Die  Local anästhcsie,  ihre  wissenschaftlichen  Grundlagen 
und  praktische  Anwendung.  IX,  436  Ss.  Mit  127  Abb. 
Leipzig.  — 5)  Derselbe,  Die  Technik  der  Cocain- 
Suprareninanästhesie  bei  Zahnextractionen.  Deutsche 
Mpnatsschr.  f.  Zahnheilk.  Jan.  — 6)  Brouardel,  In- 
jection  de  cocaine  dans  une  hydrocele.  Mort.  Relation 
medico-legate.  Ann.  d’hyg.  et  de  med.  leg.  H.  4. 
(Injection  von  40  ccm  einer  5 proc.  Cocainlösung  — 
also  2 g Cocain!  — für  3 — 4 Minuten,  mit  vermeint- 
licher völliger  Wiederentleerung,  um  24  Stunden  spater 
Jodtinctur  injiciren  zu  können  — nach  einem  Vorschläge 
von  Tillaux  aus  dem  Jahre  1889,  vor  dem  T.  später 
selbst  gewarnt  hat.  Tod  in  ca.  *j4  Stunden.)  — 7) 
Cernczzi,  A.,  Ueber  die  Leitungsanästhesie  mit  Sto- 
vain  und  mit  der  Stovain-Adrenalinmischung.  Ref.  ohne 
Angabe  der  ZoiUcbr.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  11.  — 
8)  Coakley,  Report  on  the  use  of  stovaine.  N.  Y. 
Med.  News.  15.  April.  (Nur  zur  Localanalgesie  ver- 
wandt.) — 9)  Colombani,  Philipp,  Erfahrungen  über 
lumbale  Analgesie  mit  Tropacocain.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  21.  — 10)  Danielsen,  Wilhelm,  Poli- 
klinische Erfahrungen  mit  dem  neuen  Localanacsthctieum 
Novocain.  Müneh.  med.  Wochenschr.  No.  46.  — 11) 
Dönitz,  Alfred,  Technik,  Wirkung  und  speciclle  Indi- 
cation  der  Rückenmarksanästhesie.  Langenbeck’s  Arch. 
Bd.  LXXVU.  H.  4.  — 12)  Füster,  0.,  Erfahrungen 
über  Spinalanalgesie.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVl. 
S.  1.  — 13)  Gemuscus,  A.,  Das  Stovain,  ein  neues 
Localanaestheticum.  Diss.  Bern.  — 14)  v.  Hacker, 
Luxatio  femoris  perincalis,  unter  Lumbalanästhesie  re- 
ponirt.  Erfahrungen  über  Lumbalanästhesie.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  9.  — 15)  llcrescu,  Ueber 
Rachistovainisirung.  Soc.  de  chir.  de  Bucarest.  2.  März. 
Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  952.  — 16)  Heresco,  P. 
ct  L.  Strominger,  La  rachistovainisation  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires.  Ann.  des  mal.  des  org. 
dnito-ur.  No.  8.  — 17)  Hildebrandt.  Die  Anwcn- 
ung  des  Adrenalins  in  der  chirurgischen  Praxis.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  1.  — 18)  Derselbe,  Ueber  die 
neueren  Methoden  der  Localanästhesic.  Ebendaselbst. 
No.  18.  — 19)  Derselbe,  Die  Lumbalanästhesie. 
Ebendas.  21.  Aug.  — 20)  Hirsch,  M , Ueber  epidurale 
lnjcctionen.  77.  Naturf.-Vers.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir. 
S.  1340.  — 21)  Impcns,  E.,  Ueber  Localanästhesic. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1154.  (Alvpin.)  — 22) 
Karas.  S.  Ritter  v.,  Zur  Rückcnmarksanästbcsie.  W’ien. 
med.  Wochensehr.  No.  20,  21.  (Lag  nur  theilweise 
vor.)  --  23)  Koder,  Hugo,  Ueber  Lumbalanästhesie. 
Ebendas.  No.  37.  — • 24)  Kurzweil y,  Ludw.,  Die 
Medullaranästhesic  mittelst  Cocain-Suprarenin.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV111.  S.  142.  — 25)  Lewin, 
C.,  Ueber  das  Epinephrin.  Fortschr.  d.  Med.  No.  1.  — 
26)  Lohmann.  W , Das  Stovain  in  der  Inliltrations- 
anästhesie.  Ebcnd.  No.  33.  — 27)  Miles,  Alexander, 
The  limitations  of  local  anacsthesia.  Edinburgh  journ. 
April.  — 28)  Morton,  William  James,  Local  anacsthesia 
by  cataplioresis  and  by  mcch&nical  pressure.  Med. 
News.  18.  März.  — 29)  Müller,  Christoph,  Zur  Praxis 
der  Localanästhesic.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40. 
— 30)  Xeugebaucr,  Fricdr.,  Die  Bedeutung  der 
Spinalanalgesie  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  Er- 
krankungen des  Anus  und  Rectum.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  44.  — 31)  Nyström,  G.,  Einige  Worte  über  locale 
und  regionäre  Anästhesie  mit  Cocain  und  Cocain-Adre- 
nalin. Allmänna  svenska  Läkartidningcn.  Jahrg.  I. 
No.  33-35.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  995.  — 32) 
Peiser,  A..  Ueber  Anwendung  der  Cocain-Adrcnalin- 
amisihesie  bei  grösseren  chirurgischen  Operationen. 
Strassb.  med.  Ztg.  II.  I.  — 33)  Poenaru-Caplescu. 
Beiträge  zum  Studium  des  Stovains  als  locales  und 
intrarachidianes  Anästhet ieum.  Kevista  de  chir.  No.  1. 
Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  528.  — 34)  Polak,  0., 


Ueber  das  neue  Anacsthcticum  Stovain.  Casopis  lekaru 
ceskych.  p.  1455.  Ref.  Centralbl.  f.  Chirurg.  1906. 
S.  308.  — 35)  Preindlsbergcr,  Jos.,  Weitere  Mit- 
theilungen  über  Rückenmarksanästhesie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  26.  — 36)  Derselbe,  Bemerkungen 
zur  Rückenmarksanästhesie.  77.  Naturf.-Vers.  lief. 
Centralbl.  f.  Cbir.  S.  1338.  — 37)  Preleitner,  Carl, 
Ueber  Spinalanalgesie  im  Kindesalter.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  26.  — 38)  Rosenberg,  Die  Loeal- 
aniisthesie  in  der  Zahnheilkunde.  BerL  klin.  Wochenschr. 
No.  39.  — 39)  Sandberg,  J.,  Spinalanalgesie.  Medi- 
cinsk  Revue.  Dec.  — 40)  Sikemeier,  E.  W.,  Erfah- 
rungen über  Adrenalin  und  Cocain-Adrenalinanästhesie. 
Langenbeck’s  Arch.  Bd.  LXXY11I.  H.  2.  — 41)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Nederl.  Weckbl.  — 42)  Sinclair, 
D.  A.,  Gangrene  of  the  skin  following  the  use  of  sto- 
vaine, a new  local  anacsthetic.  Journ.  of  cut.  dis.  Juli. 

— 43)  Sonnen  bürg,  E.,  Rückenmarksanästhesie  mit- 
tels Stovain.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  9.  — 
44)  Stotz  er,  E.,  Alypin,  ein  neues  Localanaestheticum. 
Ebendas.  No.  36.  — 45)  Till  mann,  0.,  Lumbal- 
anästhesie mit  Stovain.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  34. 

— 46)  Vaciori,  L,  DelPazionc  dclPadrenalina  sul 
parenchima  renale.  Policlinico.  Ser.  chir.  II.  4.  (Bei 
Operationen  an  dor  Niere  ist  Adrenalin  zu  meiden,  da 
cs  die  Gefahren  der  operativen  Nierenvcrletzung  erhöht 

— 47)  Walther,  Meningo-myelito  consecutive  h une 
raehicocainisation.  Bull,  de  la  soc.  do  chir.  22.  Febr. 

— 48)  Wolownik,  B.,  Experimentelle  Untersuchungra 
über  das  Adrenalin.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXX.  S.  225. 

— 49)  Woskrescnski,  A.  W.,  Ueber  locale  Stovain- 
Anästhesie.  Fortschr.  d.  Med.  No.  18. 

Sikemcier’s  (40)  Mittheilungen  betreffen  zunächst 
die  Wirkung  des  Adrenalins  als  Hämostaticum  und 
seinen  — wohl  mit  Recht  — bemängelten  Gebrauch 
als  Herzexcitans.  Seine  Thierversuche  über  die  gemein- 
same Wirkung  von  Adrenalin  und  Cocain  zeigten  keine 
constanten  Ergebnisse  hinsichtlich  der  anämisirenden 
Wirkung,  namentlich  aber  vermisste  er  — im  Gegensatz 
zu  Braun  und  Dönitz  — die  Verminderung  der  giftigen 
Wirkung  des  Cocains  durch  das  Adrenalin. 

Nach  einer  zweiten  Spinalanalgesie  traten  bei 
einem  21jähr.  Manne  (Walther  [47])  vom  3.  Tage  ab 
motorische  und  sensible  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten auf,  die  bis  zum  10.  Tage  complet  wurden.  In 
der  dritten  Woche  kam  Sphinctercnlähmung  hinzu,  die 
im  5.  Monat  zurückging.  Noch  nach  zwei  Jahren  be- 
stand die  Lähmung  der  Beine  in  erheblicher  Ausdehnung: 
Entartungsreaction  war  nicht  aufgetreten. 

ln  fünf  Fällen,  über  die  Sinclair  (42)  berichtet, 
versagte  einmal  die  localanästhetische  Wirkung  des 
Stovains  ganz,  in  den  vier  anderen  traten  sehr  unange- 
nehme Hautnckrosen  auf,  in  einem  dazu  noch  erheb- 
liche Vergiftungserscheinungen.  Die  Lösung  war  2proc. 

Till  mann  (45)  hat,  angeregt  durch  eine  zufällige 
günstige  Erfahrung,  in  einigen  Fällen  mit  Nutzen  von 
der  Lumbalanästhesie  mittelst  Stovain  Gebrauch  ge- 
macht bei  Ischias,  um  die  forcirtc  Dehnung  des  Ischia- 
dicus  durch  Hyperflcxion  des  Hüftgelenks  zu  ermög- 
lichen. 

[Saxtorph,  Sylvester,  Lumbale  Anästhesie  durch 
Stovaininjcction.  Hospitalstidende.  p.  1174. 

Der  Verf.  hat  ca.  150  Operationen  unter  lumbaler 
Stovaiuisation  ausgeführt:  darunter  allerlei  Operationen 
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an  den  Unterextremitäten  und  Gcnitalorganen.  Die 
Storainisation  ist  indicirt  bei  Operationen  unterhalb  der 
Cns tae  ilei,  wenn  eine  universelle  Narkose  wegen  Mor- 
bus cordis,  Phthisis  oder  Debilität  contraindicirt  ist. 
Doch  wird  sie  bei  Peritonealoperationen  abgerathen. 
».'ontraindicirt  ist  sio  im  Kindesalter  und  wenn  De- 
formitäten der  Columna,  medulläre  Krankheiten  oder 


Verhältnisse,  die  eine  genaue  Dcsinfection  verhindern, 
vorliegen.  A.  Erlantlsen  (Kopenhagen).] 

[1)  Steiner,  Paul,  Der  heutige  Stand  der  Lumbal- 
analgesie. Orvosi  Hetilap.  No.  37  u.  39.  p.  611,  656. 
— 2)  Vilmos,  Lobl,  Die  lumbale  Analgesie.  Buda- 
pest onrosi  ujsag.  p.  882.  (Ueborsichtsrcfcrat.) 
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I.  Gefässe  (einschliesslich  Herz). 

I)  Arrou,  Anevrisrae  poplite.  Bull,  de  la  soc.  de 
■'hir.  11.  Jan.  — 2)  Athanescu,  N.,  Ein  Fall  von 
innerer  Blutung  und  Beckenfractur,  Laparotomie, 
Ligatur  der  Iliaca  int.,  Heilung.  Spitalul.  No.  4.  (Rumän.) 
Hrf.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  540.  — 3)  Bariing,  II. 
dilbert.  Aneurysmal  dilatation  of  the  right  subclavian 
artery,  the  innominate  and  the  lirst  part  of  the  common 
carotid;  distal  ligature  of  the  first  part.  of  the  axillarv 
artcry  and  the  middle  of  the  common  carotid  with 
resulting  oblitcration  of  the  subclavian.  Lancet.  16.  Scpt. 

— 4)  Bobbio,  Raro  caso  di  ferita  dclla  fascia.  Aneu- 
risma  falso  della  carotide  interna.  Lezione  dcl  vago  c 
deir  ipoglosso.  Giorn.  de  R.  Accad.  di  med.  di  Torino. 
No.  1 u.  2.  CHeilung  durch  Ligatur  der  Carotis  comm., 
Recurrens-  und  Hypoglossuslähmung  bleiben.)  — 5) 
Bornhaupt,  Leo,  Gefässvcrletzungen  und  traumatische 
Aneurysmen  im  russisch-japanischen  Kriege.  Langen - 
beck’s  Arch.  Bd.  LXXVU.  S.  590.  — 6)  Bur r,  Ancu- 
ry»m  of  the  descending  thoracic  aorta  causing  erosion 
of  the  vertehrae  and  Symptoms  simulating  Pott’s  disease. 
Lnir.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  März.  — 7)  Carl i er, 
Les  varices  dans  Parmee  et  leur  traitement  ehirurgical. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  Juni  u.  Juli.  — 8) 
Clark,  Henry  E.,  Case  of  ligature  of  the  profund» 
feutoris  artery,  common  femoral  artcry,  and  common 
iliac  artcry  on  the  same  side,  with  perfect  recovery. 
Bnt.  med.  journ.  7.  Oct.  — 9)  Conkling.W.,  Resusci- 
tation  by  manipulation  of  the  heart,  of  a patient  appa- 
rently  dcad  from  shock.  N.  Y.  and  Philad.  med.  journ. 
1 Sept.  — 10)  Cord n er,  R.  II.,  Note  on  a case  of 
Mcurysm  simulating  dyspepsia.  Lancet.  24.  Juni. 
Aneurysma  der  A.  coeliaca,  auch  die  vordere  Aorten- 
wand betheiligend.  Tod  durch  Ruptur.)  — 11)  Coutts 
and  Rowlands,  A case  of  purulent  pericarditis  in  an 
infant:  Operation:  death.  Brit.  med.  journ.  15.  April. 

— 12)  Crosti,  Franco.  Aneurisma  diffuse  delF  artcria 
Poplitea  sinistra  — estirpazione  — guarigione.  Gazz. 
med.  Lomb.  20.  u.  27.  März.  — 13)  Curric,  Trans- 
peritoneal  ligature  for  ancurism  of  external  iliac  artery. 
Ann.  of  surg.  No.  4.  — 14)  Dange l,  M.,  Ueber  die 
Unterbindung  der  Vena  jugularis  interna.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XL1V.  S.  495.  — 15)  Le  Dentu,  Anevrisme 
‘.raumatique  du  tronc  tibio-perouier  ou  de  1’ arte  re  tibiale 
pöst^rieure  pre*  de  son  origine  gueri  par  des  injections 

J»hr«b«riehl  der  gejeiomteu  Medicio.  1906.  Bd.  II. 


sous-cutan^es  de  serum  gelatine.  Bull,  de  l'acad.  de 
med.  Anntfc  LXIX.  No.  15.  — 16)  Derselbe.  Das- 
selbe. Bull,  de  la  soc.  de  chir.  15.  März.  — 17)  Dünn. 
H.  N.,  Innominate  aneurysm;  simultancous  ligature  of 
the  right  carotide  and  subclavian  arteries;  reco- 
very. Lancet.  3.  Juni.  — 18)  Fa  uro,  J.-L.,  An«;- 
vrisme  poplite.  Exstirpation.  Gangrene  de  la  jambe. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  22.  März.  (Discussion:  Guinard, 
Putherat.  Poiricr,  Qulnu.)  — 19)  Frankel,  E.,  Ueber 
traumatische  Ilerzklappenzcrreissung.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  15.  — 20)  Fromont,  Suicide  par 
coup  de  feu;  lesions  du  coeur  et  de  la  veinc  cave  ä 
distaoee  du  trjyet;  mecanisme  des  lesions.  Arch.  de 
med.  et  de  pharm,  milit.  No.  2.  — 21)  Gessner,  The 
Matas  Operation  for  aneurism.  Ann.  of  surg.  No.  1. 
— 22)  Goldmann,  Edwin  E.,  Ueber  die  Unterbindung 
von  grossen  Venenstämmen.  Nebst  Bemerkungen  über 
die  Herstellung  des  venösen  Collateralkrcislaufs.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV11.  S.  162.  - 23)  Grulee,  G., 
Echinococcus  disease  of  the  heart,  with  a report  of  a 
case.  Surg.,  gyn.  and  obstetr.  No.  4.  — 24)  Hansell, 
Pulsating  cxophthalmos;  succcssivc  ligation  of  both 
common  carotid  arteries:  death.  Journ.  of  the  Arner. 
med.  assoc.  18.  Febr.  — 25)  Hartmann,  H . Dechiruro 
de  la  veine  cave  infericure  au  cours  d’une  nephrectomic 
abdominale.  Ligature  du  tronc  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  dechirure.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  T.  XXX. 
p.  57.  — 26)  HarveyCushing,  Arteriovenous aneurysm 
of  the  occipital  vessels.  N.  Y.  and  Phi  lad.  med.  journ. 
23.  Dec.  — 27)  Ilcssmann,  A-,  Ein  Fall  von  Luxatio 
humeri  mit  Ruptur  der  Art.  axillaris.  Münch,  med. 
Wochensehr.  No.  42.  — 28)  Houzel,  Resultat  cloigni 
de  la  ligature  de  la  veine  cave  inferieure.  Arch.  prov. 
de  chir.  No.  9.  — 29)  Isnardi,  L.,  Un  caso  fortucato 
di  sutura  del  cuore  per  ferita  penetrante  dcl  ventricolo 
destro.  Clin.  chir.  Vol.  XI.  No.  5.  — 30'  Israel. 
Unterbindung  der  Arteria  hypogastriea  dextra  wegen 
Aneurysma  der  Art.  glutaea  inf.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  5.  — 31)  Jacobsthal,  H.,  Ueber  die 
Naht  der  Blutgefässe.  Volkmaun's  klin.  Vortr.  No.  396. 
Leipzig.  32)  Jianu.I.,  Beiträge  zur  experimentellen 
Chirurgie  der  Bauchaorta.  Spitalul.  No.  10.  (Rumänisch.) 
Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  33.  — 33)  Jouanne,  G., 
Contribution  ä Petude  de  Porigine  hepatique  des  hemor- 
rhoides.  These  de  Paris.  — 32)  Keller,  W.  L.,  A new 
metbod  of  exstirpating  the  internal  saphenous  and  similar 
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veins  in  varicous  conditions;  a prclimioary  report. 
N.  Y.  and  Philad.  rocd.  jouru.  19.  Aug.  — 35) 
Kn  öd  ler,  Arthur,  Die  Unterbindung  und  die 

Resection  der  Vena  femoralis  unterhalb  des  Liga- 
mentum Poupartii.  Diss.  Berlin.  — 36)  Krogius, 
Ali,  Zur  Behandlung  des  Angioma  arteriale  racemosum 
der  Schädeldccken.  Central  Dl.  f.  Chir.  No.  39.  — 
37)  Lanccrcaux,  Le  traitement  des  anevrismes  des 
gros  vaisseaux  par  les  injeetions  de  Solutions  chloruro- 
iodiques  de  gelatinc.  Bull,  de  l'acad.  de  raed. 
Annee  LXVIIL  No.  27.  — 38)  Lenormant,  Ch.  et 
A.  Desjardins,  Dcux  cas  d’anomalio  de  l’artere  fe- 
rnorale profonde.  Bull,  de  la  soc.  anat.  Annee  LXXIX. 
No,  2.  (Ursprung  der  Art.  prof.  fern,  aus  der  Iliaca 
cxt.,  Verlauf  vor  der  V.  fern.,  dann  Hintritt  in  die 
Musculatur  oberhalb  des  Austritts  der  V.  saphena.)  — 

39)  Le  Roy  des  Bar  res,  Anevrisme  de  l’arterc  fetnorale 
dans  le  canal  de  Hunter.  Gaz.  des  hop.  No.  34.  — 

40)  Lindner.  II.,  Die  Chirurgie  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels.  Münch,  mcd.  Wochenscbr.  No.  49.  — 

41)  Lucas-Cham pionniere,  Anevrisme  syphilitique 
du  plis  de  Paine.  Ligature  de  l’iliaque  externe.  Guerison. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  22.  März.  — 42)  v.  Man- 
t euf fei,  Schussvcrlctzung des  Herzens.  Naht.  Extraction 
der  Kugel  aus  der  hinteren  Wand.  Heilung.  Centralbl. 
f.  Chir.  S,  1096.  — 43)  Mendcs,  P.,  A propos  des 
amWrismes  carotidiens.  Rev.  de  chir.  No.  4.  — 44) 
Moreau,  Contribution  ä l’etude  du  traitement  de 
ranevrismc  du  creux  poplite  par  injeetions  de  serum 
gt-latine.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  de  Belg.  Juli.  — 
45)  Morestin,  H-,  Anevrisme  de  l’arcado  palmairc 
superficielle.  Bull,  de  la  soc.  anat.  Juni.  (Spontan 
entstandenes  cylindrisches  Aneurysma.)  — 46)  Murphy, 
A case  of  cervical  rib  with  Symptoms  resembling  sub- 
clavian  aneurism.  Ann.  of  surg.  No.  3.  (Differential - 
diagnostisch  interessant.)  — 47)  Neumannn,  A.,  Zur 
Behandlung  der  Herzverletzungen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  21.  — 48)  Osler,  Report  of  a case  of 
arterio-venous  aneurism  of  the  thigh.  John's  Hopkins 
hosp.  bull.  März.  — 49)  Owen,  Edmund.  Poplitcal 
ancurysm  in  a boy  cured  by  Huntcr’s  Operation.  Lancet. 
21.  Oct.  — 50)  Pacheco  Mendes,  A propos  des 
amvrismes  carotidiens.  Rev.  de  chir.  April.  — 51) 
1*030)*.  Intcrmittent  exophthahnos  with  report  of  a 
easo.  Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  18.  Eebr.  — 
52)  Quodbach,  Uebcr  die  Verletzung  der  Art.  verte- 
bralis  dicht  unterhalb  des  Hinterhauptbeins.  Diss. 
Rostock.  — 53)  Rcynier  et  Savariaud,  Anevrisme 
sous-claviculaire.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  22.  .März.  — 
54)  Riehe,  Plaie  du  ventricule  droit  par  coup  de 
couteau.  Suture.  Guerison.  Ibidem.  T.  XXXI.  p.  172. 

— 55)  Rossi,  Baldo,  Aneurisma  arterio-venoso  del 
cavo  popliteo  e paralisi  nel  territorio  del  nervo  iscbiatico 
popliteo  interno  da  ferita  d’arma  da  taglio.  Gazz.  med. 
Lomb.  26.  Juni.  — 56)  Roth,  A.  H.  and  Andros 
Guide,  A case  of  congenital  varix  of  the  superficial 
epigastric  vein  and  its  aoastoinoscs.  N.  Y.  and  Philad. 
med.  journ.  21.  Oct.  — 57)  Rothfuchs,  R.,  Schuss 
durch  die  linke  Herzkammer.  Herznaht.  Tod  durch 
Peritonitis.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Chir.  Bd.  LXXVIL 
S.  603.  {Gleichzeitige  Verletzung  von  Herz  und  Magen!) 

— 58)  Schifone,  Contributo  clinico  e sperimentale 
alia  cura  radicale  del  varicoccle  col  processo  operativo 
di  Durantc.  Polidinico.  Ser.  chir.  No.  11.  — 59) 
Schlagenhaufer,  F.,  Ein  Fall  von  Angioma  racemosum 
der  Art.  alveolaris  inf.  Virchow’s  Arch.  Bd.  CLXXV1II. 
S.  446.  — 60)  Schlesinger,  E.,  Blutgefässendotheliom, 
entstanden  auf  dem  Boden  von  Hämorrhoiden.  Ebendas. 
Bd.  CLXXX.  S.  515.  - 61)  Schubert,  W.,  Schuss 
durch  das  Ventrikelseptum  des  Heizens.  Herznaht. 
Heilung.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV.  S.  71. 

— 62)  Sehwalbach,  Aneurysma  der  Art.  carotis  int. 
und  des  Sinus  cavernosus.  (Freie  Verein,  d.  Chirurgen 
Berlins.)  Centralbl.  1.  Chir.  S.  356  u.  408.  — 63) 
Schwarz,  D.,  Ein  Fall  von  beiderseitigem  Aneurysma 


der  Arteria  poplitea.  Ligatur  der  Art.  femoralis.  Heilung. 
Liecoicki  viestnik.  No.  2.  (Kroatisch.)  Ref.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  12.  — 64)  Sh  een,  W.,  On  ligature  of  the 
innominate  arterv.  Ann.  of  surg.  Juli.  — 65)  Der- 
selbe, A case  of  ligature  of  the  innominate  arten. 
Brit.  med.  journ.  7.  Oct.  — 66)  Sjövall,  S.,  Ucber 
die  chirurgische  Behandlung  der  exsudativen  nicht 
eitrigen  Pericarditis.  Hvgiea.  Bd.  LXV1I.  S.  464- 
(Scbwedisch.)  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1906.  S.  311. - 

67)  Umber,  Pcricardio-mcdiastinalc  Verwachsungen  und 
Cardiolysis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14.  — 

68)  Viannay,  C.,  Etüde  critique  sur  1‘opt-ration  de 
Trendelenburg.  Rev.  de  chir.  No.  1.  — 69)  Winckler, 
V.,  Ein  Fall  von  Milzexstirpation  wegen  Aneurysma  der 
Arteria  lienalis.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  10. 

Beacbtenswerth  ist  die  Bemerkung  v.  Manteuffei's 
(42),  dass  bei  (wahrscheinlich)  unverletzter  Pleura  der 
Längsschnitt  zur  Freilegung  des  Herzens  wohl  der 
einzig  richtige  sein  dürfte.  Die  Forderung,  das  Pericaxd 
„jedenfalls“  zu  nähen,  da  sonst  stets  Verwachsungen 
drohen,  wird  durch  die  Erfahrungen  anderer  Operateure 
wohl  kaum  gestützt,  v.  M.’s  Fall  dürfte  der  erste  sein 
von  gelungener  Excision  des  Geschosses  aus  der  Htrx- 
wand  mit  Eröffnung  des  (rechten)  Ventrikels.  (Der 
— freilich  etwas  zweifelhafte  — Fall  von  Tuffier 
[s.  Jahresber.  f.  1904,  dieses  Cap.,  No.  62]  ist  in  der 
kurzen  Zusammenstellung  nicht  erwähnt.) 

Bei  dem  Kranken  Conkling’s  (9)  waren  die 
Knorpel  der  2. — 4.  Rippe  links  durchtrennt,  Pleura 
und  Pcricard  verletzt.  Während  der  Wund  Versorgung 
in  oberflächlicher  Acthernarkosc  versagte  das  Herz,  w« 
durch  directe  Betastung  festgestellt  werden  könnt«. 
Nachdem  künstliche  Athmung  nicht  gewirkt  hatte,  be- 
gann C.  mindestens  2 Minuten  nach  dem  Stillstand 
mit  rhythmischen  Comprcssionon  des  Herzens  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger.  Nach  kaum  einer  Minute  kam 
die  Ilcrzthätigkcit  wieder  in  Gang.  Heilung. 

Der  Fall  von  Isnardi  (29)  verlief  trotz  eitriger 
Pericarditis  und  Pleuritis  (Thoracotomie  am  15.  Tage) 
günstig. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Sh  een  (64)  ist 
sein  Fall  von  Unterbindung  der  A.  anonym»  der 
17.  beschriebene,  davon  der  8.  erfolgreiche.  Wegen 
eines  Aneurysma  der  Subclavia  wurde  operirt:  am 
Tage  darauf  trat  die  Pulsation,  freilich  vermindert, 
wieder  auf;  der  zweite  Versuch  musste  wegen  bedroh- 
licher Blutung  abgebrochen  werden,  nach  der  dritten 
doppelten  (beide  Mal  aber  central)  Unterbindung  trat 
dauernde  Heilung  ein. 

Houze  1 (28)  hat  4 Jahre  nach  der  Operation  eine 
40jährige  Kranke  wiedergesehen,  bei  der  wegen  ein« 
Risses,  der  sich  durch  seitliche  Naht  nicht  schliessen 
liess,  die  V.  cava  inf.  bei  Gelegenheit  einer  Nephrec- 
tomie  doppelt  unterbunden  worden  war.  Das  zunächst 
aufgetretene  Oedem  der  unteren  Glicdmatvsscn  war  nach 
einiger  Zeit  geschwunden,  zur  Zeit  der  Nachprüfung 
konnte  die  Kranke  als  völlig  gesund  angesehen  werden. 

Die  Ruptur  der  Art.  axillaris,  über  die  Hess- 
in ann  (27)  berichtet,  könnte  bei  der  Reposition  der 
Schulterluxation  zu  Stande  gekommen  sein.  Die  Er- 
scheinungen traten  so  allmählich  ein,  dass  an  Contu- 
sion  des  sklerotischen  Gelasses  mit  nachträglicher 
Nekrose  zu  denken  wäre.  Nach  temporärer  Resection 
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der  Clavicula  wurde  die  .Subclavia  unterbunden,  sechs- 
zehn  Tage  später  der  gangränöse  Arm  exarticulirt. 
Heilung. 

Der  von  Sch I agenhaufer  (59)  berichtete  Fall 
des  offenbar  extrem  seltenen  Angioma  (Aneurysma) 
raeemosum  der  Art.  maxillaris  ext.  (resp.  eines  ihrer 
Aeste),  der  tödtlich  endete,  scheint  recht  ähnlich  dem 
»einer  Zelt  von  v.  Mikulicz  durch  elastische  Um- 
schnürung des  Unterkiefers  zu  beiden  Seiten  der  Ge- 
schwulst erfolgreich  behandelten  (s.  Mikulicz  und 
Kümmel I,  Die  Krankheiten  des  Mundes.  Jena  1 ST9S. 
S.  158). 

(Pölya,  Eugen  Alex.,  Beiträge  zur  Chirurgie  der 
peripherischen  Blutadergeschwiilstc.  Jahrb.  der  allgem. 
Krankenhäuser  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Buda- 
pest 1904. 

Der  Vcrf  theilt  zwei  solche  Fälle  mit,  welche 
selten  den  Gegenstand  eines  chirurgischen  Eingriffes 
bilden.  — Der  eine  Fall  betrifft  die  Ausrottung  einer 
in  der  Fossa  supraclavicularis  sitzenden  und  von  der 
Vena  transversa  scapulac  ausgehenden  Blutcyste  von  der 
liivsse  eines  Gänseeies,  welche  aus  einem  im  sub- 
cutanea Bindegewebe  entwickelten  Angioma  caver- 
Dosurn  plötzlich  entstanden  ist. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  ein  Aneurysma 
arterio-venosum  traumatictiui  arteriac  et  venae  radialis, 
welcher  durch  einen  Eisensplitter  hervorgerufen  war. 

knzmik  ] 

(Schön,  Jens.  Casuistik  über  Aneurysmen.  Hospi- 
ulstidende.  p.  319.  (’openhagen. 

Zwei  Falle  von  traumatischen  Aneurysmen,  beide 
an  der  Arteria  femoralis,  das  eine  im  Adductorcncanal 
nach  einer  Schusslnsion:  das  zweite  am  oberen  Theil 
des  Femur,  wo  die  Arterie  durch  einen  eingedrungenen 
Steinsplittcr  lädirt  worden  war. 

Srhaldemose  (Copenhagcn).] 

II.  Nerven  (einschliesslich  Hirn  und  Rücken- 
mark). 

1)  Alcssandri,  U.,  Tubercolo  solitario  della  re- 
gione  rolandica.  Policlinico.  Ser.  chir.  No.  6.  — 2) 
Bickham,  Techniquo  of  exposure  of  the  spinal  cord 
and  canal;  osteoplastic  resectiou  and  laminectomy. 
Ann.  of  surg.  No.  3.  — 8)  Boeckel,  J.,  Paralysie 
de  la  branche  profonde  du  nerf  radial  apres  trauma- 
tisme,  Suture  tardive.  Guerison.  Bull,  de  l’acad.  de 
med.  Annee  LXVIII.  No.  17  u.  18.  — 4)  Borchardt, 
M..  Zur  Operation  der  Tumoren  des  Kleinbirn-Briicken- 
winkcls.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No  33.  — 3)  Bryant, 
Kpidural  absccss.  Postgraduatc.  p.  591.  — 6)  Clarke, 
On  some  symptomä  of  cerebcllar  tumours.  Bristol  med.- 
rbir.  journ.  Juni.  — 7)  Croce,  Beobachtungen  über 
einen  Fall  von  ausgedehnter  Verletzung  des  rechten 
and  linken  Stirnhirns.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  45.  — 8)  Cushing,  The  special  Held  of  neuro- 

logical  «urgery.  Johns  Hopkins  hosp.  bull.  März.  — 9) 
Dana,  C.  L-,  The  cerebellar  seizure  (cerebcllar  tits), 
a syndrome  characteristic  of  cerebellar  tumors.  N.  Y. 
and  Philad.  med.  journ.  No.  6 u.  7.  — 10)  Del  bet, 
Pierre,  De  la  resection  du  grand  sympathique  dans  la 
n^vralgie  faciale  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  26.  Juli. 
— 11)  Demaillasson.  Les  injcctions  analgesiantes 
-loco  dolenti“  dans  les  nevralgies  peripheriques.  Rev. 
de  mH.  et  de  chir.  No  31.  — 12)  Doneian,  A case 
of  cerebro-spinal  meningitis;  lur.ibar  puncture;  recovery. 
Hrit.  med.  journ.  27.  Mai.  — 13  Duret.  II,  Les 

tumeurs  de  l’encephalc.  Manifestation»  ct  Chirurgie. 
835  pp.  Avec  297  tig  Paris.  — 14)  Fontoynont, 
Disjonction  ancienne  de  la  suture  coronale.  Epilepsie 


Jacksonnicnne.  Trepanation.  Rapport  par  M.  Broca. 
Bull,  de  soc.  de  chir.  T.  XXX.  p.  24.  — 15)  Frankel, 
J„  The  diagnosis  of  cerebellar  tumors.  N.  Y.  and 
Philad.  med.  journ.  No.  6 u.  7.  — 16)  Frazier, 
C.  1L,  Remarks  upon  the  surgical  aspects  of  tumors  of 
the  cerebellum.  fbid.  No.  6 u.  7.  — 17)  Derselbe, 
Presentation  of  a patient,  from  whom  almost  the  entire 
cerebcllar  hemisphero  had  bcen  removed.  Univ.  of 
Pennsylv.  med.  bull.  Fcbr.  — 18)  Friedrich,  P.  L., 
Demonstration  eines  mit  schwerer  Psychose  ciuher- 
gehenden,  durch  Operation  seit  4*/z  Jahren  geheilten 
Falles  von  Stirnhirntumor.  34.  Chir.-Congr.  Th.  1. 
S.  88.  — 19)  Furet,  F.,  Traitement  chirurgical  de  la 
paralysie  faciale.  Rcv.  hebd.  de  laryng.,  d'otol.  et  de 
rhinol.  No.  32.  — 20)  Glynn,  A casc  simulaling 
intracranial  tumour.  Brit.  med.  journ.  22.  April.  — 
21)  Hackenbruch,  Zur  Behandlung  der  spinalen 
Kinderlähmung  durch  Nervenpfropfung.  34,  Chir.-Congr. 
Th.  1.  S.  220.  — 22)  llarvcy  Cushing,  The  special 
lield  of  neurological  surgerv.  Johns  Hopkins  hosp.  bull. 
Vol.  XVI.  No.  168.  — 23)  Hirse  bei,  G.,  Casuisti- 
seber  Beitrag  zur  Trepanation  bei  Meningitis.  Beiträge 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  S.  335.  — 24)  Hutchin- 
son jun.,  J.,  The  surgical  treatment  of  facial  ncuralgia. 
151  pp.  With  22  figs.  London.  — 25)  Kallionzis, 
A propos  de  la  restauration  rapide  des  fonctions  ä la 
suite  des  sutures  nerveuses  sccondaircs.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  p.  816.  — 26)  Kennedy,  Case  of  large 
abscess  of  tbc  brato;  oporation;  recovery.  Glasgow 
journ.  Jan.  — 27 ) Derselbe,  Case  presentiog  a 
sinus  which  traversed  the  cranium  complctcly  and  con- 
tained  sorae  portions  of  a straw  hat  earried  into  the 
brain  by  means  of  a spike;  Operation;  recovery.  Ibid. 
Jan.  — 28)  Kiosk,  A.,  Die  Hirnrinde  im  Lichte  der 
chirurgischen  Forschung.  Przeglad  lekarski.  No.  29 
bis  31.  Bef.  Centralbl.  f.  Chir.  190G.  No.  4.  S.  102. 

— 29)  Knapp,  A.,  Die  Geschwülste  des  rechten  und 

linken  Scbläfenlappens.  Klin.  Studie.  Wiesbaden.  — 
30)  Kolbe,  R.  S.,  Chirurgie  des  tumeurs  du  lobe  pro- 
frontal  du  cerveau.  Leur  loealisatiou  par  l’exainon 
ophthalmoscopique.  Paris.  — 31)  Krause.  Fedor, 
Beiträge  zur  Pathologie  der  Jackson’schen  Epilepsie 
und  zu  ihrer  operativen  Behandlung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  44a.  — 82)  Krön,  Ein  Fall  von 
operirtcr  Geschwulst  des  Rückenmarkes.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  25.  — 33)  Lex  er,  E.,  Verein- 
fachung der  Resection  des  dritten  Trigcminusastes. 
Demonstration.  34.  Chir.-Congr.  Th.  I.  S.  91.  — 
84)  Derselbe,  Schwere  complicirtc  Schädclfractur  mit 
nachfolgendem  Hirnabscess.  (Freie  Verein,  der  Chir. 
Berlins!)  Centralbl.  f.  Chir.  S.  411.  35  van 

hier,  E.  H.,  Ueber  Ncrvencomprcssion.  Bcitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XLVL  S.  711.  — 36)  Lodholz,  E„  The 
function  of  the  cerebellum.  N.  Y.  and  Philad.  med. 
journ.  No.  6 u.  7.  — 37)  March  and,  L.,  Du  nlle 
de  la  syphilis  dans  les  maladics  de  Pencöphale.  Paris. 

— 38)  Marion,  G.,  Chirurgie  du  Systeme  nerveux: 
eräne  ct  eneephale;  rachis  et  mobile;  nerfs.  Paris.  — 39) 
Martineau,  A.  J.,  Frontal  sinus  empyema  followcd 
by  subdural  absccss.  Brit.  med.  journ.  20.  Mai.  — 

40)  Martini,  Contributo  clinico  e sperimentale  alla 
vagotomia  nel  collo.  Policlinico.  Ser.  chir.  No.  12 
und  1906  No.  1.  (Zwei  Fälle  von  Resection  des 
Vagus  und  der  grossen  Halsgefässe  bei  malignein  Kropf 
ohne  störende  Folgen.  20  Versuche  an  Hunden.)  — 

41)  McConnel.  A case  of  tumor  of  the  left  first  and 
sccond  frontal  convolutions  with  motor  agraphia  as  its 
chief  localizing  symptom:  successfull  removal  of  the 
tumor.  Univ.  of  Pennsylvan.  raed.  bull.  Juli-August. 

— 42)  Mills,  C.  K.,  The  diagnosis  of  tumors  of  the 
cercbcllurn  and  the  ccrcbello-pontile  angle,  espccially 
with  refencc  to  their  surgical  rcmoval.  N.  Y.  and  Philad. 
med.  journ.  No.  6 u.  7.  — 43)  Mills  and  Frazier, 
The  motor  area  of  the  human  cerebrum,  its  position 
and  subdivisioQs,  with  some  discussion  of  the  surgery 

21* 


Digitized  by  Google 


322 


Prutz,  Chirurgische  Krankheiten  der  GbfAsse  und  Nerven. 


of  this  area.  Univcrs.  of  Ponnsylvan.  bull.  No.  5 u.  ß. 

— 44)  Nieoll,  Casc  of  hydrocephalus,  in  which  peri- 
toneo-meningeal  drainage  bas  bcen  carricd  out  Glasgow 
journ.  Mürz.  — 45)  Noebto,  Ein  Fall  von  Gehirn- 
erschütterung. Mil.  - ärztl.  Zeitschr.  H.  2.  — 46) 
Oppenheim,  fl.,  Beiträge  zur  Diagnostik  des  Tumor 
cerebri  und  der  Meningitis  serosa.  Berlin.  — 47) 
Perthes,  G-,  Ueber  Nerven regeneration  nach  Extraction 
von  Nerven  wegen  Trigeminusneuralgie.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXVII.  S.401.  (Vgl.  vor.  Jahresber., 
dies  Cap.,  No.  57.  Erweitert  durch  genaue  Kranken- 
geschichten, Abbildungen,  Bericht  über  Thierversuch.) 

— 48)  Pflaumer,  Tratamiento  quirürgico  de  la  parä- 
lisis  facial.  Rev.  de  la  soc.  med.  Argentina.  No.  75. 

— 49)  Pot  he  rat,  E.,  Nevralgie  faciale.  Resection  du 

nerf  maxillaire  superieur.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
T.  XXXI.  p.  227.  — 50)  Pupovac,  D.,  Zur  Kennt- 
niss  der  pathologischen  Anatomie  und  Genese  der  Hydro- 
tneningocele  sacralis  anterior.  Arb.  a.  d.  Geb.  d.  klin. 
Chir.  Ref.  Centr.  f.  Chir.  S.  453.  — 51)  Ranzi, 
Traumatische  Porencephalie.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  47.  — 52)  Rawling,  On  congenital  and  traumatic 
cysts  of  tho  brain  and  raeninges.  St.  Bartholom.  Hosp. 
Rep.  Vol.  XL.  — 53)  Ken  ton,  Cases  of  laminectomy. 
Glasgow  journ.  Juli.  (Heilung  zweier  Fälle  von  totaler 
Paraplegie  der  unteren  Extremitäten.)  — 54)  Roth, 
Henry,  Thrombosis  of  tho  cavernous  sinus:  witb  a 

report  of  threo  cases.  N.  Y.  and  Philad.  med.  journ. 
27.  Fcbr.  1904.  — 55)  de  Rouville,  G.,  Restauration 
rapide  des  fonctions  du  nerf  radial  sectionne  apres 
suture  sccondaire  des  deux  bouts.  Interpretation  des 
phenomenes  d’apres  les  recherchcs  histo-pathologiques 
les  plus  recents.  Montpellier  med.  6.  Aug.  — 56) 
Schifone,  0.,  Ueber  die  Wirkung  grosser  Resectionen 
des  Schädels  und  der  harten  Hirnhaut  auf  Structur  und 
Function  der  Hirnrinde.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXV.  S.  131.  — 57)  Schloffer,  Zur  Frage  der 
Operationen  an  der  Hypophyse.  77.  Naturf.-Vers.  Ref. 
Centr.  f.  Chir.  8.  1357.  — 58)  Schmie  ge  low.  E., 
Beiträge  zur  Pathologie  der  otogenen  Himabscesse.  Nord, 
med.  Ark.  Bd.  XXXVII.  Abth.  I.  No.  17.  — 59) 
Schultze,  C.,  Weiteres  zur  Entwicklung  der  peripheren 
Nerven  mit  Berücksichtigung  der  Regencrationslrage 
nach  Nervenverletzungen.  Verb,  der  pbys.-mcd.  Ges. 
zu  Würzburg.  N.  F.  Bd.  XXXVII.  No.  7.  - 60) 
de  Schweinitz,  G.  E.,  The  ocular  Symptoms  of  cerc- 
hellar  tumors.  N.  Y.  and  Philad.  med.  journ.  No.  6 
u.  7.  — 61)  Sick,  Trepanation  der  Wirbelsäule  wegen 
Fraetur  und  Lähmung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  16.  (Erfo  lg  reiche  Laminectoraie,  Dura  durch  zer- 
brochenen Wirbelbogen  eingedrückt.)  — 62)  Simmonds, 
M.,  Ueber  Angioma  raccmosum  und  serpentinum  des 
Gehirns.  Virchow's  Arch.  Bd.  CLXXX.  S.  280.  — 
63)  So  res,  J.,  Ueber  sccundäre  Trepanation  nach  ge- 
heilten Schädclverlctzungen.  Deutsche  Aerztezeitung. 
No.  19  u.  20.  — 64)  Spitzy,  Weitere  Erfahrungen  über 
Nervenplastik.  Verh.  der  Deutschen  Ges.  f.  orthop.  Chir. 
— 65)  Starck,  H.,  Neurologie  und  Chirurgie.  Leipzig.  — 
66)  Strominger,  L.,  Ausgebreitetes  Angiom  der  linken 


Hirnhälfte.  Spitalul.  No.  6.  (Rumänisch.)  Ref.  Centr. 
f.  Chir.  S.  755.  — ■ 67)  Sw  an,  J.  M.,  Report  of  a case 
of  cyst  of  the  cerebcllum.  N.  Y.  and  Philad.  med. 
journ.  No.  6 u.  7.  — 68)  Taptas.  Thrombophlebite 
du  sinus  lateral  avcc  symptomes  cercbelleux.  Ligatur« 
de  la  veine  jugulairc,  nettoyagc  du  sinus  malade. 
Ponctions  negatives  dans  le  cervclct.  Guerison.  De 
l’innocuite  des  plaies  drainecs  de  la  durc-mere  et  du 
cerveau.  Ann.  des  mal.  de  rorcille  etc.  Juli.  1904. 

— 69)  Tsutsumi,  A.,  Zur  Kenntniss  der  Luxation  des 
Nervus  ulnaris  und  deren  operativer  Behandlung.  Diss. 
Rostock.  — 70)  Volts,  W.,  Beitrag  zur  chirurgischen 
Therapie  und  Nachbehandlung  practisch  wichtiger  trau- 
matischer Lähmungen.  Wien.  med.  Presse.  12.  Nor. 

— 71)  Vorkastner,  Ueber  Schwierigkeiten  der  Iodi- 

cationsstellung  zur  Operation  bei  Jakson'scher  Epilepsie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24  und  25.  — 72} 

Warrington,  Tumor  of  the  right  lateral  lobe  of  the 
cerebcllum  with  localising  Symptoms;  operations;  autopsy. 
Med.  chron.  Juni.  — 73)  Weisenburg,  T.  H, 
The  pathology  of  cerebellar  tumors.  N.  Y.  and  Philad. 
med.  journ.  No.  6 u.  7.  — 74)  Wight,  J.  S.,  Intra- 
cranial  traumatic  hemorrhage.  Med.  News.  15.  April. 
(Subdurales  Hämatom  mit  ungewöhnlich  langem  Intervall 

— etwa  4 Monate.  Operation  verweigert.  Tod.)  — 

75)  Wölfl  er,  A.,  Ueber  die  Naht  des  Nervus  hypo- 
glossus.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  S.  294.  — 

76)  Derselbe,  Erfolgreiche  Naht  des  Nervus  hypo- 
glossus.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  — 77) 
Young,  A.,  On  abscess  of  the  brain.  St.  Bartholom. 
Hosp.  Rep.  Vol.  XL.  (Casuistik  von  52  Fällen,  mit 
3 Heilungen,  in  der  Mehrzahl  — 33  — otitisebe  Abs- 
ccsse.  3 nach  Schädeltraumen,  5 bei  Lungenerkrankuo- 
gen,  3 ohne  autoptisch  erkennbaren  Ausgangspunkt, 
die  übrigen  von  anderwärts  local  isirten  pyämi- 
schen Herden  aus.)  — 78)  Derselbe,  Gunshot  wounds 
of  peripheral  nerves.  Official  surgical  report  on  the 
Southafrican  War. 

Krause  (31)  erinnert  daran,  dass  die  Jackson’scbe 
Epilepsie  nur  ein  Symptomencomplex  ist,  der  bei  man- 
cherlei Erkrankungen  des  Hirns  und  seiner  Hüllen  auf- 
treten  kann.  Ausser  Verletzungen  geben  die  Ursache 
ab:  cerebrale  Kinderlähmung,  Geschwülste  des  Hirns 
oder  seiner  Häute,  endlich  anatomisch  nicht  erkennbare 
Veränderungen.  Letztere  Gruppe  interessirt  besonders 
wegen  der  noch  controvcrscn  Frage,  ob  da  das  primär 
krampfende  Rindencentrum  entfernt  werden  solle  oder 
nicht.  K.  tritt  für  das  jetzt  wohl  meist  verlasscoc  Ver- 
fahren ein.  Natürlich  ist  die  zu  entfernende  Partie 
durch  faradische  Reizung  zu  bestimmen.  Entfernen  soll 
man  dio  Rinde  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  Zusammenhang 
mit  den  weichen  Hirnhäuten.  — Es  folgen  Bemerkun- 
gen über  ein-  oder  mehrzcitigc  Operation,  über  die 
zweifelhafte  Prognose  etc. 
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L Allgemeines.  Geschosswirkung.  Diagnostik. 
Allgemeine  Therapie. 

1)  Fischer,  H..  Leitfaden  der  kriegschirargischen 
Operationen  und  Verband technik.  Bibi,  von  Coler. 

Bd.  V.  2.  Aull.  — 2)  Sevdel,  K.,  Lehrbuch  der  Kriegs- 
chirurgie. 2.  Aufl.  — 3)  Schjcrning,  Scbussver- 
letzungen.  Deutsche  Wochenschr.  p.  402.  — 4)  Hilde- 
brandt, Die  Verwundungen  durch  die  modernen  Kriegs- 
feuenraflen.  I.  Theil.  Berlin.  Bibi,  von  Coler.  Bd.  XXL 
— 5)  Plabl,  J.,  Die  kriegschirurgische  Bedeutung  der 
modernen  Handfeuerwaffen.  Organ  d.  mil.-wisseoseb. 
Vereine.  H.  4.  — 6)  Bcadnell,  Ch.  M.,  Some  dynamic 
and  hydrodynamic  effects  of  modern  small-bone  cylindro- 
conioidal  projectiles.  Brit.  journ.  Aug.  19.  — 7)  Rou- 
fillois,  li.  et  L.  Tbevenot,  De  l’influence  du  bout- 
portant  sur  la  force  de  penetration  des  projectiles.  Gaz. 
des  hop.  p.  1683.  — 8)  Anka,  Aurel,  Die  Geschoss- 
wirkungen des  Mannlicher-Gewehres.  Militärarzt.  No.  1, 

2 u.  3.  — 9)  Kroner.M.,  Erfahrungen  über  Friedens- 
xhussvcrletzungen.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  LXXV. 
H.  3.  — 10)  Taddei,  Le  ferite  prodotte  dei  moderni 
facili  da  guerra.  Florenz.  — 11)  Foxworthy,  Uebcr 
moderne  Schusswunden.  Ann.  of  surg.  Dec.  04.  — 12) 
v.  Bruns,  Schussverletzungen  im  Frieden.  Deutsche 
Kerue.  März.  — 13)  Mestral,  V.  de,  Des  effets  vuln6- 
rants  et  de  1'infection  par  les  cartouches  d'excrcices  ä 
faules  balles  de  bois  (modele  de  l'armee  suisse).  Rev. 
de  la  Suisse  rom.  No.  2.  — 14)  Dollcy,  Bakteriolo- 
gische Untersuchung  von  Platzpatronen.  Amor.  Assoc. 
Xo.  6.  — 15)  Loos.  Schuss-  und  Feuerwirkung.  Militär- 
intl. Zeitschr.  S.  302.  — 16)  Bouquet  de  Joliniere, 
Ohservations  de  blessures  de  guerrc  par  projectiles  de 
diferents  calibres.  Considerations  sur  les  caracteres 
partieuliers  des  blessures  par  balles  de  gros  calibre. 
Arch.  de  med.  milit.  T.  XLIV.  — 17)  Schieffer, 
Beitrag  zur  Shockwirkung  bei  Schrotschüssen.  Zeitschr. 
U Cbir.  Bd.  LXXVII.  S.  581.  — 18)  Riebel,  E.  C., 
Hyperalgetic  zones  in  gunshots  of  the  head.  Surg.,  gyn. 
and  obstetr.  Dec.  — 19)  Kieffer,  Schädliche  Wir- 
kungen bei  der  Explosion  des  rauchlosen  Pulvers. 
Amer.  Assoc.  No.  17.  — 20)  lleermann,  A.,  Ein 
neuer  Einzelverband  und  eine  neue  Tamponadepatrone. 
Putsche  Wochenschr.  No.  21.  — 21)  Wrcden,  R, 
Des  secours  aux  blcsses  aux  avantpostes  dans  la  guerre 
moderne.  Voiienno  journ.  Oct.  u.  Nov.  (Russ.)  — 22) 
Bernardo  e Brezzi,  Lo  sgombero  degli  ammalati  e 
dei  feriti  in  guerra.  Rom.  — 23)  Schjcrning,  Die 
Verwendung  der  Röntgenstrahlcn  im  Kriege.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  17.  — 24)  Tuffier,  Localisation  et 
ntraction  des  projectiles  par  un  procede  base  sur  la 
•dnple  radioscopie.  Bull,  de  chir.  p.  211.  — 25) 
Thöle  demonstrirte  das  Röntgenbild  eines  Mannes  mit 
rinem  seit  1870  in  der  linken  Lunge  eingebcilten 
ihrapnellstück,  s.  Militärärztl.  Z.  S.  247.  — 26)  Roith, 


Zur  combinirten  Scopolamin-Morphin-Chloroforra-Narkose. 
Münch.  Wochenschr.  No.  46.  — 27)  Icard,  Le  danger 
de  la  mort  apparente  sur  les  champs  de  bataille.  Paris. 
— 28)  Poll  and,  G.,  Spirochacten  bei  Nosocomial- 
gangrän  in  Unterschenkelgeschwüren.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  47.  — 29)  Sch  warzkopf,  E.,  Wasser- 
stoffsuperoxyd bei  chronischen  Eiterungen.  Med. -chir. 
Centralbl.  No.  46.  — 30)  Wolffenstein,  E.,  Ucber 
das  Zinkperhydrol,  ein  neues  Wundmittel.  Therap. 
Monatsh.  Nov. 

H.  Fischer  (1)  hat  seinen  „Leitfaden“  in  der 
zweiten  Auflage  in  vieler  Beziehung  umgearbeitet;  die 
Organisation  des  Sanitätsdienstes  im  Felde  und  eine 
Besprechung  der  modernen  Geschosse  und  ihrer  Wir- 
kung ist  neu  hinzugefügt  und  die  recht  practische  Be- 
trachtung des  ärztlichen  Dienstes  bei  den  verschiedenen 
Feld-Sanitätsformationen,  den  Verbandplätzen,  den 
Feldlazaretten  u.  s.  w.  ist  in  eingehender  Weise  durch- 
geführt. Darauf  folgt  dann  die  eigentliche  Operations- 
teile. 

Auch  Seydel  (2)  zeigt  durch  die  2.  Auflage  seines 
bekannten  Lehrbuches,  dass  er  die  inzwischen  ge- 
machten Erfahrungen  auf  kriegschirurgischem  Gebiete 
aufmerksam  verfolgt  hat;  fast  jedes  Capitel  liefert  den 
Beweis  dafür,  besonders  die  über  Geschosswirkung  nach 
den  neuesten  Erfahrungen  und  Schiessversuchen,  die 
Arbeiten  über  Wundinfection,  die  Verbesserung  der 
diagnostischen  Hilfsmittel;  die  Hieb-  und  Stichwunden 
mit  ihren  Besonderheiten  und  ebenso  die  Wunden 
durch  das  schwere  Geschütz.  Dem  entsprechend  ist  der 
Umfang  dieser  2.  Auflage  bedeutend  (288  : 392)  grösser, 
a)9  es  der  der  ersten  war.  Auch  die  Zahl  der  fast 
durchweg  ausgezeichneten  Abbildungen  ist  viel  grösser 
geworden  (176 : 271). 

Schjerning  (3)  betont  mit  Recht,  da3s  die  Mit- 
theilungen W re  de  ’s,  des  Hauptchirurgen  bei  der  mand- 
schurischen Armee,  über  die  von  ihm  auf  dem  Schlacht- 
felde beobachteten  Schussverletzungen  eine  neue  Be- 
stätigung der  grundlegenden  Schiessversucbe  bilden,  die 
vor  13  Jahren  von  der  Mcdicinalabthcilung  unseres 
Kriegsministeriums  angestellt  sind.  Das  gilt  sowohl 
von  dem  Charakter  der  Schusswunden  bei  den 
verschiedenen  Entfernungen,  als  auch  von  den  Wir- 
kungen auf  verschiedene  Körpertheile  und  Organe. 
Auch  die  Zunahme  der  Todesfälle,  1 auf  3 Verwundete, 
war  s.  Z.  von  derselben  Stelle  aus  vorhergesagt. 
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Zu  der  Hildebrandt'scben  Arbeit  (4)  über  die 
Verwundungen  durch  die  modernen  Kriegsfeuerwaffen 
hat  kein  geringerer  als  König  sen.  eine  empfehlende 
Vorrede  geschrieben  mit  dem  Schlussurtheilc,  dass  das 
Buch  den  heutigen  Stand  der  Chirurgie  der  Kriegs- 
verletzungen in  zweckentsprechender  Weise  darstcllt. 
Dieser  erste  allgemeine  Thcil  enthält  besondere  über 
die  Wunden  durch  das  klcinkalibrigc  Mantelgeschoss 
eingehende  auf  eigenen  Erfahrungen  (Südafrika,  China) 
und  eigenen  Versuchen  beruhende  Darstellungen. 

Plahl  (5)  bespricht  nach  einer  kurzen  historischen 
Einleitung  die  Wirkung  des  Mantelgeschosses  auf  die 
verschiedenen  Gewebe  in  verschiedenen  Entfernungen, 
wie  sie  sich  sowohl  bei  Schicssversuchen  als  auch  in 
den  letzten  Kriegen  gezeigt  hat;  ferner  die  Reaction 
der  Gewebe,  die  Infcction  und  schliesslich  die  Behand- 
lung dieser  Verletzungen.  Ohne  gerade  Neues  zu  brin- 
gen, giebt  er  doch  eine  gute  und  übersichtliche  Dar- 
stellung aller  dieser  Fragen.  In  ähnlicher  Weise,  aber 
noch  ausführlicher  behandelt  Beadnell  (6)  denselben 
Gegenstand,  die  Wirkungen  der  ^thermodynamischen 
Maschine,  Gewehr  genannt“.  Allerdings  weichen  seine 
Anschauungen  z.  B.  bei  der  Wirksamkeit  der  hydrau- 
lischen und  hydrodynamischen  Pressung  und  der  davon 
unterschiedenen  Sprengwirkung  etwas  von  den  un- 
serigen  ab. 

Kouvillois  und  Thdvenot  (7)  beobachteten  zwei 
auffallend  geringe  Schussverletzungen  durch  einen  7 mm- 
Revolver  (Hand  und  Stirn),  bei  denen  die  Waffe  mit 
der  Mündung  gegen  die  Haut  angedrückt  war.  Man 
glaubte  früher,  dass  in  diesen  Füllen  die  Kugel  schon 
im  Laufe  ihre  Kraft  erschöpfe  und  nur  noch  eine  Con- 
tusion  bewirken  könne;  die  Verfl.  beweisen  durch 
Schiessversuche,  dass  diese  Ansicht  verkehrt  ist. 

Anka  (8)  beschreibt  auf  Grund  von  Schiessver- 
suchen und  praetischcn  Erfahrungen  und  unter  stetem 
Vergleiche  mit  anderen  Schusswaffen  die  anatomische 
Beschaffenheit  der  durch  das  Mannlicher-Gewehr  M.  88/90 
verursachten  Wunden  an  verschiedenen  Körpertheilen  und 
Geweben. . Im  Anschlüsse  daran  macht  er  Vorschläge 
für  den  ersten  Kriegsverband. 

Kroncr’s  (9)  Arbeit  musste,  zum  Jahre  1905  ge- 
hörend, hier  noch  einmal  erwähnt  werden;  sic  ist  schon 
im  vorigen  Berichte  (S.  335)  ausführlich  besprochen. 
(150  Fälle,  */$  davon  Selbstmordversuche). 

Ohne  besondere  eigene  Versuche  und  Erfahrungen, 
aber  auf  Grund  eingehender  Literaturstudien  bespricht 
Taddei  (10)  im  ersten  Abschnitte  seiner  Arbeit  die 
Geschosswirkung  auf  todte  Ziele  und  im  zweiten  die 
auf  den  menschlichen  Körper  aus  verschiedenen  Ent- 
fernungen und  auf  die  verschiedenen  Körperthcile,  Or- 
gane und  Gewebe. 

v.  Bruns  (12)  berichtet  über  400  in  seiner  Klinik 
seit  10  Jahren  behandelte  Schussvcrletzte,  von  denen 
nur  5,5  pCt.  Selbstmörder  waren;  sonst  handelte  es 
sich  um  Unglücksfälle  ($.  o.  Kroncr,  Rcf.). 

M es  trat  (13)  schlicsst  aus  seinen  im  „l’Institut 
pour  l'etude  des  maladies  infectieuscs*  (Tavel)  aus- 
gefiihrten  Schiessversuchen  mit  der  Schweizer  Platz- 
patrone, dass  diese,  weil  die  hohle  Holzspitze  nicht 


schnell  genug  beim  Schüsse  zerstäubt,  in  grosser  Nahe, 
bis  zu  l*/j— 2 m Entfernung,  recht  schlimme  Ver- 
letzungen machen  kann.  Diese  Wunden  sind  immer 
stark  gequetscht  und  mit  Holzsplittern  verunreinigt; 
dadurch  sind  sie  aber  der  Infection  viel  mehr  ausge- 
setzt als  andere  Wunden.  M.  empfiehlt  deshalb  an 
Stelle  des  Holzes  für  die  Platzpatrone  ein  Material,  das 
beim  Schuss  wirklich  zerstäubt.  (Die  neuere  deutsche 
Literatur  über  Platzpatroncnschüsse  und  ihre  Eigen - 
thümlichkeiten,  z.  B.  die  Infection  mit  Tetanus  [s.  den 
vorigen  Bericht,  S.  830]  hat  M.  nicht  berücksichtigt 
Ref.) 

Der  Umstand,  dass  von  den  zahlreichen  Tetanus - 
fallen,  die  nach  dem  Nationalste  in  Amerika  beob- 
achtet wurden,  92  pC’t.  durch  Verletzungen  mit  Platz 
patronen  verursacht  waren,  gab  Dollcy  (14)  Veran- 
lassung zu  einer  Reibe  von  bakteriologischen  Unter- 
suchungen. Es  gelang  ihm  nicht,  Tctanusbacillcn  in 
den  Patronen  nachzuweisen,  aber  Impfvcrsuche  bei 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratten  ergaben  den- 
noch Tetanus. 

Loos  (15)  hielt  in  der  Strassburger  militärärzt- 
lichen Gesellschaft  einen  Vortrag  über  die  Entwicklung 
der  Frage  von  der  Geschosswirkung,  ihre  physikalischen 
und  ballistischen  Grundlagen  und  Fortschritte,  sowie 
über  die  praetischcn  Folgerungen  aus  den  Schicssver- 
suchen  und  aus  den  Kriegserfahrungen  der  neueren  Zeit 

Bouquct’sflfi)  Mittheilungen  beziehen  sich  haupt- 
sächlich auf  die  in  Algier  beobachteten  Schusswunden, 
die  tbeils  von  12  mm-Kugeln,  die  von  den  Arabern 
selbst  gegossen  waren,  theils  von  10  mm  starken  cylin* 
drischcn  (Winchester),  theils  von  Lcbclgeschossen  mit 
8 mm  und  Stahlmantci  herrührten.  Die  alte  Erfahrung 
wurde  bestätigt,  dass  die  Verletzungen  und  der  Wund- 
verlauf bei  den  grossen  Weichbleikugcln,  besonders  aoj 
grösserer  Nähe,  viel  schlimmer  waren,  als  bei  den  durch 
kleineres  Kaliber  gesetzten  Wunden.  Bei  jenen  wurden 
fast  immer  starke  Zertrümmerungen  gefunden,  Infection 
war  sehr  häufig,  grössere  Eingriffe  olt  nothwendig  und 
die  Heilungsdauer  bedeutend  verlängert. 

Schieffer  (17)  fand  bei  seinen  Schiessversuchen 
an  Hunden,  dass  diese  bei  Schrotschüssen  auf  30,40  n 
im  Feuer  stürzen  und  liegen  bleiben;  er  bezieht  das 
auf  Shock Wirkung  und  hat  weiter  nachgewiesen,  da-* 
bei  den  Versuchstieren  durch  die  Rücken marksanästhe- 
sie  das  Eintreten  der  Shockerscheinungen  bei  denselben 
Verletzungen  völlig  verhindert  resp.  abgeschwächt  wird. 

Kicbel  (18)  liefert  einen  weiteren  Beitrag  zu  den 
im  vorigen  Berichte  (S.  331)  besprochenen  Hcad*schcn 
hyperalgetischen  Zonen  bei  Kopfschüssen  unter  Ver- 
werthung  eines  eigenen  und  der  bekannten  W'ilms’  und 
Milner'sehen  Fälle.  Diese  Zonen  sind  bisher  nur  be. 
Schusswunden,  bei  denen  die  Stirnhöhle  betheiligt  war. 
beobachtet. 

Nach  Kieffcr’s  (19)  Untersuchungen  bilden  sich 
bei  der  Explosion  des  rauchschwachen  (Nitroglycerin' 
Pulvers  besonders  Kohlenoxyd  und  Stickstoffoxyd,  die 
eine  Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen,  Angstgefühl. 
Cyan  ose,  Pulsbeschleunigung,  hervorrufen  können. 

Der  Einzelverband  Hcermann’s  (20)  ist  nach  dem 
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jetzt  allgemein  angenommenen  Grundsätze  hcrgestellt, 
da»  der  Verband  in  der  Mitte  der  doppelt  aufgerollten 
Binde  befestigt  ist  und  deshalb  beim  Anlegen  niemals 
mit  den  Fingern  berührt  zu  werden  braucht.  Seine 
Tamponadepatrone  besteht  aus  zwei  Hülsen,  von  denen 
die  innere  offen,  die  äussere  geschlossen  oder  leicht  zu 
Offnen  ist.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  eine  Infection 
beim  Gebrauche  sicher  verhüten,  auch  wenn  der  Inhalt 
einer  Patrone  nicht  ganz  verbraucht  ist  und  zum  zwei- 
ten Male  benutzt  werden  soll.  (Mehrere  Abbildungen.) 

Die  Versorgung  und  Fortschaffung  Kranker  und 
und  Verwundeter,  die  Evacuation  und  Krankenzer- 
streuung, ihr  Werth  und  ihre  Wirkung  wird  von  Ber- 
mrdo  und  Brezzi  (22)  in  dem  vorliegenden  (preis- 
gekrönten) Werke  eingehend  besprochen,  sowohl  für  den 
gewöhnlichen  Land-,  als  auch  für  den  Gebirgstran sport 
und  den  Transport  zu  Wasser.  Die  Verff.  machen  auch 
eine  Reihe  von  Vorschlägen  zur  Verbesserung  des  ita- 
lienischen Feld-Sanitätswesens. 

Nachdem  Schjerning  (23)  den  hohen  Werth  des 
Röntgenverfahrcns  für  die  Kriegschirurgie  durch  zahl- 
reiche Beispiele  belegt  hat,  beschreibt  er  das  neueste, 
von  Siemens  und  Halske  unter  Beihülfe  von  Niohus 
hergestellte  Modell  eines  fahrbaren  Kriegsröntgenappa- 
rates, der  leichte  Transportfähigkeit,  eigene  Stromerzeu- 
gung, einheitliche  Unterbringung  in  einem  Wagen  ge- 
stattet und  somit  eine  vollkommene  Röntgenstation  dar- 
stellt  (2  Abbildungen). 

Tuffier  (21)  verweist  auf  die  Dissertation  eines 
seiner  Schüler  (Poirior  de  Clisson,  1904',  in  der 
sein  einfaches  Verfahren,  Fremdkörper,  speciell  Pro- 
jectile  durch  die  Radioskopie  in  den  Geweben  zu  loca- 
Ibiren,  genau  beschrieben  wird.  Er  selbst  theilt  3 Fälle 
mit,  bei  denen  er  das  Verfahren  mit  Erfolg  benutzt 
hat;  einmal  sass  das  Geschoss  im  Plexus  braehialis, 
einmal  unter  der  4.  rechten  Rippe  (Einschuss  am  lin- 
ken Dcltoid.),  das  dritte  Mal  unter  dem  Zwcrehlell. 

Da  man  in  letzter  Zeit  mehrfach  auch  die  Sco- 
polamin-Morphium-Chloroform-Narkose  für  das  Feld 
empfohlen  hat,  soll  hier  eine  der  eingehendsten  Ar- 
beiten darüber  aus  dem  Jahre  1905,  die  von  Roith  (26), 
kurz  besprochen  werden.  Er  ist  für  mehrfache  kleine 
Dosen,  die  er  für  ungefährlich  hält  und  empfiehlt, 
P/i  Stunden  vor  der  Operation  damit  anzufangen.  Diese 
Vorschrift,  ferner  die  Nothwendigkeit,  die  Lösung  stets 
frisch  zuzuberciten,  und  jedem  so  Narkotisirten  eine 
Koehsalzinfusion  von  1500 — 2000  ccm  zu  geben,  auch 
die  Thatsache,  dass  schon  18  Todesfälle  mitgetheilt 
«nd,  die  R.  allerdings  nur  zürn  Theil  gelten  lässt  — 
das  Alles  spricht  gegen  die  Verwendung  im  Felde,  die 
übrigens  auch  von  R.  nicht  empfohlen  wird.  Schlimmer 
steht  ea  noch,  wenn  das  Hyoscin-Morphium  nicht  zur 
hioleitung  und  Erleichterung  der  Chloroformnarkose, 
sondern  wenn  es  für  sich  allein  zur  Herbeiführung  der 
Betäubung  gebraucht  wird. 

Die  drei  Beiträge  von  Polland,  Schwarzkopf 
und  Wolffen stein  (28,  29  und  30)  enthalten  Empfeh- 
lungen von  Wasserstoff hyperoxyd  und  seiner  Verbin- 
dungen, speciell  des  Zinkperhydrols,  zum  Verbände 
eiternder  Wunden.  Poll  and,  der  bei  Hcspitalbrand 


auf  dem  Boden  eines  Ulcus  cruris  Spiroehaeten  nach- 
wies, konnte  auch  feststellen,  dass  diese  unter  den  ge- 
nannten Verbänden  sofort  verschwanden. 

IL  Kriegschirurgische  Statistik.  Berichte, 
gesammelte  Erfahrungen. 

1)  Sanitätsbericht  über  die  Königl.  Preussische 
Armee,  das  Xll.  u.  XIX.  (1.  u.  2.  Königl.  Sächsische) 
und  das  XIII.  (Königl.  Wiirtt)  Armeecorps,  sowie  über 
die  Kaiserliche  Ostasiatische  Besatzungsbrigadc  für  den 
Berichtszeitraum  vom  1.  Oct.  1902  bis  30.  Scpt.  1903. 
Bearbeitet  von  der  Medicinalabtheilung  des  Königl. 
Preuss.  Kriegsministeriums.  S.  141  ff.  Schusswunden. 

— 2)  Schjerning,  Schussverlctzungen.  Deutsche 
Wochenschr.  p.  402.  (Vereins-Beil.)  — 3)  Seldo- 
witsch,  J.  B.,  lieber  Verletzungen  durch  japanische 
Geschosse.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXVII.  II.  1.  (Wratsch. 
1904.  No.30.)  — 4)  Lönnq vis t,  B.,  Kriegschirurgische 
Erfahrungen  vom  russisch-japanischen  Kriege.  St.  Pctersb. 
Wochenschr.  17,  u.  24.  Juni.  — 5)  Schäfer,  Mit- 
theilungen über  kricgschirurgische  Erfahrungen  im 
russisch-japanischen  Kriege.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  34.  — 6)  Cholin,  N.,  Ueber  Schusverletzungen 
im  ostasiatischen  Kriege.  Wratsch.  No.  5.  — 7)  Gar- 
machen,  Schussverletzungen  mit  dem  japanischen  Ge- 
wehr. Voienno  Journ.  April.  — 8)  Fr esson,  H., Schuss- 
wunden mit  dem  Klcincalibcr  während  der  Belagerung 
von  Port  Arthur.  Presse  med.  29.  April.  — 9)  Lieven, 
Hurra  Bausai!  Erlebnisse  eines  Arztes  im  russisch- 
japanischen  Feldzuge.  Berlin.  — 10)  Wreden,  lieber 
die  durch  japanische  Feuerwaffen  verursachten  Schuss- 
wunden. Militärärztl.  Z.  No.  1 u.  Wratsch.  No.  24. 

— 11)  Zamurawkine,  K.,  Ueber  einige  interessante 
Schussverlctzungen  während  der  Schlacht  bei  Mukden. 
Voienno  J.  Nov.  — 12)  Seaman,  The  real  triumph 
of  Japan  or  the  conquest  of  the  silent  foe.  Journ.  of 
the  Assoc.  of  mil.  surg.  of  the  Un.  States.  Dec.  — 
13)  Havard,  The  sick  and  wounded  in  the  Russo- 
Japane.se  war.  Ibid.  — 14)  Orlow  und  Zimnitzky, 
Ueber  Lungenverletzungen  während  des  russisch-japa- 
nischen Krieges.  Wratsch.  29.  Oct.  — 15)  Skliarow, 
Aneurysmen  nach  Schussverletzungen.  Ibid.  — 16) 
Körting,  Zusammenstellung  für  Lübell's  Jahresbericht 
für  1905.  (Ausführliche  Besprechung  von  116  Arbeiten 
über  das  Sanitätswesen  im  russisch-japanischen  Kriege.) 

— 17)  Schäfer,  Kricgschirurgische  Erfahrungen  bei 
der  russischen  Armee  in  der  Mandschurei,  Militärärztl. 
Zeitschr.  H.  5.  — 18)  Pussep,  Aerztliche  Klagen  aus 
der  Mandschurei.  Wratsch.  No.  6.  — ■ 19)  v.  Petzold, 
Aus  russischen  Berichten  vom  Kriegsschauplatz.  Militär- 
ärztl. Zeitschr.  II.  4.  — 20)  Köcher,  Verluste  der 
russischen  Mandschureiarmee.  Ebendas.  — 21)  Bchr- 
mann,  Hinter  den  Coulissen  des  mandschurischen 
Kriegstheaters.  Berlin.  — 22)  Oettingen,  Elis.  von, 
Unter  dem  rothen  Kreuz  im  russisch-japanischen  Kriege. 
Leipzig.  — 23)  II ine,  La  guerre  cn  Mandschourie. 
Vojenno  raed.  journ.  Dec.  1 904  u.  Jan.  1905.  — 24) 
Köcher,  Zur  Gestaltung  des  russischen  Sanitätsdienstes 
im  mandschurischen  Kriege.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  70. 

— 25)  Derselbe,  Vorläufige  Mittheilungen  über  die 
Krankenbewegung  in  der  russischen  Mandschurei-Armee 
pro  1904.  — 26)  Derselbe,  Zum  Transport  Ver- 
wundeter aus  der  Mandschurei.  Militärärztl.  Zeitschr. 
S.  240  u.  242.  — 27)  Seaman,  Observations  in  the 
Russo-Japancse  war.  Assoc.  of  milit.  surg.  of  the  Unit. 
States.  No.  1.  (Ref.  von  Körting  in  der  Militärärztl. 
Zeitschr.  S.  243.)  — 28)  Zamurawkine,  Ueber  die  Eigen- 
schaften der  durch  das  japanische  Geschoss  gesetzten 
Wunden.  Voienno  med.  März  u.  April.  — 20;  Les  effets 
des  balles  dites  „humanitaircs".  La  semainc  med.  p.  147. 

— 30)  Zonenblick  et  Logaschkin,  La  guerre  en 
Mandschourie.  Le  röle  de  Fhöpital  de  Campagne  No.  15 
au  combat  de  Turenchen  Ie  18.  April  1904.  Voienno 
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med.  journ.  1904  Nov.  u.  Dec.  1905  Jan.  — 31) 
Austen,  Aufnahme  und  Verkeilung  der  Verwundeten 
im  modernen  Kreuzergcfecht.  Brit.  journ.  12.  Aug.  — 
32)  Andrews,  Einrichtungen  zur  Behandlung  von  Ver- 
wundeten an  Bord  des  englischen  Kriegsschiffes  „Magni- 
Ücent*.  lbid.  — 33)  Bcadnell,  On  the  disposal  of 
our  wouudcd  in  a naval  war.  lbid.  — 33a)  Suzuki, 
Erfahrungen  aus  dem  russisch-japanischen  Seekriege 
1904/1905.  lbid.  28.  Oct.  — 34)  Verluste  im  japa- 
nischen Marioe-Santtätsofliziercorps  während  des  russisch- 


japanischen Krieges.  Assoe.  of  mil.  surg.  of  the  Unit. 
States,  p.  204.  — 35)  Nimier,  Les  blessures  par  les 
projcctiles  d'artillerie,  des  grenades  a main  et  les  mines 
terrestres.  Caducee.  No.  9.  — 36)  Nicholson,  Oie 
japanischen  Uospitalschiffe.  Refer,  von  Körting  in  der 
Militärärztl.  Zcitschr.  S.  246. 

Im  Berichtsjahre  1902/08  (1)  kamen  in  der  preußi- 
schen Armee  im  Ganzen  408  Schussverletzungen  vor. 
die  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt  sind: 
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getroffen 

Kopf  und  Hals 

Brust 

Unterleib 

Rücken 

Giicd- 

maassc-n 

1 

a 

< 

’S 

— 

&> 

c 

-fl 

3 

V 

et 

N 

fl 

< 

1 

ä 

s 

o 

-- 

’> 

* 

1§ 

s 

< 

S 

■J5 

.fl 

bO 

1 

1 

bt> 

£> 

«e 

fl 

< 

'3 

i 

| 

£ 

i 

K 

e 

< 

'3 

•# 

-i 

c 

Z 

© 

l 

“ 

1 

< 

Z 

: 

“ 

0 

i. 

t 

i 

1 

Schussverletzungen  durch  Granaten, 
Schrapnells  u.  s.  w 

4 

3 

1 

1 

1 

l 

1 

2 

1 

1 

Scbnssverletzungen  durch  Manöver- 
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1 

1)  Ausserdem  kam  noch  eine  Schussverletzung  vor,  über  welche  nähere  Angaben  nicht  vorliegen,  da  »ich 
der  Mann  ausserhalb  seiner  Garnison  erschossen  hatte. 


In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  cs  sich 
um  Selbstmorde  und  Selbstmordversuche,  die  übrigens 
noch  besonders  mit  anderen  Suicidien  in  mehreren 
Tabellen  erläutert  werden.  In  dem  Berichte  werden 
die  einzelnen  Schussvcrletzungen,  die  durch  grobes  Ge- 
schütz, durch  Handfeuerwaffen  und  zwar  durch  Gewehre 
und  Carabincr,  Revolver  und  Pistolen- Zielmunition, 
Teschin-  und  Flobcrtgcschosse,  Platzpatronen,  Schrot- 
Schüsse,  Wasserschüsse  hervorgerufenen,  sowie  die  durch 
Explosion  vou  Patronen,  durch  Platzen  von  Gewehren, 
durch  Kanonenschlage,  Zündladungcn  u.  s.  w.  verur- 
sachten Verletzungen  aufgezählt  und  eine  ganze  Reihe 
sehr  interessanter  Falle  ausführlich  beschrieben.  In 
2 Füllen  waren  Geschosse  eingeheilt;  eine  seit 
32  Jahren  (seit  dem  Kriege  1870/71)  in  Jdcr  Rftckcn- 
musculatur  steckende  Chassepotkugel  wurde  entfernt 
und  der  vorher  sehr  unbeholfene  Gang  des  Patienten 
dadurch  bedeutend  gebessert.  In  dem  2.  Kalle  war 
ein  in  der  Kniekehle  eingedrungenes  Geschoss  (Wirren 


in  China)  ira  Oberschenkel  cingchcilt.  — Tetanus 
nach  Schussverletzung  kam  nur  1 mal,  bei  einem  Unter- 
schenkelschussc  zur  Beobachtung;  Trismus  8 Tage  nach 
der  Verletzung,  Tod  trotz  Antitoxin  am  nächsten  Tage 
Im  Allgemeinen  sind,  wio  aus  den  Listen  hervorgeh*, 
während  der  Berichtszeit  in  der  ganzen  Armee  5 Tetanus- 
Tal  le  vorgckommeD,  von  denen  4 geheilt  wurden.  — Au* 
der  obigen  Tabelle  geht  hervor,  dass  Gewehr-  ud 
Carabinerschüsse  in  79  Füllen  68  mal  zum  Tode  führten : 
an  Kopf,  Hals  und  Brust  waren  fast  alle,  am  Unter- 
leib«; alle  tüdtlich,  während  von  den  Schussverletzunges 
an  den  Gliedmaasscn  nur  eine  durch  Explosion  einer 
Granate  hervorgerufene  schwere  Zerschmetterung  drr 
Beine  in  Folge  des  Blutverlustes  zum  Tode  führte.  — 
Von  den  35  Kopf-  und  Halsschüssen  (31  Selbstmorde. 
2 Selbstmordversuche,  2 Unglücksfüllo)  war  11  mal  der 
scharfe  Schuss  in  den  Mund,  10  mal  in  die  Schläfe. 
8 mal  in  die  Stirn  erfolgt;  nur  2 kamen  mit  dem  Leben 
davon.  Aehnlich  war  es  bei  den  32  Brustscbüsseß, 
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Tod  denen  nur  3 am  Leben  blieben;  17  mal  war  dabei 
das  Herz  getroffen:  20  waren  Selbstmorde,  9 Selbst- 
mordversuche und  3 Unglücksfalle.  Die  6 Bauchschüsse 
(No.  30  bis  35  der  Liste)  waren  alle  tödtlich  durch 
Verletzung  grösserer  Gcfiissc,  vielfache  Dannvcrlctzungen 
u.  s.  w.  Der  Tod  trat  in  Va  bis  24  Stunden  ein. 

Leber  den  russisch-japanischen  Krieg  (s.  den 
vorigen  Bericht  S.  338)  sind  auch  im  Jahre  1905  eine 
grosse  Reihe  von  Mittheilungen  erschienen,  fast  alle 
von  russischer  Seite.  Es  scheint,  als  ob  man  über  die 
japanischen  kriegschirurgischen  Erfahrungen  erst  später, 
durch  einen  officiellen  Bericht  Kenntniss  erhalten  sollte; 
jedenfalls  war  cs  merkwürdig,  dass  einige  von  japanischer 
Seite  begonnene  Berichte  plötzlich  aufhörteo  und  bis 
jetzt  nicht  weiter  geführt  sind.  Die  von  einigen  Fremden, 
namentlich  amerikanischen  Berichterstattern  gelieferten 
Beschreibungen  erscheinen  vorläufig  etwas  stark  zu 
Gunsten  der  Japaner  gefärbt,  wenn  es  auch  fcstzustehen 
scheint  (s.  Mathiolius  im  vorigen  Berichte,  S.  340), 
dass  die  sanitären  Einrichtungen  der  Japaner  sehr  gut 
functionirt  haben,  besser  als  die  der  Russen,  wobei 
allerdings  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  dass  es  der  Sieger 
immer  leichter  haben  wird  für  seine  Verwundeten  und 
Kranken  zu  sorgen,  als  der  Besiegte,  Zurückweichende. 
Eine  grössere  Reihe  von  Mittheilungen  über  diesen  ver- 
lustreichen Krieg  ist  erst  im  Jahre  1906  erschienen  und 
konnte  deshalb  hier  noch  nicht  berücksichtigt  werden. 
I)er  bei  Weitem  grösste  Theil  der  bisher  vorhandenen 
sanitären  Berichte  aus  der  Mandschurei  ist  von  Körting 
(16)  in  Lübell’s  Jahresbericht  übersichtlich  zusammen* 
gestellt:  es  sind  116  Nummern,  eine  stattliche  Zahl, 
wenn  man  bedenkt,  dass  es  meistens  russische,  viel 
weniger,  wie  schon  erwähnt,  japanische  Mittheilungen 
sind,  um  die  es  sich  handelt.  — Eine  besondere  kriegs- 
chirurgische Bedeutung  kommt  diesem  Kriege  auch  noch 
dadurch  zu,  dass  er  nicht  nur  Land-,  sondern  auch 
Seekrieg  war,  so  dass  er  auch  Gelegenheit  giebt.  eine 
Reihe  von  Fragen  der  Marine-Kriegshoilkunde  zu  stu- 
diren.  Als  Festungskrieg  kann  er  nicht  nur  wegen  der 
langdauernden  und  verlustreichen  Belagerung  von  Port 
Arthur  gelten,  sondern  auch  deshalb,  weil  beide  Gegner 
vor  den  Riesenschlachten  sich  oft  wochenlang  „ein- 
gruben“  und  viel  mehr,  als  das  in  früheren  Kriegen 
der  Fall  war,  vom  schweren  und  schwersten  Geschütz 
auch  in  der  Feldschlacht  Gebrauch  machten.  — In 
Folge  dessen  bieten  uns  die  zahlreichen  Berichte  ein 
sehr  buntes  Bild;  die  Aerzte  der  1.  Linie  waren  er- 
staunt über  die  geringfügigen,  leichten  Schussverletzungcn, 
durch  das  japanische  8 mm  Murata-  oder  das  Arisaka- 
Gewehr  mit  seinem  sich  fast  nie  deformirenden  6,5  cali- 
brigen  Mantelgeschoss.  Das  muss  sogar  W reden  (die 
Franzosen  schreiben:  „Yredene“)  anerkennen,  obwohl 
er  von  der  sogen.  Humanität  auch  dieser  Geschosse 
nichts  wissen  will.  Er  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Glaube  an  diese  Humanität  schwindet, 
wenn  man  auf  dem  Schlachtfelde  selbst  die  grosse  Zahl 
der  sofort  oder  kurz  nach  der  Verwundung  Gestorbenen 
zählt.  Es  war  auch  schon  von  anderer  Seile  (Schjer- 
ning  u.  A.)  betont,  dass  eine  genauere  Statistik  der 
Schlachtfelder  unsere  Ansichten  über  die  Humanität 


der  modernen  Geschosse  sicher  modificiren  würde,  dahin, 
dass  die  Zahl  der  Toten  wächst,  dass  aber  von  den 
Verwundeten,  die  nicht  schon  im  Kampfe  fallen,  sondern 
in  ärztliche  Behandlung  kommen,  eine  grössere  Zahl 
als  früher  geheilt  wird,  weil  viele  Wunden  in  Wahrheit 
leichter  und  heilungsfähiger  sind  als  früher  und  weil 
wir  — was  freilich  mit  der  Humanität  der  Waffen 
nichts  zu  thun  hat  — viel  mehr  als  früher  im  Stande 
sind,  den  grössten  Feind  einer  glatten  Wuudhcilung, 
die  Wundinfection,  zu  verhüten  (Bardeleben). 

Auch  in  anderer  Beziehung  hat  der  russisch-japa- 
nische Krieg  nach  allen  bisherigen  Nachrichten 
eine  alte  Erfahrung  bestätigt.  Das  ist  die  Gefährlich- 
keit, die  überaus  traurige  Wirkung  eines  längeren  mit 
ungenügenden  Mitteln,  ungenügender  Pflege  und  Auf- 
sicht unternommenen  Transportes  der  Verwundeten  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Schlacht.  Die  bei  uns  be- 
währten Krankentransportwagon  waren  wegen  der  Be- 
schaffenheit des  Bodens  und  der  Wege  in  der  Mand- 
schurei überhaupt  nicht  zu  gebrauchen;  am  besten  hat 
sich  Dach  allgemeinem  Urtheil  noch  die  finnische  zwei- 
rädrige mit  Federn  versehene  Karre  bewährt.  Die  Ja- 
paner gingen  radikal  vor;  sie  verzichteten  im  Allge- 
meinen auf  Wagen  und  Karren  und  mietheteD  Kulis, 
die  pro  Trago  und  Tag  bezahlt  wurden;  dieser  Transport 
auf  der  Trage  war  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
der  schonendste;  er  war  bekanntlich  auch  von  den 
Engländern  im  Burenkriege  hier  und  da  eingerichtet. 
Ob  er  sich  auch  von  einer  geschlagenen,  in  Eile  zurück- 
weichenden  Armee  durchführen  lässt,  erscheint  allerdings 
mehr  als  fraglich;  während  des  Kampfes  werden  diese 
gemietheten  Krankenträger  kaum  in  Thätigkcit  treten 
können  und  nach  der  Schlacht  kann  nur  die  Partei  das 
Schlachtfeld  absuchen  lassen,  die  es  behauptet  hat.  — 
Von  einer  „Humanität*  der  durch  grobes  Geschoss,  be- 
sonders in  der  Seeschlacht  und  beiin  Festungskriege 
gesetzten  Wunden  ist  nie  die  Rede  gewesen,  und  kann 
auch  in  diesem  Kriege  nicht  die  Rede  sein.  Diese 
grossen,  zerfetzten,  mit  Erde,  Holzstücken,  Kleiderfetzen 
u.  a.  m.  verunreinigten  Wunden  eiterten  fast  immer 
und  machten  eine  grosse  Zahl  von  verstümmelnden 
Operationen  nothwendig.  So  war  z.  B.  in  der  See- 
schlacht auf  dem  Schiffe  Warjag  bei  9 Verwundeten 
5 Mal,  in  der  Feldschlacht  dagegen  unter  600  Ver- 
wundeten nur  1 Mal  die  Amputation  nothwendig. 

Diese  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  sanitären 
Verhältnisse  und  kriegschirurgischen  Erfahrungen  im 
russisch -japanischen  Kriege  sind  voraufgeschickt,  weil 
die  darin  besprochenen  Thatsachen  und  Mittheilungen 
in  fast  allen  Berichten  sich  wiederholen;  wir  können  in 
Folge  dessen  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Ar- 
beiten und  Nachrichten  desto  kürzer  sein. 

Dass  dieser  Krieg  unsere  bisherigen  Anschauungen 
über  die  Wirkung  der  modernen  Handfeuerwaffen,  wie 
sie  schon  vor  12  Jahren  durch  die  Schiessvcrsuche  der 
Medicinalabthcilung  unseres  Kriegsministcriums  dc- 
monstrirt  wurde,  der  Hauptsache  nach  lediglich  be- 
stätigt hat,  darauf  machte  Sckjcrning  (2)  mit  Recht 
aufmerksam.  Bis  auf  300  m starke  hydrodynamische 
Wirkung,  die  bei  grösserer  Entfernung  allraälig  abnimmt 
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und  schmalen  glatten  Schusscanälen  Platz  macht.  Bei 
grösserer  Entfernung  treten  dann  durch  das  Pendeln 
der  Geschosse  bedingt,  wieder  grössere  Verletzungen 
auf  (Wreden). 

Seldowitsch  (3),  über  dessen  erste  Mittheilung 
im  vorigen  Berichte  (S.  339)  kurz  referirt  ist,  betrachtet 
diesen  zweiten  „Aufsatz“  als  eine  Ergänzung  des  ersten; 
er  hatte  viele  durch  Artillericgeschosse  Verwundete  zu 
behandeln  und  musste  deshalb  verhältnissmässig  oft 
amputiren.  Bei  Kopfschüssen  ist  sein  Verfahren  mit 
zunehmender  Erfahrung  immer  radikaler  geworden,  so 
dass  er  jetzt  diese  Verletzungen  mit  wenigen  Ausnahmen 
operativ  behandelt.  Die  Prognose  ist  am  günstigsten 
bei  Brustschüssen,  weniger  günstig  bei  Kopfschüssen 
und  am  schlechtesten  bei  Bauchschüssen. 

Lonnquist  (4)  der  Leiter  einer  finnischen  Am- 
bulanz war  in  Guntschulin  thatig;  er  musste  über  50  pCt. 
seiner  Patienten,  um  Platz  zu  schaffen,  nach  Charbin 
evaeuiren  und  konnte  deshalb  wenig  über  definitive  Re- 
sultate berichten.  Ein-  und  Ausschuss  waren,  wenn 
der  Knochen  nicht  verletzt  war,  selten  oder  nie  zu 
unterscheiden.  Blutungen  selten  (1  Unterbindung  der 
Art.  brachialis  bei  traumatischem  Aneurysma  in  der 
Ellenbeuge).  L.  glaubt,  dass  Verblutung  auf  dem 
Schlachtfeld«  bei  Schussverletzungen  an  den  Glied- 
maassen  seltcu,  bei  Blutungen  in  Körperhöhlen  dagegen 
häufig  aufgetreten  ist. 

Auch  nach  den  reichen  Erfahrungen  Schäfer*»  (5) 
muss  man  bei  der  Beurtheilung  der  Resultate  berück- 
sichtigen, dass  wohl  in  keinem  Kriege  der  Sanitäts- 
dienst und  insbesondere  der  Abschub  der  Verwundeten 
nach  rückwärt»  mit  so  ungeheuren  Schwierigkeiten  zu 
kämpfen  hatte,  wie  in  diesem  Kriege  auf  russischer 
Seite.  Trotzdem  wurde  die  erhaltende  Methode  auch 
bei  Schussbrüchen  durchgeführt,  wo  es  irgend  möglich 
war.  Auf  einen  Gcsammtzugang  von  63346  Verwundeten 
kommen  322  oder  0,5  pCt.  Amputationen.  Nur  bei 
Schädelschüssen  ist  man  immer  mehr  zu  einer  früh- 
zeitigen operativen  Behandlung  übergegangen.  Die  pri- 
märe Laparotomie  im  Felde  hat  nach  Sch.  in  diesem 
Kriege  nicht  an  Anhängern  gewonnen.  Die  Häufigkeit 
der  Aneurysmen  nach  Schussverletzungen  wird  bestätigt. 
An  Granatschusswunden  schloss  sich  nicht  selten  die 
gefürchtete  Gasphlegmone  an,  die  gewöhnlich  durch 
Blutvergiftung  tödtete;  auch  Tetanus  soll  häufig  ge- 
wesen und  durch  Antitoxin  wenig  beeinflusst  gewesen 
sein.  Das  Verhältnis  der  Todten  zu  den  Verwundeten 
ist  offenbar  in  den  einzelnen  Schlachten  verschieden 
gewesen.  Wreden  hatte  1 Todten  auf  3 Verwundete 
gefunden.  Sch.  giebt  darüber  folgende  Tabelle: 
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Danach  wäre  die  Schlacht  am  Jalu  (erbitterter 
Nabekampf)  am  mörderischesten  gewesen:  1 zu  1,8; 
sonst  war  das  Verhältnis»  I : 5,3  bis  1:7.  Freilich 
sind  diese  Zahlen  nicht  einwandsfrei  : einerseits  werden 
viel  „Vermisste“  zu  den  Todten  zu  rechnen,  andererseits 
werden  nicht  alle  Verwundeton  in  die  amtlichen  Listen 
eingetragen  sein. 

Achnlich  lautete  der  Bericht  Schäfers  an  die 
Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  (17),  die  ihm  aus 
der  Langenbeckstiftung  einen  Beitrag  zu  den  Unkosten 
der  Expedition  zur  Verfügung  gestellt  batte.  Er  theilt 
hier  mit,  dass  einzelne  Regimenter  30 — 40,  ja  bis  zu 
75  pCt.  der  Gefechtsstärke  verloren  hatten  und  stellt 
in  mehreren  Tabellen  die  Verluste  in  den  grösseren 
Schlachten  zusammen.  Die  Schwierigkeit  der  Hülfe- 
Icistung  in  der  ersten  Linie,  die  oft  enorme  Häufung 
der  Verwundeten  in  kurzer  Zeit,  die  traurigen  Trans- 
portvcrhaltnisse,  die  Wichtigkeit  des  ersten  Verbandes, 
für  den  sich  das  Verbandpäckchen  oft  trefflich  bewährte, 
werden  ausführlich  besprochen.  Seuchen  traten  nicht 
auf;  trotzdem  war  die  Zahl  der  Kranken  bedeutend 
grösser,  als  die  der  Verwundeten  (150000 ; G3000  . 

Auch  Pussep  (18)  schildert  die  ungeheuren 
Schwierigkeiten  der  1.  Hülfe  auf  den  Verbandplätzen, 
besonders  bei  den  grossen  Schlachten  dieses  Kriege» 
und  hält  hier  nur  die  Antiseptik  für  leistungsfähig, 
weil  die  Aseptik  unter  diesen  Verhältnissen  überhaupt 
nicht  durchzuführen  ist. 

Köcher  (25)  giebt  aus  dem  vorläufigen  Berichte 
Trepoff’s  eine  Zusammenstellung  der  Verwundeten 
und  Kranket)  (183  151)  der  russischen  Armee  von  Be- 
ginn des  Krieges  bis  zum  1.  Januar  1905.  Er  berechnet 
die  Gesammtzahl  für  das  Jahr  1904  auf  reichlich 
200000  Mann,  von  denen  kaum  50000  wieder  zu  ihrer 
Truppe  zurückgekehrt  sciu  dürften.  In  einer  weiteren 
Mittheilung  (20)  bespricht  K.  die  Ucbcrsicht  über  -die 
Verwundeten,  Todton  und  Verschollenen,  wie  sie  voo 
den  Truppenärzten  von  Beginn  des  Krieges  bis  zum 
8.  October  1904  zusammengestellt  wurde  (aus  den 
Sibirischen  ärztlichen  Nachrichten):  cssiod  72963  Mann 
Von  diesen  waren  66  Officiere  und  12694  Mann  .ver- 
schollen“ ! Da  in  jener  Zeit  nur  3000  Russee  in  ja- 
panischer Gefangenschaft  waren,  dürfte  die  grosse 
Mehrzahl  dieser  Verschollenen  den  Gefallenen  zuzu- 
rcchnen  sein. 

Denselben  „Sibirischen  ärztlichen  Nachrichten“  ent- 
nimmt Köcher  (26)  das  Referat  über  einen  Vortrag 
Koslowski’s  über  die  Transportverhältnisse  in  der 
Mandschurei,  die  geradezu  ensetzlich  waren : „Dieselben 
Missstände,  die  wir  aus  dem  türkischen  Kriege  kenneu, 
wiederholen  sich  auch  gegenwärtig.  Sollten  wir  in  der 
That  nichts  vergessen  und  nicht»  gelernt  haben?“  — 
ln  einer  früheren  Mittheilung  macht  Köcher  (24)  offen 
aufmerksam  auf  die  vielen  Mängel  des  russischen 
Sanitätsdienstes,  der  seiner  Meinung  nach  reichlich 
40  Jahre  hinter  dem  der  meisten  anderen  Heere  zurück- 
geblieben ist  und  der  in  diesem  Kriege  dazu  zwang, 
das  gesarnmte  Personal  und  Material  des  rothen  Kreuzes 
mit  den  vorhandenen  Kräften  des  Armeesanitätswesen* 
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za  verschmelzen,  auch  für  den  Sanitätsdienst  in  der 
enteo  Linie. 

Auch  Cholin  (6)  klagt  über  die  Transportverhält- 
otsse  und  über  den  Mangel  an  Unterkunftsräumen  für 
Kranke  und  Verwundete  in  der  Mandschurei;  nach 
seinen  Erfahrungen  ist  das  japanische  Mantelgeschoss 
ein  wirklich  humanes  Geschoss. 

Wreden  (10),  der  schon  erwähnte  Hauptchirurg 
der  mandschurischen  Armee,  hat  an  die  Russische  medi- 
cinische  Rundschau  aus  Liaojan  und  Guntschulin  Briefe 
geschrieben,  die  ira  vorigen  Berichte  (S.  339)  schon 
ausführlich  besprochen  sind  und  deren  Inhalt  sich  mit 
dem  in  der  Einleitung«  Gesagten  deckt. 

v.  Petze  Id  (19)  hat  aus  einer  grossen  Zahl  russi- 
scher Berichte  ein  Bild  des  Sanitätsdienstes  in  der 
Mandschurei  zusammcngestellt:  das  Missverhältnis» 

zwischen  der  «armen  Verwaltung  und  dein  reichen  Rothen 
Kreuz,  die  Missständc  in  Verpflegung  und  Bekleidung; 
die  Schäden  des  Dualismus  in  der  Sanitätsleitung,  die 
Mangel  der  Ausrüstung  an  Material,  die  Schwierigkeiten 
des  Transportes,  die  grosse  Zahl  der  Geisteskranken,  die 
Häufigkeit  der  Aneurysmen,  die  Seltenheit  verstümmeln- 
der Operationen  u.  s.  w.  — Auch  Behrmann  (21) 
beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  den  Mängeln  der 
Verwaltung  und  des  Transportwesens.  — Elisabeth 
v.  Oettingen  (22)  hat  den  Feldzug  mit  ihrem  Manne, 
dem  Chefarzt  des  Inländischen  Feldlazarett)*,  mitge- 
trneht  und  schildert  in  lebhaften  Worten  ihre  Thätig- 
kt-it  und  ihre  Beobachtungen  im  Kriege,  besonders  nach 
der  Schlacht  bei  Mukden.  — Auch  die  Schilderungen 
Ilioes  (23)  enthalten  sehr  wenig  Erfreuliches.  Eigent- 
lich war  Alles  schlecht;  Organisation,  Leitung,  Trans- 
portmaterial, Unterpersonal  u.  s.  w.  Nur  das  Verband- 
päckchen wird  gelobt;  freilich  störte  bei  ihm,  was  auch 
Wreden  betont,  die  rothe  Färbung  des  Sublimatinulls. 
Mehrfach  waren  in  wenigen  Tagen  Tausende  von  Ver- 
wundeten (nach  Liaujang  12  000)  zu  versorgen. 

Io  der  Scmaine  medieale  (29)  wird  zuerst  hinge- 
wiesen auf  die  furchtbaren  Wirkungen  des  modernen 
schweren  Geschützes;  diese  bilden  aber  nur  8 pCt.  aller 
Kriegsverletzungen  (7  pCt.  durch  blanke  Waffen  und 
35  pCt.  durch  Handfeuerwaffen). 

Nach  den  Erfahrungen  von  Zoegc-Manteuffel, 
Cholin,  Seldowitsch,  Sonnenbiick  und  Lo- 
gaskin  (30)  würde  das  moderne  Mantelgeschoss  als 
humanes  zu  bezeichnen  sein;  Haga  berechnet,  dass 
cs  eine  grössere  Zahl  von  Kampfenden  schon  auf  dem 
Scblachtfeldc  tödtet,  dass  die  übrigen  Verwundeten  aber 
bessere  Aussichten  für  die  Heilung  haben,  als  früher. 
Io  der  Mittheilung  wird  auch  auf  den  Widerspruch 
hiogewiesen,  der  zwischen  dem  ersten  Briefe  Wreden’s, 
io  dem  er  dem  japanischen  Geschoss  humane  Eigen- 
schaften zuerkennt,  und  seinem  zweiten  Briefe  besteht, 
ia  den»  er  es  fast  Heuchelei  nennt,  von  Humanität 
dieser  Geschosse  zu  sprechen. 

III.  Einzelne  Verwundungen,  kriegschirur- 
gische Operationen  etc. 

(s.  unter  11.  No.  3 bis  14.) 

Bornhaupt,  L.,  Gefüssvcrletzungen  und  trauma- 
tische Aneurysmen  im  russisch -japanischen  Kriege. 


Langenb.  Arcb.  Bd.  LXXVII.  H.  3.  - 2)  Zarau- 
raffkinc,  Un  cas  d’aneurysrac  de  la  carotide  consecutif 
ä une  blessurc  par  arme  ä feu.  VoYenno  J.  7.  Nov.  — 
8)  G rüder,  Demonstration  einiger  SchussverlcUungen 
aus  Süd westafrika.  Deutsche  Wochenschr.  S.  402. 
(Vereinsbeilage.)  


4)  Peipcr,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Augenschuss- 
vcrlctzungcn.  loaug.-Diss.  Berlin.  — 5)  Scholz,  Ver- 
letzung beider  Augen  bei  Schläfenschüssen.  Inaug- 
Diss.  Greifswald.  — 6)  Hathavay,  F.  J.,  Fractures 
of  the  anterior  fossa  of  the  skull  dividing  the  optic 
nerve.  Lancet.  21.  Jan.  — 7)  Pollak,  J.,  Beitrag 
zu  den  Verletzungen  der  Sehorgane  bei  Schläfen- 
schüssen. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  37,  38  u.  39. 

— 8)  Croce,  0.,  Beobachtungen  über  einen  Fall  von 
ausgedehnter  Verletzung  des  rechten  und  linken  Stim- 
hirns.  Deutsche  Wochenschr.  No.  45.  — 9)  Sch  mol- 
ling,  Ein  Fall  von  subcutanem  Schädelbruch  mit  Ver- 
letzung der  Art.  men i Dg.  med.  Milit.-ärztl.  Zeitschrift. 
H.  2.  — 10  0*  Han  Ion,  Ph.  T.,  Delayed  results  of  a 
wound  of  the  brain.  New  York,  journ.  21.  Jan.  — 
11)  Cantas,  Sur  un  cas  de  plaie  -du  crime  et  de 
l’encephalc;  resultats  eloignes.  Lyon  med.  17.  Sept. 

— 12)  Dobbertin,  Zur  anatomischen  Diaguose  der 
Gehirnschüsse.  Med.  Klin.  No.  7.  — 13)  Cofler, 
Multiple  Nervenverletzungen  bei  Scbädelschüssen.  Poli- 
klinik. 5.  Febr.  — 14)  Sacngcr,  Schussverletzung  der 
linken  Hirnseitc.  Münch.  Wochenschr.  No.  13.  — 15) 
Graf,  Demonstration  des  Schädels  eines  Selbstmörders, 
der  sich  durch  einen  Schuss  in  die  linke  Schläfe  mit 
der  scharfen  Patrone  seines  Dienstgewehrs  tödtete.  Milit.- 
ärztl.  Zeitsehr.  S.  249. 

1 6)  W e g n e r,  Prophy  laotische  Tracheotomie  bei  Mund- 
schüssen. Milit.-ärztl.  Zeitscbr.  S.  191.  — 17)  Ho- 
mo Ile,  R.,  Le  sejour  des  projectilcs  daus  le  coeur,  le 
pericarde  et  les  vaisseaux.  Paris.  — 18)  Roth  fuchs, 
Schuss  durch  die  linke  Herzkammer.  Herznaht,  Tod 
durch  Peritonitis.  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVU.  — 
19)  von  Manteuffcl,  Schussverletzung  des  Herzens, 
Naht.  Extraction  der  Kugel  aus  der  hinteren  Wand, 
Heilung.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  41.  — 20)  Guibal, 
La  Chirurgie  du  coeur.  Rev.  de  chir.  Hd.  XXXI  und 
XXXII.  — 21)  Lindner,  Chirurgie  des  Herzens  und 
des  Herzbeutels.  Münch.  Wochenschr.  No.  49  u.  50 
und  Deutsche  Wochenschr.  S.  1858.  — 22)  Neuhaus, 
Ein  Fall  von  llcrzschuss.  Deutsche  Wochenschr. 
S.  1291.  (Vereinsbcilage.) — 23)  de  Quervain,  Ucber 
Herzchirurgie.  Ebendas.  S.  1950.  (Vereinsbcilage.)  — 
24)  Borchardt,  Ueber  Herzverletzungen  und  ihre  Be- 
handlung. Ebendas.  S.  363.  (Vereinsbcilage.)  — 25) 
Neumann,  Verletzungen  des  Herzens  und  des  Herz- 
beutels. Berl.  Wochenschr.  No.  21.  (Zur  Behandlung 
der  Herzverletzungen.) 


26)  Engel  mann,  F.,  Acute  Cotnpression  der  Cauda 
cquina  durch  ein  Projectil.  Operation.  Heilung.  Münch. 
Wochenschr.  1904.  No.  51.  — 27)  Federmann, 
Ueber  einen  Fall  von  Schussverletzung  der  Brust  Wirbel- 
säule mit  Brown-Sequard'scher  Halbseitenläsion  und 
Klumpkc’scher  Lähmung.  Deutsche  Wochenschr.  No.  43. 

— 28)  Descapentries,  Häruatomyelie  nach  Schuss- 
verletzung der  Wiibclsäule.  Echo  du  Nord.  19.  Febr. 

— 29)  Hcrhold,  2 Fälle  schwerer  Schussvcrletzung. 
Deutsche  Wochenschr.  S.  1525.  (Vereinsbeilage.)  — 
30)  Coutcaud,  Rückenmarksverletzung  init  Brown- 
S^quard'schera  Complex.  Gaz.  des  höp.  No.  132. 

31)  Fleischhut,  R.,  Ueber  die  Schussvcrletzungen 
der  Lunge  in  der  Friedenspraxis  und  deren  Behandlung. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 32)  Gangitano,  Behand- 
lung penetrirender  Brustverletzungen.  Riforma.  No.  34 
und  35.  — 33)  Savariaud,  Magenschuss.  Sem.  med. 
p.  511.  — 34)  Murdy,  Dasselbe.  Amer.  Assoc.  No.  2, 
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— 35)  Jordan,  Dasselbe.  Amer.  med.  *24.  Juni.  — * 
36)  Pegram,  Scbussverletzungen  des  Magens,  der  Milz, 
der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks.  Ann.  of  Surg. 
No.  7.  — 37)  Weisbach,  U.,  lieber  die  Schuss- 
verlctzungen  des  Magens.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 38) 
Jähningen.  G.,  Uebcr  Verletzungen  des  Magons  durch 
Geschosse.  Inaug  -Diss.  Berlin.  — 39)  Boucher, 
Report  of  a case  in  which  a bullet  causcd  ninc  perfo- 
rations  of  bowels;  Operation  and  recovery.  New  York, 
journ.  Febr.  18.  — 40)  Legueu,  Plaic  simultancc  du 
foie  et  de  Partere  femorale  par  balle  de  revolvcr.  Bull, 
de  chir,  T.  XXIX.  p.  1063.  — 41)  Coutcaud,  Fall  von 
Leberschuss.  Sem.  med.  p.  234.  — 42)  Picri,  Lcbcr- 
schuss.  Marseille  med.  1.  Febr.  — 43)  Cannaday, 
Ueber  Bauchschüsse.  Med.  rcc.  10.  Juni.  — 44) 
Abel,  50  Bauchoperationen  in  Militärlazarethen.  Milit.- 
ärztl.  Zeitsehr.  H.  5.  — 45)  Kuljebjakin,  1 Fall 
von  Bauchschuss.  Wratsch.  No.  21.  — 46)  Wies- 
low,  Peuctrircndc  Bauchwunden.  Amer.  Assoc.  No.  15. 

— 47)  Tholc,  Die  Behandlung  der  Bauchverlctzungen. 
Milit.-ärztl.  Zeitschr.  S.  248.  — 48)  W reden.  R., 
Behandlung  penetrirender  Bauchwunden  im  Kriege. 
Voicnno  med.  März  u.  April. 

49)  Janz,  Ueber  die  Entstehung  von  Stichver- 
letzungen der  Hand  beim  Anfertigen  des  „Reserve- 
stockes“.  Milit.-ärztl.  Zeitschr.  No.  12.  (Theilt  acht 
Fälle  dieser  immerhin  recht  seltenen  Verletzungen  der 
Hohlhand  mit  und  bespricht  die  Art  ihres  Zustande- 
kommens, ihre  Prognose  und  Behandlung.)  — 50) 
Schwalm,  K.,  Ueber  die  kriegschirurgtsche  Bedeutung  der 
Knicschüsse.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  — 51)  Grain  er, 
K.,  Klinischer  Bericht  über  96  Diaphysenstütnpfe  des 
Ober-  resp.  Unterschenkels.  Arch.  f.  Ürthop.  Bd.  111. 
H.  2.  — 52)  Pringle,  Osteoplastische  Amputation 
nach  Bier.  Lancet.  18.  Nov.  — 53)  Bunge,  Trag- 
fähige  Amputationsstümpfe  ohne  Osteoplastik.  Bruns’ 
Bcitr.  Bd.  XLV1I.  — 54)  Ranzi  u.  Auffcnbcrg, 
Tragfähigkeit  der  Bunge 'sehen  Aiuputationsstümpfc. 
Wien.  klin.  Wochensch.  21.  Dcc.  — 55)  Hcusuer, 
Ueber  tragfähige  Stümpfe  an  den  unteren  Gliedmaassen. 
Milit.-ärztl.  Zeitschr.  S.  249. 

Aus  den  verschiedensten  Berichten  über  die  im 
russisch-japanischen  Kriege  hauptsächlich  beobachteten 
Verletzungen  geht  hervor,  dass  viel  häufiger  als  früher 
Aneurysmen,  sowohl  arterielle  als  auch  arteriell-venöse, 
beobachtet  sind.  Nach  Borohaupt  (1)  liegt  das  an 
der  bekannten  Thatsache,  dass  die  Gefässe  dein  schnell 
(liegenden  modernen  Mantelgeschoss  nicht  so  leicht  aus- 
wcichen  können  und  deshalb  angeschossen  oder  loch- 
förmig durchschossen  werden.  Zur  Verblutung  kommt 
es  aber  nicht  so  oft  wie  früher,  weil  der  enge,  sich 
schnell  zusammenlegende  Schusscanal  den  Weg  nach 
aussen  abschliesst.  So  kann  es  sogar  zu  Spontan- 
heilungen dabei  kommen,  wenn  durch  Immobilisirung 
und  vorsichtige  Behandlung  (kein  Transport!)  für  gün- 
stige Heilbedingungen  gesorgt  wird.  Jedenfalls  darf  mit 
dein  operativen  Eingriff  gewöhnlich  bis  zur  4.-6.  Woche 
gewartet  werden.  Dieser  besteht  entweder  in  der  Ge- 
fässnaht  nach  Freilegung  der  verletzten  Stelle  oder  in 
der  Exstirpation,  die  auch  B.  in  9 Fällen  von  arteriell- 
venösem Aneurysma  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  hat. 

Grüder  (3)  stellte  in  der  freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins  3 interessante  Schussverletzungen  aus 
Südwestafrika  vor;  ein  Wcichtheilschuss  durch  beide 
Oberschenkel,  am  rechten  Bein  mit  Verletzung  des 
Nervus  ischiadicus  an  einer  Stelle,  wo  sich  der  Peroneus 
schon  abgezweigt  hat;  ein  Weichthcilschuss  durch  den 


Vorderarm,  bei  dem  die  vom  N.  ulnaris  versorgten 
Muskeln  vollständig  gelähmt  waren;  und  drittens  ein 
Schädelschuss  vom  linken  Schläfenbein  bis  zum  Hinter- 
hauptshücker, mit  auffallend  geringen  Symptomen  and 
günstigem  Verlaufe.  (In  der  Discussion  machte  Ref. 
darauf  aufmerksam,  dass  nach  Lage  und  Richtung  des 
Schusscanals  die  Kugel  vielleicht  die  Fossa  Svlvii  ent- 
lang geflogen  war  und  deshalb  die  Rindensubstanz 
wenig  verletzt  habe.) 

Kopfverletzungen. 

In  dem  von  Hathaway  (6)  beobachteten  Falle  von 
Scbädelbruch  mit  sofortiger  Erblindung  des  rechten 
Auges  zeigten  sich  an  der  Sehnervenpapille  schon  nach 
8 Tagen  die  beginnenden  atrophischen  Veränderungen. 
Der  Nervus  opticus  wird  io  diesem  Falle  in  seinem 
knöchernen  Canal  zerrissen  sein. 

Die  von  Pollak  (7)  raitgetbeilten  Fälle  von 
Schläfenschuss  mit  Verletzung  der  Sehorgane  sind  inter- 
essante und  lehrreiche  Beispiele  für  die  zahlreichen 
Varietäten  dieser  Schusswunden  je  nach  der  Stelle  des 
Einschusses  und  der  Richtung  des  Schusscanals,  der 
Verletzung  des  Sehnerven  dicht  am  Bulbus  oder  weiter 
zurück,  hinter  dem  Eintritt  der  Centralgcfässe,  der  Ver- 
letzung der  übrigen  Nerven,  Gefässe  und  Muskeln  der 
Orbita,  der  Schädelbasis,  der  Nasenhöhle,  der  Kiefer 
u.  s.  w.  (Siehe  des  Ref.  Beiträge  zu  dieser  Frage: 
Ueber  Augenuntersuchungen  bei  Kopfverlctzten.  Milit- 
arztl.  Zeitschr.  1886,  und  Zur  Casuistik  der  Verletzungen 
des  Sehnerven  innerhalb  der  Orbita.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1888.  No.  24.) 

Crocc’s  (8)  Fall  beweist,  dass  auch  sehr  schwere 
Verletzungen  des  Stirnhirns  (Hufschlag)  oft  nur  geringe 
psychische  Symptome  machen.  Der  Verletzt«  starb 
nach  4 Wochen  an  Meningitis.  — Der  Fall  Schmolliog's 
(9)  ist  ein  gutes  Beispiel  für  Diagnose  und  Behandlung 
eines  Hämatoms  durch  Verletzung  der  Mening.  med 
Trepanation,  Entleerung  des  grossen  Hämatoms,  Heilung. 

O'Hanlon  (10)  und  Cantas  (11)  berichten  über 
die  spatoren  Folgen  von  schweren  Schädel  Schüssen;  der 
Patient  Cantas'  war  noch  8 Jahre  nach  der  Verletzung 
des  Stirn-  und  Schläfenlappens  ziemlich  frei  von  Be- 
schwerden (leichte  Gcdächtnissschwäche  und  geringe« 
Schwindelgefühl);  der  O'IIanlon's  starb  l1/*  Jalire 
nach  der  Verletzung;  er  hatte  die  ersten  2 Monate  nach 
Heilung  der  Wunde  gearbeitet  wie  früher  und  hatte 
seitdem  öfter  an  Krämpfen  gelitten.  Die  Öbductioo 
ergab  Knochensplitter  und  Eiterung  in  und  um  den 
Schusscanal.  — Dobbertin  (12)  beschreibt  einen  selbst 
beobachteten  Fall  von  Rcvolverschuss  in  die  recht« 
Schläfengegend  mit  Ausgang  in  Heilung.  Anfangs  be- 
stand Lähmung  der  rechten  Seite,  was  sich  durch  den 
Weg  des  Geschosses  schräg  nach  links,  wo  es  durch 
Räntgenstrahlcn  im  Hinterhauptslappen  nachgtwiesen 
wurde,  erklären  lässt.  Ganz  ähnlich  lag  der  Fall  von 
Saenger  (14):  Schuss  rechte  Schläfe,  Kugel  durch 
Röntgenstrahlen  unter  dem  linken  Parietale;  hier  aller- 
dings bleibende,  aber  geringe  Schwäche  im  rechten  Bein. 

Der  Schädelschuss  mit  dem  Dienstgewehr,  über  den 
Graf  (15)  berichtet,  hatte  sehr  ausgedehnt«  Verletzungen 
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geeilt.  Die  auffallend  grosse  Einschussöffnung  (4:5: 
7 cm:  der  Ausschuss  nur  1 cm)  erklärt  G.  für  Wirkung 
der  Pulrergase.  Der  Schädel  war  ganz  zersplittert  und 
wurde  nur  noch  durch  die  Haut  zusammengchalten. 
Die  Hautränder  waren  sowohl  am  Einschuss,  als  auch 
am  Ausschuss  nach  aussen  umgeschlagcn,  Knochen- 
splitter und  Hirnbrei  in  die  Umgebung  verspritzt. 

Hals  und  Brust. 

Wegner  (16)  empfiehlt,  bei  Mundschüssen  mit  der 
Tracheotomie  nicht  erst  auf  bedrohliche  Erscheinungen 
zu  warten,  sondern  sic  prophylaktisch,  bald  nach  der 
Verletzung,  auszuführen;  Dauerschlundrohr  und  Tampo- 
nade der  Mundhöhle.  Bei  einer  schweren  Platzpatronen- 
rcrletzung  des  Mundes  und  beider  Kiefer  hat  sich  dieses 
Vorgeben  bewährt.  Die  Canülc  blieb  allerdings  8 Wochen 
lang,  bis  zur  Heilung  des  Kicferbmches  liegen. 

Rothfuchs  (18)  hatte  in  einem  Falle  von  Herz- 
schuss den  Herzbeutel  frcigelegt,  entleert  und  Ein-  und 
Ausschuss  am  linken  Ventrikel  genäht.  Nach  24  Stunden 
Eiitus  an  Peritonitis;  die  Kugel  hatte  — schräg  von 
oben  nach  unten  — auch  Zwerchfell  und  Magen  durch- 
bohrt. — v.  Mantcuffel  (19)  legte  bei  einem  21  Jahre 
alten  Mädchen  wegen  eines  Herzschusses  ebenfalls  den 
Herzbeutel  frei,  spaltete  ihn,  vernähte  den  Einschuss  ira 
rechten  Ventrikel  und  fühlte  die  Kugel  im  Herzmuskel 
an  der  Hinterseite,  wo  sic  durch  eine  Incision  freige- 
legt und  entfernt  wurde:  Naht  dieser  Wunde,  Naht 
der  Herzbeutel  wunde,  die  z.  Th.  wieder  geöffnet  werden 
musste.  Sonst  glatte  Heilung.  In  beiden  Fällen  war 
die  Freilegung  des  Herzbeutels  ».atypisch*  gemacht. 

Guibal’s  * Herzchirurgie“  (20)  ist  eine  gross  an- 
gelegte Monographie,  in  der  die  Verletzungen  des 
Herzens,  ihre  Entstehung,  ihre  Symptome,  Verlauf, 
Complieation  und  Behandlung  in  eingehender  Weise 
besprochen  werden.  Kurze  historische  und  topo- 
graphische Einleitung;  Zusammenstellung  von  66  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  von  Herznaht  am 
Schlüsse.  Der  Arbeit  ist  von  der  Soc.  de  chir.  ein 
Preis  zuerkannt.  — Lindncr  (21)  bat  63  Fälle  der  Art 
'mit  23  Heilungen)  gesammelt  und  bespricht  daraufhin 
die  Herzwunden  und  ihre  Behandlung  in  ähnlicher 
^eise  wie  Guibal.  Schwierig  ist  es  zuweilen,  die 
richtige  Zeit  für  die  Operation  zu  bestimmen;  nicht 
jeder  Fall  ist  geeignet,  und  doch  darf  man  wieder  nicht 
10  lange  warten.  L.  bildet  einen  der  bekannten  Thür- 
idgelUppeo,  entfernt  aber  die  Kippen  aus  ihm  sub- 
periostal. 

Neuhaus  (22)  demonstrirte  Röntgcnbildcr  eines 
Bmstschusses;  6 mm  Tesching.  Ein  17  Jahre  alter 
Vann,  der  fast  sterbend,  pulslos,  benommen,  eyanotisch 
angenommen  wurde,  aber  nach  und  nach  sich  erholte 
Jnd  schliesslich  ohne  Operation  geheilt  wurde.  Die 
Bilder  zeigten  eine  starke,  nur  sehr  langsam  weichende 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung;  das  Geschoss  war 
rieht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  — Quervain  (23) 
**t  gegen  das  atypische  Vorgehen  bei  der  Freilegung 
d«  Herzens  (s.  o.  Kotbfuchs  und  Manteuffel);  er 
bevorzugt  den  Thürflügelschnitt  mit  seitlicher  Basis, 
weil  man  so  die  Verletzung  der  Pleura  besser  ver- 


meiden könne.  Oft  muss  man  noch  ein  Stück  vom 
Brustbeinrande  entfernen.  Im  Uebrigeu  zeigt  Qu.  an 
der  Statistik,  dass  bei  abwartender  Behandlung  10,  bei 
operativer  aber  40  pCt.  der  nerzverletzten  mit  dem 
Leben  davon  kommen.  — Aehnlich  sind  die  Zahlen, 
zu  denen  Bore  har  dt  (24)  in  seinem  Vortrage  kommt. 
(Vergl.  auch  desselben  Verf.’s  „Pfählungen  von  Herz 
und  Lunge“,  Volkmann's  Hefte,  1906.)  Er  stellte  einen 
Knaben  vor,  dem  beim  Fallen  eine  Eisenspitze  in  den 
fünften  linken  Intcrcostalraum  eingedrungen  war.  Rc- 
section  der  sechsten  Rippe,  Spaltung  des  Herzbeutels 
(war  er  unverletzt?  Ref.),  Naht  einer  1 */*  cm  langen 
Wunde  an  der  Hinterwand  des  linken  Ventrikels.  Die 
Laparotomie  ergab  keine  weiteren  Verletzungen.  Lang- 
same Heilung.  Als  Einleitung  zu  dieser  Demonstration 
gab  B.  eine  allgemeine  Darstellung  der  Historie  und 
der  Resultate  der  Herznaht,  der  verschiedenen  Arten 
der  Herzwunden,  ihrer  Prognose,  Diagnose  und  Therapie. 
— Bei  dem  53  Jahre  alten  Kranken  Xcumann’s  (25) 
hielt  die  Naht  der  Herzwunde  nicht;  N.  fasste  deshalb 
die  Ränder  der  Herzbeutelwunde  mit  in  die  Naht,  die 
er  über  oinem  Tupfer  knüpfte.  Die  Blutung  stand, 
der  Kranke  starb  aber  doch  am  nächsten  Tage.  N.  ist 
ein  Gegner  der  Naht  der  Herzbeutelwunde;  er  hält  es 
für  sicherer,  den  Herzbeutel  zu  drainiren,  was  er  in 
einem  Falle  ohne  Schaden  12  Tage  lang  durchführte. 

Die  Symptome  der  Verletzung  und  Reizung  der 
Cauda  equina  bei  Engelm  an  n’s  (26)  Kranken  waren; 
Kreuzschmerzen,  Störungen  des  Hautgefühls  an  After 
und  Damm,  Störungen  der  Urin-  und  Stuhlentleerung. 
Das  Geschoss  wurde  entfernt;  glatte  Wundheilung, 
Schwinden  der  Schmerzen;  langsamer  gingen  die  Stuhl- 
und  Urinbeschwerden  und  die  Sensibilitätsstörungen  zu- 
rück. — ln  dein  Falle  Feder  man  n’s  (27)  hatte  das 
Geschoss  (1.  Röntgenbild)  den  Körper  des  2.  Halswir- 
bels gestreift;  ein  Bluterguss  ins  Rückenmark  hatte  die 
Halbseitenläsion  und  die  Klumpke’schc  Lähmung  ver- 
ursacht. Die  Störungen  der  Sensibilität  blieben  unver- 
ändert, während  die  Lähmungen  zurückgingen.  — Her- 
hold  (29)  stellte  einen  im  Hercrofcldzuge  verwundeten 
Soldaten  mit  zwei  Rückenschüssen  vor.  Beide  Schüsse 
waren  von  links  gekommen;  der  eine  trat  rechts  von 
der  Wirbelsäule  ein  und  aus  der  rechten  Schultcrmus- 
culatur  heraus  (ohne  tiefere  Verletzungen),  der  andere 
lioks  an  der  Wirbelsäule,  öffnete  die  Pleurahöhle  und 
trat  aus  dem  linken  Schulterblatte  wieder  heraus. 
Empyem.  Heilung  nach  ltippenrcsection  und  Entfer- 
nung des  unteren  Theiles  vom  Schulterblatte.  (Ein 
2.  Fall  betraf  einen  Unterkieferschuss  mit  5 mm- 
Revolver  aus  nächster  Nähe;  Silberdrahtnaht  nach  2 Mo- 
naten, gutes  Resultat.)  — Der  Fall  Couteaud’s  (80) 
hat  Aehnlichkeit  mit  dem  Federmann 'sehen  (s.  o.). 
Auch  hier  blieben  die  Sensibilitätsstörungen  bestehen 
(10  Monate),  während  die  Lähmungen  zurückgingen. 
Der  Brown -Sequard’scbe  Symptomencomplcx  hatte 
sich  erst  im  Laufe  von  5 Tagen  entwickelt. 

Fleischhut  (31)  bespricht  in  seiner  Dissertation 
auf  Grund  von  40  Lungenschüssen,  die  in  der  Charite 
(Berlin)  beobachtet  waren,  die  verschiedenen  Formen 
dieser  Verletzung,  ihre  Symptome,  Coniplicationen,  Pro- 
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gnosc  und  Therapie,  die  im  Allgemeinen  um  so  aus- 
sichtsvoller ist,  je  früher  die  Verletzten  in  geregelte 
chirurgische  Behandlung  kommen.  — Gangitano  (32) 
hält  bei  pcnctrirenden  Brustwunden  die  weitere  aus- 
giebige Eröffnung  der  Pleurahöhle  zur  Stillung  der 
Blutung  (event.  mit  Lungennaht)  für  ungefährlich. 

Bauch  Verletzungen. 

lieber  eine  Mittheilung  Savariaud’s  (33)  über 
einen  Bauchschuss  (Selbstmord)  berichtet  Reynier  in 
der  Societe  de  Chirurgie.  Laparotomie  *2  Stunden  nach 
der  Verletzung,  Naht  des  Ein-  und  Ausschusses  im 
Magen,  Heilung.  R.  ist  mehr  für  die  abwartendc  Be- 
handlung, die  in  einem  Falle  von  Riehe  und  3 anderen 
von  R.  selbst  beobachteten  Fällen  zur  Heilung  geführt 
hat.  In  der  Discussion  empfehlen  die  meisten  Redner 
ein  activcs  Vorgehen,  event.  eine  probatorischc  Laparo- 
tomie. — Murdy  (34)  konnte  unmittelbar  nach  einem 
Bauchschüsse  die  Laparotomie  machen,  nahte  Ein-  und 
Ausschuss  im  Magen,  reinigte  die  Bauchhöhle  und  drai- 
nirte.  Heilung  trotz  hinzugetretener  Pneumonie.  — Bei 
dem  von  Pegrani  (36)  behandelten  Kranken  war  die 
Kugel  im  7.  Intercostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie 
links  cingcdrungen;  die  Laparotomie  zeigte,  dass  sic 
Milz,  Mesocolon  und  Magen  durchbohrt  hatte  und  im 
Wirbclcanal  steckte.  Unterbindung  der  Milzarteric, 
Naht  der  Magenwunden,  Entfernung  des  Geschosses 
nach  Laminectomie.  Die  Blasenstörungen  gingen  zu- 
rück, auch  die  Lähmung  der  Beine  besserte  sich;  es 
blieb  aber  Schwäche  derselben  und  Eotartungsreaction 
zurück.  — Weisbach ’s  (87)  Dissertation  ist  eine 
ileissige  literarische  Studie  über  den  Werth  der  Laparo- 
tomie bei  Bauchschüssen,  speciell  Magenschüssen  in 
Krieg  und  Frieden.  Er  kommt»  zu  dem  Schlüsse:  La- 
parotomie im  Fr.eden,  abwartendc  Behandlung  im  Kriege. 
— Auch  Jähningcn  (38)  stützt  die  Ausführungen  über 
die  Behandlung  der  Magenschüsse  auf  eine  vergleichende 
Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Ansichten  zahlreicher  Chirurgen.  Im  Frieden  ist  die 
Laparotomie,  wenn  sie  sonst  angezeigt  ist,  immer  vor- 
zunehmen; im  Kriege  hängt  es  von  vielen  Umstanden 
ab,  ob  sie  ausgeführt  werden  kann;  sie  hier  ganz  zu 
verwerfen,  hält  er  für  unrichtig,  die  Frage  ist  von  Fall 
zu  Fall  zu  entscheiden.  — Legueu  (40)  machte  vier 
Stunden  nach  einem  Revolvcrschuss  (Suicidium)  in  der 
rechten  Oberbauch gegend  die  Laparotomie  und  fand 
einen  Schuss  durch  die  Leber.  Tamponade  dieses  Ca- 
nals, Säuberung  der  Bauchhöhle.  Die  Kugel  lag.  wie  eine 
Woche  später  die  Röntgenuntersuchung  ergab,  in  der 
Leistengegend,  vor  dem  Oberschenkelkopfe,  wo  sie  dann 
auch  zu  fühlen  war.  Bei  ihrer  Entfernung  plötzlich 
starke  Blutung  aus  einem  Loche  in  der  Art.  femoralis; 
Verschluss  durch  Unterbindungspincetten,  welche  liegen 
bleiben.  Die  Kranke  wurde  geheilt.  — Auch  C ou- 
te au  d (41)  beobachtete  eine  Revolver-Schussvcrletzung 
der  Leber  (und  der  rechten  Niero);  er  nähte  Ein*  und 
Ausschuss  und  stillte  so  die  Blutung.  Der  Kranke 
starb  und  bei  der  Obduction  zeigte  sich,  dass  der 
eigentliche  Einschuss  im  linken  Lcberlappen  übersehen 
war.  Die  Nähte  hatten^gut  gehalten.  — Boucher  (39) 


machte  die  Laparotomie  bei  einem  15  Jahre  alten 
Knaben  8 Stunden  nach  einem  Bauchschüsse  (Revolver); 
er  fand  9 Perforationen,  die  genabt  wurden;  Reinigung 
der  Bauchhöhle,  Drainage,  Naht;  Heilung.  Die  Kugel 
wurde  nicht  gefunden.  — Abel  (44)  giebt  einen  Rück- 
blick auf  50  von  ihm  im  Bereiche  des  XV.  Armeecorps 
ausgeführte  Bauchoperationen,  unter  denen  sich  viele 
interessante  Fälle  befinden.  Hufschlag  mit  Darmzer- 
reissung,  1 mal  mit  Zerrcissung  der  Gallenblase,  1 Leber* 
magenstich ; eine  Reihe  von  Bruchoperationen,  Opera- 
tionen bei  Appendicitis  (26).  Auch  die  Besonderheitet 
der  militärischen  Verhältnisse  bei  der  Beurtheiluog 
dieser  Fälle  und  ihrer  Resultate  linden  in  dem  Vorträge 
gebührende  Berücksichtigung.  — Kuljebjakin  (45. 
beobachtete  einen  Bauchschuss  (Unglücksfall,  Vorder- 
lader), bei  dem  die  Kugel  von  einem  Lappen  umhüllt 
eingedrungen  war.  Nach  einer  Woche  Abscess  in  der 
Lumbalgegend,  in  dem  Kugel  und  Lappen  gefunden 
wurden.  Zeichen  von  Verletzung  der  Bauchorgaae 
waren  nicht  aufgetreten. 

Nach  Winslow's  (46)  Statistik  starben  von  '24 
operirten  Bauchschüssen  (im  Frieden)  9,  von  5 nicht 
operirten  starben  4;  er  empfiehlt  deshalb  die  Laparotomie 
bei  allen  durchbohrenden  Wunden  dieser  Art  tim 
Frieden).  Die  Symptome  des  Shock  sind  dabei  fast 
immer  durch  innere  Blutung  bedingt  und  bilden  des- 
halb keine  Contraindication.  — Da  die  Sterblichkeit 
nach  Bauchverletzungcn  mit  jeder  Stunde  steigt,  ist 
Thöle(47)  auch  für  die  Laparotomie  im  Felde;  aller- 
dings müssen  dann  die  Feldlazarethe  so  nahe  heran- 
gezogen werden,  dass  die  Operation  noch  in  den  erster. 
12  Stunden  gemacht  werden  kann.  Th.  bespricht  dann 
die  Symptome,  die  auch  bei  Bauchcontusioncn  den 
Bauchschnitt  erfordern,  schildert  den  Gaug  der  Operation, 
die  Art  der  Incision,  die  Thoraeolaparolomie,  die  Aorten* 
compression  und  die  Technik  der  Bauchnaht. 

Gliedmaasscn. 

Nach  der  fleissigen  Arbeit  Sch  wal  m’s  (50)  kommt 
bei  der  Betrachtung  der  Knieschüsse  im  Kriege  und 
der  grossen  Fortschritte  in  den  Erfolgen  der  Behand- 
lung derselben  sowohl  der  Einfluss  der  Veränderungen 
der  Schusswaffen  als  auch  der  durch  die  moderne 
Wundbehandlung  bedingte  Fortschritt  in  Frage.  Beide* 
wird  eingehend  besprochen.  Immerhin  sind  die  Schwierig- 
keiten, die  sich  im  Felde  einer  strengen  Durchführung 
dieser  Behandlungsmethoden  entgegenstellen,  recht 
gross.  Schw.  beschreibt  zum  Schluss  das  Verfahren 
auf  dem  Schlachtfelde,  auf  den  Hauptverbandplätzen 
und  im  Feldlazarethe.  — Crainer(51)  hat  sich  der 
Mühe  unterzogen,  bei  96  vor  1 — 19  Jahren  Amputirten 
den  jetzigen  Zustand  ihrer  Amputationsstümpfe  festzu- 
stellen.  Nur  2 waren  tragfähig!  26  waren  leidlich 
gut,  70  waren  schlecht.  — In  dem  heute  üblichen  Ver- 
fahren nach  Bunge,  der  im  Gegensätze  zu  Bier  keinen 
Knochen,  nicht  einmal  Periost  zur  Deckung  der  Mark- 
höhlc  verwendet,  verbunden  mit  frühzeitiger  mechanischer 
Behandlung  des  Stumpfes  (Hirsch)  besitzen  wir  Mittel, 
mit  grosser  Sicherheit  traglähige  Stümpfe  zu  erzielen. 
Das  geht  aus  Bunge’s  (53)  eigenen  Mittheilungen,  sowie 
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tu.s  denen  von  Ranzi  und  Auffenbcrg  (54)  und 
Heu$ner(55)  klar  hervor. 

Bei  der  oben  schon  erwähnten  Bcschicssung  des 
rassischen  Kreuzers  Warjag,  bei  der,  wie  Austen  (31) 
berichtet,  in  kaum  */“*  Stunden  40  Mann  getödtet  und 
68  verwundet  wurden,  konnten  die  letzteren  von  den  5 
auf  dem  Schiffe  thätigen  Aerztcn  in  zwei  Stunden  mit 
den  nöthigen  Verbänden  versehen  werden.  Diese  Thätig- 
keit,  sowie  der  Transport  der  Verwundeten  nach  den 
geschützt  liegenden  Verbandplätzen  kann  nur  in  Gefechts- 
pausen geschehen.  Zur  Evacuirung  müssen  die  nöthigen 
HospitalschifTe  vorhanden  sein.  Die  Aerzte  sollen 
während  der  Schlacht  unter  Deck  bleiben.  Dieser  An- 
sicht widerspricht  Andrews  (32);  er  hält  es  für  richtiger, 
dass  die  Aerzte  stets  und  überall  helfen,  wo  es  nöthig 
ist  und  dass  die  Verwundeten  möglichst  schnell  zu  den 
Verbandplätzen  gebracht  werden.  Grössere  Operationen 
können  erst  nach  der  Schlacht  vorgenommen  werden. 
Bcadnell  (33)  geht  weiter;  seiner  Meinung  nach  müsste 
jedes  grössere  Kriegsschiff  ein  durch  besondere  Panze- 
rung geschütztes  Lazareth  unter  Deck  haben,  in  das 
die  Verwundeten  durch  Luftschächte  direct  herabgelassen 
werden  und  wo  auch  die  Aerzte  sich  während  der 
Schlacht  aufzuhalten  haben  (soweit  sic  nicht  bei  der 
Bergung  der  Verwundeten  betheiligt  sind,  Ref  ). 

Von  den  japanischen  Marine- Sani tätsofficieren  (34) 
sind  6 getodtet  (4  mit  ihren  Schiffen  untergegangen» 
2 durch  Granatsplitter)  und  6"  verwundet,  aber  geheilt’ 
— Auch  Nimier(85)  berichtet  über  die  Verluste  der 
japanischen  Marine,  soweit  sie  (in  der  med.  Zeitschrift 
Sci-J-Kwai)  berichtet  sind,  was  damals  nur  bis  zum 
1.  April  1904  geschehen  war.  Es  handelte  sich  um 
die  Kämpfe  vor  Port  Arthur  und  zwar  um  ca.  1 100  Ge- 
fallene, 556  schwer  und  655  leicht  Verwundete,  Ver- 
brennungen, Quetschungen,  Zerreissungcn,  oft  mehrfach. 
Gewöhnlich  waren  die  Wunden  inficirt;  darum  anti- 


septische Wundbehandlung  im  Lazareth,  die  in  der 
Regel  Erfolg  hatte. 

Als  Modernisirung  einer  sehr  alten  Waffe  kann 
man  die  von  den  Japanern  im  Nahekampfe  vielfach 
benutzte  Hand-  oder  Wurfgranate  ansehen,  die  6 bis 
7 Sekunden  nach  dem  Anzüoden  explodirtc  und  auf 
höchstens  30  Schritt  geworfen  wurde.  — Aus  den  von 
Körting  referirten  Mittheilungen  Nicholsons  (36),  die 
übrigens  diejenigen  von  Mathiolius  (siehe  z.  B.  den 
vorigen  Bericht  S.  340)  lediglich  bestätigen,  geht  hervor, 
dass  die  japanische  Flotte  über  2 Lazarettschiffe  ver- 
fügte, die  im  Frieden  beide  zur  Handelsflotte  gehörten 
und  zusammen  60  Officiere  und  400  Mann,  ausserdem 
160  zu  Isolirende  beherbergen  konnten.  Auch  das  ja- 
panische rothe  Kreuz  hatte  2 Lazarcthschiffe  einge- 
richtet, die  in  ihrer  Ausstattung  und  in  ihrer  ganzen 
dienstlichen  Organisation  die  volle  Anerkennung  des 
englischen  Sanitätsofficiers  gefunden  haben. 

[1)  Devai,  Maurus,  Desinfection  am  Scblachtfelde. 
Honvedorvos.  No.  4.  (Befasst  sich  mit  dem  Epidemie- 
wesen im  Kriege  mit  Rückblick  auf  den  russisch- 
türkischen  Krieg  1877/78  und  bespricht  die  hygienischen 
Reformen  des  Dr.  Erismann.)  — 2)  Derselbe,  Vor- 
schrift für  russische  Aerzte  zu  dem  am  Verbandplätze 
zu  befolgenden  Verfahren.  Honvedorvos.  No.  7 u.  Ludo- 
vika  akademia  közlönye.  — 3)  Derselbe,  Japanischer 
Sanitätsdienst  bei  der  mobilisirten  Armee,  Verletzungen, 
Krankheiten.  Honvedorvos.  No.  6 und  Ludovika  aka- 
demia  közlönye.  (Ausbildung  der  Aerzte,  Sanitäts- 
gehilfen und  Mannschaft  im  Sanitätsdienste;  die  Wichtig- 
keit des  ersten  Verbandes;  bernerkenswerthe  Einzel- 
heiten von  den  Verwundungen,  Wundbehandlung,  hy- 
gienische Vorkehrungen.)  — 4)  Derselbe,  Dasselbe. 
Sonderabdruck  mit  5 statistischen  Beilagen  bereichert. 
12  Ss.  — 5)  Derselbe,  Sanitätsbericht  vom  maudschu- 
rischen  Kriegsschauplätze.  Honvedorvos.  No.  5.  — 6) 
Löbl,  Wilhelm,  Amtliche  Berichte  aus  dem  russisch- 
japanischen  Kriege.  Budapesti  orvosi  ujsäg. 

v.  Janoy  (Budapest). 
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Militär-Sanitätswesen,  Armeehygiene  und 
Armeekrankheiten 

bearbeitet  von 

Dr.  F.  PAALZOW,  Generaloberarzt  in  Berlin*). 


I.  Militär  - Sanitäts  wesen. 

I.  Geschichtliches.  Organisation.  Ausbildung 
und  Ausrüstung  des  Sanitätspersonals. 

a. 

1)  Bassenge,  R.,  Dr.  Pascal  Joseph  v.  Ferro, 
ein  Hydrothcrapeut  des  XVIII.  Jahrhunderts.  Berl.  klin. 
Woehenschr.  No.  20  (Lebensbild  des  in  Wien  seiner 
Zeit  sehr  geschätzten  Arztes.)  — 2)  Grecff,  Schiller 
als  Arzt.  Ein  Culturbild.  Ebendas.  No.  21.  — 3)  Grund- 
steinlegung der  Kaiser  Wilhelms-Akademie.  Militärarzt!. 
Zeitschr.  H.  7.  — 4)  Hier  (bisher  Redacteur  der 
Militaerlaegen  tritt  von  dieser  Stellung  zurück,  nach- 
dem er  12  Jahre  lang  die  dänische  militärärztliche  Zeit- 
schrift mit  grossem  Erfolg  geleitet  und  die  Zeitschrift 
sehr  gefördert  hat.  .Miltlaeg.  April.)  — 5,  6,  7)  v.  Lcut- 
hold,  Generalstabsarzt  der  Armee,  t Erinnerungsblätter 
in  Berl.  klin.  Woehenschr,  No.  50.  Deutsche  med. 
Woehenschr.  No.  50.  Militär- Wochenbl.  No.  153.  — 
8)  Lorenzen,  Geschichte  des  Berliner  lnvalidenhauses. 

II.  Theil.  1884  -1904.  Fünftes  Beiheft  zum  Militär- 

Wochenbl.  — 9)  Mn m lock,  Zur  Erinnerung  an 

Cothenius.  Med.  Klinik.  No.  13.  — 10)  Derselbe, 
Zur  Geschichte  des  Charitekrankenhauses  in  Berlin. 
Charite-Annal.  XXIX.  Jahrg.  — 11)  Medical  men  in 
the  armics  of  the  ancicnts.  Lancct.  Vol.  II.  p.  231.  — 
12)  Generalarzt  z.  I).  Port,  f.  Militärarzt!.  Zeitschr. 
No.  12.  — 13)  Generalstabsarzt  a.  D.  v.  Wegener,  f. 
Ebendas.  No.  7. 

b. 

14)  Adressbuch  der  Civil-  und  Militärärzte.  Apo- 
theker, Spitäler,  Civil-  und  Militär-Sanitätsanstalten, 
sowie  der  Curorte  und  Heilquellen  von  Ocsterreich- 
Ungarn,  Bosnien-Herzegowina.  Nach  amtlichen  Daten 
zusammcngcstellt  von  L.  Steiner.  Jahrg.  V.  1905/06. 
Wien.  — 15)  Vorschriften  betr.  KrankeDbchandlung  in 
der  amerikanischen  Armee.  Ref.  nach  Army  and 
Navy  Journ.  im  Militär- Wochenbl.  No.  130.  (Behandlung 
durch  Civilärzte  zulässig,  aber  sofortige  Meldung  an 
das  Garnisonkommando  vorgeschrieben.  Handelt  es  sich 
um  ansteckende  Krankheiten,  so  soll  stets  militärärzt- 
liche Behandlung  eintreten.)  — 16)  An  ton  y,  Service 
de  sante  de  Parroeo  allemandc.  Arch  de  m£d.  et 
pharm,  mil.  Aoüt  p.  135.  — 17)  Militär- Fcldscbecr- 
Schule  in  Cherson.  Internationale  Revue  über  die 
gesammten  Armeen  und  Flotten.  Mai.  — 18)Conner, 
0.,  The  military  medical  reserve  difficulty.  The  Brit. 
med.  journ.  Vol.  II.  p.  326.  — 19)  Friedheim  und 


Krockcr,  Deutscher  militärärztlicher  Kalender.  1906. 

— 20)  Firth,  Sanitarv  elfort  in  the  army.  Laaoet 
Vol.  II.  p.  903.  — 21)  Friedheim,  H.,  Das  Militär* 
Sanitätswesen.  Aus  Handb.  d.  socialen  Med.  Jena. 
(Verf.  giebt  eine  Ueberzicht  über  die  Aufgaben  des 
Militär-Sanitätswesens  und  über  seine  Gliederung.)  — 
22)  Granjux,  La  prevention  des  maladics  nerveuse* 
et  mentales  dans  Parmee.  Le  Caducee.  p.  215.  (Die 
Ausbildung  der  französischen  Militärärzte  soll  vertieft, 
die  psychiatrische  Untersuchung  gewisser  Mannschaft* 
k lassen  zur  Regel  werden.)  — 23)  Grossheim,  Vom 
Arme«-  und  Marinc-Sanitätswesen  der  Voreinigten  Staaten. 
Militärärztl.  Zeitscbr.  S.  392.  (Referat  über  die  Rede 
des  Präsidenten  der  Vereinigten  Staaten  an  die  aus  der 
Marinc-Sanitätssehule  zu  Washington  ausscheidenden 
jungen  Marineärzte,  über  seine  die  Reorganisation  des 
Militär-Sanitätswcsens  behandelnde  Botschaft  au  den 
Congress  und  über  die  von  Azcl  Amcs  vorgesehlageoc 
Schaffung  eines  railitärärztlichcn  Reserveeorps.)  — 24) 
Gruenhagen,  Aus  der  chinesischen  Medicin.  Ebendas. 
S.  1.  (Aul  persönlicher  Erfahrung  und  eigenen  Studien 
beruhende  Darstellung  des  Sanitätswesens  in  China  und 
besonders  eines  1742  veröffentlichten  Medicinbuehes 
sowie  der  jetzt  herrschenden  Anschauungen.)  — 25) 
Hempel,  Betrachtungen  und  Eindrücke  von  einer 
Dienstreise  in  Norwegen  und  Schweden.  Miltlaeg.  April. 

— 26)  Howard,  The  army  medical  service  of  the 
Argcntinc  rcpublic.  Lancct.  Vol.  I.  p.  313.  — 27) 
Derselbe,  The  army  medical  service  of  Grcece.  Ibidem. 
Vol.  I.  p.  181.  — 28)  James,  Notes  made  during  a 
tour  of  special  service  in  north  China  in  1894 — 95 
(China-japanese  war).  Journ.  K.  army  med.  c.  Vol.  IV. 
p.  16.  — 29)  The  royal  navy  and  army  and  the  Indian 
medical  service.  Brit.  med.  journ.  Vol.  II.  p.  527. 
The  medical  service  on  the  army.  Ibidem,  p.  1222.  — 
30)  The  naval,  military  and  Indian  medical  service. 
Lancct.  Vol.  11.  p.  708  and  1572.  — 31)  Die  Kölner 
Akademie  und  das  Kricgsmimsterium.  .Med.  Klinik. 
S.  420.  (Ohne  Verfasse raugabc.)  — 32)  Die  Militär- 
Medicinschule  zu  Konstantinopel.  Internat.  Revue 
über  die  gcs.  Armeen  und  Flotten.  October.  (Im  August 
traten  136  junge  Mcdiciner  als  Militärärzte  in  die 
Armee  und  erhielten  dort  Hauptmannsrang.)  — 33) 
Ko  pp,  Le  serviee  pharmaccutique  dans  Parmee  allc- 
mande  depuis  la  reorganisation  de  1902.  Arch.  de  med. 
et  pharm,  mil.  Dccembrc.  p.  500.  — 34)  Medical 
history  shects  in  use  in  the  royal  navy.  Lancct.  Vol.  II 
p.  246.  — 35}  Myrdacz,  P.,  Handbuch  f.  k.  k.  Militär- 
ärzte. 1.  IM.  Systematisch  geordnete  Sammlung  der 
in  Kraft  stehenden  Vorschriften,  Circularverordnungeo. 


• *)  Mit  freundlicher  Unterstützung  der  Herren  Daae,  Haucl,  Hülkcr,  Oertel,  G.  Schmidt  und 
Sch  wiening. 
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Iteicbkricgsministcrialerlässe  u.  s.  w.  über  das  k.  u. 
k.  Mlitärsanitats  wesen  und  die  persönlichen  Verhältnisse 
der  Militiränte,  als  Ergänzung  zum  Reglement  für  den 
Sanitätsdienst  des  k.  k.  Heeres,  4.  Aufl.  Wien.  — 
36:  Posncr  und  Blumenthal,  Di<?  klinische  Aus- 
bildung der  Aerzte  in  Kussland.  II.  Die  militar-medi- 
cinisebc  Akademie  in  St.  Petersburg.  Abdruck  aus  dem 
Klio.  Jahrb.  Bd.  XII.  Jena.  — 37)  W.  Roth's  Jahres- 
bericht über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  des  llilitär-Sanitätswesens.  Jahrg.  XXX.  Bericht 
fiir  das  Jahr  1904.  Berlin.  — 38)  Die  russischen 
Feldapotheker  erhalten  Kpauletten  nach  dem  für 
Militärärzte  vorgesrhriebenen  Muster.  Kuss,  militärarztl. 
Zcitschr.  März.  — 39)  Den  Pagen  des  russischen 
Pagcncorps  und  den  Schülern  der  Kealschulen  ist 
die  Aufnahme  in  die  militärärzliche  Akademie  zu  Peters- 
burg nur  nach  einer  Prüfung  im  Lateinischen  gestattet. 
F.bendas.  Mai.  — 40)  Sch ücki ng  und  Kudler,  Le 
nouveau  ri  glcrncnt  sur  le  servicc  de  sante  en  Campagne 
dans  Farmec  Austro  Hongroise.  Arch.  de  med.  et  pharm, 
mtlit.  (Vcrgl.  Referat  54,  S.  355  irn  Jahrgang  1904.)  — 
41)  Die  Neuorganisation  der  spanischen  Armee.  Bei- 
heft 64  der  internat.  Revue  über  die  gcs.  Armeen  und 
Flotten.  — 41a)  Die  Reformen  im  griechischen 
Sanitätsweseo.  Beiheft  66  der  internat.  Revue  über  die 
ges  Armeen  u.  Flotten.  — 42''  Torgensen  - Hanno, 
Die  Uniformen  der  norwegischen  Militärärzte  1805—1905. 
Teit  von  Kapitän  Torgensen,  Bilder  von  Kapitän  v.  Hanuo. 
Beilage  zum  dritten  Hefte  des  Nk.  Tidsk  f.  M.  (Künst- 
lerische Farbenbilder.)  — 43)  Verzeichnis»  der  Büehcr- 
*amm!ung  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das  militär- 
ärztliche  Bildungswesen.  3.  Ausg.  Berlin. 

44)  The  doclot  in  modern  warfare.  Journal  of  the 
associat  of  milit.  surgeons,  Unit.  States  Army.  Sept. 
p.  213.  — 45)  Hahn,  Der  deutsche  Kriegssanitätsdienst 
unter  Berücksichtigung  der  durch  die  modernen  Ge- 
schosse bedingten  sanitütstactischen  und  chirurgischen 
Maassnahmen.  Der  Militärarzt.  No.  19,  20,  21,  22.  23. 

— 46)  Kuhn,  Phil.,  Skizzen  aus  dem  Sanitätsdienst 

in  Südwestafrika  zur  Zeit  des  lIercrokriegC9.  Zeitschr. 
das  Rothe  Kreuz.  S.  219  — 47)  Daae,  H-,  Das 

San  itäts  wesen  im  Kriege.  Nk.  Tidsk.  f.  M.  II.  3.  — 
4$)  Derselbe,  Feldsanitätsdienst  in  der  Nacht.  Eben- 
daselbst. H.  2.  — 49)  Laval,  Ed.,  Manocuvres  spe- 
•rialea  du  service  de  sante  dans  1c  gouvernement  mili- 
taire  de  Paris  en  1905.  Le  Caducec.  p.  223.  — 50) 
Port,  J.,  Zur  Reform  des  Kricgssanitätswcscns.  Mit 
Porträt.  Stuttgart.  — 51)  Taussig  und  Frühauf, 
Behelf  zur  Lr>sung  von  Aufgaben  aus  dem  operativen 
Sanitätsdienste  und  der  Sanitätstaktik.  Wien.  — 52) 
Teich,  Kriegsoculistcn.  Allgem.  militärarztl.  Ztg.,  Bei- 
lage zur  Wien.  med.  Presse.  No.  19. 

53)  Erlass  an  die  Truppen  des  detaehirten  Corps 
der  Grenzwache  No.  46.  Russ.  militärarztl.  Zeitschrift. 
Juli.  (Die  wirtschaftlichen  Angelegenheiten  und  alle 
•nneren  Dienstobliegenheiten  werden  vom  Corpscomman- 
deur  den  Acrzten  und  zwar  provisorisch  auf  3 Jahre 
Vertragen.)  — 54)  Sanitätsdienst  der  Japaner.  Strcfl- 
leur*s  öster.  militär.  Zcitschr.  März-Juni-Nummcr.  — 
55)  11  ine,  La  guerre  en  Mandchouric.  Du  röle  et  de 
Forgaois.  du  serv.  de  sante  dans  quelqu.  gites  d’etapes. 
Deutsche  militärarztl.  Zeitsehr.  II.  7.  S.  446.  — 56) 
U --erv.  de  sante  de  Farmec  japon.  Ebendas.  H.  1. 
S.  SO.  — 57)  Kenn  an.  Un  bopital  japon.  dVvacuat. 
New  York  mcd.  journ.  März.  Ref.  im  Journ.  med.  de 
Bruxelles.  No.  27.  — 58)  Klagen  über  dio  mangel- 
haften Befugnisse  der  Aerzte  und  daraus  entstandene 
Gefahren  für  Blessiite.  Kuss  med.  Rundschau.  S.  256. 
--  59)  Köcher,  Verluste  der  russischen  Mandschurei- 
Armee.  Deutsche  militärarztl.  Zeitschr.  S.  294.  — 

60  Derselbe,  Zur  Gestaltung  des  russischen  Sanitäts- 
dienstes im  mansehuriseben  Kriege.  Ebendas.  S.  70. 

— 61)  Körting,  Aus  dem  Sanitätsdienst  im  ostasi- 

Jafcrribe rieht  der  Medici».  1005.  Bd.  II. 


atischen  Kriege.  2.  Die  Japaner.  Mil.-Wochcnbl.  No.  42. 

— 62)  Derselbe,  Das  Sanitätswesen  im  russiseh- 
japanisehen  Kriege.  LoebelFs  militär.  Jahresbericht. 
Bd.  XXII.  — 63)  Kondo,  Besuch  des  Feldlazarcths 
in  Port  Arthur  während  der  Belagerung.  Deutsche 
mcd.  Wochenschr.  No.  43.  — 64)  Marcou,  Lc  serv. 
de  santö  en  eampag.  dans  Farmee  Russe  en  Mandchouric. 
Caducec.  No.  16.  — 65)  M.  T.,  Einiges  über  die 
russische  Medicinalorganisation  auf  dem  Kriegsschau- 
plätze. Russ.  med.  Rundschau.  No.  1.  S.  57.  — 66) 
v.  Pczold,  Aus  russischen  Berichten  vom  Kriegsschau- 
platz. Deutsche  militärarztl.  Zeitschr.  S.  296.  — 67) 
Pussep,  Aerztlicho  Klagen  aus  der  Mandschurei. 
Russ.  med.  Rundseh.  No.  3.  S.  188.  — 68)  Schäfer, 
Mittheilungen  aus  dern  russisch-japanischen  Feldzug,  von 
der  Medicinal- Abtheilung  des  Kricgsministcriums  dein 
Chirurgen-Congrcss  1905  überreicht.  — 69)  Derselbe, 
Mittheilungen  aus  den  Berichten  des  zur  russischen 
Armee  in  die  Mandschurei  entsandten  Stabsarztes 
Dr.  Schäfer.  Sondcrabdruck  für  den  Congress  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1905.  — 70)  Der- 
selbe, Mittheilungen  über  kriegschirurgische  Erfahrungen 
im  russisch-japanischen  Kriege.  Deutsche  mcd.  Wochen- 
schrift. S.  1337.  — 71)  Schücking,  Sanitär  Be- 
inerkenswerthes  aus  dem  russisch-japanischen  Kriege. 
Verhandl.  d.  Naturforscherversamml.  1905  zu  Meran.  — 
72)  Seaman,  Le  service  de  sante  de  Farmee  japonaise. 
Arch.  de  möd.  ct  pharm,  mil.  II.  II.  p.  432.  — 73) 
Derselbe,  Vom  Sanitätsdienst  im  russisch-japanischen 
Kriege.  Nach  dem  Journ.  of  the  assoeiation  of  mil. 
surgeons  of  the  United  States,  Bd.  XVF,  referirt  von 
Körting.  Deutsche  militärarztl.  Zcitschr.  H.  3.  — 
74)  Sergijewski,  Ucber  die  Errichtung  der  Verband- 
plätze an  der  Vorhut  während  der  Schlacht.  Russ. 
med.  Rundsch.  11.9.  S.  556.  — 75)  Sjerebrennikow, 
Bemerkungen  über  wünsehenswerthe  Aenderung  an  den 
Divisionslaznrcthcn.  Russ.  militärarztl.  Zeitschr.  Juli. 

— 76)  Steiner,  Das  japanische  Militär-Sanitäts- Wesen. 
No.  17  u.  18.  — 77)  Wrcden,  Briefe  des  Oberchinirgcn 
der  Manschurei-Armcc.  III.  Brief.  Russ.  militärarztl. 
Zeitschr.  Fcbr.  (Handelt  von  der  Evacuation.)  — 78) 
Zonenblick  u.  Logaschkin,  Vom  Kriegstheater  im 
fernen  Osten.  Russ.  militärarztl.  Zcitschr.  Jan.  (Ver- 
bandpäckchen haben  sich  durchaus  bewährt.) 

79)  Austen,  The  collection  and  distribution  of 
wounded  in  a modern  cruiser  engagement.  Brit.  med. 
journ.  Vol.  II.  p.  319.  — 80)  Barthelemy,  8ur  les 
panseraents  tout  prepares  adoptes  recemment  dans  la 
marine  fran<;aisc.  Arch.  de  ined.  nav.  T.  LXXXIII. 
p.  110.  — 81)  Be  ad  n eil,  Marsh,  On  the  disposal  of 
our  wounded  in  a naval  war.  Britisch  med.  journal. 
Vol.  II.  p.  316.  — 82)  Nicholson,  Die  japanischen 
Hospitalschiffc.  Nach  Journ.  of  the  R.  A.  M.  C.  Vol.  VI. 
No.  3,  referirt  von  Körting  in  Militärarztl.  Zeitschr.  H.  3. 

— 83)  Lc  secours  aux  blesses  «laus  les  guerres  mari- 
times. Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXIII.  p.  185.  — 
84)  Susurki,  Notes  on  expcriences  during  the  russo- 
japanese  naval  war  1904—05.  British  mcd.  journal. 
Vol.  II.  p.  1125.  — 85)  Vale  nee,  Service  de.  sante 
ä bord  en  temps  de  guerre.  Arch.  de  med.  nav. 
T.  LXXXIII.  p.  81.  — 86)  Violation  de  la  convcnt. 
de  (ieneve  appliquee  ä la  marine.  Bull,  internat.  de 
la  Croix  Rouge,  p.  282.  — 87)  Wisc,  J.Cr.  Premiers 
secours  aux  blesses  dans  un  combat  maritime.  Arch. 
de  med.  nav.  T.  LXXXIII.  p.  161.  (Aus  dem  Journ. 
of  the  assoc.  of  mil.  surg.) 

c. 

88)  Abel,  Uebcr Salzwasserinfusionen.  Militärarztl. 
Zcitschr.  S.  497.  (Warme  Empfehlung  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen,  thcils  gegen  Blutverluste,  thcils 
zur  Entgiftung  und  Auswaschung  bei  lufectionon  und 
Intoxicationen.)  — 89)  Andrews,  Arrangements  of 
trcaimcnt  of  the  wounded  in  action  on  board  II.  M.  S. 
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.Magnificcnt*.  Brit.  mcd.  journ.  Vol.  II.  p.  318.  — 
00)  Ausstattung  der  Revierkrankenstubcn  in  der  Preussi- 
schcn  Armee.  Armee-Verordnungsbl.  S.  242.  — 01) 
Brügge  r,  Die  Verwendung  der  Spiritusverbände. 
Deutsche  mcd.  Wochcnschr.  S.  263.  — 02)  Budde, 
Th.,  Ueber  Kautschukbestimmungen.  Vcröffentl.  auf  d. 
Gebiete  d.  Mil.-Sanitätswesens.  Heft  29.  — 93)  Der- 
selbe, Zur  Untersuchung  von  entfetteter  Watte.  Eben- 
das.  — 94)  Camus,  Sur  un  nouveau  mode  de  traite- 
ment  des  cngclurcs  par  les  badigeonnages  de  formol. 
Arch.  de  mcd.  et  pharm,  milit.  Decembre.  p.  521.  — 
95)  Chavigny,  Appareils  improviscs  en  zinc  lamind. 
Ibidem.  Fevricr.  p.  151.  — 96)  Haihuber,  Neue 
Arzneikörper  und  ihre  Bedeutung  für  den  Militärsanitäts- 
dienst.  Allgcm.  Militärärztliche  Zeitung.  Beilage  zur 
Wien.  med.  Presse  No.  5.  (Empfehlung  von  Jodvasogen 
bei  einer  Reihe  von  Krankheiten.)  — 97)  Hcrhold, 
Trockenes  Jod-Catgut.  Deutsche  mcd.  Wochcnschr. 
S.  2052.  — 98)  Küttner,  Hermann,  Operationsbesteck 
mit  Einrichtung  zur  Sterilisation  von  Instrumenten  und 
Verbandstoffen.  Münch,  ined.  Wochcnschr.  S.  26.  — 
99)  Legal,  Hans,  Einfacher  Lagcrungsapparat  zur  Be- 
handlung von  Gelcnkerkrankungcn  und  Fracturen  der 
unteren  Extremität.  Zcitschr.  f.  orthopäd.  Chirurgie. 
Bd.  XIV.  S.  706.  — 100)  Tan  ton.  Note  sur  un  pro- 
ccde  simple,  pratiqne  et  peu  coutcux  de  Sterilisation 
du  catgut.  Arch.  de  mcd.  ct  pharm,  milit.  Novbr. 
p.  377.  — 101)  Thooris,  Asepsie  en  milieu  regimen- 
tairc.  Etüde  de  fortune  ä vapeur  fluentc  sans  pression. 
Le  Caducde.  p.  48.  (Verwendung  des  französischen 
Feldkochtopfes  als  Dampfsterilisator.) 

102)  Beck,  Der  Werth  des  Röntgenverfahrens  in 
der  Chirurgie.  — 103)  Erl  er,  C.,  Ueber  günstige  Be- 
einflussung eines  Karbunkels  durch  Röntgenbestrahlung. 
Medic.  Klinik.  No.  52.  — 104)  Helbcr  und  Linser, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der 
Rön teenstrahlen  auf  das  Blut.  Münch,  mcd.  Wochen- 
schrift. S.  689.  — 105)  Henrard,  Lc  dosage  des 

rayons  X en  radiotherapie.  Arch.  medic.  beiges.  No.  3. 
p.  163.  — 106)  Küttner,  H.,  Die  Bedeutung  der 
Röntgcnstrahlen  für  die  Kriegschirurgie.  Zeitsehr.  f. 
ärztl.  Fortbildung.  S.  277.  — 107)  Sehellenberg, 
Eine  Röntgentrommelblende.  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  Röntgcnstrahlen.  Bd.  IX.  S.  95.  — 108) 

Schjerning,  Die  Verwendung  der  Röntgcnstrahlen  im 
Kriege.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  663.  - — 109) 
Schieffer,  Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  der  Leuk- 
ämie mit  Röntgcnstrahlen.  Münch,  med.  Wochcnschr. 
S.  159.  — 110)  Vormann,  Ueber  einen  mit  Hülfe  des 
Röntgenbildes  festgestellten  Fall  von  hochgradigen 
Knochenzcrstörungoo  bei  Gicht.  Militärarzt).  Zcitschr. 
S.  161.  (33 jähriger  Wachtmeister;  im  Köntgenbilde 

muldenförmige  Auskehlungen  hauptsächlich  der  Diapbysc 
des  linken  5.  Mittelhandknochens  und  der  Glicdknochcn 
des  kleinen  Fingers.) 


111)  Hildebrandt,  Die  Anwendung  des  Adrenalins 
in  der  chirurgischen  Praxis.  Herl.  klin.  Wochcnschr. 
No.  1.  S.  16.  — 112)  Derselbe,  Ueber  die  neueren 
Methoden  der  Localanästhesie.  Ebendas.  No.  18.  S.  545. 

— 113)  Derselbe,  Die  Lumbalanästhesie.  Ebendas. 
No.  34.  S.  1083.  (Empfiehlt  Stovain  zur  Injcction.) 

— 114)  v.  Karas,  Zur  Rüekenmarksanästliesic.  Wien, 
mcd.  Wochcnschr.  No.  20  u.  21.  — 115)  Köder, 
Ueber  Lumbalanästhesie.  Ebendas.  No.  37.  — 116) 
Schiff,  Ueber  Stovain  als  locales  Anästhetieum.  Deutsch, 
mcd.  Wochcnschr.  S.  1394. 

a)  Geschichte. 

(3).  Am  10.  Juni  1905  vollzog  Se.  Majestät  der 
Kaiser  in  Gegenwart  der  Kaiserin  und  sämmtlicher 
Prinzen  seines  Hauses  die  Grundsteinlegung  des  neuen 


Akademie-Gebäudes.  Ein  denkwürdiger,  unvergesslicher 
Tag  für  das  Preussische  Sanitäts-Officiercorps. 

(5—7).  Nach  kurzem  Krankenlager  starb  am 
3.  December  1905  der  Generalstabsarzt  der  Armee, 
Chef  des  Prcussiscbcn  Sanitätscorps,  v.  Leuthold, 
Excel  lenz,  73  Jahre  alt,  nachdem  er  noch  bis  kurz  vor- 
her in  voller  Rüstigkeit  seinem  Dienst  nachgegangen 
war  und  bis  an  soin  Lebensende  das  vollste  Vertrauen 
als  Kaiserlicher  Leibarzt  genossen  batte.  Es  war  ihm 
nur  wenige  Monate  über  4 Jahre  vergönnt  gewesen,  an 
der  Spitze  des  Sanitätscorps  zu  stehen.  An  seine  Stelle 
trat  Generalstabsarzt  Schjerning,  von  dessen  berufener 
Feder  u.  a.  auch  dieser  Thcil  des  Jahresberichts  bisher 
verfasst  worden  ist. 

(9).  Cothenius  war  im  7 jährigen  Kriege  General- 
feldstabsmedicus  und  Director  aller  mcdicinisch-chirur- 
gischen  Angelegenheiten  in  den  Königlichen  Landen; 
neben  seinen  Leistungen  als  Militärarzt  entfaltete  er  die 
vielseitigste  Thätigkcit  auf  allen  modicinischen  Gebieten. 

Mamlock  (10)  hat  weiteres  Material  aus  dem  Kgl. 
Geheimen  Staatsarchiv  einzusehen  Gelegenheit  gehabt 
und  bringt  28  Originalschriftstücke  zum  Abdruck.  Sie 
beziehen  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  Einführung  des 
geburtshii! fliehen  Unterrichts  in  der  Charite,  dessen 
Wichtigkeit  für  die  Ausbildung  der  Pensionäre  (llilitir- 
chirurgen)  wiederholt  betont  wird. 

(11).  In  den  römischen  Classikern  finden  sich  nur 
sehr  spärliche  Angaben  hierüber  bei  Aurelian,  Justitiar), 
Modest  in  us  und  wenigen  Anderen.  Ebenso  in  der  Ilias. 

Anzunehmen  ist,  dass  zur  Zeit  des  Kaiserreich«, 
wenn  auch  Celsus  dies  nicht  erwähnt,  die  Truppen,  die 
besonders  in  fremden  Ländern  grosse  Verluste  hatten, 
schon  von  Truppenärzten  begleitet  wurden. 

b)  Organisation. 

Conner  (18)  hält  die  Anzahl  der  Militärärzte  für 
den  Krieg  für  durchaus  ungenügend.  In  Afrika  waren 
allein,  abgesehen  von  den  Acrztcn,  welche  bei  den  zahl- 
reichen freiwilligen  Formationen  sich  befanden,  noch 
400—500  Civilärzte  verwandt,  und  auch  diese  grosse 
Zahl  hatte  keineswegs  genügt. 

(Wie  auch  Lord  Roberts  angiebt  nach:  The  efti- 
cicncy  of  the  armv  medical  Service.  Brit.  mcd.  journ. 
II.  p.  446.) 

(19).  Dem  Kalender  sind  neu  hinzugefügt  ein  Auf- 
satz über  Geburtshülfe  und  Verdauungskrankheiten  der 
Säuglinge,  ferner  ist  im  Vademccum  neu  aufgenommen 
je  ein  Artikel  über  Revierdienst,  Röntgcnlcbrc,  Blut- 
untcrsuchungcn,  Scrumbchaodlung. 

Firth  (20)  sagt,  dass  ebenso  wesentlich  wie  die 
Heilung  der  Krankheiten  auch  deren  Verhütung  sei. 
Zur  organisatorischen  Durchführung  fordert  er  eine 
Sanitäts- Abtheilung  als  Theil  des  Kriegsministeriums. 
Alle  Rapporte  und  Berichte  gesundheitlicher  Art  sollen 
direct  hierhin  gehen,  der  Leiter  soll  für  alle  selbst- 
ständig zu  treffenden  Anordnungen,  Veröffentlichungen 
u.  s.  w.  verantwortlich  sein.  Kür  die  einzelnen  Garni- 
sonen sollte  in  ärztlicher  Beziehung  ebenfalls  Coab- 
abbiingigkeit  und  Verantwortlichkeit  des  ältesten  Arztes 
geschaffen  werden. 
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Das  schwedische  .Sanitätswesen  ist  nach  Hempel 
(25)  das  am  meisten  conscrvative,  das  norwegische  das 
am  meisten  radieale,  insoferu  als  es  den  Sanitäts- 
offizieren Rechte  und  Pflichten  wie  den  übrigen  Offi- 
zieren der  Armee  giebt.  Das  Sanitätswesen  in  Norwegen 
ist  völlig  selbstständig,  bildet  selbst  sein  Personal  aus 
u.  s.  w. ; sein  Chef  ist  sehr  einflussreich. 

Howard  (26)  berichtet  über  die  sanitären  Ein- 
richtungen Argentiniens  in  Krieg  und  Frieden.  Jedes 
Regiment  hat  einen  Arzt,  einen  Apotheker  (apothecary) 
und  einen  Krankenwärter.  1902  ist  eine  militär-mcdici- 
nische  Schule  für  die  Ausbildung  von  Studenten  zu 
Aerzten,  Apothekern  und  Rossärzten  errichtet  worden; 
hierüber  werden  nähere  Angaben  gemacht. 

Nach  demselben  Autor  (27)  bestanden  1902  in 
Griechenland  4 Lazarethc  erster  und  4 zweiter 
Hasse  mit  159  Aerzten  und  Apothekern.  In  den  beiden 
Sanitätscompagnien  werden  die  Mannschaften  im  zweiten 
halben  Jahr  für  ihren  Specialdienst  ausgebildet,  eia 
Theil  kommt  dann  — im  zwcitenJahre  — in  die  Lazarethe, 
der  andere  bleibt  in  der  Sanitätscompagnie.  Rangordnung, 
Uniform  und  Kriegsorganisation  werden  besprochen. 

James  (28),  der  die  chinesische  Armee  begleitet 
hatte,  berichtet  über  den  chinesischen  Soldaten,  die 
Armeeeinthcilung  und  das  Transportwesen.  Ein  ärzt- 
licher Dienst  in  unserem  Sinne  bestand  nicht.  Die  Ver- 
wundeten erhielten  eine  Reiseunterstützung  und  kehrten 
unversorgt  auf  eigene  Faust  in  die  Heimath  bezw.  zum 
Centrum  Tientsin  und  Peking  zurück.  In  Tientsin 
wurden  in  2 Spitälern  über  1200  Mann  behandelt,  die 
erst  22  Tage  bis  6 Monate  nach  ihrer  Verwundung  auf- 
gtnommen  waren.  Die  Verwundungen,  meistens  vom 
alten  Mouratagewehr  mit  1,03  cm  Caliber  stammend, 
»erliefen  günstig. 

(29) .  Es  werden  die  Aufnahmebedingungen,  Examcns- 
arifordeningen,  Beförderung,  Gehalt,  Pension  für  Marine, 
Heer  in  Indien  in  Friedens-  und  Kriegszeiten  eingehend 
geschildert.  Fast  dasselbe  bringt: 

(30) .  Angaben  über  eine  neu  zu  errichtende  Army 
Medical  School  zu  Milibank  und  über  Zulagen,  die  in  der 
indischen  Armee  für  105  Specialärzte  neu  geschaffen  sind. 

(34) .  Die  englische  Admiralität  hat  strengere  Be- 
stimmungen zur  Aufbewahrung  der  Krankenblätter,  Zeit 
der  Aufbewahrung  erlassen.  Bei  jeder  Besichtigung  ist 
eine  Notiz  über  sorgfältige  sichere  Unterbringung  der 
Blätter  zu  machen. 

(35) .  Die  Neuauflage  des  bekannten  Werkes  war 
durch  das  neu  erschienene  Kriegssanitatsrcglcmcnt  be- 
dingt, welches  im  Jahresbericht  1904,  S.  355/856  unter 
34,  55  eingehend  besprochen  ist. 

(36) .  Die  „militar-mcdicinischo  Aeademie“,  hervor- 
jpgangen  aus  der  Ende  des  18.  Jahrhunderts  vom  Kaiser 
Raul  I.  geschaffenen  „medico-chirurgischen  Aeademie*, 
besieht  in  ihrer  heutigen  Gestalt  seit  Anfang  der  90er 
Jahre,  nachdem  sic  seit  ihrer  Neuorganisation  im  Jahre 
1879  verschiedene  Wandlungen  erfahren  hatte.  Sic  dient 
in  erster  Linie  der  Ausbildung  von  Militär-  und  Marine- 
ärzten; die  Zahl  der  Studirenden  betragt  insgesammt 
"50,  welche  auf  5 Jabrescursc  vcrtheilt  sind.  Im  Ver- 
gleich zu  unserer  Kaiser  Wilhelms- Aeademie  stehen  die 


Studirenden  dort  unter  strafferem  militärischen  Regiment, 
Stabsoffiziere  beaufsichtigen  die  Curse,  die  Studirenden 
tragen  Uniform,  sie  studiren  nicht  gemeinsam  mitCivil- 
studenten  an  der  Universität,  sondern  bilden  eine  eigene 
Corporation  mit  eigenen  Lehrern.  Für  die  Aufnahme 
ist  das  Reifezeugniss  eines  humanistischen  Gymnasiums, 
mit  einem  Nachexamen  im  Lateinischen  auch  das  eines 
Realgymnasiums  erforderlich.  Statt  unserer  halbjährigen 
Dienstzeit  mit  der  Waffe  haben  die  russischen  Studi- 
renden dort  nach  Schluss  des  zweiten  Semesters  eine 
Lagercampagne  von  3l/a — 4 Monat  Dauer  bei  einem 
Truppentheil  durchzumachen.  Die  klinische  Ausbildung, 
mit  dem  3.  Cursus  (nach  bestandenem  examen  philo- 
sophicum  am  Schluss  des  4.  Semesters)  beginnend,  findet 
an  den  der  militär-medicinischen  Aeademie  zugehörigen 
oder  angegliedcrten  Anstalten:  A.  dem  klinischen  Militär- 
hospital, B.  der  Klinik  für  Psychiatric  und  Nerven- 
krankheiten, C.  dem  klinischen  Michael-Krankenhaus  des 
Baronets  Wyllie  statt.  Der  Studienplan  wird  vom  Chef 
der  Aeademie,  dem  dieConfcrenz  der  Aeademie  — unserem 
wissenschaftlichen  Senat  entsprechend  — zur  Seite  steht, 
festgesetzt.  Die  Professoren  werden  vom  Kriegsminister 
ernannt  oder  von  der  Aeademie  gewählt  und  vom  Kriegs- 
minister bestätigt.  Die  Ausbildung  umgreift  alle  klinischen 
Sonderfächer.  Hervorzuheben  ist,  dass  in  den  klinischen 
Anstalten  für  Militär-  und  für  Civilpcrsonen  bestimmte 
Betten  vorgesehen  sind,  dass  also  diese  Kliniken  nicht 
etwa  Lazarethc  in  unserem  Sinne  sind.  Zur  spccialisti- 
schen  Ausbildung  werden  bis  zu  10  der  Tüchtigsten  der 
Studirenden  alljährlich  nach  Beendigung  des  letzten 
Cursus,  der  mit  dem  Examen  rigorosuin  abschliesst,  auf 
3 weitere  Jahre  bei  der  Aeademie  belassen  und  dem 
betreffenden  Fachprofessor  zugetheilt.  Die  drei  besten 
dieser  10  erhalten  dann  nach  3 Jahren  noch  ein  Aus- 
landsstipendium für  2 Jahre. 

(41).  Die  Sanitätstruppen  der  spanischen  Armee 
sind  in  7 Compagnien  zu  Fuss,  1 berittene  und  8 Ge- 
birgsambulanzcn  und  1 Ambulanzsection  gegliedert, 
welche  eine  Brigade  bilden.  Diese  untersteht  einem 
Inspectionsarzt  1.  Klasse,  dem  3 Aerzte  mit  Majorsrang 
beigegeben  sind.  Diese  Foimationen  sind  auf  die  ein- 
zelnen Armeecorps  vertheilt,  bilden  aber  eine  admini- 
strative Einheit.  In  den  Compagnien  sind  die  Offizier- 
steilen  mit  Aerzten  besetzt.  Weiter  giebt  es  7 regionale 
Sanitätsparks,  die  unter  Leitung  von  Unterinspcctions- 
ärzten  stehen.  Ausserdem  umfasst  der  Sanitätsdienst  noch 
einen  Ccntralpark,  ein  Central-Medicamcntenlaboratorium 
in  Madrid,  3 Militnrlazarcthe  und  32  Militärapotheken- 

(41a).  Das  griechische  Sanitätswesen  umfasst: 
den  Generalstabsarzt  der  Annee,  Divisionsärzte,  die  Obcr- 
sanitäts-Commission  und  die  Untersanitäts-Commission, 
die  Aerzte  bei  den  Truppen,  die  bei  den  Lazarcthen, 
3 Lazarethe  erster  und  zweiter  Klasse,  Krankenhäuser, 
3 Depots  für  den  Sanitätsdienst,  1 Centralmagazin  für 
Arzneimittel,  die  Apotheke  in  Athen,  die  Militärimpf- 
anstalt, 3 Krankenträgercompagnien. 

Mediciner  und  Pharmazeuten  dienen  nach  beendetem 
Staatsexamen  3 Monate  in  den  Krankenträgercompagnien 
und  9 Monate  im  Lazarcth  und  werden  später  zu 
Reserveoffizieren  im  Sanität>.corps  ernannt. 

22* 
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Hahn  (45)  giebt  zuerst  eine  Uebersicht  über  das 
für  den  Kriegsfall  dem  deutschen  Heere  zu  Gebote 
stehende  Personal  und  Material,  sodann  folgen  allge- 
meine Bemerkungen  über  die  Schussverletzungcn  im 
Kriege  und  ihre  erste  Versorgung  (nach  Ucrhold’s 
militärärztlichem  Vademccum).  ln  weiteren  Capiteln 
bespricht  er  den  Sanitätsdienst  im  Felde,  die  Evacuation 
der  Verwundeten  und  die  freiwillige  Krankenpflege. 

Nach  Daac  (47)  ist  das  norwegische  Heer  mit 
Truppcnsanitätspersonal  und  -Material  reichlich,  mit 
Sanitätsformationen  mangelhaft  ausgerüstet.  Auch  das 
norwegische  Rothe  Kreuz  bringt  nur  schwache  Hülfe. 
Die  Ausbildung  der  Sanitätsoffiziere  in  Militärmedicin 
und  Sanitätsdienst  ist  nicht  hinreichend.  Im  Kriege 
müssen  SO— 90  v.  H.  mit  nicht  activcn  Sanitätsoffizieren 
besetzt  werden;  diese  haben  eine  noch  mangelhaftere 
Ausbildung.  Ein  Lichtpunkt  ist  die  unabhängige 
Organisation  des  Sanitätsdienstes  und  die  ihm  gewährte 
Möglichkeit,  sich  frei  zu  bethätigen. 

Derselbe  Autor  (48)  beschreibt  des  Näheren,  wie 
er  mit  seiner  Compagnie  zur  Nachtzeit  Uebungon  im 
Aufsueben  von  Verwundeten  vornimmt. 

Teich  (52)  tritt  dafür  ein,  dass  Augenspccialistcn 
im  Felde  erforderlich  sind,  und  zwar  soll  der  erste  Ort, 
wo  sie  sachkundige  Hülfe  leisten  sollen,  das  Feldspital 
sein.  Als  Begründung  für  die  Heranziehung  von  Augen- 
specialisten  wird  ausser  der  Behandlung  der  Verletzungen 
die  der  Erkrankungen  der  Augen,  io  erster  Linie  des 
Trachoms  angeführt. 

Organisation  des  Kriegssanitätswesens  im 
russisch-japanischen  Kriege. 

1.  Zu  Lande. 

(53 — 78).  Während  in  Deutschland  die  Gcsammt- 
Icitung  des  Heercssanitätsdicnstcs  im  Felde  dem  Chef 
des  Fcld-Sanitätswescns,  d.  h.  dem  Generalstabsarzt 
der  Armee  zufällt,  der  sich  im  grossen  Hauptquartier, 
also  bei  der  oberston  Heeresleitung  befindet,  leitete  in 
Russland  den  Sanitätsdienst  in  seiner  Gesaminthcit  ein 
General.  Ihm  waren  beigegeben:  ein  General  für  das 
Feldlazarett» wesen  und  der  llauptbevollmächtigte  der 
freiwilligen  Krankenpflege  für  den  Borcich  der  mobilen 
Armee.  Ausserdem  hatte  er  einen  weiteren  technischen 
Beirath,  der  die  Doppeistellung  eines  wissenschaftlichen 
Bcrathers  im  Sinne  unserer  consultirenden  Chirurgen 
und  die  eines  fachtechnischen  Bcrathers  in  Organisation»- 
angclcgenhcitcn  einnahm. 

Bei  den  Russen  hat  jede  Division  ein  «Divisions- 
lazarcth",  welches  einmal  unsere  Sanitätscompagnic  er- 
setzt, also  mit  Krankenträgern  und  Aerzteu  für  das 
Aufsuchen,  für  die  Beförderung  und  fiir  die  erste  Ver- 
sorgung der  Verwundeten  Fürsorge  zu  tragen  hat,  da- 
neben aber  4 schöne  grosse  Zelte  zu  je  *20  Lagerstellen, 
also  gewissermaassen  ein  kleines  fliegendes  Lazareth 
besitzt.  Ferner  verfügte  jede  Division  in  der  Regel  über 
2 sogenannte  bewegliche  Feldhospitäler,  die  in  der 
Gliederung  etwa  unseren  Feldlazaretten  entsprechen, 
aber  vielfach  weiter  zurück  an  der  Bahnlinie  standen. 
Endlich  waren  pro  Infanteriedivision  2 Rcservchospitäler 
angesetzt,  die  aber  keinen  eigenen  Train  haben  und  mit 


der  Eisenbahn  oder  mit  Vorspann  befördert  werden 
sollten,  um  in  möglichster  Nähe  der  Armee  ctablirt  zu 
werden.  Dies  Schema  ist  aber  in  der  That  durchaus 
nicht  immer  eingehaltcn  worden.  Bei  den  Armeeeorps 
als  solchen  sind  Feldlazarethc  nicht  vorhanden,  weil 
anders  wio  bei  uns  die  Trains  zum  Divisions-,  nicht 
zum  Corpsverband  gehören;  die  ganze  übrige  Masse  der 
Feldlazarethc  steht  der  Oberleitung  des  Hccrcssanitätv 
dienstes  zur  Verfügung,  die  sie  dahin  dirigiren  soll,  wo 
sie  erforderlich  sind. 

Dio  japanische  Gliederung  ähnelt  sehr  deutschen 
Verhältnissen;  im  Besonderen  hat  jede  Division  ihre 
besondere  Sanitätscompagnie.  Die  Feldlazarethc  ent- 
sprechen in  ihrem  Aufbau  an  Personal  und  Material 
den  unsrigen.  Da  die  Japaner  nur  Divisions-,  nicht 
Corpsverbände  haben,  sind  die  Feldlazarethc,  und  zwar 
3—4  von  vornherein  den  Divisionen  zugctheilt. 

Die  freiwillige  Krankenpflege  in  Russland 
nimmt  den  staatlichen  militärischen  Sanitätsanstalten 
gegenüber  eine  ganz  eigentümliche,  besondere  Stellung 
ein.  Sie  wirkt  mehr  zwischen  den  staatlichen  Sanitats- 
anstalten  als  noben  ihnen.  Patriotische  Opferwilligkeit 
des  Adels,  der  Städte,  einzelner  Fürstlichkeiten,  Land- 
schaften, Damcncomites,  insbesondere  des  Rothen 
Kreuzes  halten  nach  und  nach  eine  grosse  Anzahl  von 
Lazarcthen  aufgestellt;  bis  zum  1.  Juni  1905  waren  es 
131  mit  den  verschiedensten  Bettenzahlen,  von  1100 
bis  herunter  auf  40.  Ausser  diesen  Lazarcthen  hatte 
die  freiwillige  Krankenpflege  auch  noch  sogen,  fliegende 
Colonnen  aufgestellt,  welche  tlicils  selbstständig,  tbeils 
auch  den  Lazarethen  angegliedert,  in  der  vordersten 
Linie  auf  dem  Scblachtfeldc  thatig  waren.  Die  erfolg- 
reiche Arbeit  gerade  dieser  Colonnen  wie  auch  einer 
Anzahl  von  Lazarcthen  der  freiwilligen  Krankenpflege 
hat  überall  die  allergrösste  und  verdiente  Anerkennung 
gefunden.  Aber  sie  wirkten  für  sich;  es  fehlte  die  ein- 
heitliche Verwendung  der  Lazarethe  des  Staates  und 
der  freiwilligen  Krankenpflege  nach  festen,  bestimmten 
Grundsätzen.  Wenn  auch  die  nichtstaatlichen  Lazarethe 
ebenfalls  der  Leitung  des  Chefs  des  Sanitätsdienstes 
unterstellt  waren,  so  war  doch  seine  Einwirkung  durch 
vielfache  Rücksichten  beeinträchtigt. 

Im  Einzelnen  hatte  an  Personal  jedes  russische 
Infanterie-Regiment  (zu  4 Bataillonen)  5 Aerzte,  22  Feld- 
scherer — nach  deutschen  Verhältnissen  etwa  Sani  täte* 
Unteroffizieren  entsprechend  — 7 Sanitäre  (Kranken- 
wärter) und  128  Krankenträger.  Bei  den  Japanern 
entspricht  der  Bestand  an  Acrztcn  und  Sanitätsunter- 
personal  ziemlich  genau  dem  deutschen  Etat;  es  waren 
also  bei  jedem  Regiment  6 Acrztc,  12  Sanitätsunter- 
offiziere, 48  Hülfskrankenträger  und  zu  letzteren  zuiu- 
zählen  etwa  40  Hoboisten. 

Das  russische  Divisionslazarcth  einschliesslich  seiner 
Krankenträgercompagnie  verfügte  über  5 Aerzte,  5 Feld- 
schccrcr,  22  Sanitäre,  200  Krankenträger,  jedes  der 
beiden  beweglichen  Fcldhospitäler  über  je  4 Aerzte, 
9 Feldscbeerer,  65  Sanitäre,  2 Schwestern.  Das  japa- 
nische Sanitätsdetachement  bestand  aus  12  Amtes, 
GO  Sanitätsmannschaften,  400  Krankenträgern,  jedes  Feld- 
lazarett! aus  je  8 Aerztcn  und  80  Sanitätsmanaschaftco. 
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Nach  Erfahrungen  auf  russischer  und  japanischer 
Seit«  reichte  das  Aerztepersonal  bei  den  Truppen  und 
japanischerseits  auch  bei  den  Sanitätsformationen  aus. 
Für  die  russische  Seite  kommt  in  Betracht,  dass  dort, 
*ie  bemerkt,  die  freiwillige  Krankenpflege  mit  ihren 
Lazarethcn  auch  in  der  vordersten  Linie  verwandt  wird. 
.Sonst  würde  allerdings  hier  wenigstens  zu  Anfang  des 
Krieges  nicht  genügendes  Personal  vorhanden  ge- 
wesen sein. 

(Wegen  des  Materials,  besonders  wegen  der  Kran- 
ken transportmittel  wird  auf  das  Referat  S.  349  ver- 
wiesen.) 

In  sanitätstactischcr  Hinsicht,  d.  h.  in  der 
Frage  der  Verwendung  des  Sanitätspersonals  und  Mate- 
rials in  den  Schlachten,  zeitigte  der  Feldzug,  soweit 
sich  das  aus  den  Einzcibcrichten  folgern  lässt,  folgende 
Erfahrungen : 

Truppenverbandplätze  wurden  in  der  Regel  bei 
jedem  Regiment  etwa  800  m hinter  der  Fcuerlinic,  oft 
allerdings  noch  unter  dem  feindlichen  Feuer  stehend, 
errichtet;  in  befestigten  Stellungen  waren  Unterstände 
der  gegebene  Punkt,  sonst  wurden  Bodenerhebungen 
als  Deckung  gewählt.  Nach  Schäfcr's  statistischen 
Erhebungen  wurden  etwa  90  pCt.  aller  Verbände  bereits 
in  der  ersten  Linie,  bei  der  Truppe,  zum  grossen  Thcil 
mittels  der  Verbandpäckchen  angelegt.  Im  feindlichen 
Feuer  die  Verwundeten  nach  dem  rückwärts  8 — 9 km 
gelegenen  Hauptverbandplatz  tragen  zu  lassen,  erschien 
nicht  angängig.  Das  war  im  grossen  ganzen  erst  gegen 
Abend,  oder  wenn  wenigstens  das  Feuergefecht  der  In- 
fanterie aufgehört  hatte,  ausführbar.  Die  Thätigkeit 
auf  den  Hauptverbandplätzen  hat  sich  meist  ganz 
anders  abgespielt  als  man  bisher  annahm.  Hatte  man 
schou  im  Burenkriege  und  in  China  beobachtet,  dass 
grössere  Operationen  auf  dem  Scblachtfelde  kaum  Vor- 
kommen, und  dass  dort  höchstens  einmal  eine  Trache- 
otomie oder  eine  Unterbindung  ausgeführt  wurde,  so 
machte  man  jetzt  ähnliche  Erfahrungen  über  die  Noth- 
wendigkeit  operativer  Eingriffe  auf  dem  Hauptverband- 
plätze. Sic  waren  Seltenheiten  und  grosse  Ausnahmen. 
Es  heisst  sogar,  dass  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen 
auf  dem  Hauptverbandplätze  operirt  worden  ist,  ein 
Tbeil  der  Operation  besser  auch  noch  dort  unterblieben 
wäre.  Auf  dem  Hauptverbandplatz  hat  die  Verstärkung 
einer  Anzahl  von  Verbänden  stattgefunden,  im  übrigen 
war  die  Sortirung  der  Verwundeten  Hauptaufgabe.  Die 
Verbandpäckchen  haben  sich  nach  den  meisten 
Berichterstattern  ausgezeichnet  bewährt.  Auch  andere 
Maassnahmen  für  den  ersten  Verband  wurden  ange- 
wandt. v.  Oettingcu  lobt  die  Verwendung  der  Crcde- 
schen  Silbersalze,  hauptsächlich  Collargol,  und  giebt  der 
Fiiirung  des  ersten  Verbandes  durch  Bestreichen  der 
Umgebung  der  Wunde  mit  einer  stark  klebenden  Mastix- 
flüssigkeit  den  Vorzug,  weil  dadurch  jedes  Verschieben 
des  Verbandes  vermieden  werde.  Die  Russen  arbeiteten 
viel  mit  Jodtinctur,  doch  ohne  besonderen  Erfolg. 
Kikuzi  hatte  auf  japanischer  Seite  ciucn  Strohkohle- 
verband angegeben.  Die  Hauptsache  bleibt  aber  die 
möglichst  schnelle  Ueberführung  der  Verwundeten  in 
das  Feldlazareth,  wo  allein  eine  geordnete  chirurgische, 


im  besonderen  operative  Behandlung  erfolgreich  dureh- 
geführt  werden  kann.  Damit  tritt  aber  die  Nothwendig- 
keit  der  besonderen  Fürsorge  für  die  Bereithaltung  von 
Krankentransportmittcln  in  den  Vordergrund  der  Fcld- 
sanitätsorganisation. 

2.  Zur  Sec. 

Austen  (79)  verlangt  nach  eigener  Erfahrung  bei 
der  Behandlung  von  verwundeten  Russen  auf  dem  rVariag“ 
zunächst  die  Errichtung  von  Verbandplätzen  auf  dem 
Schiff  selbst,  die  leicht  erreichbar,  aber  geschützt  sind. 
Von  den  unter  Deck  Gewesenen  war  niemand  verwundet. 
Von  den  150  über  Deck  waren  40  todt  und  68  ver- 
wundet. In  gut  zwei  Stunden  waren  sie  von  5 Aerztcn 
verbunden  und  wurden  dann  alle  in  Booten  auf  die 
Neutralschiffe  übergeführt. 

Barthelemy  (80)  beschreibt  die  seit  1903  in  der 
französischen  Marine  eingeführten,  auf  dem  Congress  in 
Madrid  gezeigten  vorbereiteten  Wundverbände.  Es  giebt 
drei  (grosse,  mittlere  und  kleine)  Modelle.  Sie  ent- 
halten alle  Gaze,  Watte,  Gazebinden  und  Nadeln,  da- 
mit die  verschiedenen  Sachen  nicht  (zeitraubend  und 
Schmutzgefahr)  aus  den  verschiedenen  Packeten  zu- 
samrncngesucht  zu  worden  brauchen. 

Anschliessend  an  die  russisch -japanischen  Sec- 
kämpfe  bespricht  Marsh  Bcadnell  (81)  die  Fürsorge 
für  die  Verwundeten.  Bei  kleineren  Schiflcn  wie  Tor- 
pedo- und  Untcrsecboten  muss  der  Verwundete  sobald 
wie  möglich  von  Bord  auf  ein  Hospitalschiff.  Der  Arzt 
muss  während  des  Kampfes  unter  allen  Umständen  in 
gedeckter  Stellung  bleiben,  da  er  nicht  ersetzt  werden 
kann.  Auf  grossen  Schiffen  müssen  zwei  Verbandplätze 
errichtet  werden,  einer  vorn,  einer  hinten  im  Schiff. 
Beschrieben  werden  die  Anforderungen  an  den  Operations- 
raum, Ventilation,  Unterkunft,  Transportmittel  u.  s.  w. 

Am  Yalufluss  hatten  die  Japaner  auf  einem  Schiff 
21  pCt.  Verwundete,  auf  den  fünf  grössten  im  Durch- 
schnitt 8 pCt. 

Das  sine  qua  non  im  modernen  Kriege  ist  das 
Lazarettschiff. 

(83).  In  einer  ausführlichen  Monographie  bespricht 
der  anonyme  Verfasser  die  Thätigkeit  der  Lazareth- 
schiffe  im  Kriege.  Nach  der  Convention  vom  Haag 
sind  alle  Hiilfsschiffc  (bätimeots  de  sccour)  erlaubt. 
Sic  müssen  mindestens  die  Geschwindigkeit  der  Schlacht- 
schifle  haben,  ihre  Aufgabe  ist:  1.  die  Schiffbrüchigen 
retten.  2.  die  Kranken  und  Verwundeten  in  Lazareth- 
behandlung  aufnehmen.  Während  des  Kampfes  müssen 
sie  sich  auf  4500—6000  in  Entfernung  halten  und  auf 
das  Erscheinen  der  gelben  Flagge  achten.  Die  Methoden 
zur  Rettung,  zur  Uebernahme  von  Verwundeten  werden 
besprochen,  daun  die  deutschen  Schiffo  Wittckind,  Gera 
und  Savoia  beschrieben.  Er  stellt  Forderungen  in  Be- 
zug auf  Einrichtung,  Ausrüstung  und  Personal  eines 
typischen  Hiilfsschiffes  auf  und  bespricht  ihre  Thätig- 
keit als  Transportschiffe  oder  stationirte  Lazarcth schiffe 
in  Colonien  und  Colonial  kriegen.  Zum  Schluss  giebt  er 
eine  eingehende  Beschreibung  des  russischen  Lazarcth- 
schiffes  Orel. 

Susnrki  (84),  leitender  Arzt  an  Bord  des  Flagg- 
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schiff»  Mikasa  unter  Togo,  belichtet  über  seine  Er* 
fahrungcn.  Die  Zahl  der  Todten  betrug  1891,  der  Ver- 
wundeten 1791,  von  denen  noch  117  starben.  Der 
Verbindeplatz  (falls  2 Aerzte  da  sind,  2 Räume)  muss 
unter  der  Wasserlinie  liegen.  Die  Verwundeten  werden 
auf  Unterdeck  nebeneinander  gelagert  mit  schmalem 
Zwischengang.  Die  zur  Verfügung  stehenden  Mann- 
schaften sind  in  zwei  Hälften  gethcilt,  die  eine  hat  nur 
für  erste  Hülfe  zu  sorgen.  Sehr  wichtig  ist,  dass  die 
Vcrbandmittel  so  verpackt  sind,  dass  sie  leicht  und 
schnell  zu  öffnen  sind,  uöthig  sind  auch  grosse  Kleid cr- 
schceren. 

Die  Hospi talschiffe  (Kobemaru  und  Saikiomaru) 
haben  sich  als  unentbehrlich  erwiesen,  zwei  kleine  sind 
besser,  als  ein  grosses.  Der  Transport  wurde  einfach 
mit  der  Hängematte  jedes  Verwundeten  leicht  bewerk- 
stelligt. An  Infectionen  nur  vereinzelt  Ruhr  und  Typhus, 
der  iin  Vergleich  zur  Zeit  vorher  keine  Zunahme  auf- 
wics. 

Nach  Vale  nee  (85)  gehört  der  Arzt  nicht  wie 
bisher  beim  Kampfe  in  die  Tiefe  des  Schiffes,  sondern 
nach  oben  auf  den  poste  de  commande.  Er  darf  nicht 
an  seinen  Platz  gebunden  sein  — bisher  durfte  er 
denselben  nur  auf  Befehl  des  Commaodantcn  verlassen 
— sondern  muss,  wenn  möglich,  die  erste  Hülfe  dem 
Verwundeten  an  Ort  und  Stelle  selbst  leisten.  Die 
Lazarethan lagen  werden  nicht  genügen,  auch  an  Deck 
werden  Verwundete  untergebracht  werden  müssen.  Zwei 
Plätze  für  Verwundete  müssen  eingerichtet  werden,  einer 
mit  dem  besten  Material  für  Schwerverwundete,  ein 
zweiter  mehr  für  Leichtverwundete  (event.  nur  mit 
Sauitäts-Unteroflieieren).  Ferner  „Hülfspostcn*  be- 
stimmen, wo  sich  die  Verwundeten  zu  sammeln  haben. 
Er  bespricht  die  Vorbereitungen  zu  Operationen,  den 
Verwundetentransport  (eigentliche  Krankenträger  giebt 
es  nicht  an  Bord,  die  Verwundetentransporte  sind  erst 
seit  1902  unter  ärztlicher  Leitung).  Die  Krankenträger 
sollen  nicht  mit  Aderpressen  u.  s.  w.  ausgerüstet  sein: 
moins  on  fait,  mieu.x  on  fait.  Schon  während  des 
Kampfes  soll  möglichst  unter  den  Verwundeten  Auslese 
gehalten  werden.  Hier  wichtig:  Morphium  für  die  Ver- 
lorenen, leichte  Verbände  für  die  noch  Kampffähigen. 

Auch  Wise  (87)  sagt,  wie  Vale  nee,  der  Arzt 
dürfe  während  des  Kampfes  nicht  vollständig  unthätig 
sein,  wie  noch  im  Vorjahre  so  oft  angegeben  wurde. 
Kr  müsse  auch,  so  wie  jeder  Ofticier,  sein  Leben  bis  zu 
gewissem  Grade  in  die  Schanze  schlagen.  Kr  rechnet 
nach  russisch -japanischen  Erfahrungen  mit  25  pCt. 
Todten  und  Verwundeten. 

c)  Ausbildung  und  Ausrüstung. 

Andrew  (89)  hatte  im  Ganzen  19  im  Sanitäts- 
dienst ausgcbildete  Leute  zur  Verfügung,  die  er  im 
Ernstfall  auf  zwei  Verbandstellcn  vcrtheilcn  wollte. 
Jeder  Verwundete  soll  sogleich  eine  Morphiumspritze 
erhalten;  er  verlangt  deswegen  genügend  Spritzen  und 
Einübung  des  Gesammtpersonals  zur  Verabreichung  der 
Spritze.  Analog  den  japanischen  Bestimmungen  hält 
er  das  Anlegen  von  reiner  Wäsche  vor  der  Schlacht  für 
sehr  werthvoll. 


(90).  Gegenüber  den  bisherigen  Bestimmungen  ist 
die  Ausstattung  mit  Sanitäts-  und  mit  ökonomischem 
Material  sehr  viel  reichlicher  geworden.  Es  ist  aber 
nicht  schematisirt  worden;  vielmehr  bleibt  es  der  Pro- 
vinzialinstanz überlassen,  für  die  einzelnen  Revierkranken- 
stuben nach  Bedürfnis  mit  den  Beschaffungen  vorzu- 
gehen. ln  kleineren  Garnisonen,  in  denen  Lazareth  und 
Kaserne  oft  dicht  bei  einander  liegen,  und  in  denen 
dasselbe  Personal  Lazareth-  und  Revierdienst  thut,  wird 
die  Ausstattung  sich  in  bescheideneren  Grenzen  halten 
können,  als  unter  grösseren  Verhältnissen.  Andererseits 
ist  dafür  .Sorge  getragen,  dass  die  Revierkrankenstuben 
nicht  Lazarctheinrichtungcn  ersetzen  sollen. 

Der  von  Brügge r (91)  in  seinen  theoretischen 
Grundlagen  und  seiner  praktischen  Verwerthung  ein- 
gehend beschriebene  Spiritusverband  ist  für  den  Chir- 
urgen des  Krankenhauses  und  den  Militärarzt  ebenso 
geeignet  wie  für  den  praktischen  Arzt  und  die  ambu- 
lante Praxis;  seiner  vielfachen  günstigen  Wirkung  stehen 
wesentliche  Nachtheile  nicht  entgegen. 

Budde  (92)  giebt  ein  einfaches  Verfahren  zur  Be- 
stimmung des  Reinkautschuks  an.  ln  den  Kaut- 
schukpflastern schwankte  der  Gehalt  des  Rein- 
kautschuks  von  6,4  bis  24,5  pCt. 

Derselbe  (93)  stellte  fest,  dass  das  Knirschen  der 
Watte  durch  ihren  Gehalt  an  freien  Fettsäuren  be- 
dingt wird;  letztere  vermehren  bis  zu  1 pCt.  die  Saug- 
fähigkeit der  Watte. 

Camus  (94)  hat  von  Bestreichen  der  entzündeten 
Frostbeulen  mit  reinem  oder  halbverdünntem  Form«! 
Erfolge  gesehen. 

Chavigny  (95)  empfiehlt  zur  Improvisation  von 
Apparaten  gewalztes  Zinkblech  in  verschiedenen  Stärken 
für  die  verschiedenen  Gliedmaassen.  Am  besten  kommen 
sie  seiner  Ansicht  nach  im  Feldlazarcth  zur  Verwen- 
dung. 

Herbold  (97)  stellte  fest,  dass  die  Zugfestigkeit 
des  Catguts,  wenn  es  dauernd  in  der  Claudius- Lösung 
liegen  bleibt,  erheblich  leidet,  sich  dagegen  erhält, 
wenn  cs  nach  8— 14  tägiger  Durchtränkung  trocken 
aufbewahrt,  wird,  sowie  dass  inficirtes  trockenes  Jod- 
ratgut die  an  ihm  haftenden  und  auch  die  etwa  in 
seiner  nächsten  Nähe  befindlichen  Keime  vernichtet 
Er  giebt  Gefässc  an  für  die  trockene,  keimfreie  Auf- 
bewahrung und  Entnahme  des  Catguts,  ein  für  die  Mit- 
führung in’s  Feld  geeignetes  Röhrchen  sowie  einen 
grösseren  für  stehenden  Betrieb  bestimmten  Behälter 
(Abbildungen). 

Küttner  (98)  hat  für  die  Auslandsthätigkeit  der 
Fctdiazarcthe  (V)  des  deutschen  Rothen  Kreuzes  ein 
45  kg  wiegendes,  etwa  300  Instrumente,  darunter  solche 
für  Frauen-  und  augenärztliche  Eingriffe  enthaltendes 
Besteck  construirt,  das  mit  seinen  Einsätzen  auch  als 
Sterilisator  für  Instrumente  und  Verbandstoffe  dient. 
Preis  965  Mk.  bei  Jetter  und  Seheerer-Tuttlingen. 

Im  Breslauer  Augustahospital  bewährte  sich  nach 
Legal  (99)  im  poliklinischen  Betrieb  ein  einfacher, 
billiger,  aus  Bandeisen,  Pappe,  Schnur  und  Rollen  her- 
gestellter  Extensionsapparat  (Abbildungen),  der  freien 
Zugang  zur  Wunde  gestattet  und  die  Stellung  des 
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Beines  zum  Becken  unverändert  erhält,  auch  z.  B.  bei 
der  Stuhlentleerung.  L.  empfiehlt  ihn  auch  für’s  Feld, 
t.  B.  bei  schweren  Beinschüssen,  die  dauernden  Zug- 
verbaod  und  öfteren  Verbandwechsel  erfordern. 

Tan  ton  (100)  schlägt  vor,  das  auf  Glasspulcn  ge- 
wickelte Catgut  15  Tage  lang  in  Ligroin  zu  entfetten 
und  dann  24  Stunden  der  Luft  auszusetzen,  um  den 
Ueberschuss  an  Ligroin  zu  verflüchtigen.  Dann  bringt 
man  es  in  eine  weithalsige,  gelbe,  sterilisirtc  Flasche, 
in  der  sich  eine  Lösung  von  Jod  2,0,  Aceton  100,0 
befindet  Nach  20—30  Tagen  ist  cs  impriignirt,  aber 
hart  und  brüchig.  Bei  weiterer  Aufbewahrung  in  90proc. 
Alkohol  wird  cs  geschmeidig  und  fest  und  bleibt  steril, 
wie  Versuche  ergaben.  Im  lebenden  Gewebe  wird  cs 
io  3 Wochen  resorbirt.  Dieses  neue  Verfahren  lässt 
sich  in  der  Revierstube  und  im  Lazareth  gleich  sicher 
ausführen. 

Hüttner  (106)  tritt  unter  Beigabe  von  Röntgen - 
bildern  und  kriegs-chirurgischcn  Erlebnissen  warm  für 
die  Verwendung  von  Röntgenapparaten  im  Felde,  auch 
bei  den  Kriegs-  und  Feldlazaretben  ein.  Solche  Appa- 
rate müssen  unabhängig  von  elektrischen  Centralen,  also 
mit  eigener  Eiektricitätsquelle  ausgestattet  sein  (ström- 
erzeugende  Dynamomaschine  und  Motor),  sich  leicht 
befördern,  womöglich  fahren  lassen  und  das  empfind- 
liche Instrumentarium  in  compendiöscr,  haltbarer  Form, 
Verpackung  und  Anordnung  mitführen. 

Schjerning  (108)  erläutert  das  gesammto  An- 
wendungsgebiet der  Röntgenstrahlen  im  Kriegslazareth, 
natcr  Anderem  auch  im  Feldlazarcth  und  die  Forde- 
rungen, die  an  Kriegs  Röntge  napparate  zu  stellen  sind: 
Fahrbarkeit,  handliche  und  übersichtliche  Vereinigung 
alles  zur  Stromerzeugung  (Dynamo)  und  zum  Rüntgen- 
rerfahren  Nöthigen  in  einem  Wagen,  Möglichkeit  des 
Anschlusses  an  jeden  beliebigen  Strom.  Zum  Schluss 
folgt  die  Beschreibung  des  neuen  Fold-Röntgcnwagcns 
des  preussischen  Heeres,  dessen  Einführung  ver- 
anlasst ist. 

Karas  (114)  berichtet  über  22  Fälle,  in  denen  er 
bei  Militärpersonen  Rücbenmarksanästhesie  mit  Erfolg 
und  mit  Ausnahme  von  2 maligen  Tcmpcraturstcigc- 
nmgen  ohne  üble  Nebenwirkungen  anwendete.  Er  ge- 
brauchte hierzu  Tropacocain  0,06—0,10  und  löste,  das- 
selbe nicht  in  Wasser,  sondern  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit. 

Köder  (115)  hat  im  Garnisonspital  I in  Wien  mit 
Eucain  a pro  dosi  0,03  —0,045  gleich  gute  Erfolge,  ohne 
alle  Nebenwirkungen  gesehen. 

Nach  Schif  (116)  hat  sich  Stovain  in  der  chirur- 
gischen Charitepoliklinik  bei  92,5  pCt.  von  203  Fällen 
als  gutes  und  vor  Allem  fast  ungiftiges,  örtliches  Schmerz- 
linderungsmittcl  bewährt. 

[1)  Der  Chefchirurg  der  „grande  armec“,  Ueber- 
setzung  aus  dem  in  „The  brit.  med.  journ.“  erschie- 
nenen Original.  Honvödorvos.  No.  2.  (Kurze  Lebens- 
beschreibung Baron  Pcrcy’s,  dessen  Tagebuch,  umfassend 
die  Zeit  zwischen  1799 — 1809  von  einem  seiner  Nach- 
kommen veröffentlicht  wurde.)  — 2)  Militärärzte  im 
Altcrthum,  Uebersetzung  aus  dem  in  „The  Lancef* 
erschienenen  Original.  Ibid.  No.  6.  (Enthält  Daten 
über  Militärärzte  von  llomeros,  Xcnophon,  Herodotos, 


Plinius,  Vegetius,  Modcstinus  u.  A.)  — 3)  Reglement 
für  den  Sanitätsdienst  der  k.  ung.  Landwehr.  IV.  Theil: 
Sanitätsdienst  im  Kriege.  274  Ss.  Octavformat.  Aus- 
gabe der  Acticngcsellschaft  „Pallas“.  — 4)  Beilagen 
zu  dem  IV.  Thcilc  des  Reglements  für  den  Sanitäts- 
dienst der  k.  ung.  Landwehr.  63  Beilagen.  551  Ss. 
Octavformat.  Ebendas.  v.  Janny  (Budapest). J 


2.  Kecrutirung.  Dienstanbrauchbarkeit  und  In- 
validität. Simulation. 

1)  Bonnettc.  La  limite  d'ägc  physiologique  des 
engagements  volontaircs.  Le  Caducee.  p.  89.  — 2) 
Derselbe,  L'expcrtisc  psychiatrique  dans  l’armec.  Ibid. 
p.  313.  — 3)  But/.a,  Sur  la  valeur  du  cocfficient  de 
robusticite  Pignet.  Ibidem,  p.  117.  — 4)  Daae.  A. 
u.  E.,  Körperlänge,  Spannweite,  Brustumfang  und  Sitz- 
höhe der  Bevölkerung  des  Binnenlandes  und  der  Küate 
in  Norwegen  von  Director  A.  Daae  u.  Capitän  W.  Daae. 
Nk.  Tidsk.  f.  M.  — 5)  Carlier,  Les  varices  dans 
l’armee  et  leur  traitement  chirurgical.  Arch.  de  med. 
et  pharm,  mil.  Juin.  p.  489.  — 6)  Eye  rieh  und 
Locwenfeld,  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
des  Kopfumfanges  zur  Körperlänge  und  zur  geistigen 
Entwicklung.  Wiesbaden.  — 7)  Famechon,  Ä.,  I/ex- 
pertise  psychiatrique  dans  Parraee.  Lo  Caducee.  p.  260. 

— 8)  Granjux,  L’aliönation  mentale  dans  l’armec,  la 
marine  ct  les  troupes  coloniales.  Annal.  d’byg.  IV.  Serio. 
T.  IV.  p.  191.  — 9)  Grotjahn,  A.,  Die  Anthropo- 
metrie  im  Diposte  der  socialen  Hygiene.  Medio.  Klinik. 
S.  285.  — 10)  Hahn,  Dienstanweisung  zur  Bcurtbcilung 
der  MiliUirdicnstfähigkcit  § 13,  2 und  Wehrordnung 
§ 94,  8b.  Militärarzt!.  Ztschr.  S.  874.  — 11)  Hofer, 
Ueber  die  Rachenmandel  und  deren  Bedeutung  beim 
Soldaten.  Der  Militärarzt.  No.  22.  — 12)  Livi,  Antro- 
pologia  militare.  Dati  demogralici  e biologici.  Roma. 
Ausführliches  Referat  in  Militärärztl.  Zeitschr.  No.  12. 

— 13)  Maekiewicz,  Des  mesurcs  du  corps  cotnmc 
signes  materiels  de  la  robusticite  probable  du  conscrit. 
Le  Caducee.  p.  76.  — 14)  Neu  mann,  0.,  Die  Irrcu- 
fürsorge  in  der  Armee.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung. 
S.  745.  — 15)  Poltorazki,  Die  Methode  Pignet  und 
Tartiere  zur  Bestimmung  der  Tauglichkeit  für  den 
Militärdienst.  Kuss,  militärärztl.  Zeitschr.  Juli.  — 16) 
Recrutirungsstatistik  für  die  norwegische  Armee  für  das 
Jahr  1903.  Nk.  Tidskr.  f.  M.  p.  21.  — 17)  Rccru- 
tirungsstatistik  für  die  norwegische  Armee  für  das 
Jahr  1904.  Ibidem,  p.  184.  — 18)  Röse,  Militär- 
tauglichkcit  und  Beruf.  Polit. -anthropolog.  Revue. 
11.  3.  — 19)  Villaret,  Körpergrösse  und  Körper- 
gewicht. Militärärztl.  Zeitschr.  S.  474.  — 20)  Weck, 
Die  lutclligenzprüfung  nach  der  Ehbinghaus'schcn  Me- 
thode. Inaug.-Diss.  Berlin. 

21)  Entlassung  von  Soldaten  des  amerikanischen 
Heeres  wegen  Geschlechtskrankheiten.  Milit.-Wochenbl. 
No.  147.  — 22)  Dcghilage,  Considcrations  d'optiquc 
relatives  aux  appareils  de  pointage  des  fusils  de 
guerre.  Arch.  med.  beiges.  No.  3.  p.  191.  (Be- 
schreibung eines  neuen  Visirs,  welches  das  Zielen  er- 
leichtern soll.)  — 23)  Drenkbahn,  Die  Arteriosklerose 
bei  dein  Ersätze  des  Füsilier-Regiments  Gcncral-Feld- 
marschall  Graf  Moltkc  (Schlesischen).  No.  38.  Militärärztl. 
Zeitschr.  S.  425.  — 24)  The  reccnt  volunteer  circular. 
Brit.  med.  journ.  Vol.  II.  p.  197.  (Anordnung  jähr- 
licher wenigstens  einmaliger  Untersuchung  aller  Frei- 
willigen.) — 25)  Fischer,  Wilhelm,  Fussabdrücke. 
Militärärztl.  Zeitschr.  S.  583.  Auszug  aus  dem  C’orrc- 
spondenzblatt  der  deutschen  anthropolog.  Ges.  No.  7. 
(Die  mit  Eisenchloridlösung  bestrichenen  Füsse  werden 
auf  Ferrocyankaliumpapicr  aufgesetzt:  es  entsteht  ein 
Berliner  Blau- Abdruck.)  — 26)  Hirtz,  Essai  sur  unc 
methode  de  pcsec  systematique  des  soldats  avec  liebes 
individuelles.  Arch.  de  med.  et  pharm,  milit.  Janvicr. 
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fu  1.  — 27)  Kern,  K.,  Die  nervösen  Störungen  der 
lerzthätigkeit  in  ihren  Beziehungen  zur  Tauglichkeit 
für  den  Militärdienst.  Militärärztl.  Zeit  sehr.  S.  C13. 
— 28)  Kirchner,  A.,  Wie  ist  bei  Untersuchungen, 
besonders  bei  Gutachten,  die  Herzspitze  topographisch 
zu  bestimmen?  Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  819. 
— 29)  Mankicwitz,  Feststellung  des  Kubikinhaltes 
einzelner  Gliedmaassen  an  Lebenden.  Militärärztl.  Zeit- 
schrift. S.  184.  — 30)  v.  Schnizcr,  Beiträge  zur 
Zahnfrage  in  der  Armee.  Militärärztl.  Zeitschr.  8.  401. 
— 31)  Uebcr  die  Feststellung  regelwidriger  Geistes- 
zustände bei  Heerespflichtigen  und  Hoeresangchörigen. 
(Bcrathungscrgebniss  aus  der  Sitzung  des  wissen- 
schaftlichen Senates  bei  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen  atu 
17.  Februar  1905.) 


32)  Köhler,  A.,  Uebcr  die  Mitthcilungsbcfugniss 
der  vollständigen  ärztlichen  Gutachten.  Charit«- Annal. 
Bd.  XXIX.  — 33)  Kriegsin  validen  Versorgung  in  Russ- 
land. Kuss,  milit.-ärztl.  Zeitschr.  Nov.  — 34)  Siber, 
Die  Vorbereitung,  Leitung  und  Ausführung  des  mili- 
tärischen Invalidenprüfungsgeschäfts.  — 35)  Wind- 
scheid.  Der  Arzt  als  Begutachter  auf  dem  Gebiete 
der  Unfall-  und  Invaliden  Versicherung.  Leipzig.  Erato 
Abtheilung:  Innere  Krankheiten  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Nervenkrankheiten.  — 36)  Unfallrentc 
für  Soldaten  in  Folge  von  Arbeitsanfällen  und  deren 
Festsetzung  in  Frankreich.  Militärwochcnblatt.  No.  85. 
Nach  Bulletin  militaire.  No.  26. 

37)  Kenycres,  Baläzs,  Zwei  Fälle  des  Verdachtes 
der  Selbverstümmelung.  Fortscbr.  auf  dem  Gebiete  d. 
Röntgenstrahlen.  Bd.  IX.  S.  205.  — 38)  Bargy,  M., 
Un  cas  rare  de  conjouctivite  provoquüe.  Le  Uaducce. 
p.  109.  (Ein  Soldat  hatte  sich  ein  Uaferkorn  und  ein 
7—8  qmm  grosses  Stück  Brotkruste  unter  das  obere 
Augenlid  geschoben.)  — 39)  Kos  min,  Ein  Fall  von 
artilicicllcr  Nephritis.  Kuss,  milit.-ärztl.  Zeitschr.  Fe- 
bruar. — 40)  Uzac,  Recrutcmeut  des  compagnics  de 
discipline.  Lc  Caducee.  p.  3. 

Auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  die  freiwillig  vor 
Beginn  der  Militärpflichtjahre,  d.  h.  schon  mit  18  oder 
19  Jahren  Eintretcnden  höhere  Krankheit»-  und  Stcrb- 
licbkeitszahlen  aufweisen,  als  die  regelrecht  Ausge- 
hobenen, und  dass  von  den  freiwillig  sich  Meldenden 
erst  die  19jährigen  häufiger  körperlich  diensttauglich 
sind,  will  Bonnette  (1)  dieses  Alter  als  untere  Grenze 
für  Freiwillige  festgesetzt  wissen. 

Uebcr  das  Verhältnis  von  Körpcrgrüsse,  Brust- 
umfang und  Körpergewicht  bringen  mehrere  Arbeiten 
weiteres  Material,  im  Besonderen  hat  Poltorazki  (15) 
die  Pignet’schen  Angaben  und  die  von  Tartierc  zum 
Gegenstand  einer  grösseren  Nachuntersuchung  gemacht. 
Den  Pignct'schen  Index  für  die  Kürpcrcntwicklung  er- 
hält man,  wenn  man  dio  Zahlen,  welche  den  Brust- 
umfang in  Ccntimetcrn  und  das  Gewicht  in  Kilogrammen 
angobeu,  addirt  und  die  erhaltonc  Summe  von  der 
Körpcrgrüsse  abzicht.  Je  kräftiger  der  Mann,  desto  ge- 
ringer die  Differenz.  Tartiere’s  Index  ergiebt  sich 
aus  dem  Vergleich  des  Körpergewichtes  in  Kilogramm 
und  der  Zahl  der  Centimctcr,  um  welche  die  Körper- 
länge 1 tn  überschreitet.  Je  mehr  sich  das  Körper- 
gewicht dieser  letztem  Grösse  nähert  oder  sic  sogar 
übertriflt,  desto  kräftiger  ist  der  Mann.  P.  unter- 
suchte nach  dieser  Methode  2467  Mann,  die  ge- 
sund zur  Reserve  entlassen  wurden;  er  theilte  sein  Ma- 
terial in  Gruppen  nach  Nationalitäten.  Die  Bestimmung 


der  Diensttauglichkeit  nach  dem  Index  Pignet  zeigte 
sich  fast  durchweg  zutreffend,  der  Tartiere’sche  Index 
birgt  mehr  Fehlerquellen  in  sich. 

Auch  Butza  (3)  hat  an  rumänischen  Gestellungs- 
pflichtigen und  Soldaten  die  von  Pignet  angegebene 
Beziehung  zwischen  Körperbau  und  Gewicht  erprobt 
und  rühmt  sic  als  den  lange  gesuchten  wahren  Maasv 
stab  für  die  KörperbcschafTenheit. 

Auf  Grund  von  Wägungen  bei  dem  grossen  Ma- 
terial von  42  563  Rekruten  des  V.  und  XVIII.  A.-C., 
die  nach  beendeter  Dienstzeit  gesund  zur  Reserve  ent- 
lassen waren,  deren  Einstcllungskörpcrgewicbt  also  ge- 
nügt hatte,  stellte  Villarct  (19)  dessen  Beziehung  zu 
ihrer  Körperlänge  fest.  Einer  DurchschnittHgrüsse  von 
165,6,  162,  167,  172,  177,  1S2  cm  entsprach  ein 
Durchschnittsgewicht  von  56,8  59,6,  62,5,  66,  69,3, 
74,5  kg. 

Die  Irühzcitigo  Feststellung  regelwidriger  Geistes- 
zustände bei  Ilecrcspflichtigen  und  bei  eingestellten 
Soldaten  spielt  in  den  Heeren  aller  Staaten  eine  grosse 
Rolle.  Für  Deutschland  ist  die  Stellungnahme  des 
wissenschaftlichen  Senats  bei  der  Kaiser  Wilbelms-Aca- 
demie  von  besonderem  Interesse  (31).  Neben  den  Er- 
fahrungen hochstehender  Militärärzte  sind  in  der  Arbeit 
die  Anschauungen  des  Vertreters  des  Lehrfachs  für 
Psychiatric  an  der  Universität  Berlin  verwerthet. 

Wenn  cs  auch  beim  Heercscrgänzungsgescbäft  nur 
möglich  sein  wird,  offenkundig  zu  Tage  liegende  Fälle 
sofort  auszumerzen,  so  ist  es  doch  durchführbar,  bei 
Zweifeln  weitere  Erhebungen  zwischen  Musterung  und 
Aushebung  anzuregen  und  dadurch  die  Einstellung  auf- 
zuschieben  oder,  sofern  das  nicht  angängig  ist,  die 
baldige  Wiedcrcntlassung  nach  der  Einstellung  in  die 
Wege  zu  leiten.  Die  Hauptrolle  bei  Militärpflichtigen 
spielen  a)  der  angeborene  Schwachsinn,  b)  der  er- 
worbene epileptische  Sehwachsinn  (Dementia  epileptica), 
c)  die  sogenannte  Dementia  praecox  s.  hebephrenica. 
Dazu  kommen  noch  als  Grenzgebiete  die  hereditäre 
psychopathische  und  dio  hysterisch  psychopathische  Con- 
stitution. Einer  besonderen  Prüfung  des  Geisteszustandes 
bedarf  cs  bei  allen  in  Fürsorgeerziehung  gewesenen 
oder  öfter  vorbestraften  Rekruten.  Zur  Ermittelung 
der  geisteskranken  oder  geistesschwachen  Individuen 
kommen  neben  der  körperlichen  Untersuchung  die 
heimathlichcn  Erkundigungen  bei  Eltern,  Geschwistern, 
Lehrern,  Geistlichen,  Arbeitgebern,  weiter  die  Schrcib- 
prüfung  und  die  Prüfung  auflotclligcnzdcfecte  in  Betracht, 
für  welche  eine  Reihe  practischer  Fragen  zusammengc.stcllt 
ist.  Zur  Begutachtung  soll  nüthigen  Falles  Lazareth* 
beobachtuog  und  Bcthciliguug  psychiatrisch  vorgebil- 
deter Militärärzte  stattfinden.  Nach  der  Einstellung  in 
die  Truppe  wird  besonderer  Werth  auf  die  militärischen 
Vorgesetzten  und  Kameraden  gelegt,  weil  diese  Stim- 
muogs-  und  Charakter- Veränderungen  oft  am  ehesten 
bemerken.  Bei  Vergeben  sollen  diese  nach  deu 
Motiven  zu  den  Vergehen  forschen.  Der  Kopf- 
umfaug  spielt,  wie  gelegentlich  behauptet  wurde,  keine 
Rolle. 

Die  an  935  Soldaten,  300  Einjahrig-Freiwilligen 
und  312  .Schulkindern  von  Eycrich  u.  Loewenfeld  (6) 
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Törgfnommen  Messungen  ergaben,  dass  zwischen  Körper- 
grosse,  Kopfunifang  und  Intelligenz  bestimmte  Ver- 
hältniswahlen nicht  aufzufinden  waren. 

Die  von  französischer  Seite  aufgcstcllten  Forde- 
rungen bezwecken  das  gleiche  Ziel:  frühzeitigo  Erken- 
nung der  Geistesschwachen.  Jeder  Wehrpflichtige  soll 
nach  Don  nette  (2)  von  der  Ortsbehörde  eine  Marke 
erhalten,  auf  welcher  sein  Stammbaum  und  ein  Urtheil 
über  den  Geisteszustand  vermerkt  ist. 

Fauieehon  (7)  verlangt  grössere  Berücksichtigung 
des  Vorlebens  der  Wehrpflichtigen,  amtliche  Mitthci- 
lungen  über  etwaige  Geistestörungen  an  die  Musterung*- 
commission  u.  s.  w. 

Granjux  (8)  fordert  eine  besondere  psychiatrische 
l'ntersuchung  für  die  Freiwilligen  mit  Rücksicht  auf  die 
grosse  Zahl  von  geistig  Minderwerthigen  und  nervös 
Veranlagten,  die  sich  unter  ihnen  finden  und  im  Laufe 
der  Dienstzeit  scheitern,  ferner  für  jeden  Ausgemuster- 
ten mit  nervösen  Anzeichen,  endlich  für  jeden,  der  sich 
einem  niilitärgcrichtlichcn  Verfahren  zu  unterziehen  hat. 

Carl i er  (5)  weist  darauf  hin,  dass  alljährlich  bei 
der  Musterung  eine  beträchtliche  Zahl  von  jungen  Leuten 
wegen  Varicenbildung  zuriiekgewteson  werden  muss,  und 
führt  als  Beweis  dafür  Tabellen  aus  den  Jahren  1897 
bis  1902  an.  Trotz  der  absoluten  Ungefährlichkeit  der 
operativen  Behandlung  der  Varicen  und  varicöscn  Ge- 
schwüre und  der  Erfolge,  welche  durch  die  Operation 
erzielt  wurden,  seien  die  Militärärzte  immer  noch  ab- 
geneigt, die  Rcscction  der  Varicen  vorzunehmen.  C. 
hat  43  Falle  operirt  und  davon  23  Militärpersonen; 
wie  spätere  Untersuchungen  ergaben,  waren  die  Erfolge 
bezüglich  der  Dauerheilung  sehr  gute.  Verf.  muss  be- 
denken, dass  in  den  meisten  Staaten  ein  Zwang  zur 
Operation  nicht  ausgeübt  werden  kann. 

Bei  1000  Untersuchungen  fand  Hofer  (11),  dass 
bei  20pCt  der  Soldaten  die  Rachenmandel  noch  nicht 
zur  Schrumpfung  gelangt  ist.  Auch  kann  dieselbe  pa- 
thologische Erscheinungen  hervorrufen,  welche  die  Taug- 
lichkeit des  Soldaten  aufheben.  Alle  Soldaten  sollen 
daher  bei  der  Einstellung  auf  Durchgängigkeit  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes  untersucht  werden,  ln 
jedem  Falle  von  nachgcwicscncr  Vcrgrüsserung  der 
Rachenmandel  ist  dieselbe  operativ  zu  entfernen.  Die 
Operation  ist  segensreich  und,  da  ohne  Narkose  aus- 
führbar, ungefährlich. 

Im  Anschluss  an  den  Bericht  eines  in  England  zur 
Erforschung  der  Körperbeseh  affen  heit  der  Wehrpflich- 
tigen eingesetzten  Ausschusses  will  Grotjahn  (9) 
such  in  Deutschland  gelegentlich  der  Wiederimpfung 
im  12.  Lebensjahre  und  der  Aushebung  zum  Militär- 
dienst anthropomctrischc  Feststellungen  von  Staatswegen 
eingeführt  wissen. 

ln  seiner  Arbeit:  Beruf  und  Militärtaugiichkeit 
theilt  Rose  (18)  eine  sorgfältig  bearbeitete  Statistik 
aus  mehreren  ländlichen  und  städtischen  Recrutirungs- 
bezirken  des  Königreichs  Sachsen  mit,  und  das  Wesent- 
liche daran  ist,  dass  er  nicht  nur  den  Beruf  der  Wehr- 
pflichtigen selbst,  sondern  auch  den  Beruf  des  Vaters 
eines  jeden  Pflichtigen,  ferner  Geburts-  und  Wohnort 
ron  Wehrpflichtigen  und  Eltern  berücksichtigt  hat.  Ruse 


kommt  wie  v.  Vogl  zu  dem  Ergebniss,  dass  neben  der 
Erblichkeit  der  Ort,  an  dem  ein  junger  Mann  aufwächst, 
einen  grösseren  Einfluss  ausübt,  als  der  von  ihm  er- 
wählte Beruf,  und  das  erklärt  sich  daraus,  dass  die 
20jährigen  Leute  bei  der  Musterung  erst  ungefähr 
C Jahre  dem  Beruf  angeboren,  die  keinen  so  tiefgreifen- 
den Einfluss  ausüben  können,  wie  die  14  vorhergehenden 
Jahre.  Stadt  und  Land  hingegen  bieten  die  grössten 
Unterschiede.  Unter  Landgeborenen  versteht  Rüse 
solche  Wehrpflichtigen,  die,  wie  auch  ihre  beiden  Eltern, 
auf  dem  Lande  geboren  sind,  unter  Vollstädtern  solche, 
die  nebst  ihren  Eltern  in  der  Stadt  geboren  und  auf- 
gewachsen  sind,  unter  Halbstädtern  die  Wehrpflichtigen 
gemischten  Ursprungs.  Nach  diesen  Abtheilungen  ge- 
sondert, lieferten  2545  Militärpflichtige  Dresdens  hin- 
sichtlich ihrer  Tauglichkeit  folgende  absteigende  Leiter; 
Landgeborene  42,6  pCt.,  Ilalbstädtcr  29,6  pCt.  und  Völl- 
städtcr  22,0  pCt.  Die  Letzteren  hatten  also  kaum  mehr 
als  halb  so  viel  Taugliche  wie  die  Landgeborenen,  und 
schon  bei  den  Halbstädtern  zeigt  sich  ein  bedeutender 
Abfall,  ltöse  ist  dabei  nicht  stehen  geblieben.  Das 
Verhältniss  wird  noch  weit  klarer,  wenn  man  auch  den 
Beruf  berücksichtigt,  aber  ohne  deswegen  den  städti- 
schen oder  ländlichen  Ursprung  zu  vernachlässigen. 
An  der  Spitze  der  Tauglichkeit  von  3396  einheimischen 
Wehrpflichtigen  des  Bczirkscommandos  Meissen  stehen 
Brauer,  Küfer,  ßierausgeher  mit  76,0  pCt.  Tauglichen, 
dann  folgen  ElbschifTer  mit  73,7  pCt.,  Fleischer  mit 
69,0  pCt.  und  erst  an  vierter  Stelle  kommen  die  Land- 
wirthe  mit  G2.5  pCt.  Es  folgen  weitere  Abtheilungen 
nach  Berufen,  und  die  3 letzten  (von  im  Ganzen  13  Ab- 
thcilungcn)  sind  feineres  Handwerk  47,2  pCt.,  Kopf- 
arbeiter 41,7  pCt.  und  Kellner  und  Köche  25,0  pCt. 
Darnach  würde  man  versucht  sein,  den  Einfluss  des 
Berufs  zu  überschätzen,  zumal  auch  der  Brustumfang, 
der  als  ein  Kennzeichen  für  die  Gesundheit  und  Kräf- 
tigkeit angesehen  wird,  eine  absteigende  Beihc  in  den 
13  Abteilungen  bildet.  Röse  führt  dies  aber  auf  das 
richtige  Maass  zurück,  indem  er  die  nämlichen 
3396  Wehrpflichtigen  nach  dem  Beruf  ihrer  Väter  auf- 
reiht Nun  stehen  die  Söhne  von  Elbschiffern  an  der 
Spitze  mit  66,7  pCt.,  dann  aber  kommen  sogleich  die 
Söhne  von  Landwirthcn  mit  62,5  pCt.  Als  3.  Abthei- 
lung folgen  die  Söhne  von  Baugewerblern,  als  4.  die 
Sohne  von  Vertretern  des  gröberen  Handwerks,  und  die 
letzten  Abtheilungen  sind  eingenommen  von  den  Söhnen 
von  Brauern,  Küfern,  Bierausgebern  mit  43,3  pCt., 
Fleischern  mit  38,1  pCt.  und  Kellnern,  Köchen  mit 
0 Tauglichen.  (Es  sind  nur  2 Mann.)  Die  verwunder- 
liche Thatsache,  dass  die  Söhne  von  Angehörigen  der 
Alkoholgewerbc  neben  den  Söhnen  von  Fleischern  nach 
dem  Ende  rücken,  während  ihre  Eltorn  an  der  Spitze 
standen,  giobt  viel  zu  denken.  Jedenfalls  sioht  man 
daraus,  dass  es  nicht  auf  den  Beruf  der  Pflichtigen 
allein  ankommt,  sondern  auf  die  Umwelt  in  der  sie 
gross  geworden.  Rose  wird  hier  auf  die  sociale  Aus- 
lese geführt:  Die  kräftigen  Loute  ergreifen  Berufe,  die 
mehr  Körperkraft  erfordern,  die  schwächeren  solche,  bei 
denen  die  körperliche  Anstrengung  keine  oder  doch 
eine  geringe  Rolle  spielt;  bei  den  Söhnen  kann  aber 
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dio  Gesundheit  und  Kraft  individuell  ganz  verschieden 
sein,  und  dabei  übt  wieder  die  Gattenwahl  und  ferner 
die  Umwelt  einen  grossen  Einfluss.  Die  Söhne  der 
Landwirthe  liefern  nicht  nur  dem  Heer,  sondern  auch 
der  Elbschifffahrt,  den  Baugewerben,  dem  gröberen 
Handwerk  die  brauchbarsten  beute.  Dadurch  entsteht 
aber  für  das  flache  Land  ein  grosser  Verlust.  So  erklärt 
es  sich,  dass  die  Tauglichkeit  der  Landwirthe  erst  an 
4.  Stelle  kommt,  während  die  Tauglichkeit  der  Söhne  von 
Landwirthen  mit  den  Elbschiffern  an  der  Spitze  steht, 
Die  gesellschaftliche  Auslese  wird  meist  übersehen.  Es 
ist  gewiss  die  Verbreitung  der  Tuberculose  unter  den 
Tababarbeitern  nicht  auf  die  Berufsschädlichkeit  allein 
zurückzuführcn,  sondern  auch  auf  den  Umstand,  dass 
schwächliche  und  kränkliche  Leute  sich  diesem  Beruf 
zuwenden,  in  dem  sie  noch  lange  ihr  Dasein  fristen 
können,  während  ihnen  zu  einem  anstrengenderen  Be- 
rufe die  Kraft  mangelt.  Sehr  interessant  ist  bei  Kose 
die  Darstellung  der  Militärtauglichkeit  gleicher  Berufe 
in  Stadt  und  Land,  ierner  der  Nachweis,  aus  welchen 
Berufen  der  Eltern  sich  jede  einzelne  Berufsklassc  rc- 
crutirt,  Die  letztere  Tabelle  bietet  einen  deutlichen 
Einblick  in  das  Walten  der  socialen  Auslese.  RÖso 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Landwirtschaft  als 
die  Quelle  einer  gesunden  Bevölkerung  schon  im  Inter- 
esse unserer  Wehrfähigkeit  erhalten  werden  muss.  Er 
wünscht  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Auf- 
teilung des  Grossbesitzes  zur  Schäftung  neuer  llcrdo 
einer  rein  bäuerlichen  Bevölkerung  und  macht  Vor- 
schläge über  die  deutsche  Ostmarkenpolitik.  Alles  dies 
ist,  weil  direct  auf  wissenschaftlichen  Grundlagen  be- 
ruhend, in  hohem  Grade  der  Beachtung  wert. 

A.  u.  E.  Daae  (4)  berichten  über  die  an  4000 
23jährigen  wehrpflichtigen  Norwegern  gefundenen  Körper- 
maassc.  Die  Durchschnittszahl  der  Körper  länge  für  ganz 
Norwegen  ist  172,132  cm.  Die  Spannweite  ist  durch- 
schnittlich 178,243  cm.  Der  durchschnittliche  Unter- 
schied zwischen  Spannweite  und  Körpcrlängc  beträgt 
6,11  cm  und  schwankt  in  den  einzelnen  Bezirken 
zwischen  3,91  und  9,39  cm.  ln  den  eigentlichen  Küsten- 
bezirken, wo  die  Bevölkerung  meist  Fischer  sind,  ist 
die  durchschnittliche  Spannweite  nur  1,64  cm  grösser, 
als  die  Körperlänge,  vielleicht  in  Folge  vererbter  ge- 
ringer Armlänge  durch  fortgesetztes  starkes  Rudern. 

Die  Durchschnittszahl  der  Sitzhöhe  ist  91,19cm, 
der  Bcinlängc  80,94  cm,  des  Brustumfanges 
87,85  cm.  ln  der  Regel  gehört  zu  grosser  Spannweite 
ein  kleiner  Brustumfang  und  umgekehrt. 

Wird  dio  Körpcrlängc  zu  100  gesetzt,  so  ist: 
die  Spannweite  am  grössten  im  ßinnenlande; 
sowohl  die  Sitzhöhe  als  auch  dor  Brustumfang  am 
grössten  in  den  Küstendistricten. 

In  Norwegen  (16  u.  17)  waren  von  den  behufs  Eintritt 
in  den  Dienst  Untersuchten  1903 

Taugliche  zur  Linie:  63,7 — 76,9  v.  H. 
untauglich:  24,1—15.9  v.  H. 
durcbschnittl.  Kürperlange  etwa  170  cm. 
und  1904 

Taugliche  zur  Linie:  G3,9 — 70,9  v.  11. 
untauglich:  25 — 18,9  v.  II. 
durchschnittliche  Körpcrlängc  etwa  170  cm. 


Die  Verwerthharkeit  der  Lage  des  Spitzcnstossc* 
zur  Diagnose  von  Herzbefunden  veranlasste  Kirch- 
ner (28)  an  900  Soldaten  Messungen  vorzunehmco. 
Dabei  schwankte  die  Entfernung  der  linken  Brustwarze 
von  der  Mittellinie  sehr  erheblich.  Demnach  muss  bei 
geringem  Abstand  die  Herzspitze  u.  U.  die  Brustwarzen- 
linie  nach  links  überragen. . Auch  bei  Männern  ist  die 
Entfernung  der  Herzspitze  von  der  Mittellinie  in  Centi* 
metern  anzugeben.  Auch  soll  die  Beklopfung  des 
Herzens  nach  einheitlichen  Grundsätzen  (leises  Klopfen 
in  sagittalcr  oder  radiärer  Richtung)  erfolgen. 

Kern  (27)  stellte  bei  50  Leuten  aus  der  Front 
und  50  Sanitätssoldaten,  sämmtlich  vom  2.  Jahrgang 
und  bisher  gesund,  den  Ruhepuls  fest,  licss  sie  dann 
schnell  3 Treppen  hinauflaufen  und  untersuchte  wieder 
den  Puls  in  regelmässigen  Zeitabschnitten  bis  zur  Rück- 
kehr zur  Anfangsgrösse.  74  von  ihnen  wiesen  fast  gani 
glcichmässigc  Verhältnisse  auf,  24  dagegen  gewisse  Ab- 
weichungen. Bei  diesen  sonst  ganz  Gesunden  handelte 
cs  sich  wohl  um  leichte  nervöse  Herzstörungen,  die 
demnach  die  DicnstfHhigkeit  nicht  beeinträchtigen. 

Hirtz(26)  hat  bei  260  Soldaten  systematische 
monatliche  Wägungen  8 Monate  lang  vorgenommen,  um 
mit  Uülfe  dieser  Methode  den  Gesundheitszustand  der 
Leute  zu  controlliren.  Für  jeden  Soldaten  wurde  eine 
Tabelle  angelegt.  Er  empfiehlt  diese  Wägungen  als 
geeignetes  Mittel,  den  Einfluss  des  Militärdienstes  stu- 
diren  und  eventuell  Erleichterungen  eiotreten  lassen  zu 
können. 

v.  Schnizers  (SO)  lesenswerther  Aufsatz  hebt  sich 
durch  sachliche  Verwert!) ung  allgemein  und  facliärzt- 
lichcr  Erfahrungen,  sowie  Kcnntniss  der  einschlägiger. 
Verhältnisse  wirksam  gegen  gewisse  in  letzter  Zeit  in 
der  Zahn  frage  häufiger  hervortretende  Ucbertreibungen 
ab.  — Unter  2153  Musterungspflichtigen  in  W'estpreusscn 
waren  ohne  schadhaften  Zahn  43  pCt.,  mit  1 — 3 schlechten 
Zähnen  36  pCt.,  mit  4 — 6:  13pCt.,  mit  7 und  mehr 
6 pCt-  Das  gleiche  Zahlenverhältniss  ergab  sich  be: 
der  Eiutbcilung  nach  Jahrgängen  und  nach  der  Ge- 
sammtheit  der  Tauglichen.  Fischer  und  Landwirthe 
hatten  gute,  Kauflcute,  Lehrer,  Schlosser,  Schmiede, 
Zimmerlcute  schlechte  Gebisse.  Allein  der  mangel- 
haften Zähne  wegen  wurde  keiner  für  untauglich  erklärt- 
In  jenem  Bezirke  war  also  von  einer  Gefährdung  der 
Wehrkraft  des  Volkes  durch  schlechte  Zahne  keine 
Rede.  — Eine  allzu  peinliche  Bewerthung  fehlender 
Zahne  bei  sonst  gutem  Gebiss  führt  in  manchen  Fach- 
statistiken zu  falschen  Folgerungen.  Künstliche  Gebisse 
sind  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  oft  eine  Quelle  neuer 
Schädlichkeiten.  Eine  allzuweitgehende  Erhaltung  von 
Zahnstumraeln  ist  nicht  angebracht.  Die  Sanitats- 
berichte  ergeben  eine  ständige  Abnahme  der  Zahn-  und 
Mundkrankheiten.  Für  eine  etwa  sich  findende  durch- 
schnittliche geringe  Verschlechterung  des  Gebisses  bei 
Reservisten  sind  die  2 Jahre  der  Militärdienstzeit  nicht 
verantwortlich  zu  machen.  — Unter  455  Lazaretb- 
zugängen  hatten  die  Kranken  mit  zufällig  erworbenen 
Leiden  (äussere,  Haut-,  Geschlechtskrankheiten)  erheb- 
lich mehr  gute  Gebisse,  als  die  an  Ohren-  oder  an 
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inneren  Krankheiten  (besonders  Mandelentzündung, 
Bronchialkatarrh,  Gelenkrheumatismus)  Leidenden. 

In  Amerika  (21)  sollen  Geschlechtskranke  erst  dann, 
wenn  alle  Heilversuche  erschöpft  sind,  als  dienst- 
unbrauch bar  entlassen  werden.  Dabei  soll  keine  ^ehren- 
volle* Entlassung  durch  den  Truppenconimandcur  statt- 
finden, cs  sei  denn,  dass  die  Betreffenden  ohne  ihre 
Schuld  inficirt  sind. 

Siber*s(34)  Anweisung  ist  das  Ergehn  iss  practi- 
schcr  Erfahrungen,  welche  Verf.  durch  die  jahrelange 
Tbätigkcit  in  der  Pensionsabtheilung  des  Kriegs- 
Ministeriums  und  durch  persönliche  Thcilnahmc  an  der 
Invalidenprüfung  gesammelt  hat.  Die  den  Militärarzt 
intcrcssirenden  Dinge  zeugen  von  gemeinsamem  Zu- 
‘.amraenarbeiten  zwischen  Officier  und  Sanitätsofficier. 

Köhler  (32)  weist  auf  die  vielfachen  Nachthcilo 
bin,  die  entstehen,  wenn,  wie  in  den  Luiallfürsorgc- 
gesetzen  vorgesehen,  dem  Unfallverletzten  die  Einsicht 
in  die  über  sie  ausgestellten  Gutachten  gestattet  ist. 
Namentlich  kommt  der  practischc  Arzt  in  der  kleinen 
.Stadt  und  auf  dem  Lande  dadurch  in  eine  schiefe 
Stellung  zu  seinen  Schutzbefohlenen.  K.  wünscht  daher 
Aufhebung  dieser  Bestimmung. 

ln  Russland  (33)  werden  3 Klassen  von  Kriegs- 
invalidcn  gebildet:  1.  die  vor  dem  Feinde  Verwundeten, 

2.  die  im  Kriege  Erkrankten  und  Verletzten,  3.  die  bei 
einem  Aufenthalt  von  0 Monaten  oder  auf  dem  Wege 
tum  Kriegsschauplatz  sich  in  Feindes  Land  eine  chro- 
nische Krankheit  zugezogen  haben.  Erstere  sollen  in 
der  Verwaltung  untergebracht,  die  zweiten  sollen  ihre 
üebühmisse  1 Jahr,  die  dritten  4 Monate  vom  Tage 
des  Ausscheidens  an  erhalten. 

Kenyeres  (37)  konnte  bei  zwei  Leuten,  welche 
in  den  Verdacht  der  Selbstverstümmelung  gerathen 
waren,  um  sich  dem  Militärdienste  zu  entziehen,  durch 
Röntgenuntersuchung  nachweisen,  dass  cs  sich  um  alte, 
Tiele  Jahre  zurückliegende  Verstümmelungen  durch  Un- 
fall handelte. 

Bei  dem  ersten  handelte  es  sich  um  theilweise 
Abquetschung  des  Endgliedes  des  rechten  Zeigefingers, 
bei  dem  andern  um  eine  schon  in  früher  Kindheit  ent- 
standene Luxation  der  linken  2.  Zehe. 

(30).  Bei  einem  mit  acuter  Nephritis  und  urämi- 
schen Anfällen  angenommenen  Esthen  wurden  Reste 
von  .Stücken  der  Rinde  des  Kellerhalses  (Daphne  me- 
tereum)  gefunden,  die  augenscheinlich  in  der  Absicht 
der  Militärbefreiung  eingenommen  worden  war. 

Nach  Uzac  (40)  befinden  sich  unter  den  in  die 
französischen  Disciplinarcompagnien  Eingereihten  auf- 
fällig viel  Freiwillige,  Arbeiter  der  städtischen  und  Ge- 
werbebetriebe, einigermaassen  Gebildete.  Unter  481 
wurde  15  Krankheitsvortäuschung,  23  Selbstverstümme- 
lung vorgeworfen. 

3.  Erste  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde.  Vor- 
hände. Unterkunft  der  Verwundeten.  — 
Verwundeten-  und  Krankentransport.  — Frei- 
willige Hülfe. 

1)  Bett,  Ueber  den  ersten  Verband  mit  Peru- 
balsatn.  Der  Militärarzt.  No.  3.  — 2)  Bon  nette, 


Installation  d’un  postc  de  sccours  (amenagement  pro- 
pose).  Gazette  des  höpitaux.  p.  733.  — 3)  Colmers, 
Wie  haben  sich  die  transportablen  Baracken  hn  russisch- 
japanischen Kriege  bewährt?  Ibidem,  p.  733,  734.  — 
4i  Die  transportablen  Baracken  Döcker’schcn  Systems 
in  der  Mandschurei.  Zeitsehr.  das  Rothe  Kreuz.  S.  190, 
191.  — 5)  Erkennungsmarken  für  die  niederländischen 
Truppen.  Nach  Referat  im  Militär- Woehcnbl.  No.  101. 

— G)  F lutea u.  De  Feclairage  du  champ  de  bataillo. 
Le  C’aducee.  p.  19.  — 7)  Acetylen  - Laternen  zum 
Aufsuchen  von  Veiwundeten.  Nach  La  France  milit. 
No.  6466.  Mil.-Woebenbl.  No.  101.  (Die  Laternen  sind 
von  Ponzevera  angegeben  und  sollen  sich  sehr  be- 
währt haben.)  — 8)  Hecker,  Der  Sanitätsliund.  Mili- 
tärarzt!. Zeitsehr.  S.  641.  — 9)  Associat.  Allcmandcs 
des  chiens  sanitaircs.  Bull,  internat.  de  la  Croix  Rouge, 
p.  157  und  Les  chiens  du  serv.  de  sante.  Ibidem, 
p.  287.  — 10)  Heer  mann,  A.,  Ein  neuer  Einzcl- 
verband  und  eine  neue  Tamponadepatrone.  Deutsche 
mcd.  Wochenschr.  S.  833.  — 11)  Instruction  für  die 
Aerzte  auf  den  Verbandplätzen,  ausgegeben  vom  Com- 
mando  der  mandschurischen  Armee  auf  Befehl  149  vom 
Jahre  1904.  Streffiour’s  öst.  milit.  Zeitsehr.  JL  8.  — 
12)  Matignon,  J.,  Le  sifllet-plaquc  d’identite.  Le 
C&ducce.  p.  12.  — 13)  Nimier,  Le  Service  de  sante 
de  premiere  ligne.  Ibid.  p. 243 u. 255.  — 14)  Plahl, 
Die  erste  Hülfe  auf  dem  Schlachtfeld«  im  Uchte  des 
österreichischen  .Sanitätsrcglcmcnts.  Militärarzt!.  Zeit- 
schrift. S.  605.  (Mit  vergleichenden  Hinweisen  auf  an- 
dere Staaten  und  die  Erfahrungen  der  letzten  Kriege.) 

— 15)  Sanitätshundc  (angeblich  gute  Leistungen  nach 
englischen  Berichten).  Milit.- Wochenbl.  No.  123.  — 
16)  Schidlowski,  Zur  Frage  der  Heizung  von  Laza- 
rethanlagen  im  Felde  mit  Spiritusöfen.  Russ.  militär- 
ärztl.  Zeit. sehr.  März.  — 17)  Tobold,  LY-e  lat  rage  du 
champ  de  bataillc  dans  l’armee  allemande.  Le  Caducee. 
p.  43.  — 18)  Winterunterkünfte  in  der  Mandschurei. 
Streffleur’s  öst.  milit  Zeitsehr.  März.  — 19)  du  Cha- 
telet,  Armynot,  Note  sur  un  essai  de  Suspension 
ölastique  des  brancards  dans  les  voitures  non  suspen- 
dues  (Chariots  de  parc,  fourgons  du  train  des  equi- 
pages,  voiture  lorrainc  etc.).  Arch.  de  med.  ct  pharm, 
mit  Juillet.  p.  67.  — 20)  Bernardo  und  Brczzi, 
Der  Transport  der  Verwundeten  und  Kranken  im 
Kriege.  Ital.  Preisschrift.  Referat  in  Deutsche  militär- 
ärztl.  Zeitschr.  No.  12.  — 21)  Blake  Knox,  Sonic 
medical  notes  of  war.  3.  Our  duties  in  connection  with 
troops  trains.  Journ.  R.  army  med.  corps.  Vol.  V.  p.  230. 

— 22)  Blich -Hol  st,  Krankentransportzüge,  ihr  Ma- 
terial und  Belastung,  mit  ergänzenden  Bemerkungen 
von  Daae.  N.  t.  t.  m.  m.  p.  139  u.  173.  Nk.  Tidsk. 
f.  M.  p.  139  u.  173.  — 23)  Carter,  Ambulanec  work 
in  bill  warfare  from  front  to  base.  Journ.  R.  army 
mcd.  corps.  Vol.  V.  p.  509.  — 24)  Daae,  Schnec- 
schlitten  aus  einem  Paar  Ski.  Nk.  Tidsk.  f.  M.  3. 

— 25)  Eybert,  Excrcises  d'improvisations  en  vue  du 
transport  des  blosses  en  montagne.  Le  trainage  des 
blosses.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Juillet.  p.  1. 

— 26)  Evacuation  des  blcsscs  ct  des  malad,  ä l’armee 
de  Maudchourie.  Militärärztl.  Zeitsehr.  S.  444.  — 27) 
Ferguson,  The  best  method  of  transportation  tho  woun- 
ded  in  Manchuria.  Nach  Russki  Inval.  vom  22.  Juli 
Journ.  of  the  Royal  army  mcd.  corps.  Nov.  p.-647. 

— 28)  Fischer,  G.,  L’usage  de  skis  en  Campagne. 
Le  Caducee.  p.  81.  (Verwendung  der  Schneeschuhe 
für  Krankenbeförderung  im  Gebirge.)  — 29)  Hatha- 
way, A System  for  the  disposa!  of  the  sick  and  woun- 
ded  of  mounted  troops.  Journ.  R.  army  med.  corps. 
Vol.  V.  p.  70.  — 80)  Japan.  Krankentragen.  Mittheil, 
in  d.  militärärztl.  Gcscllsch.  zu  Karlsruhe.  Militärärztl. 
Zeitschr.  H.  10.  S.  592.  — 31)  Köcher,  Zum  Trans- 
port Verwundeter  in  der  Mandschurei.  Militärarzt!. 
Zeitschr.  S.  242.  (Referat  eines  das  russische  Kranken- 
transport wesen  scharf  verurthei lenden  Vortrages  von 
Koslowski  aus  den  „Sibirischen  ärztl.  Nachrichten-.) 
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— 32)  Lafforguc,  Brancards  improvisc*»  pour  le 

trausport  des  blcsses.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil. 
Juillet.  p.  71.  — 33)  Landtransportwagen  finnischer 
Art.  Streflleur's  Ost.  mil.  Zcitschr.  II.  7.  S.  947.  — 
34)  Lew  in,  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Kriegs- 
sanitätszuges 1 der  Ussuri-Kisenbahn  von  seiner  For- 
mirung  bis  1.  Januar  11)05.  Kuss,  militärärztl.  Zeitsehr. 
Juni-Juli.  — 35)  Luce,  A portable  trolley  for  use 
witb  the  regulation  stretscher  in  the  tield.  Journ.  K. 
anny  med.  corps  IV.  p.  164.  — 36)  Majewski, 

Ueber  mehrere  technische  Probleme  des  Fcldsanitdts- 
dienstes.  Allg.  militärärztl.  Zeitung,  Beilage  zur  Wien, 
med.  Presse.  No.  52.  — 37)  Placzek,  Transportim- 
provisation  mit  Tragegurten.  Der  Militärarzt.  No.  1. 

— 38;  Poenjälow,  Einfluss  des  Eisenbahntransports 
und  des  anfänglichen  Aufenthalts  in  der  Mandschurei 
auf  Gewicht  und  Muskelkraft  des  Soldaten.  (90  pCt. 
der  Leute  nahmen  auf  der  6 wöchigen  Reise  au  (iewicht, 
66  pCt.  auch  an  Muskelkraft  zu.)  — 39)  Reichborn- 
Kjenncnid,  Schneeschlittcn  und  Improvisationen.  Nk. 
Tidsk.  f.  Med.  März.  — 40)  Kothenaicher,  D.,  Ein- 
radsystem beim  Transport  von  Kranken  und  Verletzten. 
Militärärztl.  Zcitschr.  S.  28.  — 41)  Normalien  für 
Sanitatszüge  vom  26.  Februar  1904.  Journal  of  the 
associat.  of  milit.  surgeons,  Unit.  States  army.  April, 
p.  278.  — 42)  Ein  Militär-Sanitätszug.  Kussk.  Wjcdo- 
mosti.  Sept.  — 43)  Schumkow,  Die  Evacuation 
Geisteskranker.  Kuss,  militärärztl.  Zcitschr.  Mai,  Juni 
und  Juli.  (Es  werden  besonders  eingerichtete  Wagen 
mit  besonderem  Personal  gefordert.  Die  ruhigen  Kranken 
sind  von  den  unruhigen  zu  trennen.)  — 44)  Tai II ade, 
Le  service  de  sante  dans  les  coinpagnies  des  oasis  salia- 
rienoes.  — Le  matcriel  de  Ja  riservc  de  guerrc.  Arch. 
de  n»ed.  ct  pharm,  mil.  Scptembre.  p.  184. 

45)  Ambulanz-Krankenpflegerinnen.  Ausbildung 
solcher  in  Frankreich.  La  France  mil.  No.  6560.  — 
46/  Billroth,  T.,  Die  Krankenpflege  im  Hause  und  im 
Hospitale.  7.  Aull.  Hrsg,  von  Gcrsuny  u.  Moszkowicz. 
Mit  32  Taf.  Wien.  — 47)  Dcelcmann,  Der  Verwun- 
deten-Transport wagen  Multiplex.  Zcitschr.  Das  Rothe 
Kreuz.  S.  372.  — 48)  Friedheim,  Ernst,  Hülfe* 
leistung  durch  Eltern  und  Erzieher  bei  der  Bekämpfung 
der  Rückgratverkrümmungen.  Mittheilungen  aus  den 
Hamburger  StaaU-Kraukcuanstalten.  S.  77.  — 49) 
Guttenberg,  Grundzüge  des  theoretischen  Unterrichts 
der  freiwilligen  Sanilätscolonncn.  In  Frage  u.  Antwort. 
3.  Aufl.  Carlsruhe.  — 50)  Herter.  U.,  Ueber  künst- 
liche Athmung.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  S.  790. 

— 51)  Kiramlc,  Gemeinsame  Uebungen  der  Männer- 
und Frauen-Organisation  vom  Rotten  Kreuz.  Zeitscbr. 
Das  Rothe  Kreuz.  8.  424  u.  425  — 52)  Marx,  lland- 
büchlcin  der  Krankenpflege  zu  Hause  und  im  Hospitale. 
Bearbeitet  von  A.  Russell.  5.  Aufl.  Paderborn.  — 
53)  Meyer,  George,  Der  Einfluss  der  Centrale  der 
Berliner  Kettungsgesellschaft  auf  die  Krankenversorgung 
Berlins.  Klin.  Jahrb.  Bd.  XV.  Jena.  — 54)  Der- 
selbe, Ueber  die  Organisation  des  lietiungsweseus  in 
Grossstädten.  Brüssel.  — 55)  Derselbe,  Die  Ccn- 
tralisation  des  Rettungswesens.  Zeitscbr.  I.  Samariter- 
und  Rettungswesen.  No.  19.  — 56)  Derselbe,  Erste 
ärztliche  Hülfe  bei  Erstickung  und  Ertrinken.  Zeitscbr. 
f.  ärztl.  Fortb.  No.  15.  — 57)  Derselbe,  Erste  ärzt- 
liche Hülfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  Unfällen. 
2.  Aufl.  — 58)  Derselbe,  Krankentransport.  Ency- 
klopädische  Jahrbücher  der  gesammten  Heilkunde.  Neue 
Folge.  Bd.  IV.  — 59)  Nursing  in  the  army.  Queen 
Alexandras  imperial  railitary  nursing  service.  Brit. 
med.  journ,  Vol.  1.  p.  504.  — 60)  Rothes  Kreuz, 
Bericht  des  Preußischen  Laudesvereins  vom  Rothen 
Kreuz  für  die  Zeit  vom  1.  Juni  1903  bis  31.  Mai  1904. 
Berlin.  — 61)  Rühle  mann,  Unterrichtsbuch  für  8a- 
nitätscolonnen  vom  Rotheu  Kreuz.  15.  Aufl.  München. 

— 62)  Kupprecht,  P.,  Die  Krankenpflege  im  Frieden 
und  im  Kriege.  5*  Aufl.  Mit  521  Ahb.  Leipzig.  — 


63)  The  future  of  the  voluntccr  force.  Brit.  med.  journ. 
Vol.  1.  p.  29.  — 63a)  The  training  of  voluntccr  me- 
dical units.  Ibidem.  Vol.  1.  p.  1003.  — 64)  Weber 
Berlin,  Ausbildung  freiwilliger  weiblicher  Kriegs-Uülfs- 
kräftc  vom  Rothen  Kreuz.  Zcitschr.  Das  Rothe  Kreuz. 
Ss.  129  u.  130,  157-159. 

65)  von  Bartsch,  Das  japanische  Rothe  Kreuz 
während  des  Aulstandcs  auf  Formosa.  Zcitschr.  Das 
Rothe  Kreuz.  S.  430.  — 66)  Bclirmanri,  Hinter  den 
Coulissen  des  mandschurischen  Kriegs theaters.  Berlin 
67)  v.  Bergmann,  Deutsche  Samariter  in  Ostasien. 
Zcitschr.  Das  Rothe  Kreuz.  S.  398.  — 68)  Boga;- 
jewsky,  La  socictc  Russe  de  la  Croix  Rouge  pendant 
la  prämiere  periode  de  la  guerre  Russo-japonaise.  Bull, 
internat.  de  la  Croix  Rouge,  p.  48.  — 69)  Brentano, 
Das  Lazareth  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz 
in  Charbin,  Zeitscbr.  Das  Rothe  Kreuz.  Ss.  746.  747. 
773,  774.  — 70)  La  buanderie  sur  wagen  de  la  Croix 
Rouge  Russe,  avec  il lustrat.  Bullet,  internat.  de  la 
Croix  Rouge,  p.  70.  — 71)  Fischer,  L’oeuvre  de  la 
Croix  Rouge  et  des  societes  volontair.  Militärärztl. 
Zeitscbr.  S.  81.  — 72)  Gel  derb  lom,  Dritter  Bericht 
über  die  Thätigkeit  des  evangelischen  Feldlazarett  in 
russisch-japanischen  Feldzüge.  — 73)  Derselbe. 

Vierter  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  evangelisch« 
Feldlazarctlis  im  russisch-japanischen  Feldzüge.  1.  Fe- 
bruar bis  l,  Nov.  1905.  — 74)  Hamilton,  Milo.  I'r.. 
Les  ainbulanc  japonaiscs.  Bull,  internat.  de  la  Cruix 
Rouge,  p.  98.  — 75)  Ki minie,  Die  Kriegsthätigkeit 
der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  im  Jahre 
1904.  Zeitscbr.  Das  Rothe  Kreuz.  8s.  221 — 225.  — 
76)  v.  Oe  tt  in  gen,  Klisab.,  Unter  dem  Rothen  Kreuz 
im  russisch  japanischen  Kriege.  Berlin.  8s.  76,  86,  88, 
117,  126,  138-140,  145-147,  188,  208.  — 77)  L’or- 
ganisation  du  service  de  sante  et  l’etat  sanit.  de  Pannre 
russc  en  Mandchourie.  Bullet  internat.  de  la  Croix 
Rouge,  p.  132.  (Vergl.  ibidem,  p.  284.)  — 78)  Les 
prisonniers  ct  les  blcsses  Kusses  au  Japon  Ibidem, 
p.  112.  — 79)  Thätigkeit  des  russischen  Rothen  Kreuzes 
auf  dem  Kriegsschauplatz.  StrefFleur’s  österr.  militär* 
ärztl.  Zeitscbr.  März-  und  Juni-Nummer.  — 80)  l.a 
guerre  Uusso-Japon.  Bullet,  internat.  de  la  Croix  Rouge 
p.  39.  — 80a)  La  soetfte  de  la  Croix  Rouge  au  Japon 
pendant  la  guerre  Russo  Japon.  Ibidem,  p.  108.  — 
81)  La  Croix  Rouge  des  Neutrcs  pendant  la  guerre 
Uusso-Japon.  Ibidem,  p.  8 ct  82.  — 82)  Pettit, 
Les  intiriuier.  ct  1c  personal  mcdic.  de  la  Croix  Rouge 
japonaisc.  Ibidem,  p.  113.  — 83)  La  Croix  Rouge  en 
Mandchourie.  Militärärztl.  Zcitschr.  S.  443.  — 84) 
Ein  Sanitätszug  der  freiwilligen  Krankenpflege  in  v; 
Petersburg.  Milit.-Wochenbl.  vom  22.  Februar.  — 85) 
Thormeyer,  I/activite  de  la  societä  Russc.  Bullet, 
internat.  de  la  Croix  Rouge,  p.  126.  — 85a)  La  Croix 
Rouge  Russe  et  Bassist,  volont.  organisce  par  les 
Zcmstwos  pendant  la  guerre  Russo  Japon.  Ibidem. 

p.  188. 

Die  vom  übercommando  der  mandschurischen  Armee 
gegebene  Instruction  für  die  Acrzle  auf  den  Verband- 
plätzen (II)  enthält  die  Vorschrift,  zwecks  Dcsinfecü« 
die  Fingerspitzen,  besonders  unter  den  Nägeln,  sowie 
die  Umgebung  der  Wunde  öfter  mit  Jodtinctur  ein- 
zureiben.  Für  verunreinigte  Wunden  wird  die  Anlegung 
eines  feuchten  antiseptlschen  Verbandes  empfohlen,  über 
den  dann  zur  rascheren  Aufsaugung  in  den  peripher« 
Schichten  ein  trockener  Verband  kommen  soll.  Weiter 
werden  die  bekannten  Verfahren  zur  Blutstillung  an- 
gegeben. Subcutanc  Kochsalzinfusionen,  nicht  ab«r 
intravenöse,  werden  bei  Kräfteverfall  empfohlen.  Von 
Operationen  auf  dem  Verbandplatz  sind  nur  Tracheo- 
tomie und  Unterbindung  gestattet,  nicht  aber 
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Amputation  und  Kxarticul&tion  weil  diese  Opera- 
tionen die  Amte  abhaltcn,  die  grosse  Zahl  der  Ver- 
wundelen zu  befriedigen.  Der  Grad  der  Verwundung 
soll  durch  rotbe  oder  blaue  Kreuze  auf  dem  Verbände, 
und  zwar  roth  „sofortige  chirurgische  Hülfe  nöthig“, 
blau  .schwerverwundet,  aber  nicht  sofort  der  Hülfe  be- 
dürftig“. Kein  Kreuz  bezeichnet:  leichte  Verletzung. 
Wahrend  des  Transports  behufs  Evacution  soll  von  Mor- 
phium fleissiger  Gebrauch  gemacht  werden,  im  Uebrigcn 
soll  für  gute  Ernährung  gesorgt  werden. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  Bott  (I) 
zu  der  Ansicht,  dass  es  nicht  angängig  ist,  der  Forde- 
rung Stockum ’s:  „Perubalsam  auf  die  weder  mit  anti- 
septischen  noch  mit  sonstigen  Flüssigkeiten  gereinigte 
Wunde*!  überall  zu  entsprechen,  sondern  nur  da,  wo 
glatte  Wundränder  und  keine  Gcwebsnckrosen  vorhan- 
den sind.  Da  aber  die  modernen  Geschosse  sehr  häufig 
Wunden  mit  glatten  Rändern  schaffen,  soll  man  den 
für  den  ersten  Verband  von  Stockum  empfohlenen 
iVrubalsam  dem  Arzneischatz  einverleiben. 

Als  gebrauchsfertigen  Notb verband  empfiehlt  Heer* 
mann  (10)  die  Vereinigung  von  glatter,  dann  gebrüll- 
ter Compresse,  von  einer  Watteschicht  und  endlich  der 
Binde  zu  einem  Stück,  das  mit  Zwirntuch  u.  s.  w.  um- 
hüllt wird.  — Die  Tamponade-Patrone  besteht  aus  einer 
inneren,  die  antiseptischc  Gaze  enthaltenden  offenen  und 
einer  äusseren  mit  einem  Deckel  versehenen  Papicrhülsc. 
Beim  Gebrauch  wird  nach  Lüftung  der  äusseren  Hülse 
die  Gaze  über  den  steril  gebliebenen  offenen  Rand  der 
inneren  Hiilso  hinweggezogen. 

Die  Erkennungsmarke  für  niederländische 
Truppen  (5)  sind  aus  Celluloid  mit  dem  Nationale 
des  einzelnen  Mannes;  auch  enthalten  sic  Angaben  über 
die  nächsten  Verwandten. 

Matignon  (12)  will  die  Erkennungsmarke  durch 
eine  kleine  Pfeife  ersetzen,  auf  welche  die  Kennzeichen 
jener  Marke  eingeprägt  sind,  und  mit  der  Verwundete 
die  Aufmerksamkeit  der  Krankenträger  auf  sich  lenken 
kennen. 

Hecker  (8)  tritt  in  einer  Ucbersicht  über  die  bis- 
her io  der  Sanitätshundfrage  gemachten  Erfahrungen  auf 
ürund  der  neuzeitlichen  Gcfechtsweiso  und  der  grossen 
Zahl  der  Vermissten  in  früheren  Kriegen  für  die  Ein- 
stellung von  schottischen  oder  deutschen  Schäferhunden 
&der  Aircdaletcrrierhunden  bei  den  Trainbataillonen 
»der  für  die  Errichtung  besonderer  Zuchtanstalten  ein. 
Die  Annahme  indessen,  dass  die  Sanitätshundc  „bei 
den  auf  dem  Schlaehtfcldc  thätigen  Abtheilungen  der 
freiwilligen  Krankenpflege“  verwandt  werden  würden, 
beruht  auf  einer  Verkennung  der  diesen  Abteilungen 
durch  die  K.  S.  0.  zugewiesenen  Aufgaben.  Ausserdem 
*ird  von  anderen  die  Brauchbarkeit  der  Sanitätshundc 
^hr  in  Zweifel  gezogen. 

Fluteau  (6)  berichtet  über  Erprobung  von  Ace- 
tvlenlampcn  bei  den  französischen  Sanitätsmanövern; 
rin  allen  Ansprüchen  genügendes  Muster  ist  indessen 
&och  nicht  gefunden. 

Tobold  (17)  giebt  einen  Uebcrbiick  über  die  bis- 
herigen Beleuchtungsmittcl  bei  der  SanitHtskompagnie, 
die  neueren  Versuche  von  Nicolai,  Reh,  Kries  und 


Volkmann  und  Empfehlung  der  elektrischen  Licht- 
quellen. 

Für  die  erste  Unterbringung  der  Verwundeten  auf 
dem  Truppenverbandplatz  empfiehlt  Bonnet to  (2)  zu 
beiden  Seiten  des  Sanitätswagens  Zeitpläne  auszuspannen, 
die  sich  auf  dessen  Dach,  sowie  auf  den  freien  Seiten 
auf  die  Bajonnctte  von  senkrecht  aufgestellten  Ge- 
wehren (Abbildung)  stützen.  Die  Raumeintheilung  des 
Verbandplatzes  ist  skizzirt. 

Ucber  die  Brauchbarkeit  der  transportablen  Laza- 
rcthbaracken  im  fernen  Osten  (4)  wird  nur  Gutes  be- 
richtet. Die  von  Christoph  und  Uninack  für  diesen 
Zweck  gelieferten  Baracken  hatten  zwischen  der  inneren 
und  äusseren  Pappwand  eine  Einlage  von  gewellter, 
unverbrennbarer  Pappe,  um  so  die  isolirendc  Luft- 
schicht in  zwei  Schichten  zu  theilen.  Ferner  waren 
Doppelfenster  und  auf  dem  Fussboden  ein  2 cm  starker 
Korkplattenbelag  vorgesehen.  Auf  dem  letzteren  ruhte 
noch  ein  dicker  Linolcumhclag,  und  die  Wände  hatten 
ebenfalls  bis  zur  halben  Fensterhöhe  Linoleumbclag. 
Dadurch  wurde  die  Einwirkung  der  Kälte  erheblich 
eingeschränkt.  Die  Baracken  haben  sich  auch  dort  sehr 
bewährt. 

Colmers  (8)  schliosst  seine  Ausführungen  über 
die  Brauchbarkeit  der  Baracken  mit  dem  Gesammt- 
urtheil,  dass  sich  die  Baracken  voll  bewährt  hätten, 
auch  in  der  stärksten  Kälte.  Er  macht  dabei  den 
Vorschlag,  als  Eingang  nur  die  Thür  an  der  Seite  zu 
benutzen,  an  der  sich  der  Vorraum  mit  Kloset  befindet, 
alle  übrigen  Thüreo  aber  mit  Filz  zu  benageln  oder 
auch  vor  die  übrigen  Thören  einen  Vorbau  zu  machen, 
um  das  plötzliche  Einströmen  kalter  Luft  zu  verhüten- 

Unter  Beifügung  von  10  Skizzen  wird  die  Her- 
stellung primitiver  und  auch  geräumigerer  Erdhütten 
(18),  zum  Theil  mit  Fenstern,  Thüren  und  Oefen  auf 
russischer  und  japanischer  Seite  beschrieben.  Die  Erd- 
hütten haben  im  russisch-japanischen  Kriege  sehr  häufig 
Verwendung  gefunden.  Sio  gewähren  guten  Schutz 
gegen  Kälte. 

Armynot  du  Chatelet  (19)  beschreibt  ein  ein- 
faches System  der  Herstellung  federnder  Scilschniirungcn 
zum  Aufhängen  von  Tragen  in  federlosen  Wagen.  Das 
Material  besteht  aus  Stricken  und  beliebigen  Latten. 
Die  beigegebenen  Abbildungen  erklären  die  Art  der 
Improvisationen  am  besten. 

Hathaway  (29)  beschreibt  einen  leichten  festen 
Wagen  (mit  Abbildung)  für  6 liegende  Verwundete. 
Im  Felde  sollten  zwei  auf  jedes  berittene  Regiment 
kommen.  Zu  diesem  leichten  Wagen  will  er  bei  Ge- 
birgsexpeditionen  noch  4 Berittene  haben,  von  denen  2 je 
eine  leichte,  auf  dem  Rücken  zu  tragende,  zusainmen- 
rollbarc  Trage  haben  und  die  beiden  anderen  Instru- 
mente, Wasserflaschen  und  Sattelstützen  (saddle  crutsch) 
tragen.  Letztere  sind  auf  dem  Sattel  angebrachte  ring- 
artige Polster,  die  einem  verwundeten  Reiter  eine  gute 
Unterstützung  geben  können. 

Majcwski  (36)  bringt  eine  Reihe  von  Improvi- 
sationen und  empfiehlt  unter  anderem  als  Schutz  gegen 
Wind,  Sonne  und  Staub  beim  Transport  der  Verwundeten 
auf  den  üblichen  Fuhrwerken  die  vordere  Hälfte  des 
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zweitheiligen  Roh rge Hechtes  dem  hinteren  Theile  des 
Wagens  als  Dach  aufzusetzen.  (Bilder  illustriren  das 
(jesagte.) 

Placzek(S7)  giebt  verschiedene  Methoden  an,  wie 
es  gelingt,  thcils  von  einer,  thcils  von  zwei  Personen 
Kranke  ohne  In&nspruchnabrao  anderer  (Hilfsmittel 
lediglich  mit  Tragegurten  zu  -transportiren,  und  hebt 
hervor,  dass  dies  besonders  wichtig  für  den  Gebirgs- 
krieg  ist,  da  kein  systemisirtes  Transportmittel  vor- 
handen sei,  für  andere  Improvisationen  häufig  alle  Hilfs- 
mittel fehlen  und  die  Trage  erst  Verwendung  finden 
könne,  wo  der  Saumpfad  beginne.  (Die  Gurte  der 
deutschen  Armee  sind  jedoch  für  diese  Methoden  nicht 
benützbar,  da  sie  eine  ganz  andere  Form  haben  und 
nicht  die  Länge  besitzen,  wie  die  österreichischen  Gurte.) 

Kinräderige  Tragbahren  sind  von  Lucc  (35)  und 
von  Rotbenaicher  (40)  ronstruirt.  Das  mit  Pneu- 
matikreifen versehene  Kad  nach  Lucc  kann  mit  ein- 
fachem Griff  von  der  Trage  abgenommen  und  leicht  von 
einem  Träger  in  der  Hand,  bezw.  auf  der  Trage  liegend, 
mitgeführt  werden.  (4  Abbildungen.) 

Die  Rothcnaicher’s  (40)  besteht  aus  der  Trage, 
dem  Radgcstell  mit  Kugellager  und  den  Stützen,  ist 
sehr  leicht  zu  bedienen  und  ermöglicht  eine  Beförderung 
über  16  km  und  mehr  ohne  wesentliche  Ermüdung  der 
Krankenträger.  R.  befürwortet  ihre  Einführung  an 
Stelle  der  umfangreichen  und  schweren  Zweiradgestelle, 
vielleicht  auch  Mitnahme  einiger  Rädcrgcstclle  bei  der 
Sanitätscompagnic  und  dem  Feldlazarett]. 

Den  Krankentransport  unter  besonderen  Verhält- 
nissen im  Berglande,  in  der  Wüste,  auf  Schncefeldern 
behandeln  die  Ref.  23.  25,  89,  44. 

Carter  (23)  beschreibt  in  Indien  aogestelltc  Ver- 
suche zur  Verwendung  von  Kamelen  im  Manöver  im 
Bergland.  Für  eine  Section  eines  Feldlazaretbs  zu 
25  Betten  sind  im  Ganzen  17  Kaniclo  erforderlich. 
11  werden  für  Snnitätsmatcrial  gebraucht,  die  übrigen 
dienen  zur  Gepäckbeförderung  der  Amte  und  Mann- 
schaften. Dann  empfiehlt  er  einen  zweiräderigen,  aus 
Bambus  gefertigten,  leichten  Karren,  der  4 Verwundete 
liegend  und  12  sitzend  befördern  kann.  Zum  Fort- 
bewegen sind  2 Mann  nöthig;  er  lässt  sich  leicht  aus- 
einandernchrucn  (Abbildung)  und  auf  einem  Kamel  oder 
Mau lthier  fortschaffcn. 

Eybert  (25)  betont,  dass  eine  brauchbare  Gebirgs- 
krankeutage  nicht  existirt.  Keins  der  vorhandenen 
Modelle  erfüllt  die  Hauptaufgabe,  den  Verwundeten 
möglichst  schnell  und  möglichst  schonend  von  dcu 
Bergen  hcrunterzuschaffen.  Man  muss  also  Improvi- 
sationen benutzen,  zu  denen  vorzugsweise  die  Schleife 
gehört.  Sic  kann  aus  jedem  an  Ort  und  Stelle 
vorhandenen  Material  hcrgcstcllt  werden,  erfordert 
nur  zwei  Krankenträger  und  lässt  sich  selbst  dort  ver- 
wenden, wo  die  reglcmentsmässige  Trage  versagt.  Zu 
der  Arbeit  bringt  der  Verfasser  in  Wort  und  Bild  bei 
L’cbungcn  erprobte  Constructioncn. 

Tai  Made  (44)  bespricht  die  Truppensanitätsaus- 
rüstung  und  den  Fclddicnst  bei  den  mit  Kamelen  be- 
rittenen Truppen  in  der  Sahara.  Bezüglich  der  Saoi- 
tätsausrüstuog  macht  er  einige  neue  Vorschläge.  Er- 


wähnenswert!] ist  besonders  eine  Sanitätstasche  für  Be 
rittene,  welche  sich  sowohl  am  Pferde  wie  am  Kamel 
anbringen  lässt.  Beim  Aufklappcn  präsentirt  sich  der 
ganze  Inhalt  handgerecht  und  übersichtlich.  Die 
Krankenträger  sollen  zum  Verbinden  nicht  heran- 
gezogen  werden,  ihr  Dienst  besteht  in  Lagerung  und 
Pflege  der  Verwundeten. 

(39).  Von  2 Paar  Skis  (Schneeschuh)  wird  ein 
Lager  für  den  Verwundeten  dadurch  gemacht,  dass  die 
Spitzen  der  „Skis*  an  einer  kleinen  Stange,  die  quer 
über  die  Spitzen  gelegt  wird,  gebunden  werden,  und 
dass  eine  ähnliche  kleine  Stange  an  den  4 „Skis1*,  an 
der  Stelle,  wo  der  Fuss  stehen  soll,  befestigt  wird.  Auf 
einer  solchen  Lage  wurde  im  Jahre  1902  ein  94  kg 
schwerer  Manu  in  Jotunheimen  transportirt;  er  war 
weit  von  Menschen  entfernt,  umgcfallcn  und  hatte  da- 
durch ein  Luxatio  femoris  bekommen. 

Da  diese  Lage  eine  ziemlich  harte  ist,  hat  man 
eine  eiserne  Schiene  quer  über  die  »Skis*  befestigt;  auf 
diese  Schiene  werden  die  Füsse  der  offiziellen  Kranken- 
trage gestellt,  und  so  kann  der  Verwundete  auf  der 
Trage  bequem  transportirt  werden. 

Blake  Knox  (21)  bespricht  die  sanitären  Forde- 
rungen, die  beim  Eisenbahntransport  in  Bezug  auf 
Unterkunft,  Essen,  Wasser  und  Abortanlagen  zu  stellen 
sind,  ln  der  Nacht  werden  die  Truppen  zu  eng  ge- 
lagert, in  ein  Wagcnabthcil  sollten  nur  4 Mann,  soda» 
immer  2 ausgestreckt  schlafen  könnten. 

Declemann’s  (47)  Multiplex  ist  eine  einräderige. 
fahrbare  Tragbahre  für  2 Verwundete,  von  denen  zwei 
zu  einem  zweiräderigen  Wagen  für  4 Verwundete  zu- 
sammengcstcllt  werden  können.  Für  Armeezwecke  in 
Kriege  ist  die  fahrbare  Tragbahre  von  vornherein  nicht 
verwendbar,  weil  sie  nicht  in  die  Sanitätsfahrzeuge  hin- 
einpasst. 

Friedheim  (48)  giebt  eine  kurze,  durch  32  gute 
Abbildungen  erläuterte  Ucbersicht  über  Uebungen,  welche 
Skoliotischc  unter  der  Leitung  der  Eltern  und  Ober- 
aufsicht des  Arztes  zur  Stärkung  der  Musculatur  und 
Verbesserung  ihrer  Verbildung  planmässig  ausführen 
sollen. 

Zum  Zwecke  schnellen  Zusammenwirkens  empfiehl: 
Harter  (50)  für  den  Unterricht  im  Heere,  bei  der  frei- 
willigen Krankenpflege,  bei  den  Samaritern  ein  einheit- 
liches, aus  den  Vorschriften  Silvester’s,  Howard  * 
und  Brosch's  ausgewähltcs  Verfahren  der  künstlichen 
Alhmung,  dessen  Hauptpunkte  sind:  Erhöhung  der 
Rippenbogengegend  durch  ein  untergeschobenes  Polster, 
dauernde  Vorziehung  der  Zunge  mit  der  Hand,  je  oacb 
der  Zahl  der  Helfer  seitliches  Anheben  der  Arme  des 
Verletzten  und  Wiederniederdrücken  von  vorn  hergegea 
die  Brust,  verbunden  mit  Händedruck  eines  Helfers  von 
vorn  her,  oder  nur  letzteres  Verfahren  allein,  Abmessung 
der  Bewegungen  nach  den  eigenen  Atbemzügen. 

Ki minie  (51)  giebt  ein  Schema  für  eine  Berichte 
gung,  bei  der  allen  Betheiligten  in  möglichst  natürlicher 
Weise  im  Rahmen  der  ihnen  zufallenden  Aufgaben  Be* 
ihätigung  gegeben  werden  soll;  er  hofft,  dass  dadurch 
manches  unnatürliche  Bild  bei  Besichtigungen  ver- 
schwindet. 
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Nach  .Meyer  (53)  ist  die  Thätigkcit  der  Centrale 
io  den  Jahren  1897—1904  von  579  auf  47  516  Fälle 
arjjrewachscn.  Die  Centrale  sorgt  nicht  nur  für  die 
Unterbringung  Schwerkranker  und  Verunglückter,  son- 
dern auch  aller  Arten  von  Kranken,  besonders  an- 
steckender, in  die  Krankenhäuser,  sie  vermittelt  ferner 
die  schnelle  Herbeischaffung  erster  ärztlicher  Hülfe,  von 
hrankenbeforderungsmitteln,  von  Pflegepersonal.  Sic 
besorgt  ferner  Anfragen  nach  Vermissten  und  gewähr- 
leistet die  innige  Verbindung  des  Rettungsdienstes  mit 
deu  Krankenhäusern. 

George  Meyer’s  (57)  nach  1*/»  Jahren  in  zweiter 
Auflage  herausgegebenes  Werk,  in  welchem  E.  v.  Berg- 
mann in  bekannter  meisterlicher  Uebersicht  und  Schärfe 
die  ersten  chirurgischen  llülfeleistungen , Dietrich 
Gerhardt  (für  f Carl  Gerhardt)  die  inneren,  Aug. 
Martin  die  gynäkologischen  und  gcburtshülf liehen  Noth- 
falle.  Liebreich  die  Vergiftungen,  Meyer  selbst  die 
Eingriffe  bei  Bewusstlosen  und  Scheintodten  und  die 
Krankenbeförderung  schildert,  bietet  gerade  dem  Sani- 
ütsolficier  sowohl  für  seine  eigene  Thätigkcit  im  Frieden 
vie  im  Kriege,  wie  für  den  Unterricht  und  praktische 
Unterweisung,  die  er  Officieren,  dem  Sanitätspersonal 
und  den  Krankenträgern  zu  crtheilen  hat,  eine  Fülle 
der  Anregung  und  Belehrung. 

Derselbe  Autor  (58)  giebt  einen  Ueberblick  über 
die  Fortschritte  im  Krankentransport,  beschreibt  die  in 
Berlin  übliche  Desinfection  der  Wagen  und  erörtert  die 
Verbesserungen  des  Krankentransports  in  den  verschie- 
denen Grossstädten.  Die  Abhandlung  enthält  eine  Reihe 
Abbildungen  von  Krankentransportwagen,  die  eine 
schnelle  Orientiruog  über  deren  Einrichtung  gestatten. 
Für  städtische  Verhältnisse  bevorzugt  Verf.  vorläufig 
Wagen  ohne  Motoren. 

Die  in  England  (59)  an  Stelle  des  Army  nursing 
Service  getretene  „Queen  Alcxandra's  Imperial  military 
nursing  scrvicc“  hat  ausser  einem  grossen  Zuwachs  an 
Pflegerinnen  eingehende  Aendcrungcn  der  Dienstbedin- 
gußgen  gebracht.  Die  Pflegerinnen  sind  unter  ver- 
mehrter Verantwortlichkeit  in  3 Stufen  cingcthcilt  und 
sollen  in  Zukunft  sowohl  daheim  wie  draussen  in  allen 
I-uarcthen  mit  mehr  als  100  Betten  verwendet  werden. 
D«  Ausbildung,  Gradabzeichen,  Gehaltsverhältnisse 
!».  s.  w.  sind  im  Einzelnen  festgesetzt. 

In  England  (63)  besteht  nach  officiellen  Angaben 
die  Absicht,  das  Freiwilligen-Corps  zu  verstärken.  Man 
hofft,  dass  die  Sanitätsabteilungen  hierbei  nicht  ver- 
gessen werden.  Für  ihre  bessere  Ausbildung  werden 
Vorschläge  gemacht.  Individueller  Einzelunterricht  in 
erster  Hülfe  und  Krankenpflege  wird  verlangt.  Da  .sich 
unter  den  Volunteers  viele  Studenten,  Künstler  u.  s.  w. 
befinden,  muss  insbesondere  auch  Fclddienst  geübt 
»erden.  Die  Aerzte  müssten  im  spcciell  militär-ärzt- 
lichen Dienst,  Barackenbau,  Kranken  träger  thätigkcit, 
Organisation,  Verwaltung  und  Thätigkcit  (routinc)  im 
Lazaretb  ausgebildct  werden.  Die  Fcldausbildung  solle 

Summer  durch  einen  activen  Militärarzt  geleitet 
»erden. 

Weber  (64)  bespricht  die  Nothwcndigkeit  der  prak- 
tischen Ausbildung  unter  Ablegung  eines  Examens  nicht 


nur  für  die  berufsmässig  ausgcbildcten  Krankenpflege- 
rinnen, die  Schwestern  vom  rotben  Kreuz,  sondern  auch 
für  freiwillige  Kriegshclfcrinnen,  die  sich  den  ökonomi- 
schen Aufgaben  zuwenden,  sowie  für  die  freiwilligen 
Kriegskrankenpflegerinnen  und  die  freiwilligen  Uülfs- 
sch western  vom  Rothen  Kreuz. 

Die  Frage  des  Krankentransports  hat  sich 
im  russisch-japanischen  Kriege  als  eine  der 
wichtigsten  und  für  das  Schicksal  der  Verwundeten 
entscheidendsten  hcrausgestellt.  Aus  den  zahlreichen 
Berichten,  einschliesslich  denen  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege, die  in  der  Literatur  überall  zerstreut  sind,  lässt 
sich  Folgendes  entnehmen. 

a)  Krankentragen  bei  den  Truppen  und  staat- 
lichen Sanitätsformationen. 

Bei  den  Russen  verfügt  jedes  Bataillon  über  8 Feld- 
tragen, die  K ranken trägcreompagnic  über  50  Tragen, 
dagegen  waren  bei  den  Japanern  für  jedes  Bataillon 
4 Krankentragen,  bei  der  Sanitätscompagnie  90  bis 
100  Krankentragen  vorhanden.  Man  war  aber  auf  das 
Eifrigste  darauf  bedacht,  durch  Nachschub  die  Zahl  der 
verfügbaren  Tragen  zu  vermehren  und  benutzte  solche 
aller  Modelle. 

b)  Fahrzeuge  u.  s.  w. 

Die  Russen  hatten  bei  den  Truppen  für  jedes  Regi- 
ment einen  2 spännigen  Sanitätspackwagen,  ferner  für 
jedes  Bataillon  einen  1 spännigen  Apothekerkarren  — 
entsprechend  dem  2 spännigen  Sanitätswagen  der  deut- 
schen Armee  — sowie  etatsmässig  für  jedes  Bataillon 
einen  4späunigen  Krankenwagen  für  je  4 liegende  und 
1 sitzenden  Kranken.  Bei  den  Krankenträgercompagnien 
waren  für  den  Krankentransport  etatsmässig  8 derartige 
Wagen,  Linieken,  vorhanden.  Diese  Krankentransport- 
wagen haben  sich  aber  im  russisch-japanischen  Kriege 
auf  den  schlechten  Strassen  der  Mandschurei  in  keiner 
Weise  bewährt,  sie  sind  zu  schwer  an  Gewicht  und  zu 
schwerfällig  im  Gebrauch,  weil  säe  nicht  auf  der  Stelle 
wenden  können  und  im  Gebirge  und  bei  schlechten 
Wegen  überhaupt  nicht  vorwärts  kommen.  Tbatsächtich 
hat  man  sie  beim  weiteren  Vorgehen  gar  nicht  mehr 
mitgenommen,  und  sie  können  für  die  Betrachtung  des 
Krankentransports  in  diesem  Kriege  ganz  ausser  Be- 
tracht bleiben. 

Die  Japaner  hatten  bei  den  Truppen  anfangs 
überhaupt  keine  Fahrzeuge  zum  Krankentransport:  da- 
für pro  Bataillon  ein  Packpferd,  welches  2 Medicin- 
k ästen,  und  zwar  solche  aus  Korbgeflecht  mit  Segeltuch 
überzogen,  sowie  ferner  4 Krankentragen  trugen.  Bei 
den  Sanitätscompagnien  erfolgte  der  Krankentransport 
bis  zum  Hauptverbandplatz,  zum  Theil  durch  die 
Krankenträger  ausgeführt.  Vom  Hauptverbandplatz 
wurden  die  Verwundeten  durch  militärisch  organisirto 
japanische  Arbeitssoldaten  nach  rückwärts  gelegenen 
Sammelstollcn  und  Erfrischungsstationen  getragen,  und 
von  dort  wurde  ihr  Weitertransport  in  die  Lazarethe 
durch  dafür  angeworbene  chinesische  Träger  besorgt. 
Mit  der  Länge  des  Krieges  und  mit  der  Zunahme  der 
grossen,  langvorbereiteten  Schlachten  machte  sich  aber 
auch  auf  japanischer  Seite  die  Herstellung  von  Sanitäts- 
fahrzeugen erforderlich.  Im  Allgemeinen  wurde  dazu 
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eine  schmale,  niedrige  Fahrbahrc  benutzt,  welche  auf 
zwei  kleinen  Rädern  ruht.  Das  Gefährt  nimmt  4 Leicht- 
und  1 Schwerverwundeten  auf.  Die  Leichtverwundeten 
sitzen  an  der  Ecke  der  Tragbahre  und  schützen  damit 
den  Sehwerverwundeten  vor  dem  Herunterfallcn.  Bei 
guten  trocknen  Wegen  genügte  für  diese  sehr  leichten 
Fahrzeuge  1 Pferd,  bei  schmutzigen  Wegen  mussten 
doron  2 benutzt  werden.  Dies  japanischo  Sanitäts- 
fahrzeug hatte  folgende  Vortheile:  Es  war  an  Gewicht 
leicht  und  leicht  beweglich,  es  war  so  niedrig,  dass 
man  einen  Schwerverwundeten  leicht  herauf-  und 
herunter  heben  konnte,  während  dio  Leichtverwundeten 
ohne  Mühe  auf-  und  absitzen  konnten.  Die  Spurweite 
des  Fahrzeugs  war  den  kleinen  chinesischen  Wagen 
genau  angepasst.  Diese  Fahrzeuge  konnten  auch  ausser- 
ordentlich bequem  zum  Transport  anderer  Lasten  be- 
nutzt werden,  und  die  Japaner  benutzten  sic,  um  hinten 
von  dem  Orte,  wo  dio  Lazarethe  etablirt  und  gleich- 
zeitig Verpflegungstationen  errichtet  waren,  Proviant 
und  selbst  Munition  vorzuscndco.  Allerdings  waren 
diese  Fahrzeuge  vollkommen  offen  und  vor  Regen  und 
Sonne  nicht  geschützt. 

Bei  der  freiwilligen  Krankenpflege  benutzto  man 
anfangs  mehrfach  die  Fahrzeuge  des  in  Frankreich 
offiziell  eingeführten  Systems  Lefevre,  in  welchen  ein 
Verwundeter  über  dem  anderen  liegt.  Zur  Milderung 
der  Stösse  werden  die  Tragen  in  ihnen  schwebend  ge- 
lagert, wodurch  sic  aber  trotz  aller  Vorrichtungen  von 
einer  Seite  auf  die  andere  geworfen  wurden.  Das 
Wagcngestell  war  zu  schmal,  was  dio  Wagen  in  Ver- 
bindung mil  der  Hübe  äussorst  schwankend  machte. 
Für  diese  Fahrzeuge  waren  2 Pferde,  voreinander  ge- 
spannt, erforderlich,  der  Kutscher  musste  zur  Seite 
gehen.  Dieses  System  hat  sich  bei  den  schlechten 
Strassen  der  Mandschurei  ebenfalls  gar  nicht  brauchbar 
gezeigt,  weil  die  zu  transportirenden  Verwundeten  keine 
ruhige  Lage  fanden,  und  weil  die  Fahrzeuge  umkippten. 
Bei  den  militärischen  Sani tätsanstal Len  wurden  die 
Li  nicken  durchweg  durch  die  zweirädrige  Karre  des 
Militärmodclls  „Dwnkolkcn“,  mit  kleinen  Abarten,  er- 
setzt. Auf  ihnen  konnte  in  der  Regel  je  ein  Verwun- 
deter im  Sitzen  und  im  Liegen,  zur  Nolh,  wenn  mau 
einen  Aufbau  machte,  2 Schwerverwuodetc  im  Liegen 
transportirt  werden.  Auch  sie  waren  sehr  schwer,  er- 
forderten 2 starke  Pferde,  waren  zu  kurz,  ohne  Fede- 
rung und  zu  schmal.  Das  Auf-  und  Abladen  der  Ver- 
wundeten war  sehr  erschwert,  weil  die  Tragen  an  den 
Fahrzeugen  befestigt  waren.  Dio  Verwundeten  mussten 
also  auf  die  Trage  im  Wagen  gehoben  werden,  ein 
llineinschicben  der  beladenen  Tragen  war  unmöglich. 
Ihre  Spurweite  war  grösser,  als  die  der  chinesischen 
kleinen  Wagen,  so  dass  auf  den  ausgefahrenen  Strassen 
immer  ein  Rad  im  Geleise,  das  andere  über  Stock  und 
Stein,  Pfützen  und  Löcher  ging.  Durch  ihre  Höhe 
schwankten  die  Karren  ausserordentlich,  so  dass  die 
Verwundeten  auch  hier  keine  ruhige  Lage  hatten. 

Sehr  viel  besser,  aber  auch  nicht  ganz  eiuwands- 
frei,  waren  die  viel  niedrigeren  finnischen  zweirädrigen 
Karren:  sic  hatten  vor  Allem  Federn  und  man  konnte 
beladene  Tragen  auf  sio  schieben,  so  dass  das  beschwer- 


liche Herauf-  und  Ilcrunterhcbcn  der  Verwundeten 
im  Fortfall  kam. 

Neben  diesen  don  Truppenverbänden  und  Lazaretben 
angegliederten  Transportmitteln  haben  die  Russen  in 
ihrer  Organisation  noch  besondere  „Kriegs sanität«- 
tran sportc“  für  die  einzelnen  Armeccorps.  Es  sind 
dies  Wagencolonnen,  die  die  Aufgabe  hatten.  Kranke 
und  Verwundete  in  die  Fcldhospitälcr  und  in  andere 
Heilanstalten  zurückzuschaffen.  Zahl  und  Stärke  bei 
den  einzelnen  Armeccorps  stand  für  diese  „Kriegs- 
sanitätstransporte“ nicht  fest.  Der  Chef  des  russischen 
Sanitätswesens,  General  Trepow,  hielt  cs  für  seine  Haupt- 
aufgabe, fortgesetzt  für  Vermehrung  der  Fahrzeuge  durch 
Beitreibungen  und  durch  Nachschub  zu  sorgen.  Auch 
die  freiwillige  Krankenpflege,  welche  sich  anfangs  hier- 
mit nicht  befasst  hatte,  sah  sich  veranlasst,  sich  der 
Aufgabe  der  Vermehrung  der  Transportmittel  zuzuwenden. 

Neben  den  Wagentransporten  wurden  vom  Rothen 
Kreuz  auch  Trage  Iran  sporte  zusammengesetzt.  Ein 
solcher  „Sanitätstragehalbtransport“  umfasste  90  Kranken 
tragen  mit  je  2 Maulthicren  und  10  Reitpferden  {für 
Brustschüssc,  bei  denen  die  Verwundeten  nicht  liegen 
mussten),  ausserdem  kleine  Tragen  für  Bagagen.  Ver- 
bandzeug, Instrumente.  Der  Halbtransport  war  also 
auf  100  Verwundete  berechnet.  Zu  jeder  Trage  und 
zu  jedem  Verwundeten-Transportpferd  gehört  1 Führer. 
Auf  ebenen  Wegen  hat  sich  der  Transport  der  Kranken- 
trage zwischen  2 Maulthieren  ganz  gut  bewährt.  In 
bergigem  Gelände  war  diese  Beförderungsart  aber  mit 
mannigfachen  Erschütterungen  und  Stüssen  für  den 
Verwundeten  verbunden.  Ausserdem  wurden  auf  diese 
Weise  doch  immer  nur  wenig  Verwundete  im  Ver* 
hältniss  zu  der  grossen  Zahl  von  Transportthicren  be- 
fördert. 

e)  Eisenbahntransport. 

(65).  Beide  kriegführende  Nationen  waren  bestrebt, 
für  die  Rückbeförderung  der  Verwundeten  die  vor- 
handenen Eisenbahnen  sich  nutzbar  zu  machen.  Bei 
den  Russen  standen  für  die  lautenden  Evacuations- 
transporte  zwischen  dem  Feldheere  und  zwischen  der 
Hoimath  über  60  Sanitätszüge  zur  Verfügung,  von  denen 
einige,  niimlich  die  von  fürstlichen  Persönlichkeiten  aus- 
gestatteten,  zum  Theil  übertriebenen  und  überflüssigen 
Luxus  aufwiesen.  Sic  konnten  nicht  mehr  als  250  Mann 
aufnehmen,  wurden  aber  auch  nicht  immer  genügend 
ausgenutzt.  In  Russland  nahm  man  ganz  besondere 
Rücksicht  auf  eine  möglichst  bequeme  Beförderung  der 
Officicrc.  Ein  anderer  Grund  der  ungenügenden  Aus- 
nutzung war  die  Ucbcrfülluug  der  cingcleisigen  Bahn- 
linie. Wenn  Schlachten  bevorstanden,  waren  die  Eisen- 
bahnlinien durch  Militär-  und  durch  Armcc-Matcrialiiigr 
so  besetzt,  dass  man  sich  den  Luxus,  Leerzüge,  wie  ja 
die  vorbereiteten  Sanitätszüge  sind,  vorzuschicken  nicht 
gestattete.  Wie  stets  mussten  die  Verwundetenzüge  den 
dem  Feldheere  Nachschub  zuführenden  Zügen  bei  der 
Beförderung  nachstehen,  uud  die  Fahrten  dauerten  des- 
halb wegen  des  oft  tagclangcn  Liegens  auf  den  Stationen 
sehr  lange,  von  Mukden  bis  Cbarbin  (500  Werst 
mindestens  5 Tage.  Die  Sanitätszüge  bestanden  au» 
16  Waggons,  darunter  4 Wagen  für  Schwerverwuudetc 
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ä 16  Betten,  4 Wagen  für  leichtverwundete  ä 34  Betten, 
I Wagen  für  Officiere  ä 20  Botten,  zusammen  228  Betten. 
Man  pflegte  den  Sanitätszügen  gewöhnlich  lOTieplusehkeo 
(Güterwagen)  anzuhängen,  in  denen  20  Verwundete  oder 
Kranke  auf  Pritschen  Platz  fanden.  Bemerkt  sei,  dass 
die  russischen  Wagen  doppelt  so  lang  wie  die  unscrigcn 
sind. 

Das  Rothe  Kreuz  rüstete  auf  dem  Kricgschauplatzc 
4 solche  Züge  aus,  die  dann  später  der  Militärverwaltung 
überlassen  wurden.  Später  richtete  das  Rothe  Kreuz 
insgesammt  36  heizbare  Züge,  „Evacuationszüge-,  d.  h. 
Hülfslaiarcthzüge  aus  Güterwagen  ein.  In  ihnen  wurden 
bis  August  1905  angeblich  34  Officiere  und  25594  Mann 
transportirt. 

Die  Evacuation  war  ursprünglich  auf  2000  Mann  pro 
Monat  berechnet  worden,  im  März  1905  wurde  sic  auf 
6000  Mann  erhöht.  Für  Masseutransporte  waren  die 
Evacuationszüge  jedoch  unzureichend.  Nach  den  grossen 
Schlachten  wurden  die  Verwundeten  überwiegend  in 
gerade  vorhandenen  leeren  Güterwagen,  „Tiepluschken“, 
befördert.  Hier  fehlte  es  aber  an  genügenden  Vor- 
bereitungen, und  selbst  Scbwcrverwundcte  wurden  ohne 
irgend  welche  federnden  Lager  übereinander  in  die 
Güterwagen,  so  viel  diese  nur  bergen  konnten,  hinein- 
ge>chobcn.  Eine  Sortirung  der  Verwundeten  hatte  meist 
nicht  .stattgefunden  oder  war  nicht  nach  ärztlichen, 
sondern  militärischen  Rücksichten  erfolgt.  Namentlich 
bei  dem  beschleunigten  Rücktransporte  der  Verwundeten 
nach  der  Einnahme  von  Mukdcn  durch  die  Japaner 
machten  sich  die  misslichen  Eisenbahntransportver- 
bältnisse  bemerkbar,  cs  fehlte  an  der  erforderlichen 
Aufsicht,  und  ärztliche  Fürsorge  war  in  diesen  Wagen 
trotz  tagclangcr  Fahrt  unmöglich.  Im  Besonderen  wurde 
als  Uebelstand  bemerkt,  dass  die  wenigsten  Verwundeten 
irgend  einen  Ausweis  hatten,  was  bei  ihnen  diagnosticirt 
war,  wann  der  Verband  angelegt  war,  ob  nach  der  Art 
der  Verwundung  ein  baldiger  Verbandwechsel,  künst- 
liche Ernährung,  Kathctcrisation  u.  s.  w.  nöthig  war. 
Nur  ein  Theil  der  Verwundeten  besass  solche  Ausweise, 
„Sapiska“,  eine  Art  Wundtäfclchen,  die  aber  im  russi- 
schen Reglement  nicht  vorgeschrieben  und  nur  von 
einigen  Acrzten  freiwillig  angelegt  und  rnitgegeben 
waren.  Nach  russischer  Vorschrift  werden  nämlich  auf 
den  Hauptverbandplätzen  die  Verwundungen  sehr  sorg- 
fältig in  Listen  registrirt,  aber  auf  dem  Transport  sind 
diese  Listen  natürlich  zur  Feststellung  der  Verhältnisse 
de«  einzelnen  Verwundeten  nicht  zur  Iland.  Die  meisten 
Aerzte,  auch  die  in  den  Lazarcthcn,  klagten,  dass  sie 
von  der  Vorgeschichte  ihrer  Patienten  absolut  nichts 
wussten.  Dass  dadurch  die  Behandlung  der  Kranken 
leiden  musste,  und  dass  die  schwersten  Wundcompli- 
cationen  eintraten,  wenn  die  Verbände  nicht  rechtzeitig 
erneuert,  erforderliche  Operationen  aufgeschoben  wurden, 
ist  nicht  verwunderlich.  Ausser  dem  Eisenbahntransport 
war  auch  vorgesch lagen,  die  Kranken  und  Verwundeten 
auf  russischer  Seite  auf  den  Wasserwegen  zu  evaeuiren. 
Man  schritt  zur  Ausrüstung  von  Schiffen  für  je  200  Betten. 
Das  Rothe  Kreuz  hat  14  Schiffe  ausgestattet,  jedoch 
sind  mit  ihnen  im  Ganzen  nur  2664  Mann  befördert. 
Der  grosse  Tiefgang  der  Dampfer  war  für  die  freie  Fahrt 
J*hr*ab«rickt  dar  (mudbUd  Madleta.  190t.  Bd.  II. 


hinderlich,  und  schliesslich  verwandelte  man  sic  in 
stationäre  schwimmende  Hospitäler. 

Bei  den  Japanern  war  neben  den  Sanitätszügen 
namentlich  vom  SchifTstransport  Gebrauch  gemacht 
worden,  von  denen  2 Regicrungshospitalschiffc  und  4 
solche  des  Rothen  Kreuzes  zur  Verfügung  standen. 
Ihre  innere  Einrichtung  soll  nach  englischen  und 
amerikanischen  Berichten  den  modernsten  Anforderungen 
entsprochen  haben.  Röntgencabinet,  hygienisch-bakterio- 
logische Arbeitsräume  standen  zur  Verfügung. 

[— s— s.  Zum  Sanitätsdienst  der  Zukunft,  Honvc- 
dorvos.  No.  I. 

1.  Sanitätsausrüstung  des  Armeecorps.  2.  Schilde- 
rung der  geplanten  Reorganisation  der  Divisionssanitäts- 
anstalt. 3.  Sanitätsdienst  am  Schlacbtfeldc,  nach  ge- 
wonnenem Gefecht.  v.  Jaitny  (Budapest).] 

II.  Armeehygiene. 

1.  Allgemeine  Gesundheitspflege.  Desinfection. 
Unterkunft.  Kasernen  etc. 

1)  Arcntz,  R,  Zahnpflege  der  Soldaten.  Nk. 
Tidskr.  f.  M.  — 2)  Böcker,  E.,  Behandlung  der  Hyper- 
hidrosis  pedum  im  Heere.  Miltlaeg.  October.  — 3) 
Blake-Knox,  Some  medical  notes  on  war.  Journ.  r. 
army  med.  corps.  IV.  Our  duties  in  barracks  in  peace 
time.  p.  440.  (Vorschläge  zur  ärztlichen  Revision  der 
Mannschaften.  Kleidungsstücke,  Unterkunftsräume  und 
Umgehung  der  Kasernen.)  — 4)  Eyquem,  Du  danger 
des  vapeurs  aleooliques  dans  la  fabrication  de  la  poudre 
sans  fumee.  Annal.  d’byg.  Serie  IV.  Tome  3.  p.  71. 

— 5)  Fischer,  Uebcr  eine  einfache  Abhärtungs- 

methode. Der  Militärarzt.  No.  16.  — 6)  Genesungs- 
heim für  Familienmitglieder  von  Angehörigen  der  Kgl. 
Preuss.  Armee.  Annee-Verordouogsbl.  S.  2S8.  — 7) 
H ae dicke,  Die  Loukoeyten  als  Parasiten  der  Wirbel- 
thicrc.  Landsberg  a-  W.  — 8)  Hitler,  A.,  Die  Ge- 
sundheitspflege des  Heeres.  Berlin.  — 9)  Hygienischer 
Unterricht  der  Offiziere  in  England.  Milit.-Wochcnbl. 
No.  150.  — 10)  Kitaj,  Ist  der  Krankenstand  bei  der 
Truppe  reducirbar?  Der  Militärarzt.  No.  9 u.  10.  — 
11)  Kurvorschriften  für  das  Preussischc  Heer.  Armcc- 
Verordnungsbl.  S.  210.  — 12)  v.  Lignit»,  Zur  Hy- 
giene des  Krieges.  Berlin.  — 13)  Meissner,  Der 

militärische  Gang  im  Jahrbuch  für  Volks-  und  Jugcnd- 
spiele.  — 14)  Myrdacz,  Die  Alkoholfrage  in  der 
Armee.  Der  Militärarzt.  No.  21.  — 15)  Ncuraann, 
Militärmedicin  und  Volkshygiene.  Ebendas.  No.  5 u.  6. 

— 16)  Derselbe.  Aus  dem  Naturheillager.  Medic. 
Klinik.  S.  194  u.  887.  — 17)  Practische  Rathschläge 
für  Offiziere  und  Truppen,  die  nach  Ostasien  abgehen. 
Streffleur’s  üstcr.  rail.  Zeitschr.  H.  9.  Nach  Kuss. 
Invalid.  No.  102.  (Die  Rathschläge  beziehen  sich  auf 
die  Bekleidung  und  Ausrüstung.)  — 18)  Ritter,  Der 
Zahnschmerz,  seine  pathognostischc  Bedeutung  und  Be- 
handlung. Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  No.  1,  2,  3.  — 
19)  Some  considcrations  connected  with  the  relative 
immunity  of  the  japanese  armies  from  typhoid  fever. 
Lancet.  Vol.  I.  p.  1365.  — 20)  Tarassow,  Zur  Lage 
der  Zahnpflege  in  der  russischen  Armee.  Russ.  milit,- 
ärztl.  Zeitsehr.  Juni.  (T.  hat  auch  im  fernen  Osten 
während  des  Krieges  ein  zahnärztliches  Atelier  errichtet. 
Ausstattung  und  technische  Einzelheiten  werden  näher 
beschrieben.)  — 21  j Temperenzler-Bestrebungen  in  der 
amerikanischen  Armee.  Rcf.  nach  Army  and  navy  journ. 
No.  2191.  In  MiliL-Wochenbl.  S.  112  u.  147.  — 29) 
Torgenscn  u.  Reichborn  Kjennerud,  Gesundheits- 
leb rc  für  die  norwegische  Armee.  — 23)  Huberts, 
Kr.  de  Witt,  Methodisches  Kommandiren,  auch  als  Mittel 
zur  Kräftigung  der  Stimme.  (Das  kleine  Heft  eines 
niederländischen  Offiziers  macht  keinen  Anspruch 

23 


Digitized  by  Google 


352 


Paalzow,  Militär  SANiTÄT6WESKN,  Aumekhygikne  und  Armkekrankheitbn. 


wissenschaftlich  zu  sein,  sondern  will  nur  practische 
Erfahrungen  geben.) 

24)  Herghaus,  Der  „Vaeuumreiniger“,  ein 
Apparat  zur  staubfreien  Reinigung  der  Wobnräume 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  UII.  S.  67.  — 25)  Brechot,  A., 
Kccessitc  de  la  destruction  sur  place  de  toutes  les  or- 
dures  dans  les  liopitaux,  forts.  ambulantes,  h>'pitaux 
volants.  Annal.  d’hyg.  IV.  Serie.  Tome  3.  p.  24. 
(Beschreibung  und  Abbildung  eines  fahrbaren  Gas- 
Verbrennungsapparates.)  — 26)  Flügge,  Beiträge  zur 
Praxis  der  Desinfcction.  Einige  Vorschläge  zur  Ver- 
besserung von  Dcsinfectionsvörschriften.  Zcitschr.  für 
Hygione.  Bd.  L.  S.  381.  — 27)  llofmann,  Leitfaden 
der  Desinfcction.  Barth.  Leipzig.  — 28)  Kavscr, 
Das  Strassburger  Verfahren  der  Formalindesinfcction. 
Strassburg.  med.  Zeitg.  No.  3.  — 29)  Hirstein,  Fr., 
Leitfaden  liir  Desinfectoren  in  Krage  und  Antwort. 
2.  Aufl.  — 80)  Müller,  Der  Percy-Simundt’scho  Tele- 
phon- Desinfector.  Münch,  med.  Wochcnselir.  S.  2495. 
— 31)  Schumacher,  Die  Desinfcction  von  Kranken- 
hausgruben  mit  besonderer  Beriicksicbtigung  des  Chlor- 
kalks und  ihre  Controllc.  Gosundheits-Ingenicur.  No.  22, 
23,  24.  — 32)  Trembur,  IL,  Untersuchungen  über 
die  im  „Clayton-Apparat“  erzeugten  Schwcfeldämpfe. 
Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  LU.  S.  255. 

33)  Bonnette,  Decrottoirs  improvises.  Le  Ca- 
ducee.  p.  71.  (Fassabstreicher  aus  alten  Scheiben- 
rahmen von  den  Kascmcntreppen.)  — 34)  Blake  - 
Knox,  4.  Sanitary  Organisation  and  conscrvancy  of  an 
army  in  tho  field.  Journ.  r.  army  med.  corps.  VTol.  V. 
p.  616.  — 35)  Bor  mann.  Ein  neuer  Patentofen  für 
Schmiede  und  Hufbeschlagschmicdc.  Milit.-ärztl.  Zeit- 
schrift. S.  581.  — 36)  Kühn,  Wilhelm,  llandfertigkcits- 
Bcschiiftigungsstundcn  in  Krankenhäusern.  Med.  Klinik. 
S.  1252.  — 37)  Lctnoinc,  Prophylaxis  des  fiivres 
eruptives  dans  les  rapports  avcc  Uamenaccmcnt  des 
cascrnes.  Rev.  d’hyg.  p.  1.  — 88)  Moiitor,  Examen 
critique  des  conditions  hygieniques  actucllcs  du  camp 
de  Bevorloo.  Arch.  med.  beiges.  Xo.  1.  p.  5.  — 39) 
Thel,  Grundsätze  für  den  Bau  von  Krankenhäusern. 
Bibliothek  v.  Coler-Schjerning.  Bd.  XX. 

Studirende  der  Zahnheilkunde  und  Zahnärzte  dürfen 
in  Norwcgcu  nach  Arcntz  (I)  im  Sanitätscorps  dienen, 
die  körperlich  tüchtigsten  als  Krankenträger,  die  übrigen 
als  Krankenpfleger.  Im  Kriege  dürfen  sic  in  den  Feld- 
lazarctben  und  bei  der  Etappe  vorzugsweise  benutzt 
werden.  Die  Fcldtruppen  werden  in  der  Zahnpflege 
unterrichtet  und  erhalten  Zahnbürsten. 

Bock  er  (2)  lässt  die  Füssc  in  heissem  Wasser 
und  mit  Seife  waschen,  mit  Spiritus  ab  waschen. 
Während  10  Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde  wird 
ein  Gazeumschlag  von  4 proc.  Sol.  forrnalini  benutzt. 
Die  Fiisse  worden  luftgetrocknet,  und  mit  Pulv.  salicyl. 
compos.  gepudert.  Mit  Sol.  forrnalini  10  pCt.  werden 
die  Stiefel  u.  dergl.  dcsinficirt.  Reine  Strümpfe  werden 
angezogen.  Sehr  selten  kommen  Rccidive.  Gewöhnlich 
wird  dauernde  Heilung  naeh  einer  3—4  tägigen  Gur 
erreicht 

Fischer  (5)  empfiehlt  zur  Abhärtung  der  Sol- 
daten in  jeder  Mannscbaftsstube  eine  kalte  Brause  an- 
zubringen. Unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  soll  jeder 
Mann  2 — 3 Secunden  unter  diese  treten  und,  nachdem 
er  sich  ein  wenig  abgetrocknet  hat,  iin  Sommer  sich 
sofort  ankleidcn,  iin  Winter  erst,  nachdem  er  sich  noch- 
mals, aber  nur  wenige  Minuten,  iii’s  Bett  gelegt  hat. 
Wie  der  Fussbodcn  in  solchen  Kascrnenstubcn  aus- 


sehen wird,  wenn  täglich  dort  gcdoucht  werden  soll, 
darüber  besteht  wohl  kein  Zweifel. 

(6).  Durch  Privatwohl thätigkeit  ist  cs  möglich  ge- 
worden im  Schlosse  Idstein,  Untertaunuskreis,  ein 
Genesungsheim  für  erholungsbedürftige  Familienange- 
hörige der  Armeekreise  einzurichtcn.  Dies  Heim  Ist  in 
erster  Linie  für  Unteroffizier-  u.  s.  w.  Frauen  bestimmt, 
Kinder  sind  nicht  ausgeschlossen.  Die  Curdaucr  ist  iru 
Allgemeinen  auf  1 Monat  bemessen,  besonderer  Pflege 
Bedürftige,  Tuberculöse,  überhaupt  Frauen  mit  an- 
steckenden Krankheiten,  werden  nicht  aufgenommen. 
Die  Aufzunehmenden  haben  lediglich  die  Kosten  für 
die  Hin-  und  Rückreise  zu  tragen.  Gute  Ernährung, 
herrliche  Waldluft  sind  die  lfauptbeilfactoren.  Zur 
ärztlichen  Leitung  wird  ein  Sanitätsoffizier  commandirt; 
der  ökonomische  Betrieb  untersteht  einem  Hausvater, 
der  vom  Verein  angenommen  ist.  Zur  Zeit  können 
25  Personen  Aufnahme  finden.  Die  Stiftung  wirkt 
ausserordentlich  segensreich. 

Ha  cd  icke  (7)  hält  auf  Grund  theoretischer  Er- 
wägungen die  Lcukocyten  für  Fremdlinge  im  mensch- 
lichen Orgaoismus,  für  ei ngew änderte  Parasiten,  und 
glaubt  mit  dieser  seiner,  den  Autoritäten  widersprechen- 
den Ansicht,  die  heute  so  unnöthig  complicirte  Lehre 
von  den  Lcukocyten  wesentlich  zu  vereinfachen. 

Ilillcr's  (8)  Leitfaden  sind  die  Erfahrungen  bei 
den  Vorlesungen,  welche  er  seit  1899  für  die  Studie- 
renden der  Kaiser  Wilhelms  - Acadcinie  über  diesen 
Gegenstand  hält,  zu  Grunde  gelegt.  Das  Buch,  weiche* 
für  Offiziere,  Sanitätsoffiziere  und  Studirende  bestimmt 
ist,  behandelt  die  Ernährung,  Kleidung,  Ausrüstung  des 
Soldaten,  die  Unterkunft  in  Kasernen,  die  vorüber- 
gehenden Unterkunftsräume  und  die  Lazarethe.  Ausser- 
dem wird  die  Gesundheitspflege  im  inneren  und  äusseren 
Dienst,  unter  Berücksichtigung  der  durch  die  Eigeo- 
thümlichkeiten  des  Militärdienstes  bervorgerufenen  Ge- 
sundheitsschädigungen, abgehandelt.  Das  Schlusseapiiel 
behandelt  die  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten 
In  den  Capitcln  Ernährung,  Kleidung,  Ausrüstung, 
Unterkunft  sind  die  deutschen  Dienstvorschriften  sowie 
die  Verhältnisse  der  übrigen  grossen  Staaten  angeführt, 
so  dass  sich  der  Leser  schnell  über  den  jetzigen  Stand 
ciucn  vergleichenden  Ueberblick  verschaffen  kann.  Unter 
den  Gesundheitsstörungen  im  äusseren  Dienst  nimmt 
der  Hitzschlag,  dessen  ausführliche  Bearbeitung  im 
XIV.  Band  der  Bibliothek  v.  Coler  durch  Hi  Iler  be- 
kannt ist,  einen  besonders  breiten  Raum  ein.  Das 
Capitol:  Trinkwasserversorgung  im  Feld  giebt  eine  mit 
guten  Abbildungen  versehene  kurze  Ucbcrsicht  über  die 
neueren  trag-  und  fahrbaren  Filter-  und  Wasscrstcrili- 
sationsapparale.  Das  Capitol:  Die  Bekämpfung  an- 
steckender Krankheiten  einschliesslich  Desinfcction  ist 
im  Verhältnis  zu  ändert n Dingen  etwas  kurz  bedacht, 
nimmt  es  doch  äusscrlich  nur  33  Seiten,  im  Verhältnis* 
zu  57  Seiten,  die  allein  dem  Ilitzsohlag  gewidmet  sind, 
ein.  Vielleicht  licsse  sich  hier  in  einer  späteren  Auf- 
lage ein  Ausgleich  schaffen. 

(9).  Lord  Methucn  ordnete  Vor  träge  durch  Sani- 
tätsoffiziere über  Trinkwasser,  Verpflegung,  Kochen, 
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Alkoholmissbrauch,  körperliche  Ausbildung,  lnfcction 
und  Krankenvorbeugung  an. 

Kitaj  (10)  ist  der  Ansicht,  dass  durch  einen  fach- 
männisch geleiteten  Unterricht  der  Unteroffiziere  in  der 
licsundbcitspflege  viele  Krankheiten  vermieden  werden 
können.  K.  giebt  dann  in  grossen  Zügen  einen  Lehr- 
plan. nach  dem  der  Unterricht  stattfinden  könnte. 

(11).  Die  Bestimmungen  über  Badecuren  und 
außergewöhnliche  Heilverfahren,  welche  früher  zum 
Theil  in  Beilage  4 der  Preussisehen  Friedens-Sanitäts- 
ordnung,  zum  Theil  an  anderen  Steilen  zu  finden 
varen,  sind  nunmehr  für  das  preussisehe  Heer  in  einer 
besonderen  Dienstvorschrift  von  einheitlichen  Gesichts- 
punkten aus  zusammengestcllt.  Sie  geben  über  die 
vorhandenen  Einrichtungen,  über  deren  Heilanzcige  sowie 
über  das  gesammte  Aufnahmeverfahren  eingehend  Aus- 
kunft. Neben  den  eigentlichen  Curorten  kommen  die 
•ienesungsheime  und  die  Sonderstationen  für  Tuberculösc 
vornehmlich  in  Betracht. 

Zu  der  Arbeit  von  v.  Lignitz  (12)  sind  die 
Kriegserfahrungen,  namentlich  auch  wahrend  verschie- 
dener Winterfeldzüge,  an  welchen  Verfasser  in  hohen 
militärischen  Stellungen  thcilgcnommen  hat,  verwandt. 
Besprochen  werden  die  Fcldzugskrankhcitcn,  die  Ver- 
pflegung des  Soldaten,  die  Wasserversorgung,  Beklei- 
dung, Ausrüstung  des  Soldaten  im  Felde,  Wäsche, 
Biwak,  Hütten lager,  enge  Quartiere  und  Ortsbiwaks, 
Humor  im  Felde. 

Die  Ausführungen  sind  in  der  Hauptsache  an  die 
militärischen  Unterführer,  nicht  an  den  Arzt  gerichtet. 
>>'weit  medicinisch  - wissenschaftliche  Fragen  berührt 
«erden,  fallt  häufig  eine  mit  unseren  Anschauungen 
sich  nicht  deckende  Auffassung  auf;  in  hvgienisch-prac- 
tischcr  Beziehung  enthält  die  Arbeit  viel  Anregendes 
und  auch  für  den  Arzt  Wissenswertes. 

Myrdacz  (14)  ist  dafür,  dass  die  concentrirtcn 
Alkoholica,  wie  Branntwein,  Rum,  Cognac,  Liqucur  etc. 
ii  den  Cantinen  und  bei  den  Marketendern  verboten 
werden.  Auch  sei  durch  Belehrung  auf  die  Schädlich- 
keit derselben  hinzuweisen;  eventuell  ist  den  Schank- 
wirtschaften  der  Garnison  bei  Drohung  des  Verbotes 
ihres  Besuches,  aufzugeben,  an  Soldaten  keine  der- 
artigen Getränke  zu  verabreichen. 

Xeumann  (15)  weist  auf  den  engen  Zusammen- 
hang beider  hin,  wie  sieh  beide  fördern  können  und 
müssen,  um  zur  gesundheitlichen  Hebung  des  Volkes 
beizutragen,  eine  kräftige  Generation  zu  erzeugen. 

Derselbe  (16)  räth  behufs  Bekämpfung  der  das 
Volk  irreführenden  sogen.  Naturheilkunde  dringend  zur 
ärztlichen  Aufklärung  der  Massen  und  zur  Einschrän- 
kung dieser  Volksbewegung  auf  das  Gebiet  der  Gesund- 
heitspflege, an  der  alle  mitarbeiten  sollen. 

(19).  Kein  Volk  hat  bisher  im  Kriege  einen  so 
bringen  Krankenbestand  gehabt  wie  die  Japaner.  Dieses, 
insbesondere  hierbei  die  geringe  Typhuszahl,  ist  nicht 
allein  den  sanitären  Maassnahmen  zuzuschreiben,  frag- 
los spielt  die  Rasse  eine  Rolle  mit,  ebenso  bei  vielen 
eine  erworbene  Immunität.  Dann  besonders  auch  die 
Nahrung.  Das  Ucberwicgen  der  Vegetabil icn.  Als 
Gegenstück  werden  die  Gurkhas  genannt,  die  als  Flcisch- 


esscr  und  Alkoholtrinker  unverhältnismäßig  viel  von 
Typhus  befallen  werden. 

(21).  Das  Verbot  des  Feilhaltcns  von  Bier  in  den 
Truppenkantinen  bozw.  deren  Schluss  hat  die  Folge  ge- 
habt, dass  die  Soldaten  schlechteres  Bier  u.  s.  w.  in 
den  übelsten  Kneipen  trinken.  Bestrafungen  nahmen 
erheblich  zu. 

Berghaus  (24)  empfiehlt  den  Vacuumreiniger  nach 
eingehender  Prüfung,  da  mit  ihm  der  Staub  aus  Möbeln 
und  Teppichen  besser  entfernt  wird  als  durch  Klopfen 
und  Bürsten.  Der  besondere  hygienische  Werth  besteht 
darin,  dass  Mikroorganismen  hierbei  nicht  in  die  Luft 
übergehen.  Die  allgemeine  Anwendung  scheitert  noch 
an  der  grossen  Kostspieligkeit. 

Nach  Flügge  (26)  kann  durch  die  Desinfectioo 
zweierlei  bezweckt  werden.  1.  Nur  die  Befreiung  be- 
stimmter Localitäten  oder  Gegenstände  von  den  Krank- 
heitserregern bei  allgemein  verbreiteten  Krankheiten 
(durch  mechanische  Beseitigung  mit  Lüftung,  Waschung 
u.  s.  w.).  2.  Endgültige  Abtödtung  der  Keime  bei  aus- 
nahmsweise auftretenden  Krankheiten.  Zwischen  beiden 
muss  scharf  geschieden  werden,  da  durch  Anwendung 
der  ersten  Art  vielfach  eine  dirccte  Verbreitung  der 
Keime  erreicht  wird.  Zur  zweiten  Art  sind  Kaliseifc, 
wie  Abwaschen  überhaupt,  auch  mit  Kreosot-  und 
Sublimatlösung,  Abreiben  mit  Brod,  Lüftung  und  Be- 
sonnung ungeeignet. 

Die  Fassung  des  Typhus-  und  Diphtheriemerkblattes 
und  der  Berliner  Desinfcetionsordnung  werden  kritisirt. 
Schliesslich  werden  Verbesserungen  in  der  Anwcndungs- 
uod  Herstellungsweise  der  üblichen  keimtödtenden 
Mittel  angegeben  und  ein  ausführliches  Beispiel  einer 
Desinfcctionsanweisung  mit  Vorschriften  für  Absonderung 
des  Kranken  und  Verhalten  des  Pflegepersonals  ertheilt. 
Besonders  wird  das  gasförmige  Formaldchyd  empfohlen. 

Hofmann’s  (27)  Leitfaden  der  Desiofection  legt 
neben  ausführlicher  Darlegung  der  heutigen  Desinfcc- 
tionslehrc  besondere  Berücksichtigung  auf  die  Schilde- 
rung der  zur  Desinfcction  am  meisten  gebrauchten 
Methoden.  Zu  diesem  Zweck  werden  die  verschiedenen 
Desinfectionsapparatc,  wie  sie  unter  Benutzung  der 
heissen  Luft,  des  kochenden  Wassers,  des  Wasser- 
dampfes und  des  Formalins  u.  a.  m.  zur  Anwendung 
kommen,  eingehend  beschrieben  und  die  einzelnen 
Apparate  durch  eine  grössere  Anzahl  (105)  anschauliche 
Abbildungen  und  Durchschnitte  dem  Verständnis»  näher 
gebracht. 

Im  Anhang  ist  eine  Ucbcrsicht  der  Desinfcctions- 
maassregcln  bei  den  wichtigsten  Infcctionskrankheitcn 
beigefügt. 

Kayser  (28)  empfiehlt,  die  Luft  des  zu  desinfi- 
circnden  Raumes  zuerst  mit  Wasserdampf  zu  sättigen, 
nachdem  Fussboden  und  insbesondere  die  durch  Kranke 
inticirtcn  Stellen  mit  5proc.  Creosolseifenlösung  auf- 
gewaschcn  sind.  Nach  dem  Verwenden  der  Formalin- 
lampc  wird  mit  der  Wasscrvcrdampfungslampc  noch 
etwas  Ammoniak  zur  Desodorirung  entwickelt. 

Zu  Grunde  legt  Kirstoin  (29)  die  von  Flügge 
empfohlene  Unterscheidung  von  3 Gruppen  ansteckender 
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Krankheiten  und  die  ebenfalls  auf  den  Lehren  Flügge's 
beruhende  Breslauer  Wohnungsdcsinfection.  Die  zweite 
Auflage  ist  durch  die  neueren  Erfahrungen  und  amt- 
lichen Bekanntmachungen  der  Zwischenzeit  (seit  1901) 
erweitert.  Besonders  erwähnenswert!!  sind  die  neuen 
Anweisungen  zur  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten und  die  für  das  Reich  befohlenen  Maassnahmen 
zur  Bekämpfung  des  Unterleibstyphus. 

Müller's  (30)  Versuche  ergaben,  dass  der  Pcrcy- 
Simundt’sche  Telephon- Desinfector  ziemlich  rasch,  wenn 
auch  nicht  augenblicklich,  eine  sehr  merkliche  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Krankheitskeiinc  auf  dem 
Sprechtrichter  bewirkt.  Doch  wiegt  der  Nutzen  den 
schädlichen  und  unangenehmen  Formalingeruch  nicht  auf. 

Auf  Grund  eingehender  Vorversuche  im  Laboratorium 
und  im  Grossbetriebe  kommt  Schumacher  (31)  zu 
dem  Krgebniss,  dass  eine  wirklich  durchgreifende  Dcs- 
infcction  von  rohem,  unfiltrirtcm  Abwasser  mittels 
Chlorkalk  nur  bei  1 : 2000,  d.  h.  von  0,5  g auf  1 Liter 
Abwasser  bei  8 ständiger  Einwirkung  zu  erreichen  ist. 
Diese  Menge  sichert  in  88  pCt.  der  Fälle  die  Abtödtung 
der  Colikeirae.  1 : 5000  oder  0,2  g Chlorkalk  auf  1 1 
Abwasser  ergiebt  bei  gleich  langer  Einwirkung  noch  in 
62  pCt.  eine  Abtödtung  der  Colikeime.  Die  bisher 
übliche  Controlle  der  Grubendesinfection  auf  bakterio- 
logischem Wege  ist  durch  eine  einfache,  chemische  er- 
setzbar, durch  Bestimmung  des  Gehaltes  an  freiem  Chlor 
nach  Schluss  der  Dcsinfection.  Bei  hoher  Anforderung 

1 : 2000  hat  er  nicht  unter  49  mg  im  Liter,  bei  ge- 
mässigter, 1:5000,  nicht  unter  21  mg  im  Liter  nach 

2 Stunden  zu  betragen.  Weiter  wird  auf  die  Vermeidung 
von  Fehlerquellen  (Affinität  von  Schwefelwasserstoff  und 
Kohlensäure  in  faulenden  Abwässern  zu  Chlor,  Affinität 
zu  Karbe Isäure)  hingewiesen.  Alle  anderen  Desintcctions- 
mittel,  besonders  auch  Aetzkalk,  wirken  nach  Verf.  viel 
weniger  als  Chlorkalk. 

Hierzu  sei  bemerkt,  dass  fast  alle  Hygieniker  sich 
sonst  über  die  Vorzüge  des  Aetzkalkes  einig  sind  und 
den  Chlorkalk  eher  verwerfen.  Kalk,  der  selbst  2Va  Jahre 
in  der  Kalkgrube  gelegen  hat,  desinficirt  noch  genügend. 
Ausserdem  wird  fast  stets  eine  grossere  Menge  Kalk 
den  Abortgruben  zugesetzt,  als  sich  zunächst  in  dem 
flüssigen  Inhalt  lösen  kann,  sodass  der  einmal  aufge- 
schüttcte  Kalk  meist  ein  Reservoir  für  lange  Zeit  bildet, 
um  die  Grube  zu  dcsinficiren. 

Trembur  (32)  fand  bei  der  Prüfung  der  in  Clayton- 
Apparatcn  erzeugten  Schwcfcldämpfc,  dass  Ratten  sofort 
bei  3 pCt.  Gehalt  getödtet  werden.  Kakerlaken,  Wanzen 
und  deren  Eier  starben  bei  2,3  pCt.  Auch  die  für  Epi- 
demien in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  werden, 
sofern  sic  oberflächlich  liegen,  sicher  getödtet.  Der 
unangenehme  Genich  hat  den  Vorzug,  als  Warnungs- 
mittel  zu  dienen.  Da  aber  eine  Reihe  von  Gegenständen 
angegriffen  und  beschädigt  werden,  stellt  der  Apparat 
noch  nichts  Vollkommenes  dar. 

(34).  Die  sanitären  Biwaksvorschriften  und  An- 
forderungen sollen  sich,  insbesondere  wenn  ein  Platz 
für  längere  Zoit  ausgesucht  wird,  1.  auf  Grund  und 
Boden,  2.  Wasser,  3.  Latrinenanlagc,  4.  Feuerung  mit 
Windrichtung  und  5.  Anmarschwege  erstrecken. 


(35).  Ein  auf  das  sonst  offene  Schmiedefeuer  auf- 
gesetzter Eisenhalbeylinder  mit  Rauchfang  verhindert 
die  Wärmestrahlung,  die  Versprühung  von  Kohletheälchen 
sowie  die  Verunreinigung  der  Luft  durch  die  Ver- 
brennungserzeugnisse und  hat  sich  bei  einem  Dragoner- 
regimont  gut  bewährt. 

Kühn  (36)  empfiehlt  die  von  Dü  ms  im  Leipziger 
Garnisonlazareth  eingeführten  Handfertigkeits-Beschäfti- 
gungsstunden 'Militärwochonbl.  No.  2 il  3)  auch  für 
Civilkrankenhäuser,  Genesungsheime,  ArbeiLssanatorien. 
als  ein  vorzügliches  Mittel,  Genesenden  den  Aufenthalt 
im  Krankenhause  angenehmer  zu  gestalten. 

Nach  Lemoine  (87)  erstreckt  sich  die  Prophylaxe 
insbesondere  auf  Typhus,  Tuberculosc.  Masern.  Scharlach 
und  Parotidcn.  Er  verlangt,  dass  72  Kasernen  voll- 
ständig aufgegeben  werden,  andere  zu  verbessern  seien 
dadurch,  dass  Bureaus,  Vorrathsräume  u.  s.  w.  in  neu 
zu  erbauenden  Ziegelbaracken  untergebracht  würden. 
Der  bisher  geforderte  Luftraum  von  13  cbm  sei  auf  17 
zu  erhöhen.  Ja  dadurch,  dass  in  den  letzten  Jahren 
neue  Aufenthaltsräume  geschaffen  seien,  wäre  manchmal 
nur  ein  Luftraum  von  10—12  cbm  vorhanden.  Er 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  grosse  Bedeutung, 
welche  die  Zimmergrössc  auf  die  Verbreitung  von  an- 
steckenden Krankheiten  hat.  Je  grösser  die  Zimmer, 
um  so  höher  die  Krankheitszifler,  und  so  sind  die 
„fievres  eruptives“  trotz  besserer  hygienischer  Verhält- 
nisse in  den  grossen,  neuen  Kasernen  ebenso  häufig, 
wie  in  den  alten  kleinen.  Er  verlangt  also  wieder 
kleinere  Kasernenbauten  mit  Zimmern  von  12  Betten, 
statt  der  Säle  mit  40 — 80  Betten. 

Molitor  (38)  berichtet  zunächst  über  die  Art  der 
Beseitigung  der  Schmutzwässer  und  Abfallstoffe,  die  An- 
lage der  Latrinen  und  Senkgruben  in  dem  Lager  von 
Beverloo,  behandelt  sodann  die  wichtige  Frage  der 
Wasserversorgung  und  bespricht  zuletzt  die  Unterbringung 
der  Truppen. 

Thel  (39)  hat  seine  langjährigen  einschlägigen  Er- 
fahrungen zu  einer  gedrängten  und  doch  erschöpfenden, 
die  militärischen  Verhältnisse  besonders  berücksichti- 
genden und  durch  zahlreiche  Grundrisse  in-  und  aus- 
ländischer Anstalten  erläuternden  Darstellung  des 
Krankenhausbaucs  verwerthet. 

2.  Ernährung.  Wasserversorgung.  Bekleidung. 
Ausrüstung. 

1)  Abkochen  im  Felde  bei  den  japanischen  Truppen 
Streflleur's  österr.  milit.  Ztschr.  H.  7.  — 2)  Boigey, 
Indieations  et  contre-indications  du  sucre  dans  Talinien- 
tation,  Le  Caducec.  p.  25.  — 3)  Baumann,  Ernst, 
Ueber  die  Conservirung  der  Milch  durch  Wasserstoff- 
superoxyd. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1083.  — 4) 
Engelbrecht,  Die  Verwendung  von  Fischen  zur  Ver- 
pflegung der  Soldaten.  Der  Militärarzt.  1904.  Nr.  17,  18, 
19,  20,  21,  22.  23.  24.  1905.  No.  2.  3.  4,  5 6.  7.  - 5) 
Freund,  Die  Militär-Kochkiste.  Der  Militärarzt.  No.  19. 
— 6)  Fleischportion  für  Soldaten  in  Frankreich.  (Es 
werden  fortan  täglich  320  g Fleisch  statt  300  g inner 
halb  uud  ausserhalb  der  Garnison  verabfolgt.^  Bulletin 
militaire.  No.  33.  — 7)  Hastcrlik,  A.,  Die  pract 
Lebcnsmittelcontrole.  Lcitf.  f.  d.  Nahrungs-  u.  Genuss- 
mittelpolizci  und  f.  d.  Lebonsmittdgewerbc.  M.  1 Taf. 
Stuttgart  — 8)  Haehncr,  Alfred,  Ueber  die  rationelle 
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Beköstigung  der  Soldaten  im  Frieden  und  im  Kriege. 
loaog-Diss.  Berlin.  — 9)  Oster  tag,  R.,  Bibliographie 
d.  Fleischbeschau.  Zugleich  Ergänzung  zum  Handbuch 
der  Fleischbeschau.  .Stuttgart.  — 10)  IM u hl.  Uobcr 
die  Entstehung,  Erkennung  und  Behandlung  undichter 
Fleischeooservenbüchsen.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  L. 
$.317.  — II)  Rain,  Zur  Orientirung  in  der  Frage 
über  Zucker  als  Nahrungsmittel  der  Muskeln.  Mltlacg. 
Januar.  (Samraelreferat  der  wichtigsten  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete.)  — 12)  Reichborn-Kjcnnerud,  J., 
La  cuisine  en  Campagne.  Le  Caduccc.  p.  12).  (Be- 
schreibung und  Abbildung  des  Abkochens  in  Corporal- 
sebaften  im  norwegischen  Heere.)  — 13)  Rupp,  Ali- 
mentat.  du  soldat  russe.  Ibidem.  No.  21.  S.  303.  — 
14}  Rubner,  Die  Bedeutung  von  Gemüse  und  Obst  in 
der  Ernährung.  Ilygien.  Rundschau.  S.  817.  — 15) 
Robinson,  On  the  feeding  of  the  soldier  on  active 
servicc.  Brit.  mcd.  Jouro.  Vol.  II.  p.  378.  — 16) 
Reichborn-Kjcnnerud.  Das  Kochen  im  Kriege  in 
der  norwegischen  Armee.  Mltlaeg.  Januar.  — 17) 
Heber  russische  Marschküchen.  Streffleur’s  österr.  inilit. 
Zeitschr.  Februar-Heft.  — 18)  Die  koppelharc  Koch- 
schalc.  Ebendas.  H.  11.  — 19)  Simonin,  Lc  pain 
de  guerre  actuel  ou  ^Tablette  Destenay“,  sa  „valeur 
aliinentaire“  et  sa  mangeahilitc.  Arch.  de  m<*d.  et 
pharm,  milit.  Mars.  p.  277.  — 20)  Sarthou,  S., 
Sur  un  procede  de  chauffage  sans  feu  des  conservcs 
alimentaires.  Le  Caducec.  p.  207.  (Die  Conserven 
sind  von  einer  mit  ungelöschtem  Kalk  gefüllten  Schachtel 
umgeben,  der  durch  Wasserzutritt  erhitzt  wird.)  — 21) 
Verpflegtingsbestimmungen  für  spanische  Garnisonen  in 
Afrika.  Ref.  nach  dem  Diario  oflicial  im  Milit.- Wochen- 
blatt S.  122.  — 22)  Wintgcn,  M , Lieber  die  Aus- 
nutzbarkeit der  Leguminosenmehle.  Veröffentl.  auf  dem 
öfbiete  d Mil. -Sanitätswesens.  H.  29.  — 53)  Derselbe, 
Leber  die  Bedeutung  von  Fleisch-  und  Hefecxtracten 
für  die  Ernährung.  Ebendas.  H.  29. 

24}  Blake  Knox,  Water  supplics  and  their  conser- 
Taoey  in  the  ficld.  Journ.  R.  army  med.  corps.  Vol.  V. 
p.  703.  — 25)  Derselbe,  The  Sterilisation  of  drinking 
water  for  troops  in  the  ficld.  Ibidem.  Vol.  IV.  p.  349 
und  Water  conservancy  in  war.  Vol.  IV.  p.  174.  — 
26}  Boigey,  Noto  sur  les  mares  et  Fapprovisionnetnent 
d'eau  dans  la  Bcauce.  Rev.  d’hyg.  ct  de  pol.  san. 
p.  487.  — 27)  Christian,  Zum  Nachweis  fäcalcr  Ver- 
unreinigung von  Trinkwasser.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  LI II. 
S.  386.  — 28)  Fowler,  On  the  value  of  coppcr  as  a 
means  of  purifying  drinking  water.  Journ.  It.  army 
med.  corps.  Vol.  V.  p.  391.  — 29)  Job  ns  ton,  Report 
on  enteric  fever  with  reference  to  drinking-watcr  Filtra- 
tion. Ibidem.  Vol.  IV.  p.  488.  — 30)  Kokubo, 
Das  Schulcr’sche  Triumph-Isnv-Filter.  Centralbl.  f. 
Bakteriol.  etc.  1.  Abth.  Bd.  XXXVIII.  H.  1.  — 31) 
Hanget,  Note  sur  la  recherche  chimiquc  de  la 
potabiütc  des  eaux  d’une  placc.  Arch.  de  med.  ct 
pharm,  milit.  Octobre.  p.  297.  — 32)  Phederolph, 
Reinigung  des  Trinkwassers  durch  Königswasserzusatz. 
Kuss.  mililärärztl.  Zeitschr.  Jan.  — 33)  Radimesser, 
Ein  Liliputsteril isirapparat.  Der  Militärarzt.  No.  13. 
— 34)  Vckcmans,  L’epuration  de  Fcau  potable  par 
l’ozone.  Arch.  med.  beiges.  No.  7.  p.  18. 

35)  Ueber  die  Bekleidung  der  russischer!  Truppen. 
Ebendas.  Bd.  III.  u.  VIII.  (Nach  Berichten  des  russi- 
schen Generalmajors  Petrow).  — 36)  Leibbinden  für 
die  französischen  Truppen  in  Afrika.  Ref.  nach  Bullet, 
tnilitaire.  No.  26;  in  Militär  Wochcnbl.  No.  85.  (Die 
vorhandenen  baumwollenen  Flancllbinden  sollen  durch 
wollene  ersetzt  werden.)  — 37)  Duguct,  Projet  d’une 
nouvclle  forme  de  chaussurc  de  marehc.  Le  Caducee. 
p.  231.  — 38)  Reichborn-Kjcnnerud,  Der  Gebrauch 
der  .Ski“  im  Felde.  Nk.  Tidsk.  f.  M.  H.  2.  — 39) 
Sawoiski,  Winterkleidung  für  Gesunde  und  Kranke. 
Russ.  railitärärztl.  Zeitschr.  Jan.  — 40)  Schanz,  A., 


Fuss  und  Schuh.  Abhand  lg.  f.  /Verzte.  Stuttgart.  — 
41)  Torgen sen.  Belastung,  Bekleidung  und  Ausrüstung 
des  norwegischen  Infanterist.  Nk.  Tidsk.  f.  M.  H.  2. 
— 42)  W interfeldziigc,  Versuche  und  Erfahrungen  im 
Truppendienst.  Beiheft  59  zur  Internat.  Revue  der  ges. 
Armeen  u.  Flotten.  Fcbr.  (Beim  Capitel  Kälteschutz 
sind  die  Ausführungen  über  Stiefelpflcge  und  Beschaffung 
von  Schuh  werk  von  besonderem  Interesse.) 

Engclbrccht  (4)  redet  einer  häufigeren  Ver- 
wendung von  Fischen  für  die  Soldatenkost  das  Wort. 
Die  Süsswasscrfiscbc  kommen  wegen  des  hohen  Preises 
und  der  grösseren  Abfallmengen  nicht  in  Betracht. 

Da  der  Werth  der  frischen  und  conservirten  See- 
fische, gemessen  am  Rindfleisch,  so  liegt,  dass  er  durch 
die  thatsächlichcn  Preise  mit  Einschluss  der  Unkosten 
selbst  für  die  entferntesten  Garnisonen  fast  nie  erreicht 
wird,  ist  ihre  Verwendung  ökonomisch  wünschenswert!). 
Wenn  schon  der  Nährstoffgehalt  sämintlicher  frischen 
Fische  erheblich  geringer  ist,  als  der  des  Fleisches,  so 
ist  doch  die  Sättigung  eine  genügende,  wenn  die  Por- 
tionen entsprechend  reichlich  sind.  Die  Fischconserven 
enthalten  theils  eben  so  viel,  theils  mehr  Nährstoff,  als 
das  Fleisch.  Bei  geeigneter  Zubereitung  ist  die  Fisch- 
kost durchweg  sehr  schmackhaft  und  eine  willkommene 
Abwechselung.  Endlich  könnten  durch  Entgegenkommen 
der  Ebenbahnen  die  noch  bestehenden  Unannehmlich- 
keiten in  der  Bezugsart  vermieden  werden. 

Diese  Resultate  sind  gewonnen  durch  Sammlung 
der  Erfahrungen,  die  man  in  der  ganzen  preussischen 
Armee  und  im  königlieh-wiirttembergisehen  Armeecorps 
gemacht  hat. 

Nach  Rubner  (14)  sind  Gemüse  und  Obst  be- 
rufen, die  Kartoffeln  und  das  Uebermaass  von  Brot 
einzusebränkeo  (auch  in  der  Soldatenkost),  denn  sie 
besitzen  Nahrungswcrthc,  die  bis  jetzt  vielfach  auch  in 
Bezug  auf  den  Kostenpunkt  unterschätzt  werden.  Dann 
wird  durch  diesen  Zuwachs  au  wohlschmeckenden 
Speisen  ein  grosser  Vortheil  in  abwechslungsreicherer 
Nahrung  erreicht.  Schäden,  bei  frischem  Obst  und 
Gemüse  durch  Krankheitsübertragung,  bei  Conserven 
und  verdorbenen  Sachen  durch  Vergiftung  können  voll- 
ständig vermieden  werden. 

Das  seit  1894  in  Frankreich  an  Stelle  des  ßisquits 
eingeführtc  Kriegsbrod,  die  Tablette  Destenay  (19), 
hat  sich  nicht  bewährt.  Es  ist  schwer  zu  conserviren 
und  wird  leicht  von  Würmern  befallen.  Bezüglich 
seines  theoretisch  freilich  hohen  Nährwerths  entstanden 
bald  Zweifel,  von  den  Soldaten  wird  es  mit  Widerwillen 
genossen.  Dahingegen  soll  sieh  das  bei  den  Japanern 
unter  dem  Namen  „Katapau“  eingeführte  Kriegsbrod 
sehr  bewährt  haben.  Es  stellt  einen  Kuchen  dar.  dessen 
Nährwert!)  und  Essbarkeit  dadurch  erhöht  wurde,  dass 
man  dem  Kleber  und  der  Stärke  Zucker  hinzusetzte. 

Nach  Ansicht  von  Robinson  (15)  wird  in  England 
im  Felde  zu  wenig  Werth  auf  frisches  Brot  gelegt.  Er 
fordert,  dass  jeder  Soldat  etwas  Kochen  gelernt  hat. 
Im  Feldlazarett)  verlangt  er  einen  ordentlichen  Koch. 
Auf  dem  Marsche  soll  erst  Abends  auf  dem  definitiven 
Biwaksplatz  abgekocht  werden.  Dünner  Theo  ist 
practischer  als  Wasser,  da  er  auch  warm  getrunken 
werden  kann. 
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Auf  Grund  practischcr  Versuche  will  Boigey  (2) 
die  gewaltsame  Zuckerüberernährung  (täglich  40-70  g 
Zucker)  nur  für  Krankheit  (ausser  Tubcrculosc  und 
Tuberculoscvcrdacht)  und  für  aussergewöhnliche  Uebcr- 
anstrengung  zulassen.  Bei  Gesunden  unter  den  ge- 
wöhnlichen Lebensbedingungen  entstehen  Reizungen 
des  Magendarmcanals  und  alimentäre  Zuckerharnruhr. 

Zusatz  von  0,35  p.M.  Wasserstoffsuperoxyd  zur  Milch 
tödtet  nach  Bau  mann  (3)  die  durch  die  Milch  ver- 
breiteten Krankheitserreger  (Typhus,  Cholera,  Ruhr, 
Tubcrculosc)  ab.  Zugleich  tritt  eine  Hemmung  der 
Gerinnung  ein.  Derart  behandelte,  d.  h.  gleich  nach 
dem  Melken  mit  Hj02  versetzte  Milch  eignet  sich  zur 
Versorgung  des  Heeres  im  Felde,  der  Marine,  sowie  zur 
Verwendung  in  den  Tropen. 

Nach  Pfuhl  (10)  entstehen  die  Undichtigkeiten 
durch  Fehler  bei  der  Xusammenlöthuog,  durch  Fehler 
im  Blech  selbst  oder  durch  nach  der  Sterilisation  be- 
sonders bei  viereckigen  Büchsen  erst  entstehende  Risse. 
Er  giebt  mehrere  Methoden  zur  Prüfung  der  Dichtig- 
keit an  und  empfiehlt  schliesslich,  alle  undicht  be- 
fundenen Büchsen,  um  sicher  zu  gehen,  umzupacken 
oder  auf  andere  Weise  zu  verwerthen. 

Wintgen  (22)  fand,  dass  Erbsenmehle  wesentlich 
besser  als  Bohnen-  und  Linsenmchle  ausgenutzt  werden. 
Mehle  gleicher  Fruchtart  und  Herkunft  zeigen  Ab- 
weichungen und  Verschiedenheiten  im  Kleiegehalt  und 
damit  ungleiche  Ausnutzung. 

DcrselbcAutor(23)  stellte  fest,  dass  dem  Fleisch-  und 
Hefeextraet  (Övos  und  Siris)  ein  physiologischer  Nutz- 
werth für  den  Eiweissumsatz  zukommt. 

Der  russisch-japanische  Krieg  bat  die  Frage  der 
fahrbaren  Marschküchen  und  die  Zubereitung  der 
Suldatcnkost  erneut  in  Fluss  gebracht. 

Seit  1901  ist  in  R ussland  die  fahrbare  Marsch- 
küche System  Brun-Zalenski  (17)  in  2 Typen, 
eine  vierrädrige  und  eine  zweirädrige,  für  2 Compagnien 
Infanterie,  bezw.  1 Escadron  Cavallerie  cingcfübrt.  Die 
Construction  beider  ist  gleich,  nur  die  Grössen  sind 
verschieden.  Jede  Küche  besteht  aus  2 Kesseln,  einem 
inneren  von  Kupfer,  einem  äusseren  von  Eisen,  letzterer 
an  seiner  Innenwand  mit  Asbest  bekleidet.  An  den 
oberen  Rändern  sind  gusseiserne  Reifen  angebracht  und 
durch  Bolzen  mit  einander  verbunden,  sodass  beido 
Kessel  ein  Ganzes  bilden.  Zum  Abkochen  giebt  man 
die  Viktualien  und  das  Fleisch  in  den  Kupferkessel  und 
giesst  Wasser  darüber.  Dann  wird  der  Kessel  ge- 
schlossen, und  das  Abkochen  geht  vor  sich.  Neben 
dem  Doppclkesscl  sind  noch  Holzkästen  mit  zwei 
Fächern,  von  denen  das  eine,  mit  Zinn  ausgeschlagene, 
zur  Aufnahme  des  gekochten  Fleisches,  das  andere  als 
Geräthekasten  dient. 

Neben  der  Marschküche  System  Brun-Zalenski  ist 
noch  eine  andere,  vom  Oberst  Bogajewski  angegebene 
in  Gebrauch,  ln  ihr  erfolgt  das  Kochen  mit  Dampf, 
sodass  die  sonst  mehr  zu  transportirendc  Waaserlast 
von  150  Litern  gespart  wird. 

Das  Kochen  geschieht  auf  dem  Marsche,  die  fertige 
Mahlzeit  wird  an  die  Leute  während  der  Rast  aus- 
gegeheu  oder  während  des  Gefechts  in  kleinen  Koch- 


kesseln den  Mannschaften  zugetragen.  Der  grosse 
Nutzen  dieser  Einrichtung  wird  allgemein  anerkannt. 

Aus  Oesterreich  wird  über  Versuche  mit  Koch- 
schalen,  die  zusanimcnkoppelt  werden  können,  be- 
richtet. 

Die  Kochschale,  Patent  des  Oberleutnant  K linier 
(18)  soll  das  bisherige  Kochgeschirr  ersetzen.  Es  bat 
etwa  die  Form  eines  leicht  conischen  Spargelkochers 
mit  Deckel  und  seitlichen  Griffen,  welche  ein  Aoeio- 
anderkoppcln  mehrerer  Schalen  gestatten.  Der  Deckel 
ist  mit  einem  umlegbaren  Stiel  versehen,  wodurch  er 
zu  einer  Bratpfanne  umgcwandelt  werden  kann.  Dir 
Schalen  sind  aus  Eisen-  oder  Aluminiumblech  gepresst, 
die  Handgriffe  angenietet.  Gewichtscrleichterung  für 
den  Mann,  Verkürzung  der  Abkochzeit,  grössere  Hand 
lichkcit,  billigerer  Anschaffungspreis,  Fortfall  des  Aus- 
hebens von  Kochlöchern,  Kochen  auf  ebenem  Boden 
werden  als  Vortheile  des  neuen  Kochgeschirrs  ange- 
geben. Koch-  und  Backvcrsuchc  sind  bei  Infanteric- 
und  Kavallerictruppcn  gemacht  worden. 

Auf  Grund  einer  50  tägigen  Praxis  empfiehlt 
Freund  (5)  den  Ersatz  der  Marschküchen  durch  Koch- 
kisten. Dabei  wird  das  Einzelkochen  der  Mannschaften 
vermieden.  Die  Kochgeschirre  werden  überflüssig.  E> 
wird  ermöglicht,  warmes,  fertiges  Essen  mitxuführen. 
das  jederzeit  verzehrt  werden  kaun.  Endlich  genügt* 
ein  20  — 30  Minuten  währendes  Ankochen,  dass  die 
Speisen  dann  in  3 — 4 Stunden  in  der  Kochkiste  völlig 
gar  und  äusserst  schmackhaft  werden. 

In  der  japanischen  Armee  (I)  besitzt  jedes  Ba- 
taillon 4 eiserne  Kochkessel  und  dazu  gehörige  trans- 
portable Herde,  die  auf  Tragthieren  bei  der  Bagage 
sind.  Ausserdem  hat  jeder  Mann  ein  Kochgeschirr. 
Reis  und  Zwieback  sind  die  Hauptnahrung.  Brut  fallt 
fort,  Fleisch  wird  nur  selten  verabreicht.  Die  Feld- 
flasche wurde  direct  zum  Thcckochen  verwandt  und  in 
das  Feuer  gestellt. 

ln  der  norwegischen  Armee  (10)  werden  alle  Unter- 
offiziere, die  mit  der  Zubereitung  des  Essens  für  die 
Soldaten  beschäftigt  sind,  im  Kochen  im  Felde  unter- 
richtet. Einige  Mannschaften  müssen  für  Alle  kochen. 
Gleich  beim  Anfang  des  Bivouakdienstes  graben  zwei 
dazu  comm&ndirtc  Mannschaften  die  Kochgraben:  ein 
solcher  ist  75  cm  lang,  40  cm  breit  und  25  cm  tief; 
an  dom  cincu  Ende  ist  er  mit  einem  Zugscboroslein 
aus  Torf,  leeren  Conscrvcnbüchsen  etc.  versehen.  Per 
Graben  ist  in  der  Windrichtung  gelegen.  Gekocht  wird 
noch  in  Mannschaftskochgcschirrcn. 

Blake  Knox  (24)  hält,  falls  kein  einwandfreies 
Vueil wasser  da  ist,  nach  Anführung  einer  Anzahl  an- 
derer Methoden  das  Abkochen  des  Wassers  immer  noch 
für  das  Beste  und  Sicherste. 

In  einer  weiteren  Arbeit  (25)  werden  die  einzelnen 
Methoden:  1.  chemische  Mittel,  2.  Filtration,  3.  Steri- 
lisation durch  Kochen  angeführt.  Wator  conscrvancy 
in  war.  IV.  p.  174. 

Die  Verfahren  von  Fowler  (28)  und  Phede* 
rolph  zur  Sterilisation  von  Trinkwasser  sind  praktisch 
bedeutungslos. 

Fowler  fand  zwar,  dass  nach  20 ständigem  Ein- 
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wirken  Kupfcrsulphat  zu  1 : 60000  Thcilen  klaren 
Wassers  noch  keimtödtend  wirkte,  bei  schmutzigem 
Wasser  in  derselben  Zeit  beim  Zusatz  1 : 10000.  Wegen 
der  langen  Zeit,  die  erforderlich  ist,  und  auch  wegen 
der  spcciell  bei  längerer  Anwendung  nicht  geringen 
Aufnahme  von  Kupfer  hält  er  aber  die  Verwendung  des 
Verfahrens  praktisch  für  ausgeschlossen. 

N'ach  Phodcrolph  (32)  macht  ein  Zusatz  von 
0,075  pCt.  der  Mischung  Arid,  nitric.  -+-  Acid.  hydro- 
chloric.  1 : 1 das  Wasser  keimfrei,  doch  wird  cs  durch  nach- 
herige  Neutralisation  mit  Xatr.  carb.  trübe  und  wenig 
appetitlich.  Datier  ist  das  Verfahren  praktisch  nicht 
zu  empfehlen. 

In  der  bcachtenswcrthcn  Arbeit  geht  Man  ge  t 
(31),  Pharmacicnmajor.  ausfürlich  auf  die  verschiedenen 
Fehlerquellen  ein,  welche  bei  Wasseruntersuchungen  zu 
militärischen  Zweeken  gemacht  worden;  ferner  giebt  er 
genaue  Anweisungen  zur  Untersuchung  der  organischen 
Bestandtheile  des  Wassers. 

Boigcy  (26)  empfiehlt  an  Stelle  der  jetzt  noch 
so  viel  vorhandenen  schmutzigen  Dorfteichc  in  jedem 
Dorfe  Brunnen  anzulcgen.  Auf  die  Wasserentnahme 
aus  einem  Dorfteich  schiebt  er  die  ausgedehnten  Er- 
krankungen an  leichten  Darmlcidcn  bei  einem  auf  dem 
Durchmärsche  begriffenen  Regimente. 

Nach  Christian  (27)  kommen  die  Gefahren  des 
Triokv&sscrs  fast  ausschliesslich  in  Folge  Verunrcini- 
gütigen  mit  menschlichen  Ausscheidungen,  und  zwar 
tu  auf  Typhusgefabr  lediglich  durch  Koth.  Dieser 
wird  durch  Bact.  coli  (die  Warmblütergruppe)  nach- 
gewiesen. Ihr  Charaktcristicum  ist,  dass  sie  uoch  bei 
46*  gut  gedeihen  und  bei  Zusatz  von  Zuckerbouillon 
Olrkosegährung  geben,  während  die  Kaltblüterbakterien 
nur  noch  bei  37°  wachsen. 

Johnston  (29)  schiebt  die  Erkrankung  von 
31  Mann  eines  Lazarethes  in  Mooi  River  in  erster  Linie 
auf  zur  Verwendung  gekommenen  Nordmcvcr-Bcrke- 
fridfilter.  Sie  müssen  durch  Kochen  in  Wasser  min- 
destens jeden  2.  Tag  eine  Stunde  lang  dcsinficirt  werden, 
ln»  Felde  ist  dieses  unpraktisch  und  wird  sich  nicht 
sicher  durchführen  lassen.  Die  Filter  sind  demnach  als 
eine  Gefahr  für  die  Truppen  anzuschen. 

Uadlmesscr  (33)  hat  einen  SteriUsi rapparat  con- 
struirt,  der  4 cm  hoch,  7 cm  breit,  17  cm  lang.  750  g 
schwer  ist  und  476  g Wasser  fasst.  An  die  vorge- 
«briebenc  österreichische  militärärztliehc  Tasche  lässt 
er  sich  bequem  anbringen,  und  wird  dieselbe  dadurch 
nur  in  ihrem  Höhendurchrnesser,  und  zwar  um  5 cm, 
verlängert. 

Kokubo  (30)  fand,  dass  die  Isny-Filtcr  sich  in 
ihrer  Brauchbarkeit  nicht  wesentlich  von  don  Berke- 
feld-Filtern unterscheiden.  Hie  scheinen  verschiedene 
Keime  länger  zurückzuhaltcn,  liefern  dafür  in  derselben 
Zeit  ein  geringeres  (juantum  Wasser. 

Vckemans  (34)  beschreibt  die  Trink wasscran läge 
der  Stadt  Breda,  in  der  die  Reinigung  des  Wassers 
durch  ozonisirte  Luft  erfolgt. 

Bei  den  russischen  Truppen  (35)  wurde  im 
Sommer  der  Tucbwaffcuroek  sehr  bald  gegen  eiu  grau- 
gefärbtes baumwollenes  Oberhemd  vertauscht,  deren 


3 für  den  Mann  im  Laufe  eines  Sommers  gebraucht 
wurden.  Statt  der  Tuchhose,  die  bei  der  grossen  Hitze 
oft  Eczemc  machte,  fertigte  man  solche  aus  blauer 
chinesischer  Leinwand.  Statt  des  Tuchmantcls  schien 
ein  Regenüberwurf  zweckmässig,  lin  Winter  trat  die 
warme  Tuchkleidung  mit  warmem  Unterzeug  in  ihr 
Recht.  Zur  Erleichterung  des  Gepäcks  wird  bei  grossen 
Märschen  die  Zurücklassung  der  Mäntel  und  Tragsäekc 
verfügt.  Die  Nachführung  erforderte  aber  52  Vorspann- 
wagen. Im  Winter  tritt  andere  Bekleidung  ein  (39). 
Für  Gesunde  Pelzmütze  mit  Ohrenklappen,  Pelzhand- 
schuhc,  wollenes  Hemd,  Leibbinde,  Soldatenmantel. 
Filz-  und  Pelzstiefcl  sind  unbrauchbar,  .Schaftstiefel 
aus  weichem  Leder.  Für  Kranke  noch  wärmere  Klei- 
dung; Filzstiefeln,  Unterjacke,  Uebcrjacke.  Schafpelze. 

Nach  Torgcnsen  (41)  tragt  der  norwegische 
Infanterist  28  kg.  Die  Kopfbedeckung  ist  ein  weiches 
Käppi  aus  grauem  Tuch,  Gewicht  220  g;  im  Winter 
wird  eine  Pelzmütze  benutzt.  Der  Waffenrock  ist  go* 
birgsgrau  mit  gebrochenem  Kragen  und  Taschen  an  der 
Ausscnscitc.  Die  Hosen  sind  gebirgsgrau,  Hosenträger 
werden  benutzt.  Kappe  wird  nicht  benutzt.  Anstatt 
dieser  wird  isländisches  wollenes  Wamms  und  Schlaf- 
sack von  wasserdichtem  Tuche  benutzt;  diese  wiegen 
zusammen  3 kg.  Jeder  Soldat  bekommt  1 Paar  Schnür- 
stiefel und  1 Paar  Schuh.  Die  innere  Fussbcklcidung 
sind  nicht  Strümpfe,  sondern  Fusslappen,  Gewicht  185  g. 
Unterhosen  bekommen  die  Soldaten  nicht,  dagegen 
aber  2 baumwollene  Hemden.  Anstatt  Räuzcl  wird 
Rucksack  getragen,  Gewicht  1620  g Jeder  Mann  hat 
einen  dreieckigen  Zclttbeil  und  einen  kleinen  Zclt- 
stock;  vier  Männer  bilden  mit  ihren  Zeltthcilcn  und 
Stöcken  ein  Zelt,  gross  genug  für  sie  alle  und  für  ihro 
Ausrüstung.  Die  Feldflasche  aus  Aluminium  wiegt 
280  g.  Jeder  Mann  hat  ein  Kochgefäss,  Gewicht  690  g, 
in  welchem  er  im  Felde  sein  Essen  kocht.  Der  Brot- 
sack wiegt  350  g.  Die  Krag- Jörgensen  Riffel  mit  Messer- 
bajonett  wiegt  4250  g.  Kaliber  6,5  mm.  Jeder  Mann 
hat  120  Patronen  ä 23,6  g. 

3.  Gesundheitspflege  auf  Schiffen  und  in  den 
Colonien. 

1)  Abclin,  L’escadre  de  Fex trerac- Orient  cn  1903 
ä 1905.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXIV.  p.  401.  — 
2)  Auffret,  Etiologic  et  prophylaxie  de  la  tubcrculosc 
dans  la  marine,  lbid.  T.  LXXXIV.  p.  321.  -•  3) 

Belli,  Production,  Conservation  et  distribution  de  l'eau 
douce  i bord  du  croiseur  italien  Varcsc.  lbid.  T.  LXXXIH. 
p.  123.  — 4)  Barney,  Japan.  Hospital  ships.  Bullet, 
internat.  de  la  Croix  Rouge,  p.  36.  — 5)  Belli , C.  M., 
Igiene  navale,  raanuale  per  medici  di  bordo,  uffiziali 
naviganti  et  costruttori  navali.  Milano.  (Im  ersten 
Theil  wird  die  Unterkunft,  einschl.  Trinkwasserver- 
sorgung, im  zweiten  Ernährung,  Kleidung,  Krankheiten 
behandelt.)  — 6)  Dupuys,  Evolution  de  la  tubcrculosc 
pendant  les  voyages  cn  mer.  La  prophylaxie  ä bord 
des  navircs  de  commerce.  Rcv.  d'hyg.  et  de  pol.  san. 
p.  389.  — 7)  Fossataro,  E.,  Die  Häugernattc  aus 
Drahtnetz,  ein  Ersatz  des  gegenwärtigen  Lagers  der 
Auswanderer  an  Bord.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropcnhyg. 
S.  156.  — 8)  Gudden,  Gelbfiebermücken  an  Bord. 
Ebendas.  S.  298.  — 9)  Derselbe,  Ucber  Chininncbcu- 
wirkungen.  Ebenda«.  S.  500.  — 10)  Gcfeehtshygienc 
in  der  japanischen  Marine.  „UcberaH“.  10.  Oct.  S.  86 
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— II)  Ilettersdorf,  Einige  empfindliche  Mangel  in 
der  ärztlichen  Ausrüstung  der  in  den  warmen  Zonen 
fahrenden  Passagierdampfer.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hygiene.  S.  159.  — 12)  Holle,  W.,  lieber  Maassnahmen 
und  Verfahren  zur  Bekämpfung  der  Ratten-  und  Mäuse- 
plage. Ebendas.  S.  289.  — 13)  Kister  und  Schu- 
macher, Untersuchung  von  pestverdächtigen  Ratten  aus 
in  Hamburg  erlaufenden  Schiffen.  Zeitschr.  f.  Hyg. 
Bd.  LI.  S.  126.  — 14)  Metzke,  Die  Tu  bereu  lose- Be- 
kämpfung in  der  Kaiserl.  Deutschen  Marine.  Stand  d. 
Tuberculose- Bekämpf,  in  Deutschland.  S.  304.  — 15) 
Le  Mvhaute,  Eau  potablc  ä bord  du  Duguay-Irouin. 
Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXIV.  p.  432.  — 16)  Sea 
voyages  for  the  treatment  of  tubcrculosis.  Lancct.  Vol.  I. 
p.  99.  — 17)  Valcnce,  L.,  Hygiene  navalc  ä bord  du 
croiseur  cuirasse  Marseillaise.  Arch.  de  med.  nav. 
T.  LXXXIll.  p.  821  u.  T.  LXXXIV.  p.  17.  - 18) 
Metcalfe  Sharpe,  Treatment  of  sca-sickness.  Brit. 
med.  journ.  Vol.  I.  p.  1089. 

19)  Glenn  Allen,  Description  of  a simple  and 
readly  portable  form  of  exereta  and  sullagc  water 
steriliser,  adapted  for  use  in  military  hospitals,  camps 
or  oq  licld  Service.  Journ.  R.  army  med.  corps.  Vol.  V. 
p.  606.  — 20)  Birt  and  Eekersley,  The  flagella  of 
dysentery  bacilli.  Ibid.  Vol.  IV.  p.  138.  — 21)  Basse- 
witz, K.  von,  Wie  schützen  wir  uns  gegen  Malaria, 
Gelbfieber  u.  s.  w .?  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
S.  219.  — 22)  Biden,  Reraarks  and  suggestious  on 
the  headdress  of  certain  ratings  in  His  Majesty’s  fleet. 
Brit.  med.  journ.  Vol.  II.  p.  321.  — 23)  Coste,  Mani- 
fcstations  cutancesdu  paludisme.  Roseoie  palustro.  Arch. 
de  med.  et  pharm,  milit.  Octobre.  p.  309.  — 24) 
Diesing,  Ein  Immunisirungs versuch  gegen  die  Tsetse- 
krankheit der  Kinder  in  Kamerun.  Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhyg.  S.  427.  — 25)  Dettling,  Fievre  palu- 
deenne  ä forme  bilicuse  hcmoglobinurique;  injections 
intra-musculaircs  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  cn 
solution  dans  lc  aerura  artißciel.  Arch.  de  med.  et  pharm, 
milit.  Novembrc.  p.  382.  — 26)  Eckert,  Die  Fest  in 
Nord-China  im  Herbst  1903.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  427.  (Abwehrmaassregeln  bei  der  ostasiatiseben  Be- 
satzungsbrigade.) — 27)  Feld  mann,  Ucber  Filiaria 
perstans  ira  Bezirk  Bukoba.  Amtlicher  Bericht.  Arch. 
f.  Schiffs- u.  Tropenhyg.  S.  62.  — 28)  Friedrichsen, 
Gesundheitsbericht  für  die  Monate  April  bis  Juni  1904 
in  Zansibar.  Ebendas.  S.  56.  --  29)  Fiebich,  Richard, 
Beobachtungen  über  eine  Epidemie  der  tropischen  Malaria 
in  Mostar.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  351.  — 30) 
Grothusen.  Ucber  Elephantiasis  scroti  und  deren  Be- 
handlung. Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  S.  111.  — 
31)  Grawford,  On  the  care  of  soldicrs  feet.  Ebendas. 
S.  380.  — 32)  Gros,  L’infection  palustre  et  son  traitc- 
ment.  Etüde  pratique.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXIV. 
p.  33.  — 33)  Giles,  The  carc  of  soldicrs  feeL  Brit. 
med.  journ.  Vol.  II.  p.  328.  — 34)  Gray,  G..  Notes 
on  the  methode  of  taking  quinine  in  the  prophylaxis 
of  malaria.  Ibid.  Vol.  11.  p.  1223.  — 35)  Havel- 
bürg.  Die  Ursache  des  gelben  Fiebers  und  die  Resul- 
tate der  prophylaktischen  Bekämpfung  desselben.  Vor- 
trag. Hyg.  Rundschau.  S.  626.  — 36)  Hillebrecht, 
lieber  ruhrartige  Erkrankungen  in  Dcutsch-Siidwcst- 
afrika.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  S.  387.  — 37) 
Hintze,  R.,  Chininprophylaxe  in  Togo.  Ebendas.  S.  97. 

— 38)  Krüger,  Bericht  über  die  Malariaprophylaxe  durch 
Einnehmen  von  Chinin.  Ebendas.  S.  107.  — 39)  Jen- 
kins,  Dysenterie:  its  causation,  varicties  and  treatment 
on  active  service.  Brit.  med.  journ.  Vol.  II.  p.  323.  — 
40)  Kleine,  F.  K.,  Die  Ergebnisse  der  Forschungen 
Robert  Kochs  über  das  Küstcnficber  der  Rinder  und 
über  die  Pferdesterbe  gelegentlich  seiner  letzten  Expe- 
dition nach  Südafrika.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
S.  912.  — 41)  Koch,  Ucber  die  Unterscheidung  der 
Trypanosomenarten.  Sitzungsbericht  der  Kgl.  Preuss. 
Academie  der  Wissenschaften.  23.  November.  — 42) 


Külz,  Pockenbekämpfung  in  Togo.  Arch.  f.  Schiffs- u. 
Tropenhyg.  S.  241.  — 43)  Derselbe,  Weitere  Bei- 
träge zur  Malariaprophylaxe  durch  Cbiningebraueh  io 
Kleinpopo  (Anechu).  Ebendas.  S.  141.  — 44)  Kohl- 
stock, Rathgeber  für  die  Tropen.  11.  Aufl.  Neubear- 
beitet von  Oberstabsarzt  Dr.  Mankicwitz.  Göttingen  u. 
Leipzig.  — 45)  Kennedy,  Crawford,  Malta  fever  in  the 
military  hospital  Valetta  during  the  years  1897- 1904. 
Journ.  R.  army  med.  corps  IV.  p.  634.  — 46)  Lafforgue, 
Los  fievres  thyphoi'des  atypiques  et  l'bygienc  prophy- 
lactique  cn  Tunisie.  Arch.  generales  de  med.  No.  42. 
p.  2625.  — 47)  Martini,  E.,  Untersuchung  über  die 
Tetsekrankheit  zwecks  Immunisining  von  Hausthieren 
Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  L.  S.  1.  — 48)  Malafosse,  M., 
Des  accidents  locaux  consecutifs  aux  injections  de 
quinine;  leur  prophylaxic  par  les  injections  de  chlor- 
hydrate neutre  de  quinine  en  Solutions  faibles  dans  je 
slruin  artilicicl.  Arch.  de  med.  et  pharm-  milit.  Mar-«, 
p.  217.  — 49)  Martini,  E.,  Die  Trypanosomen  :n 
ihrer  Bcdeutuug  für  die  menschliche  und  thicriscbe  Pa- 
thologie. Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  S.  633.  — 
50)  Mensc,  C.,  Vorschlag  zu  therapeutischen  Versuchen 
mit  Röntgenstrahlen  bei  der  afrikanischen  Schlafkrank- 
heit und  anderen  Trypanosomen- Krankheiten.  Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.  S.  306.  — 51)  Mcixner  uni 
Rudicke,  Cbininprophylaxe  in  Deutseh-Ostafrika  Eben- 
daselbst. S.  479.  — 52)  Malta  fever.  Brit.  med.  journ 
Vol.  I.  p.  839  and  Vol.  II.  p.  447  and  749.  — 53) 
Münster,  Ucber  Pocken  in  Ostasien.  Militärärztlich« 
Zeitschr.  S.  577.  — 54)  Morgenroth.  Beobachtungen 
über  Ergebnisse  der  Typhus-Schutzimpfung  in  der 
Scbutztnippe  für  Südwestafrika.  Arch.  f.  Schiffs-  und 
Tropenhyg.  S.  527.  — 55)  Organisation  d’un  senric« 
dentaire  dans  les  troupes  coloniales  (franraises).  I.e 
Caducöe.  p.  279.  — 56)  The  prevalcncc  of  plague  in 
India.  Lancet.  Vol.  I.  p.  1211.  — 57)  Penton, 
Kgyptian  army:  the  malarial  compaign  in  the  Soudan 
1904.  Journ.  R.  army  ined.  corps  IV.  p.  628.  — 58) 
Per  rin,  H.,  Etudo  hydrologique  de  PExtrdme-Sud- 
oranais.  Les  eaux  de  Beni-Abbcs  et  de  quelques  pa* 
turages  sahariens  du  Touat  Arch.  de  med.  et  pharm, 
milit.  Mars.  p.  227.  — 59)  Regnault,  La  Herr« 
bilicuse  hemoglobimiriquc.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXIll 
p.  401.  — 60)  Ross,  R.,  An  address  on  the  logical 
basis  of  the  sanitary  policy  of  mosquito  reduction.  Brit. 
med  journ.  Vol.  I.  p.  1025.  — 61)  Derselbe,  Re- 
searches on  malaria.  Journ.  R.  army  med.  corps  IV. 
p.  450,  541,  705.  — 62)  Le  Ray,  Microbisme  latent 
Sa  frequcncc,  ses  effets,  ses  consequences.  Arch.  gene- 
rales de  med.  No.  36.  p.  2241.  — 63)  Steudel, 
Die  Entstehung  und  Verbreitung  des  Typhus  in  Süd- 
westafrika und  die  bisherigen  Erfolge  der  Typhusschuti- 
impfung.  (Verhandlungen  des  II.  Deutschen  Colonial- 
congresses.)  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  S.  551. 

— 64)  Sander,  L.,  Die  Tsctscn  (Glossinae  Wiedemann'. 
Ebendas.  Ss.  193  u.  254  und  309  u.  355.  — 65) 
Stephan,  Neue  Assanirungsbestrcbungcn  in  Hongkong. 
Hyg.  Rundschau.  S.  705.  — 66)  Sk  inner,  Rats  a 
rclation  to  plague.  Brit.  med.  journ.  Vol-  II.  p.  1453- 

— 67)  Stephan,  Hongkong.  Marine-Rundschau.  H.  6. 
(Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  giebt  Verf.  ein« 
Beschreibung  der  Insel,  ihrer  Lage  und  ihres  Klimas 
Sodann  folgt  die  Schilderung  der  Anlage  der  Stadt 
Victoria  und  ihrer  Wobnungsverhältnissc,  der  Wege* 
hauten,  Wasserversorgung.  Canalisation  und  Entfernung 
der  Abfallstoffc.  Den  Schluss  bildet  eine  Ueberskht 
über  die  Sterblichkeit,  Volkskrankheitcn  und  As<a- 
nirungsbestrebungen.)  — 68)  Spirc,  Note  sur  la  pra- 
tique des  injections  de  quinine.  Arch.  de  med.  et 
pharm  milit.  Octobre.  p.  340.  — 69)  Schi  an,  Di« 
Bekämpfung  des  Typhus  unter  der  Schutztruppe  in 
Südwestafrika  im  Hercrofeldzugo  1904,05.  Militärarzt!. 
Zeitschr.  S.  593.  — 70)  Villa,  F-,  Notes  sur  la  Pa- 
thologie generale  et  la  therapeutique  indigencs  dans  les 
oasis  saharicnncs  du  Tidikelt.  Arch.  de  med.  et  pharm. 
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milit.  Mai.  p.  464.  — 71)  Winter,  Observations  on 
beri-beri.  Jotirn.  R.  army  uicd.  corps  IV.  p.  179.  — 
72/  Zicmann,  Hans,  Beitrag  zur  Verbreitung  der 
blutsaugenden  Thicre  in  Westafrika.  Arcb.  f.  Schiffs- 
lind Tropeubyg.  S.  115.  — 73)  Dorsel be.  Beitrag 
zur  Filariakrankhcit  der  Menschen  und  Thierc  in  den 
Tropen.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  S.  42U.  — 74) 
Derselbe,  Hygienische  und  wirtschaftliche  Probleme 
io  Kamerun.  Marine- Rundschau.  Heft  1.  — 75)  Der- 
selbe, Beitrag  zur  Trypanosomenfragc.  Central  bl.  f. 
Bakteriol.  Abth.  I.  *Bd.  XXXVIII.  Heft  3.  S.  307 
u.  429.  Heft  6.  S.  662.  — 76)  Derselbe,  Ueber 
.Melung“  (Beta  bei  den  Duala-Negcrn),  eine  eigenartige 
Hautkrankheit  der  Neger  in  Westafrika.  Arch.  f.  Der- 
matologie und  Syphilis.  Bd.  LXXiV.  S.  163—170. 

Abelin  (1)  beschreibt  die  hygienischen  Maass- 
nabmen  beim  Geschwader  in  Cochin-China  und  Indo- 
china Erschwerend  wirkte  die  Unmöglichkeit,  während 
der  ungünstigen  Regen-  und  Sommermonate  1904  des 
Krieges  wegen  nach  Norden  gehen  zu  können.  Die 
Dauer  der  Auslandkommandos  ist  October  1905  von 
30  Monaten  auf  2 Jahre  herabgesetzt.  Er  schildert 
die  vielen  Verdauungskrankheiten,  Ernährung,  Kleidung 
u.  s.  w.  (1905  nicht  abgeschlossen.) 

Uebcr  die  Ausrüstung  des  Schiffes  verbreiten  sich 
die  folgenden  Arbeiten.  Fossataro  (7)  empfiehlt 
Hängematten  aus  Drahtnetz,  weil  sie  bequemer  und 
leichter  als  das  eiserne  Lager  sind.  Der  Strohsack  ist 
so  entbehrlich;  sic  lassen  sich  2.  leichter  reinigen  bezw. 
dcsinticiren,  3.  tagsüber  zusammen  an  die  Wand  stellen 
und  geben  so  neuen  Raum  für  Tagesaufenthalt.  Hetters- 
dorf(U)  beklagt  das  Fehlen  eines  Mikroskopen,  zu 
geringes  Instrumentarium  (bcs.  Augen-  und  Ohrcn- 
instrumeotc  fehlen),  nöthig  ist  ferner  ein  kleiner  Sterili- 
sationsapparat für  Instrumente  und  besonders  für  Ver- 
bandmaterial, für  viele  Pulverformen  der  Apotheke 
würden  sich  Tabletten  empfehlen.  (Alles  wichtig  zur 
Beachtung  für  kleinere  Truppentransporte.) 

Mctcalfe  Sharpe  (18)  empfiehlt,  in  hartnäckigen 
Fällen  20  — 30  g Chloralhydrat  per  rectum  zu  geben, 
da  die  erforderlich  grosse  Dose,  per  os  genommen,  den 
Brechreiz  steigert  und  so  nur  kleinere  Mengen  zur  Re- 
sorption kommen  würden.  Aber  Vorsicht  bei  dieser 
Therapie,  da  manche  Menschen  gegen  Schlafmittel  und 
allgemein  dcprcssorisch  wirkende  Stoffe  eine  Idiosynkrasie 
haben. 

Le  Mehaute(15)  bespricht  die  Maassregcln,  die 
getroffen  sind,  das  Wasser  rein  zu  halten;  er  will  durch 
Anlage  von  genügend  W&sserkrahncn  und  persönlichen 
Trinkbechern  die  gegenseitige  Ansteckung  verhüten. 
Alles  zum  persönlichen  Gebrauch  zur  Verwendung 
kommende  Süsswasser  müsse  in  Zukunft  durch  das 
billige  Kochen  sterilisirt  werden.  Valence  (17;  giebt 
eine  sehr  eingehende  Beschreibung  des  ganzen  Schiffes, 
bespricht  Beleuchtung,  Heizung  und  Ventilation,  dann 
die  Lazareth  an  lagen  und  schliesslich  die  Anordnungen 
und  Einrichtungen  für  die  ärztliche  Thätigkeit  in  Kriegs- 
beilen. 

Zur  Frage  der  Tuberculose  in  der  Flotte  äussert 
sich  zunächst  Auffret  (2).  Nach  ihm  kommt  die  grosse 
Anzahl  der  Tuberculoseorkrankungen  in  der 
französischen  Flotte  in  erster  Linie  von  schon  mit  Tuber- 


culose eingestellten  Leuten,  die  gleich  beim  Eintritt 
gefunden  werden  oder  doch  in  den  ersten  Monaten  ent- 
deckt werden.  Zweitens  recrulirt  sich  die  Marine  zu 
zwei  Dritteln  aus  der  Bretagne,  wo  die  Tuberculose 
ausserordentlich  verbreitet  ist,  drittens  aber  erwirbt 
sich  auch  ein  grosser  Theil  die  Erkrankung  auf  dem 
Schiff  durch  Contagium.  Hiergegen  kann  mit  recht- 
zeitiger Ausscheidung  der  Erkrankten,  Ventilation  und 
allgemein  hygienischer  Verbesserung  erfolgreich  vorge- 
gangen  werden. 

Nach  Mctzko(14)  ist  die  Tuberculose  unter  der 
seefahrenden  Bevölkerung  sehr  verbreitet,  aber  keine 
Berufskrankheit  der  Seeleute.  Die  Mariue  hat  einen 
höheren  Tuberculosezugang  als  das  Heer,  hervorgerufen 
durch  leichtere  Erkältung  (Hals  und  Brust  frei),  Dienst 
auf  der  Sec.  enge  Unterkunft  u.  s.  w.  Die  Bestimmungen 
über  Untersuchungen  auf  Tuberculose,  vorbeugende 
Maassregeln,  Hygiene,  Lüftungsanlagen  u.  s.  w.  an  Bord. 
Sehr  viel  ungünstiger  sind  die  Gesundheitsverhättnisse 
auf  den  Kauffahrteischiffen.  Hier  Vorschriften  über 
Wohnung  u.  s.  w.  sehr  wichtig  und  nöthig,  da  sich  von 
der  seefahrenden  Bevölkerung  ein  grosser  Theil  unserer 
Matrosen  und  Heizer  recrutirt. 

Ueber  den  Nutzen  von  Seereisen  für  Tuberculose 
sind  dio  Ansichten  verschieden.  Nach  Dupuys(6) 
sind  sie  auf  Tuberculose  meistens  von  sehr  ungünstigem 
Einfluss,  deshalb  schon  sollten  tuberculose  Mannschaften 
überhaupt  nicht  auf  Handelsschiffen  zugclassen  werden. 
Kranke  müssen  isolirt  werden.  Er  verbietet  Fegen, 
trockenes  Staubputzen  u.  s.  w.,  verlangt  Beseitigung 
von  Gardinen  und  Polstern,  Desinfection  der  Teppiche 
u.  dcrgl.  durch  strömenden  Wasserdampf. 

In  letzter  Zeit  ist  oft  empfohlen  worden,  tuber- 
culose Kranke  (16)  auf  Segelschiffen  in  warm  gemässigtem 
Klima  — Kanarischen  Inseln,  Jamaica,  Brasilien  — 
längere  Zeit  fahren  zu  lassen.  Für  schwerere  Fälle 
sind  solche  Seefahrten  nicht  geeignet. 

Wohl  angebracht  sind  sie  dagegen  bei  Anlage  zur 
Tuberculose  (durch  Vererbung,  schwache  Entwicklung) 
oder  bei  Anfangs/uständcn,  dann  besonders  nach  Pleu- 
ritis, Empyem  und  Pneumonie  zur  völligen  Ausheilung. 
Dass  derartige  Seereisen  für  Leute,  die  auf  dem  Schiffe 
vollkommen  ihrer  Gesundheit  leben  können,  ganz  anders 
einwirken,  als  auf  das  Schiffspersonal,  das  schwer  ar- 
beiten muss,  liegt  auf  der  Hand. 

Mit  Infectionskrankbcitcn  auf  Schiffen  beschäftigen 
sich  die  Arbeiten  von  Gudden  (8).  Er  fand  an  Bord 
S.  M.  S.  Vincta  den  Erreger  des  Gclbbfiebers,  Stegoinyia 
fasciata.  Das  einzige  Mittel,  diese  mit  Sicherheit  los 
zu  werden,  ist  schnelles  Fahren  auf  offener  See  mit  in 
der  Nacht  geöffneten  Luken  und  Seitenfenstern.  Bei 
schon  vorhandenen  Gelbficberkranken  müssen  diese  so- 
bald wie  möglich  ausgeschiflt  werden,  dann  darf  man 
aber  nicht  in  Quarantäne  bleiben,  sondern  muss  den 
Hafen  verlassen,  um  auf  offene  See  zu  kommen. 

Derselbe  Autor  (9)  beschreibt  nach  genauen  Beob- 
achtungen auf  S.  M.  S.  Vineta  bei  über  500  Köpfen  Be- 
satzung 4 pCt.  Erkrankungen  nach  Chiningenuss  mit 
hohem  Fieber,  schweren  Allgemeinerscheinungen  u.  s.  w. 
Nach  einer  Zunahme  der  Chininwirkung  in  den  ersten 
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3 — 4 Wochen  folgt  nach  etwa  G Wochen  eine  Gewöhnung 
an  das  Mcdicament. 

Kollo  (12)  sagt,  dass  die  Bekämpfung  der  Post- 
übcrträgcr  von  hygienischer  und  wirthschaft lieber  Be- 
deutung ist.  Ein  absolut  sicheres  Verfahren  auf  den 
Schilfen  giebt  cs  noch  nicht.  Die  Verwendung  von 
Schwefelwasserstoff  und  von  Kohlensäure  ist  zu  theuer. 
Claytongas  tödtet  gleichzeitig  Wanzen , Schwaben, 
Motten  u.  s.  w , übt  aber  auf  manche  Waren  schädigende 
Wirkungen  aus.  Die  Kucht-Gicmsa'schen  Apparate  mit 
Generatorgas  wirken  sicher,  sind  aber  nicht  unge- 
fährlich. 

Kister  und  Schumacher  (13)  haben  im  Ganzen 
in  5 Jahren  1534  Rattencadavcr  untersucht,  von  denen 
75  Pestratten  waren.  Füttcrungsversuche  gaben  bei 
45  pCt.  Tod  durch  Pestinfection.  Eine  Uebertragung 
durch  Inscctcn,  insbesondere  durch  Wanzen-  und  Floh- 
stiche scheint  nach  den  augestcdlten  Versuchen  nicht 
häutig  zu  sein.  Zur  Desinfection  wird  frische  4 bis 
10  proc.  Kalkmilch  als  schnelles  und  sicheres  Ab- 
tödtungsmittcl  der  Pestkeime  empfohlen. 

Die  von  Mankiewitz  bearbeitete  und  wesentlich 
erweiterte  Neuauflage  des  bekannten  K oh  Utoek 'sehen 
Büchleins  (44)  ist  zu  erwähnen.  Von  den  3 Abschnitten 
giebt  Tbeil  I,  der  physiologische  Abschnitt,  beherzigens- 
werthe  Kathschläge  über  die  Auswahl  der  Personen 
nach  Beruf,  Temperament,  Alter  und  Geschlecht,  über 
Ausrüstung,  Aufenthalt  und  Thätigkeit  in  den  Tropen, 
berücksichtigt  die  Vorbereitungen  zur  Heise  und  das 
Verhalten  auf  derselben. 

Im  II.  Abschnitt,  dem  pathologischen  Tbeil,  linden 
wir  eine  übersichtliche,  leicht  verständliche  Darstellung 
über  alle  Gebiete  der  Krankenpflege,  der  Desinfection, 
des  Krankentransports.  Die  wichtigsten  Krankheiten, 
besonders  Malaria  und  Ruhr  sind  eingehend  besprochen. 

Der  III.  Abschnitt  enthält  eine  Zusammenstellung 
der  in  den  Tropen  nothwendigen  Arzneien,  Verband- 
mittel,  Instrumente  und  Geräthe  zur  Krankenpflege. 

Mit  der  Trope n bekleid ung  befasst  sich  zunächst 
Biden  (22).  Er  will  den  bisher  gebräuchlichen  Stroh- 
hut , von  dem  das  Gerücht  ging,  dass  er  abgeschafft 
werden  sollte,  beibehaltcn.  Der  Tropenhelm  sei  zu 
gross,  zu  schwer,  leicht  verletztlich  und  hinderlich  beim 
Schiessen  und  bei  Wind.  Thomas  meint  hingegen 
(ebendaselbst)  in  Erwiderung,  der  Strohhut  nehme  zu 
viel  Platz  weg,  der  Rand  schütze  nicht  die  Wirbelsäule 
im  Nacken.  Er  verlangt  einen  dicken,  breitrandigen 
und  leicht  — beim  Schiessen  im  Liegen  — zu  biegen- 
den Hut. 

Nach  Giles  (33)  kommen  nicht  nur  die  Küsse, 
sondern  auch  die  Bedeckung  (Schuh  und  Strümpfe) 
in  Betracht.  Die  Anforderungen  an  den  Schuh  werden 
besprochen,  dicke  Sohlen,  dicke  wollene  Strümpfe. 
Waschen  der  Küsse  mit  Salz-  uud  Borsäurelösung. 

Grawford  (31)  behandelt  dasselbe  in  gleichem 
Siune. 

Eine  weitere  Reihe  von  Arbeiten  bandelt  von  all- 
gemeinen oder  örtlichen  Sanirungsinaass- 
nahmen.  Kriedrichsen  (28)  führt  die  Thatsachc, 
dass  von  den  in  Zansibar  ansässigen  Deutschen  im 


Jahre  1904  keiner  init  Malaria  in  Behandlung  kam,  auf 
den  Umstand  zurück,  dass  die  Deutschen  die  Um- 
gebung ihrer  Häuser  von  Wasseransammlungen,  die 
Brutstätten  fiir  die  Moskitos  hätten  bilden  können,  frei- 
hieiten.  Als  Radicalmittel  müsse  Zuscbütten  der  Pfützen 
verlangt  werden.  Petroleum  wirkt  erst  nach  wieder 
holten»  Bogiesscn  der  Larven. 

llintzc  (37)  glaubt  nach  seinen  Krfahrungen  und 
Beobachtungen  der  letzten  Jahre  in  Neu- Guinea  und 
Togo,  dass  der  Schwerpunkt  der  Malariabekämpfung  in 
stark  verseuchten  Ländern  nicht  iu  der  Chininpro- 
phylaxe (es  müsste  jeden  2.  oder  3.  Tag  oder  gar 
täglich  eine  grössere  Chinindosis  genommen  werden . 
sondern  in  einer  planmässig,  Schritt  für  Schritt  ver- 
gehenden Sanirung  der  Ortschaften  und  Stationen  liegen 
müsse,  an  welchen  Europäer  leben.  Das  jetzt  jeden 
6.  oder  7.  Tag  gegebene  1 g sei  ausserdem  zu  wenig. 

Auch  Krüger  (38)  theilt  diese  Ansicht. 

Nach  Pen  ton  (57)  hat  die  Bekämpfung  der  Mos- 
kitos mit  Petroleum  und  mit  Verschütten  der  kleineren 
Tümpel  gute  Resultate  gebracht,  gegen  8,7  pCt.  im 
Vorjahr  betrug  die  Zugangsziffcr  1904  nur  7,3  pCt  . 
obgleich  im  letzten  Jahre  2 Expeditionen  zum  Blauen 
und  Wcis>en  Nil  unternommeu  wurden. 

Pen  ton  beschreibt  dann  7 dort  verbreitete  Ano- 
phclesartcn. 

Ross  (GO)  sucht  mit  Hülfe  der  Wahrscheinlich- 
keitsrechnung nachzuweisen,  dass  locale  Maassnabtnro 
die  Moskitos  nicht  nur  in  der  Zone  der  Ausrottung«- 
arbeiten,  sondern  auch  darüber  hinaus  herabsetzen  an 
Zahl.  In  dem  Operationsgebiet  selbst  sinkt  die  Anzahl 
der  Mücken  auf  etwa  die  Hälfte  der  früheren  Dichtig- 
keit. Je  grösser  das  bearbeitete  Gebiet  ist,  umso  ge 
ringer  ist  die  Zuwanderung  der  Mücken  von  aussen  und 
umso  grösser  somit  die  praktischen  Erfolge. 

Villa  (70)  liefert  eine  eingehende  Beschreibung 
über  das  Klima,  die  Bewohner,  die  Wasser  Verhältnisse 
und  die  Körperpflege  in  den  Oasen  von  Tidikclt  uud 
geht  dauu  auf  die  Krankheiten  ein,  welche  in  jenen 
(legenden  Europäer  und  Eingeborene  hciiuzusuchcn 
pflegen.  Die  letzteren  leiden  besonders  au  Augen-, 
Haut-  und  venerischen  Krankheiten,  doch  sind  auch 
Krankheiten  der  Luftwege  und  Kalle  von  Sumpflieber 
keine  Seltenheit.  Zum  Schlüsse  giebt  er  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Heilmittel  der  Eingeborenen. 

Perrin  (58)  hat  die  Wasserstellen  von  Beoi-Abbe* 
und  Adrar  sowie  dazwischen  liegende  Wasserstellen 
einiger  Weideplätze  der  Sahara  genau  analysirt  und  auf 
ihre  Genussfähigkeit  untersucht.  Von  Beni-Abbes  nach 
Adrar  in  den  Oasen  von  Touat  geht  die  Etappenstrasse, 
mau  wird  daher  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen 
für  die  französischen  Truppen  in  der  Sahara  leicht  be- 
greifen. Ein  Situationsplan  und  ausführliche  aualytische 
Tabellen  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Zicmann  (74)  bespricht  nach  einigen  orientireoden 
Worten  über  Klima  und  Geographie  des  Küstengebietes 
von  Kamerun  die  Gründe  der  Bevülkerung^anuuth  West* 
afrihas  und  die  Mittel  zu  ihrer  Hebung,  desgleichen  be- 
treffend die  Vieharmuth  und  schliesst  mit  der  Erürte- 
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rung  der  Möglichkeit  eines  Gedeihens  der  weissen  Rasse 
io  den  Tropen, 

Külz  (42)  berichtet  über  Herstellung  der  Lymphe, 
Impfung,  Sorge  für  Weiterführung  und  Vollendung  der 
begonnenen  Impfung  gegen  Pocken.  Von  der  Gesanimt- 
bevGlkerung  in  Togo  mit  120  000  Köpfen  wurde  fast 
der  dritte  Theil  geimpft. 

Munster  (53)  macht  über  Auffassung  und  Behänd* 
lung  der  Pocken  im  chinesischen  Volke  Mittheilungen 
und  giebt  die  Schutzmaassrcgcln  in  den  europäischen 
Vierteln  Tientsins  au. 

Stephan  (65)  erörtert  dio  1903  durch  eine  neue 
oberste  fiesundbeitsbehordc  festgesetzten  Bestimmungen 
zur  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnissc  und  zur 
Desinfection  und  Reinigung  der  Chinescn-Hauser. 

Die  Malaria,  ihre  Ausdehnung,  ihre  Bekämpfung 
wird  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Arbeiten  behandelt. 
Ross  (61)  bringt  eine  ausführliche  Uebersicht  der 
Jlalariaforschungcn  in  den  letzten  15  Jahren  unter  gleich- 
zeitiger Kritik  nach  eigenen  Erfahrungen.  Die  besondere 
Wichtigkeit  für  die  indischo  Armee  geht  daraus  hervor, 
das»  im  Jahre  1000  von  den  60  000  Mann  der  britischen 
Truppe  in  Indien  der  Gcsamratzugang  an  Malaria 
19400  Mann  betrug,  während  an  Typhus  nur  970  zu- 
gigen. .Ständig  krank  waren  710  Manu,  es  starben 
al<r  nur  50,  weil  die  durch  Malaria  Invaliden  nach 
Europa  zurückgeschickt  wurden. 

Im  Garnisonsspitale  in  Mostar-Bosnien  gelang  es 
Kicbich  (29),  eine  Hausepidemie  maligner  Malaria 
durch  Zerstörung  eines  verborgenen,  mit  Anopheleslarven 
bedeckten  Tümpels  abzuschneiden. 

Auch  Krüger  (38)  hält  Assanirung  für  das  Erste 
und  Beste,  räth  aber,  da,  wo  wie  auf  Reisen  eine  solche 
oidit  durchgcfubrt  worden  kann,  ein  prophylaktisches 
Chininochracn  (jeden  8.  oder  9.  Tag  1 g).  Immunität 
gegen  Malaria  wird  selbst  durch  zahlreiches  L'cber- 
stcheo  dieser  Krankheit  nicht  erworben.  Die  Beant- 
wortung sogenannter  Fragebogen  über  Malaria  durch 
Laien  hält  er  zur  Bcurtheiiung  der  Chiuinprophylaxe 
% unzulässig. 

Bassewitz  (21)  denkt  an  die  Erzeugung  eines 
den  Irifectionsträgern  der  Malaria  u.  s.  w.  unangenehmen 
Hautgeruches  oder  an  die  Hervorbringung  einer  be- 
hinderen Hautausdünstung.  So  giebt  Kaliumtellurat  in 
ron  0,01  — 0,05  g schon  nach  15  Minuten  einen 
1-S  Wochen  anhaltenden  auf  1 m merkbaren  Knob- 
liucbgeruch.  (Auch  Curry  soll  schützen).  Vielleicht 
xu  empfehlen  für  Korschungsreisende  und  Arbeiter  in 
gefährlichen  Malariagegenden,  wenn  sie  nicht  selbst  zu 
**lir  ton  den  Gerüchen  belästigt  werden. 

Bezüglich  des  Cbiningebrauchs  bestätigt  K ülz  (43) 
die  19u3  von  ihm  verüflentlichten  Resultate,  dass  min- 
destens 1 g Chinin,  regelmässig  jeden  8.  oder  9.  Tag 
genommen,  völlige  Malariafreiheit  gewährleistete,  zu* 
triebst  mit  Sicherheit  allerdings  nur  in  Kleinpopo.  Er 
empfiehlt,  wie  A.  Plchn,  mindestens  noch  8 Wochen 
iw  heimischen  Klima  Chinin  weiter  zu  nehmen.  Be- 
treibt sodann  eine  schwere  Blutung,  die  hei  einer 
schon  bestehenden  Malaria  durch  Chinin  hervorgerufen 
wurde. 


Nach  Gray  (34)  ist  die  Art  der  Chininverabrcichung 
und  die  für  nöthig  gehaltene  Menge  noch  überall  ver- 
schieden. Er  empfiehlt  nach  Methode  Koch  jeden 
1.  und  2.,  dann  II.,  12.  und  21..  22.  Monatstag  ein 
Gramm.  Vorher  Eintragung  in  den  Kalender.  Er  selbst 
bat  so  über  2 Jahre  Chinin  genommen. 

Meixner  und  Rudicke  (51)  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  prophylaktischer  Chiningebrauch  nicht 
die  Ansteckung  mit  Malaria  verhindert,  sondern  nur  — 
in  genügend  grossen  Dosen  und  bei  hinreichender  Dauer 
der  Anwendung  — das  Fieber  nicht  zum  Ausbruch 
kommen  lässt.  In  Gegenden  mit  andauernder  Mög- 
lichkeit der  lufeetion  ist  demnach  die  Anwendung 
mechanischen  Schutzes  vorzu/.ichen. 

Malafosse  (48)  und  andere  Aerzte  der  französi- 
schen Colonialtruppen  haben  bei  der  Behandlung  des 
Sumpfficbers  wiederholt  nach  intramuskulären  Injcctiooen 
von  Chinin  5,0 : 10,0  schmerzhafte  Quaddel-,  ja  Abscess- 
bildung  auftreten  sehen,  die  Malafosse  auf  die  hohe 
Conccntration  der  Chininlösung  zurüekführt.  Er  empfiehlt 
subcutane  Injection  der  Lösungen  von  Chinin  1,0:20,0, 
bei  anämischen  und  sehr  entkräfteten  Soldaten  sogar 
solche  von  1 : 50  und  I : 500:  man  erziele  denselben 
Effect  und  unterstütze  die  Wirkung  des  Chinins  durch 
die  diuretische  und  tonische  Wirkuug  des  künstlichen 
Serums. 

Auch  Dcttling(25)  macht  intramusctiläre  Chinin- 
einspritzungen  nur  in  Lösungen  von  10  : 100  und  ver- 
wendet neutrales  Chinin,  hydroclilor.  Bei  Verwendung 
conccntrirter  Lösungen  sali  er  bleibende  Indurationen, 
sogar  Abscessc  entstehen.  Dettling  beschreibt  ferner 
einen  Fall  von  Malaria  mit  Icterus,  galligem  Erbrechen 
und  Hämoglobin  im  Urin  bei  einen»  Leutnant,  welcher 
sich  in  Tunis  5 Jahre  vorher  Malaria  zugczogcn  hatte. 
Er  wurde  durch  Chinininjoctionen  geheilt. 

Spiro  (68)  stimmt  der  Angabe  von  Malafosse  zu, 
dass  zur  subcutanen  Einspritzung  von  Chinin  bei 
Sumpffieberkranken  nur  eine  schwächere  Lösung  (unter 
2 : 10)  anzuwenden  sei.  Er  setzt  der  Chininlösung 
Autipyrin  zu,  um  die  Injectionsschmcrzcn  zu  mildern. 

Coste  (23)  hat  in  Arzew  (Oran)  etwa  I0<X)  an 
Sumpffieber  Erkrankte,  darunter  über  500  Soldaten, 
behandelt.  Bei  einer  ganzen  Anzahl  konnte  er  ver- 
schiedene Hautcxanthcnio  beobachten,  die  sich  bald  als 
Urticaria  ähnliche  Quaddeln,  bald  als  Roseolen  mani- 
festirten,  bald  wie  Masern  aussahen.  Als  Ursache  dieser 
Exantheme  sieht  Coste  nicht  eine  medicamentüse  In- 
toxication  an,  sondern  eine  Dermatitis  in  Folge  der 
Malaria,  eine  Roseoie  palustre. 

Regnault  (59)  führt  die  jetzigen  Kcnntuissc  des 
Schwarwasserfiebcrs  mit  Therapie  und  •Diagnose 
an.  Er  empfiehlt  zur  weiteren  Aufklärung  die  Beant- 
wortung und  Sammlung  einer  Reihe  von  Fragen  übe» 
Ursache,  Zusammenhang  mit  Malaria,  Wirkung  und 
Verabreichung  von  Chinin  u.  s.  w. 

Crawford  Kennedy  (45)  bringt  in  zahlreichen 
Tabellen  Angaben  über  den  Verlauf  des  Maltafiebers, 
besonders  über  die  Höhe  der  Erkrankungen  in  den  ver- 
schiedenen Jahreszeiten.  Die  meisten  Zugänge  erfolgten 
immer  im  August. 
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In  Malta  (52)  ist  eine  Commission  7.um  Studium 
des  Maltatiebers  eingesetzt.  In  ihren  ersten  Berichten 
wird  der  Micrococcus  melitensis  als  Krankheitsursache 
angegeben.  Seine  Lebensdauer  in  verschiedenen  Stoffen 
und  Flüssigkeiten  ist  erforscht.  Die  Untersuchung  wird 
noch  fortgesetzt. 

Le  Kay  (62)  bespricht  zunächst  die  Erscheinungen 
des  Sumpftiebers,  welches  jeden  befällt,  der  sich  in 
sumpfigen  Gegenden  der  Tropen  aufhält,  dies  Auftreten 
der  Erreger  im  Blut,  das  scheinbare  Fehlen  derselben  im 
Intervall,  die  Schutzvorrichtungen  des  Körpers  und  den 
Einfluss  mechanischer  und  chemischer  Mittel. 

Robert  Koch  (40)  berichtet  über  den  klinischen 
Verlauf,  mikroskopischen  Blutbefund,  die  Uebertragungs- 
weise,  die  Yorbcugungs-  und  Bekämpfungsmaassregeln 
beim  Küstenfieber,  häufige  Verschlimmerung  durch  Texas- 
lieber;  epidemiologische  und  klinische  Beobachtungen, 
sowie  Immunisirungsvcrsuchc  bei  der  Pferdesterbe,  deren 
Erreger  noch  unbekannt  ist,  vervollständigen  den  Be- 
richt. Eine  weitere  Reihe  von  Arbeiten  behandelt  diese 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  tretenden  Infcctions- 
krankheiten  und  ihre  Vermittler. 

Unter  Beigabe  mehrerer  lehrreicher  Abbildungen 
der  Trypanosomen  und  ihrer  Ueberträgcr,  der 
Stechfliegen,  bespricht  Martini  (49)  die  Morphologie 
der  Trypanosomen,  die  klinischen  Zeichen  und  dio  lieber* 
tragungsweise  der  Trypanosomenkrankheitcn,  die  Tsetse- 
krankheit der  Pferde  und  Esel  und  die  menschliche 
Trypanosomiasis  im  einzelnen,  endlich  die  Behandlung 
und  Verhütung  dieser  Seuchen. 

Derselbe  Autor  (47)  stellte  im  zoologischen  Garten 
Versuche  an  zwei  mit  Tsetse  inficirtcn  Barbarponys  aus 
Togo  an,  nachdem  schon  Koch  1897  ein  Immunisirungs- 
verfahren  für  Rinder  erprobt.  Von  den  Ergebnissen  ist 
erwähoenswerth:  I.  Die  Tsetsekrankheit  der  Pferde  und 
Esel  ist  der  Schlafkrankheit  der  Menschen  durchaus 
nahestehend.  2.  Jeder  Tsetseparasi  ton  träger  — Gross- 
wild und  Bausthier  — muss  unschädlich  gemacht,  d.  h. 
getödtet  werden,  da  die  Glossina  bisher  sonst  nicht  zu 
vernichten  ist. 

Sander  (64)  beschreibt  die  verschiedenen  Tsetsen- 
Arten  eingeheud  mit  zahlreichen  Abbildungen  und  fügt 
zürn  Schluss  die  Schutz-  und  Abwchrmaassrcgeln  hinzu. 

Koch  (41)  betont,  dass  es  uns  gelingt,  die  Trypa- 
nosomenarten  zu  unterscheiden,  wenn  man  den  ge- 
sammten  Entwicklungsgang  der  betreffenden  Trypano- 
somen untersucht.  Für  Tr.  Brucei  (Erreger  der  Tsetse- 
krankheit) und  Tr.  gambiense  (Erreger  der  Schlafkrank- 
heit) giebt  K.  die  sie  unterscheidenden  Kennzeichen  an. 

Ziemann  (75)  behauptet,  dass  der  von  ihm  vor- 
läufig Trypanosoma  vivax  genannte  Parasit  sich  von 
dem  Tsetse- Parasiten  unterscheiden  lässt.  Die  unter- 
schiedlichen Momente  werden  eingehend  erörtert, 
ebenso  Verlauf  der  Infection,  Ucbcrtragungsmodus  und 
Prophylaxe. 

Derselbe  Autor  (72)  hat  in  Kamerun  5 Culexarten 
und  3 Glossinaarten  gefunden. 

Diesing  (24)  hat  bei  152  Rindern  günstig  ver- 
laufende Immunisirungsversucbe  mit  frischem,  vou  Eseiu 
entnommenem  Serum  gemacht. 


Nach  Fcldmann  (27)  sind  die  Saumzecken 
Zwischenwirth  der  Filaria  perstans;  sie  legen  ihre  Eier 
zusammen  mit  den  in  ihren  Eierstöcken  befindlichen 
Embryonen  der  Filaria  in  angcfaulte  reife  Bananen  ab 
und  gelangen  mit  diesen  in  den  Verdauungstraclus  der 
Menschen  (in  Ergänzung  seiner  vorjährigen  Arbeit  über 
Filaria  perstans). 

Jcnkins  (39)  bespricht  nach  eigenen  Erfahrungen 
die  Dysenterie  in  Südafrika,  wo  von  October  1899 
bis  Dccember  1 900  = 1 1 OOO  Zugänge  mit  4,9  pCL 
Todten  in  Zugang  kamen.  Und  dieses  ohne  Ladysmith 
und  Maieking  mitzurechnen,  wo  während  der  Belage- 
rung sowohl  die  Zugangs-  wie  auch  die  Sterbeziffer 
unverhältoissmässig  hoch  war.  Zur  endgültigen  Heilung 
hält  er  eine  Seereise  oder  Klimawechsel  für  nothwendig. 

Hillebrecht  (36)  beschreibt  eine  Abart  der  Ruhr 
mit  einem  auf  das  Hcreroland  beschränkten  Verbrei- 
tungsgebiet, schildert  ihre  Behandlung  (nicht  Lazaretb). 
Ansteckung  durch  Uebertragung  an  den  Wasserstelle! 
oder  durch  Fliegen  oder  drittens  direct  von  Mann  zu 
Mann.  Entsprechend  ist  die  Prophylaxe  zu  handhaben. 

Birt  und  Eckersley  (20)  fanden  bei  Dysenterie- 
bacillen, die  von  15  verschiedenen  Stellen,  auch  aus 
Indien  und  Südafrika  stammten,  in  jeder  Cultur  Gcisseln. 
Nach  ihm  müssen  die  Ruhrbacillen  als  Geisselsläbchen 
bezeichnet  werden. 

Die  Vorgeschichte  des  Typhus  in  Südwestafrika 
beschreibt  Stendel  (63).  Die  Mortalität  betrug  an- 
fangs bei  den  in  Behandlung  gekommenen  Eingeborene! 
47,4  pCt.,  bei  den  Europäern  24,4  pCt.;  diese  Ziffern 
sanken  allmälig  entsprechend  der  Verbesserung  der 
hygienischen  Verhältnisse. 

Die  Schutzimpfung  hat,  wenn  auch  keinen  abso- 
luten, so  doch  sicher  relativen  Werth. 

Morgen roth  (54)  hat  nach  Zählkarlcn  424  Fälle 
von  Typhuskranken  verwerthet.  100  von  diesen  waren 
geimpft  gewesen,  von  diesen  starben  4 = 4 pCt.  Von 
den  nicht  Geimpften  324  starben  36  = 11,1  pCt, 
ausserdem  waren  hier  der  Fieberverlauf  länger  und  meist 
höher  und  die  Giftwirkungen  grösser  gewesen. 

Der  von  Schian  (69)  auf  dem  Colonialcoogre» 
1905  gehaltene  Vortrag  schildert  eindringlich  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Typhusbekämpfung  in 
Dcutsch-Siidwestafrika,  insbesondere  der  einwandsfreieo 
Wasserversorgung,  Desinfcctions  , Krankenuntcrkunfts-, 
Absonderungsmassregeln,  sowie  der  Controle  der  Far- 
bigen entgegenstellen. 

Lafforguc  (46)  berichtet  über  die  relative  Häufig- 
keit des  atypisch  verlaufenden  Typhus  in  Tunis,  die 
Bakterienbefunde  und  dio  einschlägigen  hygienischen 
Maassnahmen:  Isolirung  der  Kranken  und  frühzeitige 
Desinfection  der  Absonderungen,  um  weitere  Infcctionen 
zu  verhüten. 

(56).  Die  Pest  ist  in  Indien  in  starker  Zunahme 
begriffen.  1903  starben  853  000,  im  folgenden  Jahr* 
1 040  000,  hiervon  über  350  000  in  der  nur  20  Millionen 
zählenden  Provinz  Punjab,  welche  das  beste  Soldaten- 
material  liefert.  Beklagt  wird,  dass  über  diese  „für 
Indien  und  die  ganze  Welt  grosse  Gefahr“  bisher  nichts 
veröffentlicht  ist. 
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Seit  IS96  sind  im  Ganzen  rund  3l/j  Millionen 
Menschen  in  Indien  gestorben.  Die  geplante  Entsen- 
dung zweier  Bakteriologen  zum  Studium  sei  völlig  un 
genügend.  Mit  Hülfe  der  jährlichen  Ueborschüssc  In- 
diens in  Höhe  von  4 Millionen  Pfund  Sterling  müsste 
eine  Bekämpfung  in  weitester  Ausdehnung  ins  Werk 
gesetzt  werden. 

Nach  Sk  inner  (66)  wurde  die  Zeckenart  Hya- 
Icnima  aegyptium,  vorkommend  in  Südeuropa,  ganz 
Afrika,  Kleinasien,  Persien,  Turkcstan,  Bombay,  jüngst 
auch  in  der  Provinz  Burmah  aufgefunden.  Seit  dieser 
Zeit  tritt  dort  auch  die  Pest  auf.  Die  Zecke  lebt  an 
bestimmten  Gräserarten,  geht  von  dort  auf  Thierc 
Hatten)  und  Menschen  (unbekleidete  Eingeborene)  über, 
und  zwar  besonders  bei  warmem  und  trockenen»  Wetter. 

Nach  Havel berg  (35)  steht  os  ziemlich  fest,  dass 
Gelbfieber  durch  Moskitcn  Überträgen  wird.  Hier- 
nach haben  sich  bis  jetzt  die  Abwehrmaassregeln  ins- 
besondere auch  auf  Schiffen  mit  Gclbficberfällcn  und 
auf  der  Reise  in  Gclbfiebcrgegcnden  zu  richten:  Schutz 
vor  den  Moskitos.  Importirte  Waaren  aus  Gelbfieber- 
gegenden sind  ungefährlich  und  brauchen  nicht  des- 
inficirt  zu  werden. 

Winter  (71)  glaubt  nach  vierjähriger  Beobachtung 
in  Singapore,  dass  Beri-beri  auf  Bodenanateokung, 
besonders  durch  die  Füsse  beruht  Europäer  erkrankten 
sur,  wenn  sie,  ohne  Schuhwerk  zu  tragen,  herum- 
gelaufen  waren. 

Zieman  n (76).  Die  Hauterkrankung  „Velung"  ge- 
kört zu  den  regressiven  Ernährungsstörungen  der  Haut  und 
tritt  an  der  Beuge-  und  Streekseito  der  Hände  und  Fiisse 
auf.  Sic  besteht  in  einer  Pigmcntatrophie.  Sie  erreicht 
nach  10-20  Jahren  ihre  Höhe,  verläuft  ohne  Krauk- 
beitssymptome  und  tritt  symmetrisch  an  den  Enden 
der  Ex tremi  taten  auf. 

III.  Armeekrankheiten. 

I.  Statistik  und  Berichte.  Lazarcthc. 

1)  Army  medical  dcparteinent  report  for  tlie 
ycar  1903.  Vol.  XLV.  London.  — Supplement  to 
tlie  army  medical  department  report  for  the  ycar  1903. 
London.  — 2)  Beige,  Statistiquc  mcdicale  de  Parmtfc 
— . Ann£c  1904.  Bruxelles.  — 3)  Bayerische 

Armee,  Sanitätsbericht  über  die  Königlich  — für  die 
Zeit  vom  1.  Oct.  1900  bis  30.  Sept.  1901.  Bearbeitet 
von  der  Medicinal-Abtheilung  des  Königlich  Bayerischen 
Kriegsministeriums.  München.  — ■ Bayerische  Armee, 
Anhang  zum  Sanitätsbericht  1901/02  über  die  — . 
Beitrag  zur  internationalen  Militär-Sanitäts-Statistik  für 
da*  Kalenderjahr  1902.  München.  — 4)  Danskc  Hacr, 
Medicinal-Beretning  for  den  — 1903.  Medeil.  of  Haerens 
Uegekorps.  Kjiibenhavn.  — 5)  Espanol,  Resumen 
de  la  estaidistica  sanitaria  del  ejercito  — . Ano  1903. 
Madrid.  — 6)  France,  Statistiquc  mcdicale  de  Parmec 
pendant  Pannce  1903.  Paris.  — 7)  Marine,  Sanithts- 
bcricht  über  die  Kaiserlich  deutsche  — für  den  Zeit- 
raum vom  1.  Oct.  1902  bis  30.  Sept.  1903.  — 8) 
Oesterreich-Ungarn,  Statistik  der  Sanitätsverhält- 
nissc  der  Mannschaft  des  K.  und  K.  Heeres  im 
Jahre  1904.  Wien.  — 9)  Preussisc.hc  Armee,  Sa- 
nitäUbericht  über  die  Königlich  — , das  XII.  und  XIX. 
1 und  2.  Königlich  Sächsische)  und  das  XIII.  (König- 
lich Württemberg!  sc  he)  Armeecorps  sowie  über  die 
Kaiserlich  Ostasiatische  Besatzung*- Brigade  für  den  Be- 


richtszeitraum vom  1.  October  1902  bis  30.  September 

1903.  Bearbeitet  von  der  Medicinal-Abtheilung  des 

Königlich  Preußischen  Kriegsministeriums.  Berlin.  — 
10)  Kelazionc  mcdico-slatistica  delle  condizioni 
sanitarie  del  R.  csercito  nclP  anno  1902,  compilata 
dclP  lspettorato  di  Sanitä  militare  (Uffieio  statistica). 
Roma.  — Notizio  somraario  sulla  statistica  sanitaria 
del  Regio  escrcito  per  Panno  1902.  Roma.  — 11) 

Russische  Armee,  Gencral-Sanitätsbericht  der  — für 
das  Jahr  1903.  St.  Petersburg.  — 12)  Schutzgebiete, 
Medicinal-Bcrichte  über  die  deutschen  — Deutschost- 
afrika, Kamerun.  Togo,  Deutscb-Südwcstafrika,  Neu- 
guinea, Karolinen,  MarschaH-Toscln  und  Samoa  für  das 
Jahr  1903/04.  Herausgegeb.  von  der  Colonial- Abthcilung 
des  Auswärtigen  Amts.  Berlin.  — 13)  Serbe,  Supple- 
ment au  compte-rendu  sur  Petat  sanitaire  de  Parmee 

— pendant  Pannce  1903.  Tableaus  statistiques  arranges 
d’aprcs  la  statistiquc  internationale  de  sante  militaire. 
Beigrade.  — 14)  United  States,  Report  of  the  surgeon- 
gcneral  of  the  army  to  the  secrctarv  of  war  for  tlie 
fiscal  ycar  ending  june  30.  1905.  Washington. 

15)  Alvcrnhc.  L'etat  sanitairo  des  armees  allc- 
mnnde  et  austro  - hongroise  cn  1902.  Archives  de 
mcdccinc  et  do  pharmacie  militaires.  Mars.  p.  252. 

— 16)  Köcher,  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Kran- 
kenbewegung in  der  russischen  Mandschurei- Armee  pro 

1904.  Deutsche  militiirürztl.  Zeitsehr.  S.  240.  (Auf 
Grund  eines  Referates  aus  dem  russischen  Armccvcr- 
ordnungsblatt  und  sonstiger  Nachrichten  giebt  K.  den 
russischen  Gesammtverlust  für  1904  auf  200  000  Mann 

— 20  000  Todte,  73  000  Verwundete,  Rest  Kranke  — 
an.)  — 17)  Lehmann,  S.,  Reform«  temporairc  et  tu- 
berculosc.  Arch.  de  möd.  et  de  pharmacie  militaires. 
Decembre.  p.  451.  — 18)  Lern oi ne,  La  statistiquc 
medicale  de  Parmee  francaise  pendant  Pannce  1902- 
Ibid.  Fevrier.  p.  166.  — 19)  Michel,  Geisteskrank- 
heiten in  der  Armee.  Der  Militärarzt.  No.  4.  — 20) 
Podest a,  Häufigkeit  und  Ursachen  seelischer  Erkran- 
kungen in  der  deutschen  Marine  unter  Vergleich  mit 
der  Statistik  der  Armee.  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XL. 
No.  XXV.  — 21)  Stier,  Ewald,  Die  Bedeutung  der 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  der  Armee  im  Lichte 
der  Sanitätsstatistik.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift. 
S.  467  u.  509.  — 22)  Ueber  dio  Zahl  der  Todtcn,  Ver- 
wundeten, Kranken  im  ostasiatischen  Kriege.  Internat. 
Rcv.  über  die  gcs.  Armeen  und  Flotten.  April.  — 23) 
Villarct,  Zu  den  Verlusten  in  Südwestafrika.  Militär- 
Wochenbl.  S.  119.  — 24)  Rohne,  Dasselbe.  Ebendas. 
S.  146. 

25)  Army  sanitation.  The  brit.  mcd.  journ.  Vol.  II. 
p.  741.  — 26)  Batut,  Considcrations  sur  la  Chirurgie 
militaire  francaise  en  temps  de  paix  (1881  — 1900). 
Archives  de  medecine  et  de  pharmacie  militaires.  Avril, 
p.  301.  Mai.  p.  400.  — 27)  Brentano.  Adolf,  Das 
I.azareth  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  in 
Charbin.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  S.  1725,  1761, 
1846,  1972  u.  2065.  — 28)  Ferra  ton,  Asepsie  et 
antisepsie  chirurgicales.  Etüde  sur  les  movens  les  plus 
simples  pour  cn  as.su  rer  Papplication  pratique  et  süffi- 
sante dans  les  höpitaux  depourvus  d'une  Installation 
specialc.  Archives  de  medecine  et  de  pharmacie  inili- 
taires.  Janvier.  p.  23.  — 29)  Leval,  Les  höpitaux 
de  llieroshima.  Archives  generales  de  mcdccinc.  1904. 
No.  51.  p.  3227.  (Beschreibung  der  japanischen  Kricgs- 
lazarethe  in  llieroshima  [Pavillonsystem],  und  ihrer 
Einrichtung  und  Verwaltung,  wie  sic  im  russisch-japa- 
nischen Kriege  in  Tbätigkeit  waren.)  — 30)  Radouan. 
Statist  ique  opöratoirc  de  Phopital  militaire  de  Blida. 
(Septcmbrc  1900  — Mars  1904.)  Archives  do  mcdccinc 
et  de  pharmacie  militaires.  — 31)  Scheibe,  Statistik 
der  Krankenbewegung  in  der  Kgl.  Charite  in  der  Zeit 
vom  1.  April  1902—31.  März  1903.  — 32)  Simonin, 
Les  principes  generaux  de  llnstallation  et  du  fonctionne- 
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ment  d'un  service  hospitalicr  pour  malades  contagicux. 
Archivcs  de  medccine  et  de  pharmacie  militaires.  Janvier. 
p.  64.  — 33)  Thel,  Grundsätze  für  den  Bau  von 
Krankenhäusern.  Bibliothek  v.  Colcr  Bd.  XX.  Berlin. 
— 34)  Titi,  A.,  L’etcctricite  medieale  dans  la  marine. 
Arch.  de  mcd.  nav.  Bd.  LXXX11I.  p.  171.  — 35) 
Zuzak,  Die  Anstaltspflege  der  Irren  im  Heere.  Der 
Militärarzt.  No.  15. 

Am  1.  Octobcr  1902  befanden  sich  (9)  in  der 
prcussischcn,  sächsischen  und  wiirttembergi- 
sehen  Armee  aus  dem  Vorjahre  in  militärärztlicher 
Behandlung  7102  Kranke,  davon  5759  im  Lazarcth  und 
1343  iin  Revier. 

Der  Krankenzugang  betrug  im  Jahre  1902/03  bei 
einer  Durchschnittsstärke  von  52G  554  Mann 
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Im  Lazarcth 
und  Revier 

Im  Ganzen 

o 

§ - i * 

1s  * 

o 

5 "Z  \ 

uö 

* N ” 

rt  A 

iS  ( s 

15  °* 

15 

ti 

o. 

105693  200.7 

191494  363.7 

29212  55,5 

326399 

619,9 

Im  Durchschnitt  der  vorangegangenen  4 fünfjährigen 
Berichtszeiträume  betrug  der  tiesammtzugang: 

1381/82  bis  1885/86  . . 899.fi  pM.  K.. 
1886/87  „ 1890  91  . . 908.3  „ , 

1891/92  * 1895/96  ..  812,2  „ , 

1896  97  * 1900  01  . . 687,5  * . 

ltn  Jahre  1900/01  . . 649,3  * , 

„ „ 1901/02  : . 603,9  „ . 

Die  Zahl  der  Krkrankungen  hat  gegen  das  Vorjahr 
um  16,0  pM.  K.  zugenomnten.  Die  Zunahme  ist  im 
Wesentlichen  durch  das  vermehrte  Auftreten  der  Grippe 
(-f-  7.7  pM.  K.),  dtirch  häutigere  Krkrankungen  der  ersten 
Athmungswcgc  (-f-  6.6  pM.  K.),  sowie  durch  den  höheren 
Zugang  bei  der  Gruppe  XI  (Krankheiten  der  Bewegungs- 
organe, -f-l/JpM.  K.)  bedingt.  Auch  in  Gruppe  VII 
(venerische  Krankheiten)  ist  der  Zugang  wieder  um 
1.1  pM.  K.  gestiegen.  Die  Sterblichkeit  betrug  im  Durch- 
schnitt der  Jahre 


1881/82  bis 

1885/86  . 

. 4,1  pM.  K. 

1886;  87  - 

1890  91  . 

- 3,3  * 

1891/92  „ 

1895  96  . 

. 2.8  n 

1896  97  * 

1900.01  . 

- 2,2  * 

Im  Jahre 

1901/02  . 

- 2,0  * 

« » 

1902/03  . 

• 2,1  „ 

Wie  bisher  verihcilt  sich  die  höchste  Erhebung  der 


Erkrankungen  auf  die  Monate  Januar  bis  März,  nur 
fällt  die  Spitze  der  Curvc  in  diesem  Jahre  auf  den 
Januar,  im  Vorjahre  auf  den  Februar. 

Den  höchsten  Krankenzugang  hatten,  wie  in  den 
früheren  Jahren,  die  Arbcitcrabthci  lungen  einschliesslich 
der  Disciplinarabthcilung  des  Gardecorps.  Sie  zeigen 
gegen  das  Vorjahr  eine  Verringerung  der  Erkrankung*- 
Ziffer  um  302,4  p.M.  K. 

Die  nächsthöchste  Erkrankungsziffer  weisen  die 
Festungsgefängnissc,  Pionicro,  Obcrfeucrwerkcrschulc  und 
der  Train  auf.  Am  günstigsten  stehen  in  aufsteigender 
Reihenfolge  die  Veterinär-Akademie,  die  Kadetten- 
anstaltcn,  die  Landwehrstäramc,  die  Kriegsschulen  uod 
die  Militärbäcker- Abteilungen. 

Der  durchschnittliche  tägliche  Krankenstand  betrug 
im  Durchschnitt  der  Jahre  1881  82— 1885, 86  30,6  pM.  K.. 

„ „ * „ 1886/87  -1890  91  30,0  „ . 

„ „ * „ 1891  92— 1895/96  29,9  . , 

* „ „ 1896/97-  1900/01  26,0  . . 

. Jahro  1901/02  24,5  „ . 

„ * 1902/03  25,3  . 

Der  tägliche  Krankenstand  hat  also  nach  den  rela- 
tiven Zahlen  gegen  das  Voijahr  um  0,8  pM.  K.,  in 
Wirklichkeit  um  täglich  durchschnittlich  59  Kraule 
zugenommen.  Die  Zunahme  verteilt  sich  fast  gleich- 
massig  auf  das  Lazarcth  und  Revier. 

Dor  Ausfall  an  Diensttagen  betrug  für  jeden  Mann 
der  Armee 

im  Durchschnitt  der  Jahre  1881/82— 1S85/86  11.2  Tage, 

* „ 1886/87—1890,91  10.9  . 

„ „ . w 1891  92-1895  96  10,9  „ . 

„ . „ . 1896/97-1900  01  9.5  . , 

„ Jahre  1901/02  9,0  , . 

„ „ 1902  03  9,2  . ■ 

Von  der  für  das  Berichtsjahr  festgcstcllten  Ge- 
sammt/ahl  entfallen  auf  die  Behandlung  im  Lazarcth 
6,5,  im  Revier  2,7  Tage. 

Der  Zugang  der  Gruppe  1 (Infcctiouskrankheiten 
und  allgemeine  Erkrankungen)  betrug  im  Berichtsjahre 
15  513  Mann  = 29,5  pM.  K. 

Im  Jahro  1901/02  betrug  der  Zugang  der  ersten 
Gruppe  11  970  Mann  = 22,1  pM.  K.  Die  Zunahme  im 
Berichtsjahre  um  7,4  pM.  K.  ist  grössten  teils  durch  da« 
häufigere  Auftreten  der  Grippe  bedingt,  deren  Zugang 
um  4013  Mann  = 7,7  pM.  K.  höher  war  als  im  Vor- 
jahre. 

1.  Erkrankungen  an  echten  Pocken  sind  im  Be- 
richtsjahre nicht  vorgckominen. 

2.  Scharlach  (No.  3 des  Rapportmusters). 


Bestand 

waren 

Abg 

ang 

Bestand 

bleiben 

Behandlung*' 

dienst- 

fällig 

gestorben 

ander- 

weitig 

Summe 

tage  für  jeden 
Kranken  durch- 
schnittlich 

6 

333 

0,63 

290 

17  i 

23 

330 

9 

39,6 

Ausserdem  erkrankten  noch  36  Kadetten  an 


Scharlach. 

Der  Zugang  betrug  im 
1881/82-1885/86  . . . 
1886/87  1890/91  . . . 
1891  92  1895/96  . . . 
1896/97—1900/01  . . . 
Im  Jahre  1900/01  . . . 
n * 1901,02  . . . 


Durchschnitt  der  Jahre: 


453.4  Mann 

= 1,2  pM.  K., 

895,4  . 

= 0,95  * « . 

433,6  * 

— 0.92  „ „ , 

368.4  „ 

= 0.71  . 

426,0  * 

= 0.81  . „ , 

387  „ 

- 0,72  , „ . 

3.  Die  Diphthericerkrankungcn  sind  wieder  um  rin 
Geringes  gefallen.  Es  erkrankten  daran  192  Mann  == 
0.36  pM.  K.  gegenüber  238  Mann  = 0,44  pM.  K.  Pie 
Sterblichkeit  an  Diphtherie  hat  abgenommen  utn  1.3  pO- 
und  mit  1,5  pCt.  der  Erkrankten  den  bisher  günstigsten 
Stand  erreicht. 

4.  Den  Zugang  an  Unterleibstyphus  zeigt  folgende 
Uebcrsicht: 


Digitized  by  Google 


PAALZOW,  MiLirÄR-SANITÄTSWBSBN,  AUMKBHYOIRNB  UND  AUMBBKUANKHBI  TEN. 


3G5 


Bestand 

waren 

Zugang 

Abgang 

Bestand  bleiben 

ßehandlungstage 

—3  1 

=3 

V 

I 

.o 

4 

* 

X 

c. 

dienstfähig 

gestorben 

anderweitig 

Summe 

_ 

für  jeden 
1 Kranken 
£ durch - 

1 schoittlich 

««  1 

absolute 

Zaht 

u , 

c a 

T?  c3 
. ~ — 
- « ü 

y CQ-c 

CU 

absolute 

Zahl 

pCt.  der  , 
Behau*  , 
delten  i 

absolute  j 

Zahl 

Behan- 

delten 

absolute 

Zahl 

■§  s s 

. Ä ~ 

•'w  K *C 
CU 

HO 

446 

0,85 

308 

55,4 

l 

45  8,1 

51 

9,2 

1 

404 

72,7 

192 

26680  ! 48,0 

Unter  der  Rapportnummer  12  «gastrisches  Fieber-  sind  in  diesem  Jahre  Erkrankungen  nicht  geführt. 


Berichtszeitraum 

Zugang 

Todosfäl  le 

absolute 

Zahl 

pM.  K. 

pM.  M. 

absolute 

Zahl 

1 Von  100  der 
pM.  K.  Behandelten 

1881  82  bis  1885/S6 

3156,8 

8,4 

9.3 

173,2 

0,46  5.3 

1836/87  . 1890/91 

2068,8 

5.0 

6,1 

117,8 

0,28  5.6 

1891  92  . 1895,96 

1313,8 

2,8 

3,4 

101,2 

0,21  1 7,5 

1896/97  . 1900/01  . . 

925.4 

1,8 

2,6 

89,2 

0,17  ! 7,5 

Im  Jahre  1899/1900 

-873 

1,7 

2,4 

84 

0,16  7,5 

. , 1900/1901  

825 

1,6 

2,4 

89 

0,17  7.7 

. . 1901/1902  . 

4S9 

0,90 

1,5 

55 

0,10  7,6 

. . 1902/1903  

446 

0,85 

1,4 

45 

0,09  | 8,1 

Bemerkenswert!»  ist  eine  Ucbersicht  über  die  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Typhus  in  verschiedenen  Armeen: 


Berichtszeitraum 

Typhuserkrankungen 

To 

desfällc  an 

Typt 

u s 

— 

Preuss.- 
Sächs.- 
Württ. 
Armee 
pM.  K. 

Franzos. 

Armee 

PM. 

K. 

Oesterr 

Armee 

pM. 

K. 

Italien. 

Armee 

pH. 

K. 

Preuss.-Sächs.- 
Württ.  Armee 

Französische 

Armee 

Ocstcrr.-Ungar- 

Armee 

Italien. 

Armee 

pM. 

K. 

pM. 

K. 

pCt. 
des  Zu- 
g rings 

pM. 

K. 

pCt 
des  Zu- 
gangs 

pM. 

K. 

pCt. 
des  Zu- 
gangs 

■ 881  bis  1885  . . 

8.4 

14,7 

6,9 

7,8 

0,46 

5,5 

4,1 

27,6 

M 

20,8 

2,16 

1886  . 1890  . . 

5.0 

13.1 

4.7 

5,2 

0,28 

5,7 

2.8 

17.4 

0.8 

18.1 

1.34 

1891  . 1895  . . 

2,3 

11,3 

4.2 

4,8 

0,21 

7,7 

1,9 

16,5 

0,66 

15.8 

0,79 

189«  . 1900  . . 

1,S 

10,2 

3.1 

5,3 

0.17 

9,6 

1.6 

15,5 

0,49 

15,8 

0.98 

1900/01  bei.  1900  . . 

1,6 

9,3 

3.2 

6,2 

0,17 

10,8 

1.5 

16,5 

0,51 

15,7 

1.1 

1901  02  „ 1901  . 

0,90 

4.9 

3,5 

5,2 

0.10 

11,2 

0.71 

14,6 

0,29 

13,3 

0.76 

1902  03  . 1902  . . 

0.85 

4,3 

1,9 

4,1 

0.09 

10,1 

0,59 

13,7 

0,25 

13,2 

0,78 

Im  Ganzen  sind  15  Mann  = 3,4  pCt.  des  Gesamratzuganges  in  den  Lazarcthen  selbst  an  Unterleibstyphus 
erkrankt.  Der  Höhepunkt  der  Typhuserkrankungen  liegt  im  September,  es  folgen  Octobcr  und  Juli.  Ueber  die 
Frrolge  der  Behandlungsarten  lässt  sich  folgende  Ucbersicht  aufstellcn. 


Zahl  der 

Behandelten 

Zahl  der  Gestorbenen 

Behandlungsarten 

überhaupt 

1 pM.  der  Ge- 
sammtzahl 

überhaupt 

pM.  der  Be- 
handlung*- 

gruppe 

'treng  nach  Brand'schor  Kaltwasserbehandlung  . . . 

13 

23.4 

2 

153,8 

Nach  abgeänderter  individualisirtcr  Kaltwasserbehandlg. 

330 

593,5 

17 

51.5 

Mit  warmen  Bädern 

17 

30,6 

2 

1 1 7.6 

Mit  kalten  Bädern  und  inneren  Fiebermitteln  . . . 

110 

197,8 

15 

136.4 

Mit  warmen  Bädern  und  inneren  Fiebermitteln  . . . 

29 

52,2 

1 

34,5 

Nur  mit  inneren  Fiebermitteln 

13 

23.4 

4 

307.7 

Abwartcnde  (symptomatische)  Behandlung 

38 

68.3 

4 

105,3 

Nach  anderen  Behandlungsarten 

6 

10,8 

Summe  . . 

556 

1000,0 

45 

80,9 

5.  Während  1881/82  bis  1 885  80  noch  5343  Mann  = 
1-U  pM.  K.  an  Wcchsellieber  erkrankten,  betrug  dies- 
mal der  Zugang  82  Mann  = 0,16  pM.  K. 

0.  An  Grippe  betrug  der  Zugang  1896/97  bis 
1900  01  6821,6  Mann  = 13,2  pM.  K.;  im  Jahre  1899/1900 


allein  10123  Mann  = 19,4  pM.  K..  im  Jahre  1900/01 
4466  Mann  — 8,5  pM.  K.,  im  Jahre  1901  02  2245  = 
4.2  pM.  K.,  im  Berichtsjahre  6258  = 11,9  pM.  K. 

7.  Der  Zugang  an  Tuberculosc  erfuhr  wieder  eine 
geringe  Abnahme. 
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im 

Ls  gingen  zu: 
Jahre  1390/91  . 

. 1418 

Mann 

3,3  pM.  K. 

1891/92  . 

. 1361 

= 

3,1 

ft  »> 

n 

1892/98  . 

. 1051 

= 

2,4 

» »« 

n 

1898/94  . 

. 1110 

„ 

= 

2,4 

» 

w 

1894/95  . 

. 1144 

2,3 

»• 

m 

_ 

1895/96  . 

. 1162 

= 

2,3 

»»  »• 

_ 

1896/97  . 

. 1 108 

SB 

2,2 

« « 

_ 

1897/98  . 

. 1002 

SB 

1.9 

»»  r 

„ 

1898/99  . 

. 867 

n 

SS 

1.7 

*•  * 

1899/00  . 

. 1097 

SS 

2,1 

»»  ft 

_ 

1900/01 

. 1075 

„ 

= 

2,0 

1901  02  . 

. 1119 

= 

2,1 

1902/03  . 

. 1023 

« 

= 

1,9 

Von  den  1023  Erkraukten  sind  23  dienstfähig  ge* 
worden  und  138  gestorben,  davon  2 ausserhalb  militär- 
ärztlicher  Behandlung. 

8.  An  Ruhr  sind  in  diesem  Jahre  ‘JO  Mann  erkrankt 

= 0,17  pM.  K. 

0.  An  epidemischer  Genickstarre  36  Mann  mit 
7 Todesfällen. 


10.  Oer  acute  Gelenkrheumatismus  zeigt  im  Be- 
richtsjahre eine  Zunahme  um  0,7  pM.  K.  Es  gingen  zu: 
1881/82  bis  1886/86  . . 3487,5  Mann  ' ” “ 


1886  87  „ 1890/91 
1891/92  „ 1895/96 
1896/97  * 1900/01 
im  Jahre  1901/02  . 
- „ 1902/03  . 


4059,2 

4221,4 

3972,9 

4006 

4281 


9,2  pM.  K., 

9.8  , ... 

8.9  . 

7,7  „ 

7,4  „ 

8,1  „ „ . 


Von  diesen  4281  Mann  sind  13  gestorben  und  1073 
anderweitig  abgegangen. 

11.  Bösartige  Geschwülste  kamen  bei  30  Mann 
= 0,06  p.M.  K.  vor,  von  diesen  sind  14  gestorben.  Es 
handelte  sich,  soweit  angegeben,  11  mal  um  Sarkom, 
7 mal  um  Krebs,  2 mal  um  Strahlenpilz,  1 mal  um  ein 
Endothcliom,  1 mal  um  eine  Mischgeschwulst:  von  den 
Sarkomen  wurden  2 auf  Verletzungen  zuriiekgeführt. 

12.  An  acuter  Lungenentzündung  erkrankten 
3240  Mann  = 6,2  pM.  K.;  cs  starben  davon  136  Kranke 
= 0,26  pM.  K.  oder  4,2  pCt.  der  Behandelten.  Er- 
krankungen sind  niedriger  wie  in  den  Vorjahren,  die 
Todesfälle  etwas  höher.  Die  meisten  Erkrankungen  er- 
folgten im  Februar,  Januar  und  Mai 

13.  Der  Gcsammtzog&ng  an  Herzkrankheiten  ist  in 
diesem  Berichtsjahre  im  Vergleich  zum  Vorjahre  um 
0,3  pM.  K.,  der  an  Herzfehlern  um  0,2  zurückgegangen. 
Es  gingen  an  Herzkrankheiten  zu  1522  Mann  = 2,9  pM.  K. 
Davon  wurden  dienstlähig  277;  es  starben  21. 

14.  An  venerischen  Erkrankungen  wurden  500  aus 
dem  Voijabre  als  Bestand  übernommen;  cs  erkrankten 
daran  10216  Mann  = 19,4  pM.  K.  Von  diesen  wurden 
dienstlähig  9700  = 91,4  pCt.  der  Behandelten,  ge- 
storben ist  keiner,  399  wurden  anderweitig  entlassen 
= 3,7  p(’t.  der  Behandelten.  527  blieben  Bestand. 
Kür  jeden  der  Erkrankten  wurden  durchschnittlich 
36,0  Behandlungstage  nöthig.  Es  gingen  zu: 


wegen 


Trippers  u.  dessen  Folge- 
zuständen 

weichen  Schankers 
coustitutioncller  Syphilis 


rt 


0 « - O o 
CCS  -c  3 

1 iS  i.s| 

o S 2 ■-  hu 

(J  Js  CG 

-T  G 3 


a 

12,0 

65,5 

35,1 

\ 

b 

12,8 

66.0 

37,3 

( 

a 

i 2,3 

12,8 

28.1 

\ 

b 

2,4 

12,6 

31,8 

I 

a 

4.0 

21.7 

38,5 

\ 

b 

21,3 

41,2 

15.  An  ansteckenden  Augenkrankhciteo  ging» 
253  Mann  = 0,48  pM.  K.  gegenüber  0,49  pM.  K.  des 
Vorjahres  zu. 

16.  An  Ohrenkrankheiten  betrug  der  Zugang 
6507  Mann  = 12,4  pM.  K.,  an  Krankheiten  der  äusseren 
Bedeckungen  76427  Mann  = 145,1  pM.  K.,  an  Krank- 
heiten der  Bewegungsorgane  35445  Mann  = 67,3  pM  K. 
und  an  mechanischen  Verletzungen  66  655  Mann 
= 126,6  pM.  K. 

17.  Die  Gesammtzahl  aller  Todesfälle  — innerhalb 
und  ausserhalb  der  militärärztlichen  Behandlung  - 
belief  sich  auf  1091  Mann  =»  2,1  pM.  K.  Davon  waren 
verursacht: 

durch  Krankheit  . . . 689  = 1,30  pM.  K. 

, Unglücksfall  . . 139  = 0.26  * . 

„ Selbstmord  . . . 263  = 0,50  * . 

Ausserhalb  der  militärärztlichen  Behandlung  starb» 
346  Mann,  davon  durch  Krankheit  29  = 83.8  pM.. 
durch  Unglück  »fall  86  = 248,6  pM.  und  durch  Selbst- 
mord 231  = 667,6  pM.  der  ausserhalb  militäränt- 
lichcr  Behandlung  Gestorbenen.  Von  den  263  Selbst 
mürdern  starben  231  sogleich,  32  starben  erst  später  im 
Lazarcth.  Die  Selbstmordziflfer  hat  gegen  das  Vorjahr 
etwas  zugenoinmen.  Die  Arten  dos  Selbstmordes  war» 
folgende; 


Erschlossen 

bei  121  Mann  = 46.0  pCtte? 

Erhängen  

, 75 

" 

= 23,5  . | 

Ertränken 

. 31 

= 11.»  . 

Ueberfahren  lassen  . . 

. 21 

= »,0  , = 

Schnitt,  Hieb  oder  Stich 

ft  8 

= 3,0  , li?. 

Sturz  in  die  Tiefe  . . 

„ 4 

_ 

= 1.5  . s 

Vergiften 

„ 3 

ft 

= 1.1  . ' 

Wie  den  früheren. 

so  sind  auch 

den»  diesjährig« 

Berichte  Uebersichten  über  die  ausgeführten  Operationen, 
über  die  ergangenen  wichtigeren  Verfügungen  und  über 
die  hygienischen  Maassnahmen,  sowie  zahlreiche  Kart» 
und  Pläne  beigegeben. 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  deutschen 
Marine  (7)  ist  Folgendes  erwähnenswerth: 

Am  1.  October  1902  befanden  sich  aus  dem  Vor- 
jahre 639  Kranke  = 17,8  pM.  in  marineärztlicher  Be- 
handlung. davon  224  an  Bord  und  415  am  Lande 
Der  Krankenzugang  im  Lazarcth  und  KcYier  innerhalb 
der  marineärztlichen  Behandlung  betrug; 

an  Bord  am  Lande 

8817  = 433,3  pM.  10  999  = 704,7  pM 
überhaupt  in  der  Marine 
19816  ^ 551.1  pM. 

Im  Durchschnitt  der  voraufgegangenen  3 fünf- 
jährigen Berichtszeiträume  und  für  die  Beriebt*jahrt 
1899/1900,  1900/01,  1901/02  und  1902/03  betrug 
Gesammtkrankenzugang  — einschliesslich  des  Krank«- 
bestandes  — : 


an  Bord 

am  Lande 

überhaupt 
in  der  Marias 

1887/88 

bis  1891  22 

957,4  pM. 

906.0  pM. 

932.8  pH 

1892/93 

„ 1896/97 

858,7  „ 

881.3  . 

868.7  . 

1897  98 

„ 1901  02 

663,4  * 

815.1  F 

728.6  , . 

1899  1900 

703,3  . 

865.7  . 

768.2  . . 

1900  01 

631,7  . 

760.0  . 

710.5  , 

1901  02 

511,2  „ 

721.0  . 

603.3  . 

Im  Jahre  1 902/03 

■144,3  pM. 

731,3  pM 

555.9  p*- 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  hat  sich  demnach  m 
Vergleich  zum  Berichtsjahre  1901/02  weiter  um  34.4  pM 
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vermindert  und  zwar  lediglich  durch  eine  erhebliche 
Verringerung  des  Kraukcnzuganges  an  Bord. 

Mit  dem  diesjährigen  Krankenstände  von  568,9  pM. 
ist  die  bisher  niedrigste  Krankcnzifler  in  der  Marine 
erreicht  worden. 

Es  betrug  der  Krankenzugang: 

in  der  deutschen  Marine 
1887  88  bis  1891.92  = 932,8  pM., 

1892/93  * 1896.97  = 868,7  „ , 

1897,98  „ 1901/02  = 728,6  „ , 

1899/1900  = 745.3  „ , 

1900/01  = 690,6  „ , 

1901/02  = 586,1  * . 

1902/03  ~ 551,1  pM. 

in  der  preußischen  Armee  (einschliesslich  Sachsen  uud 
Württemberg) 

1887/88  bis  189192  - 819,4  pM., 

1892/93  . 1896/97  ^ 789,9  „ , 

1897/98  „ 1901/02  = 663,1  « , 

1899/1900  = 689,0  - , 

1900/01  = 649,3  . , 

1901/02  = 003,9  . . 

1902  03  = 619,9  pM. 

in  der  bayrischen  Armee 
1887/88  bis  1891/92  = 1118,3  pM., 

1892/93  bis  Ende  Sept.  1896  = 1027,5  „ , 

1895/96  = 1006,7  „ , 

1896/97  = 998,8  „ , 

1897/98  = 957,5  „ , 

1898/99  = 980,4  , . 


in  der  englischen  Marine 
1887  bis  1891  = 996,2  pM. 
1892  „ 1896  = 935.1  , 

1897  „ 1901  = 882.2  „ , 

1900  = 882,3  „ , 

1901  = 853.8  „ . 

1902  =s  861,1  pM. 


Die  durcbsehnittlichc  Behandlungsdauer  stellte  sich 
(cinschliesslicli  der  in  Landlazarcthcn  der.  In-  und  Aus- 
landes behandelten  Schiffst  ranken)  auf  20,1  Tage. 

An  «eigentlichen  Infectionskrankheitcn“  (No.  1 bis 
25  des  Rapportmusters)  waren  insgesammt  835  Mann 
(23,2  pM.  gegen  29,9  pM.  im  Vorjahre)  erkrankt  440 
Erkrankungen  (62.4  pM.)  entfielen  auf  die  Schiffe  im 
Auslande,  113  (8.5  pM.)  auf  die  Schiffe  in  der  Hcimnth 
und  282  (18,1  pM.)  auf  die  Marinctheile  am  Lande. 

Mit  Darmtyphus  gingen  nur  33  Mann  zu,  das  ist 
0.82  pM.  gegen  3,1  pM.  im  Jahre  1901/02  und  3,3  pM. 
im  Jahre  1899,1900. 

Von  den  Erkrankungen  entfielen  12  (3,4  pM.)  auf 
die  Schiffe  in  Ostasien,  1 (2,5  pM.)  auf  die  in  derSüdsce 
(Australien),  1 (0,5  pM.)  auf  die  der  westindischen  Sta- 
tion, 1 (1,0  pM.)  auf  die  Schiffe  im  Mittelmcer,  1 (4.0  pM.) 
auf  die  Schiffe  in  Westafrika.  3 (0,2  pM.)  auf  die  hei- 
mischen Schiffe.  14  mal  (0,90  pM.)  waren  die  Marine- 
theile  am  Lande  betroffen  (3  ^ 0,5  pM.  O.-St.,  2 
0,3  pM.  N.-St.  und  9 — 4,5  pM.  Kiautsebou). 

An  Malaria  wurden  295  Mann  (8,2  pM.)  behandelt, 
1,7  pM.  weniger  als  im  Berichtsjahre  1901/02. 

Die  Erkrankungen  vcrthcilcn  sieh  mit  96  (26.0  p.M.) 
auf  die  Schiffe  in  Ostasien,  18  (45,2  pM.)  auf  die  Schiffe 
in  der  Südsce,  12  (6.5  pM.)  auf  die  Schiffe  in  West- 
indien, 39  (155,4  pM.)  auf  die  Schiffe  in  Westafrika 
und  88  (88,6  pM.)  auf  die  Schiffe  im  Mittclmccr  und 
9 (0,7  pM  ) auf  die  Schiffe  in  der  Hcimath. 

33  mal  (2,1  pM.)  kam  die  Krankheit  am  Lande  vor. 
und  zwar  15  mal  (2,3  pM.)  bei  der  O.-St.,  4 mal  (0,5  pM.) 
bei  der  N.-St.  und  14  mal  (7,1  pM.)  im  Kiautschou- 
gebiet. 

Bei  den  in  der  Heimath  zugrgangenen  Fällen 
bandelt  cs  sich  ausnahmslos  um  Rückfälle  von  iin  Aus- 
lände erworbenen  Erkrankungen. 

Tubcrculosc  hat  gegen  das  Vorjahr  um  0,17  pM. 
abgenommen.  Es  kamen  78  Erkrankungen  (2,2  pM.)  vor, 
die  sich  folgcndcrmaassen  auf  die  einzelnen  Schiffs-  und 
Landstationen  vertheilen : 


1901/02 


An  Bord  im 
Auslände 

absol.  ; pM. 

An  Bord  im 
Inlande 

<absol.  pM. 

Am  Lande 
absol.  pM. 

Ucberhaupt 
in  der  Marine 

absol.  p M. 

a)  Acute  Miliartuberculosc 

2 1 0.1 

2 

0,13 

4 

0,11 

b)  Tuberculose  der  ersten  Luftwege  und  der  Lunge 

3 

0,4 

19  1,4 

38 

2,4 

60 

1,7 

cf  Tubcrculosc  der  Knochen  und  Gelenke  . . . 

2 

0.3 

1 0.07 

— 

— 

3 

0.08 

d)  Tuberculose  anderer  Organe 

2 

0,3 

6 0,4 

3 

0,19 

11 

0,30 

7 

1,0 

28  2,1 

1 

43 

2,7 

78 

" 2,2 

15  Kranke  (0,41  pM.)  starben,  und  zwar  4 an 
Miliartuberculosc  und  9 an  Lungcntuberculosc  und 
2 an  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke:  ausser- 
dem zog  das  Leiden  in  53  Fällen  (1,5  pM.)  Dicnst- 
u&brauckbarkeit  oder  Invalidität  nach  sich.  Auch  dies- 
mal war  das  Leiden  auf  den  Schiffen  im  Auslande  am 
seltensten. 

Ruhr  hat  sich  hinsichtlich  der  Zahl  der  Erkran- 
kungen nur  wenig  geändert.  220  Fällen  (6.5  pM  ) des 
Vorjahres  1901/02  stehen  174  (4,8  pM.)  in  diesem  Jahre 
gegenüber,  die  sich  mit  50  (1,4  pM.)  auf  die  Schiffe  in 
Ostasien,  6 (23,9  pM.)  auf  die  Schiffe  in  Westafrika  und 
4 (2,2  pM.)  auf  die  Schiffe  in  Amerika  vcrthcilen. 
113  Erkrankungen  (7,2  pW.)  kamen  bei  den  Marine- 

Jkhr«»b«riekit  der  gesajumtea  Mtdiein.  1905.  Bd.  II. 


theilen  am  Lande  vor,  davon  je  18  bei  der  N.-St. 
(2,5  pM.)  und  95  (48,0  pM.)  im  Kiautschougebiet. 

Die  Geschlechtskrankheiten,  deren  Zahl  im  Jahre 
1900  01  3047  = 101,9  pM.  und  1901/02  2761  = 
81,8  pM.  betrug,  sind  in  diesem  Berichtsjahre  auf 
2747  Fälle  (76,4  pM.)  weiter  zurückgegangen.  Die  Ver- 
ringerung um  5,4  pM.  gegen  das  Vorjahr  und  um 
20,1  pM.  gegen  das  Jahr  1900/1901  ist  in  erster  Linie 
den  in  der  Marine  an  Bord  jetzt  allgemein  ein- 
geführten  und  im  Auslände  besonders  streng  gchand- 
habten  Vorbeugungsmaassnahmen  zuzuschreiben. 

Im  Berichtsjahre  wurden  wegen  Dicnstunbrauch- 
barkeit  (mit  Einschluss  der  bei  der  Einstellung  als  un- 
tauglich Ermittelten)  lind  Invalidität  insgesammt  2527 
Mann  (73,7  pM.  der  Gesammtstärke  der  Marine)  ent- 

24 
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lassen,  und  zwar  914  (54.5  pM.)  bei  der  O.-St.,  1532 
(97,8  pM.)  bei  der  N.-St.  und  81  (43,0  pM.)  beim  Gou- 
vernement Kiautschou.  Es  hat  gegen  das  letzte  Be- 
richtsjahr eine  Steigerung  der  Entlassenen  um  7,6  pM. 
stattgefunden,  an  welcher  O.-St.  und  N.-St.  mit  7,2 
und  8,5  pM.,  Kiautschou  mit  10,7  pM.  betheiligt  sind. 

Die  Gcsammtsterblichkeit  im  Berichtsjahr  belief 
sich  auf  9S  Todesfälle  =•  2,7  pM.,  von  denen  68 
(3,3  pM.)  auf  die  SchifTsbesatzungen  und  30  (1,9  pM.) 
auf  die  Marincthcile  am  Lande  entfielen.  46  Mann 
(1,3  pM.)  starben  innerhalb  und  52  (1,4  pM.)  ausser- 
halb marineärztlichcr  Behandlung. 

Die  Sterblichkeit  betrug  1901/02  — ausschliesslich 
des  Expeditionscorps  — 3,2  pM.  Sie  hat  in  diesem 
Jahre  also  um  0,5  pM.  abgenommen  und  zwar  bei  den 
SchifTsbesatzungen  uin  0,4  pM.  und  bei  den  Marine- 
theilcn  am  Lande  um  0,7  pM. 

Bei  der  Ostasiatischen  Besatzungsbrigade 
betrug  bei  einer  Durchschnittsiststärke  von  2941  der 
Krankenzugang  2850  Mann  = 969,1  pM.  K.;  davon 
entfielen  auf  das  Lazareth  1250  Mann  = 425,0  pM.  K., 
auf  das  Revier  1600  = 544,0  pM.  K.  Im  Jahre  1900/01 


belief  sich  der  Krankenzugang  auf  1066,6,  im  Jahre 
1901/02  auf  1197,0  pM.  K.  Gestorben  sind  im  Ganzen 
17  Mann  = 5,8  pM.  K.,  davon  12  durch  Krankheit, 
4 durch  Verunglückung  und  1 durch  Selbstmord. 
15  Mann  starben  innerhalb,  2 Mann  ausserhalb  militär- 
ärztlicher  Behandlung.  Es  gingen  zu  mit  Typhus 
41  Mann  = 13,9  pM.  K.  (gestorben  2),  Malaria  172  = 
58,5  pM.  K.,  acutem  Gelenkrheumatismus  11  = 3,7pM.  K., 
Krankheiten  der  Atbmungsorgane  172  = 58,5  pM.  K„ 
der  Circulationsorganc  96  =32,6  pM.  K.,  der  Ernäh- 
rungsorgane 563  = 191,4  pM.  K.,  venerischen  Krank- 
heiten 392  = 133,3  pM.  K.,  Krankheiten  der  Augen 
62  = 21,1  pM.  K.,  der  Ohren  37  = 12,6  pM.  K..  der 
äusseren  Bedeckungen  260  = 88,4  pM.  K.,  der  Bewe- 
gungsorgane 138  = 46,9  pM.  K.,  mechanischen  Ver- 
letzungen 563  = 191,4  pM.  K. 

Der  Krankenzugang  betrug  in  der  bayerischen 
Armeo  (3)  im  Jahre  1900/01  bei  einer  Durchschnitts- 
Iststärke  von  62  863  Mann  58  258  Manu  = 926,7  pM.  K, 
Von  diesem  Zugang  trafen  24  012  Mann  = 1021,6  pM,  K. 
auf  das  I.,  18  102  Mann  = 870,9  pM.  K.,  auf  das  II. 
und  16  144  Mann  = 869,2  pM.  K.  auf  das  111.  Corps. 
Auf  Lazareth-  und  Revierkranke  vertheilt  sich  der  Zu- 
gang in  folgender  Weise: 


1900/1901 

Durch- 

schnitts- 

Iststärke 

Es  gingen  zu 

Im  Lazareth 

lm  Revier 

lm  Lazareth  und 
Revier 

Im  Ganzen 

absol.  ' 
Zahl 

pM.  K. 

absol. 

Zahl 

pM.  K. 

absol.  l- 
Zahl  1 

pM,  K. 

absol. 

Zahl 

pH.  K. 

I.  Corps 

23  505  1 

5 107 

217,3 

17  213 

732,3 

1692 

72,0 

24  012  ; 

II.  * 

20  785 

3 341 

ICO, 7 

13  224 

636,2 

1537 

73,9 

18  102 

III.  * 

18  573 

3000 

161,5 

11  737 

631,9 

1407 

75,8 

16  144 

869,2 

Armeo  .... 

62  863 

11  «8 

182,1 

42  174 

670,9 

4636 

73,7 

58  258 

926,7 

Auf  jeden  Kranken  in  der  Armee  entfielen  durch-  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  ist  in  nachstehender 
schnittlich  12,3  Behandlungstage.  Zusammenstellung  ersichtlich  gemacht: 

Die  Sterblichkeit  sowie  die  Behandlungsdauer  bei 


Gestorben  sind 

Behandlungsdaucr 

Krankheitsgruppe 

absolute 

Zahl 

r 

pH.  K. 

durchschnitt- 
lich für  jeden 
Kranken  der 
einzelnen 
Gruppe 

auf  1 Mann 
der 

Iststärke 

L Infcctionskrankheiten  und  allgemeine  Erkran- 

kungen 

70 

1,1 

33,6 

1,6 

II.  Krankheiten  des  Nervensystems 

7 

0,11 

26,3 

0,26 

III.  Krankheiten  der  Athmungsorganc 

11 

0,17 

12,4 

1,6 

IV.  Krankheiten  der  Kreislaufs-  und  blutberciteudcn 

Organe  

4 

0,06 

17.7 

0,33 

V.  Krankheiten  der  Emährungsorgane 

9 

0,14 

6.7 

1,1 

VI.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 

6 

0,10 

23,9 

0.14 

VII.  Venerische  Krankheiten 

— 

— 

36.4 

0.84 

VIII.  Augenkrankheiten 

— 

— 

10,0 

0,23 

IX.  Ohrenkrankheiten 

1 

0,02 

20,4 

0,37 

X.  Krankheiten  der  äusseren  Bedeckungen  .... 

1 

0,02 

10,7 

1,9 

XL  Krankheiten  der  Bewegungsorgane 

— 

— 

8,8 

0.83 

XII.  Mechanische  Verletzungen  . 

1 

0,02 

10,5 

2.1 

XIII.  Andere  Krankheiten 

— 

— 

39,2 

0,01 

XIV.  Zur  Beobachtung 

— 

9,1 

0.15 

Im  Ganzen  innerhalb  militärärztlicher  Behandlung 

110 

1,9 

12,3 

11,5 
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Als  Todesursache  stehen  dio  „Infectionskrankheiten 
and  allgemeinen  Erkrankungen“  an  erster  Stelle,  an 
zweiter  folgen  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane. 
Diese  Verhältnisse  sind  ähnlich  den  in  den  vorange- 
gangenen Berichtsjahren  beobachteten. 

Die  durchschnittliche  Kopfstärke  der  Mannschaften 
der  österreichisch-ungarischen  Armee  (8)  ein- 
schliesslich der  bosnisch-herzegovinischen  Truppen  be- 
trug ira  Jahre  1904  291  975.  Die  in  den  drei  letzten 
Jahren  vorgckominenc  Krankenbewegung  ist  nachstehend 
lusam  inengestellt: 

Absolute  Zahlen: 

1904  1903  1902 

Krankenzugang.  . . . 185  696  177  612  190  365 

An  Heilanstalten  abge- 
geben   97  091  90  514  97  364 

In  pM.  der  Kopfstärke: 
Krankenzugang.  . . . 636,0  608,6  641,1 

An  Heilanstalten  abge- 
geben   332,3  310,2  327,9 

Ausser  diesem  Krankenstand  ist  noch  die  Zahl  der 
Maroden  zu  verrechnen,  d.  h.  jener  Mannschaft,  welche 
als  leichtkrank  und  einer  Spitalsbehandlung  nicht  be- 
dürftig bei  der  Truppe  behandelt  wurde.  Auf  jeden 
Tag  des  Jahres  fielen  2339  Marode  (gegen  2377  im 
Vorjahre),  was  8,0  pM.  (im  Vorjahre  8,1)  der  durch- 
schnittlichen Kopfstärke  entspricht.  Auf  jeden  Mann 
des  Gesammtkraukcnstandcs  entfielen  durchschnittlich 
19.1  Behandlungstage  (im  Vorjahre  19,2).  — Nebst  den 
im  Jahre  1904  in  Zugang  gekommenen  185  696  Kranken 
standen  noch  1171  bei  der  Truppe  und  6045  in  Heil- 
anstalten vom  Vorjahr  verbliebene  Kranke  in  Behand- 
lung, wonach  sich  dor  Gcsammtkraukcnstand  auf 
192  912  Mann  beziffert.  Hiervon  wurden  184  779  Kranke 


in  Abgang  gebracht.  Dio  Art  des  Abgangs  dieser 
Kranken  war  wie  folgt: 

pM.  des 
Abganges 

als  diensttauglich  (genesen)  154  715  Mann  = 837,3. 

durch  Tod 621  * = 3,36, 

auf  andere  Art.  ...  . 29443  „ = 159,3. 

Ausser  diesen  621  Todesfällen  in  Folge  von  Krank- 
heiten ereigneten  sich  277  Selbstmorde,  79  Verun- 
glückungen mit  todtlichem  Ausgang,  10  Todesfälle  von 
Transenen,  271  Todesfälle  von  zum  Priisenzstandc  ge- 
hörigen, jedoch  nicht  in  dio  Kopfstärke  mitgezahltcn 
Personen.  Die  meisten  dieser  Todesfälle  betreffen  aus 
Gesundheitsrücksichten  beurlaubte  Mannschaftspersonen. 
Im  Ganzen  kamen  also  902  Todesfälle  vor  (gegenüber 
J331  im  Vorjahre). 

Der  Krankonzugang  war  im  Jahre  1904  im  Monat 
Januar  mit  61,4  pM.  K.  am  höchsten,  im  September 
mit  39,1  pM.  K.  am  niedrigsten.  — Betrachtet  man  die 
Sanitätsverbältnisso  nach  Nationalitäten,  so  hatten  die 
Deutschen  die  geringste,  die  Ruthonen  die  grösste  Zahl 
der  auf  jeden  Mann  des  Gesamintkrankenstandes  ent- 
fallenden Krankentage,  erstere  ausserdem  den  grössten 
(699,2  pM.  K.),  letztere  den  kleinsten  (531,6  pM.  K.) 
Krankenzugang,  die  Magyaren  die  geringste  Mortalität 
(1,36  pM.  K.),  den  höchsten  durchschnittlichen  täglichen 
Krankenstand  und  den  grössten  Verlust  an  Diensttagen; 
die  Tschechen,  Mähren  und  Slovaken  den  geringsten 
durchschnittlichen  täglichen  Krankenstand  und  den  ge- 
ringsten Verlust  an  Diensttagen;  die  Kroaten  die  ge- 
ringste Abgabe  an  Heilanstalten  und  den  günstigsten 
Heilerfolg;  die  Rumänen  diegrössteMortalität(4,17pM.K.). 
Das  Vorkommen  der  wichtigsten  Krankheitsformen  nach 
Nationalitäten  gestaltet  sich  wie  folgt: 


Benennung  der  Krankheilsform 

Zugang 

; in  pM.  der  Kopfstärke  bei  den 

Deutschen 

Magyaren 

a 

-G  V 

o » -iS 
Js  s 2 

a 

ju 

© 

fl 

« 

fl 

ja 

Ts 

PS 

Kroaten 

Rumänen 

Darmtvphus 

0,8  1 

2,5 

1,3 

1,5 

1,4 

0,6 

6,1 

Malariakrankheiten 

0,8 

o.7  ; 

0,6 

1.1 

0,2 

0,1 

0,2 

Luogentubcrculosc 

1,0 

i,i 

1,2 

0,8 

0.3 

1,1 

0,4 

ruberculose  anderer  Organe 

1,6 

i,i 

1,6 

2.9 

2.2 

0.9 

2,2 

Trachom  und  Augcnblenorrhoe 

0.6 

3,7  1 

0,8 

9,8 

8,7 

2,4 

0,4 

Venerische  Erkrankungen 

59,2 

84,6 

39.3 

49,7 

5G,9 

53,8 

65.0 

Bindehautkatarrhe 

12.9 

17,8 

9,5 

23,9 

33,  G 

18,1 

12,7 

Acuter  Brouehialkatarrh,  katarrh.  Lungenentzündung  . 

77,3 

34,4 

69,9 

61,4 

40,2 

63.0 

69,7 

Croupöse  Lungenentzündung 

2.9 

7,3 

3,0 

6,7 

8.0 

5,8 

5,3 

Brustfellentzündung 

6,2 

4.8 

5,1 

4,1 

7.1 

4,6 

4,2 

Mandelentzündung,  Rachenkatarrh 

4G,S 

31,2 

32, G 

24.0 

15,5 

2G.1 

36,6 

Magenkatarrh,  acuter  Darmkatarrh,  katarrh.  Gelbsucht 

41,0 

35.1 

84.8 

34,3 

29,4 

43,8 

: 59,0 

Ahsees.se,  Geschwüre,  Furunkel 

73,0 

70,4 

65,7 

73,3 

65,8 

90.3 

72.7 

Wunddruck  der  Küsse,  Auftritt 

12,2 

: 14,9 

14,5 

12,7 

1,0 

17,7 

1 12,5 

Was  die  Erkrankungen  nach  Monaten  betrifft,  so 
erreichten  u.  A.  das  Maximurn  des  Zuganges: 

Ira  Januar:  Lungeatuberculose,  Krankheiten  der 
Leber  und  der  Thränenorganc.  Entzündung  der  Horn- 
haut, Krankheiten  des  äusseren  Ohres  und  des  Trommel- 
fells, des  Mittelohrs,  Bronchialkatarrh,  Lungenentzün- 
dung. Erfrierung. 

Im  Februar:  Influenza. 


Im  März:  Lungcutubcrculose,  Tuberculose  anderer 
Organe,  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

Im  April:  Krankheiten  der  Lymphdrüsen. 

Im  Mai:  Brustfellentzündung,  Lungeubtutung. 

Im  Juni:  Skorbut. 

Im  Juli:  Hitzscblag,  Sonnenstich,  Magen-  und  Darm- 
katarrh, Gelbsucht. 

Im  August:  Typhus,  Ruhr. 

24* 
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Im  September:  Malaria. 

lin  Oftober:  Trachom,  venerische  Krankheiten, 

Rothlauf,  Fallsucht,  Krankheiten  des  Auges,  eiterige 
Mittelohrentzündung.  chronischer  Bronchialkatarrh, 
croupösc  Lungenentzündung,  Herzkrankheiten,  Bauch- 
fell- und  Blinddarmentzündung,  Bruchleiden. 

Im  November:  Scharlach,  Peri-,  Myo-  und  Endo- 


earditis,  Angina. 

Im  December:  Mumps,  Geistesstörung,  Nierenent- 
zündung. 

Die  höchsten  Mortalitätsquoten  wurden  bei  fol- 
genden Krankheiten  nachgc wiesen: 


Einheimische  Cholera  . . . 1000.0 

Krankheiten  der  Hirnhäute 
und  des  Gehirns  ....  527,8 

Flecktyphus 500,0 

Sonstige  acute  Infectionskrank- 

heiten 375,0 

Lungentubcrculosc  ....  203,2 

Darmtyphus 13G.1 

Nierenentzündung,  Nieren- 

beckenentzünduug  . . . 118,0 


pM.  des  Ab- 
ganges der 
betreffenden 
Krankheits- 
form. 


Die  als  Darmtyphus  im  Zugänge  nachgewiesenen 
481  Fälle  entsprechen  1.6  pM.  K.,  gegen  1,6  pM.  im 
Vorjahre  und  1,9  pM.  im  Jahre  1902.  Der  höchste 
Zugang  wurde  im  August,  der  geringste  im  December 
beobachtet.  Von  den  Truppengattungen  berichtet  die 
Infanterie  und  die  Pioniertruppc  mit  je  2,0  pM.  K. 
das  häufigste  Vorkommen.  Mit  Tod  endeten  69  Fälle 
= 0,24  pM.  K.  gegen  0.22  pM.  K.  im  Vorjahre  und 
0,25  pM.  K.  im  Jahre  1902.  — Mit  Erkrankungen  an 
Ruhr  kamen  161  Mann  in  Zugang  = 0,5  pM.  K.,  gegen 
0,5  pM.  im  Vorjahre  und  0,8  pM.  im  Jahre  1902. 
4 Fälle  endeten  letal  = 0.01  pM.  K.  — 9 Mann  er- 
krankten an  Blattern  (kein  'Todesfall),  79  an  Scharlach 
= 0,3  pM.  K.  mit  3 Todesfällen,  243  an  Masern 
~ 0,8  pM.  K.  (2  Todesfälle).  666  an  Rothlauf  — 2,3 
pM.  K.  mit  4 Todesfällen,  685  an  Influenza  = 2,3  pM. 
K.  (11  Todesfälle),  13  an  Diphtherie  und  Croup  (kein 
Todesfall),  530  an  Ohrspcich«*|drüsenentzündung=  1,8  pM. 
K.  (kein  Todesfall).  Mit  Malaria  kamen  279  Mann  in 
Zugang.  Der  Zugang  an  Lungentubcrculosc  beziffert 
sieh  mit  301  Fällen  auf  1,0  p.M.  K.  (gegen  je  1,2  pM.  K. 
in  den  beiden  Vorjahren^;  gestorben  sind  63  Mann 
= 0,22  pM.  K.  Die  Frequenz  nach  Nationalitäten 
ergiebt: 


bei 
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Mit  Trachom  gingen  1361  Mann  -=  4,7  pM.  K.  zu, 
gegenüber  4.7  pM.  K.  im  Vorjahre.  Wegen  venerischer 
Erkrankungen  wurden  17977  = 61.6  pM.  K.  der  Be- 
handlung zugeführt,  gegen  58.9  pM.  K.  im  Vorjahre  und 
57.6  pM.  K.  im  Jahre  1902.  Von  diesen  Erkrankungen 
entfielen  auf: 

Harnröhrentripper 9279  = 31,8  pM.  K. 

Weichen  Schanker 3061  = 10,5  „ „ 

Harten  Schanker 1891  = 6,5  „ 

Allgemeine  Syphilis  ....  3746  = 12,8  „ r 

AnBiudehautkatarrh  erkrankten  5591  — 19,1  pM.  h\, 
an  katarrhalischer  Mittelohrentzündung  925  = 3.1  pM.  K., 
an  eitriger  Mittelohrentzündung  1763  = 6,0  pM.  K.  Von 
den  26313  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  entfallen 
16908  = 57,9  pM.  K.  auf  acuten  Bronchialkatarrh  bezw. 
katarrhalische  Lungenentzündung  und  1357  = 4,6  pM.  K. 
auf  croupösc  Lungenentzündung.  Au  Brustfellentzün- 
dung erkrankten  1453  Mann  = 5,0  pM.  K.  An  Gelenk- 


rheumatismus sind  3009  Zugänge  = 10,3  pM.  K.  ver- 
zeichnet. — Unter  den  casuistischen  Mittheilungen  sind 
ein  Fall  von  operativ  behandelter  Niercntuberculose  mit 
Ausgang  in  Heilung,  von  Wcrlhofschcr  Blutflecken- 
k rank  heit,  von  Raynaud'schcr  Krankheit  und  ein  Fall 
von  Thymustod  von  besonderem  Interesse.  — 4672  Ope- 
rationen wurden  im  Berichtsjahre  in  den  Militärkeil- 
anstaltcn  ausgeführt. 

In  der  französischen  Armee  (6)  betrug  im 
Jahre  1903  die  Gesammtstärke  564  099  Mann,  davon 
entfallen  489  673  auf  die  lnlandsarinec  und  74  426  auf 
Algier.  Die  Präsenzstärke  betrug  im  Inlandc  428  493 
Mann  (21  173  Offiziere,  37  532  Unteroffiziere,  246  479 
Mann  mit  mehr  als  einjähriger  Dienstzeit,  184  489  Maua 
mit  weniger  als  einjähriger  Dienstzeit);  in  Algier  und 
Tunis  betragen  die  entsprechenden  Zahlen  74  426 
(1917  — 4040  — 46  167  — 22  302). 

Die  Zahl  der  Schonungskranken  (maladies  a la 
chambre)  beziffert  sich  im  Inlande  auf  461  461  = 1123 
pM.  K.,  ist  also  nicht  unbeträchtlich  höher  als  im 
Jahre  1902  (1058  pM.  K );  im  Auslände  auf  71647 
= 1128  pM.  K.,  gegenüber  1188  pM.  K.  im  Vorjahre. 

Revierkranke  gab  cs  im  Inlande  172  225  = 419  pM. 
K.  (im  Vorjahre  389  pM.),  im  Auslände  20  903  = 329  pH 
K.  (1902:  319  pM.). 

Lazarcthkrank  waren  im  Inlandc  108  491  = 221  pV. 
K.  (205  pVA;  in  Algier  und  Tunis  24  520  — 329  pX.  K. 
(315  pM.)  Der  Gcsammtzugang  im  Revier  und  L&zarcth 
hat  also  gegenüber  dem  Vorjahre  ein»  Zunahme  er- 
fahren; er  betrug  in  Frankreich  selbst  640  pM.  gegen- 
über 594  pM.  K.,  in  Algier  und  Tunis  658  gegenüber 
634  pM.  K.  Die  Zahl  der  Lazarethkranken  (419  pM.) 
ist  seit  1888  die  dritthöchste:  nur  1891  und  1895 
zeigen  noch  einen  höheren  Zugang;  die  Zugangsziffer 
der  Revierkranken  (221  pM.)  war  in  dem  gleichen  Zeit- 
raum überhaupt  die  höchste.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
betrug  im  Inlandc  1852  = 3,78  pM.  K.  (1902:  4,24  pM.  ; 
in  Algier  709  = 9,58  pM.  K.  (8,30  pM.). 

Nachstehende  Ucbcrsicht  zeigt  die  Art  der  Todes- 
fälle. Es  starben: 

im  Inlande:  in  Algier 


in  den  Lazarethcn 1404  515 

im  Revier  oder  bei  der  Truppe  . 164  180 

in  der  Hcimath  (beurlaubt  etc.)  . 284  14 

1852  709. 


Unter  den  Todesursachen  befinden  sich  128  Selbst- 
morde, von  denen  sich  100  = 0,20  pM.  K.  in  Frank- 
reich und  28  = 0,37  pM.  K.  in  Algier  ereigneten. 

Unter  den  Todesfällen  steht  im  Inlandc  die  Tubcr- 
culose  an  erster  Stelle  (199  pM.  aller  Todesfälle);  dann 
folgen  Typhus  mit  190  pM.,  Unglücksfälle  und  Ver- 
letzungen (75  pM.),  Grippe  (65  pM.):  Bronchopneumo- 
nie (61  pM.),  Selbstmorde  (53  pM.),  Lungenentzündung 
(50  pM.),  Scharlach  (26  pM.),  Masern  (25  pM.). 

ln  Algier  sind  dio  meisten  Todesfälle  durch  Typhus 
verursacht  (423  pM.  aller  Todesfälle);  dann  folgen  l'o- 
glücksfällc  und  Verletzungen  (187  p.M  ),  Tuberculose 
l80  pM.),  Paludismus  (53  pM.),  Lungenentzündung 
(29  pM.),  Ruhr  (12  pM.). 

An  Grippe  erkrankten  im  Inlande  12  274  Manu 
= 25  pM.  K.  (1902:  25,3),  in  Algier  547  = 7,3  pM. 
(7,3  pM.). 
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An  Typhus  erkrankten  4358  Mann,  davon  entfallen 
2471*  = 5.0  pM.  K.  (3,7)  auf  das  Inland  und  1870 
= 25,2  pH.  K.  (17,8)  auf  Algier. 

Die  Abnahme  an  Typhuserkrankungen,  welche  die 
Jahre  1901  und  1902  gegenüber  den  Vorjahren  zeigten, 
ist  also  wieder  einer  Zunahme  gewichen. 

Ausser  den  Typhuserkrankungen  werden  aber  noch 
im  Inlande  3920  = 8,0  pM.  K.  Fälle  von  gastrischem 
Fieber  verzeichnet:  von  diesen  sind  1848  leichter  Natur 
gewesen  und  haben  nur  eine  durchschnittlich  7 tägige 
Revierbchaudlung  nüthig  gemacht;  die  übrigen  2072 
Falle  waren  schwerer,  so  dass  der  Verdacht  nahe  liegt, 
dass  es  sich  bei  ihnen  auch  um  Typhus  gehandelt 
haben  konnte. 

Gestorben  sind  an  Typbus  im  Inlande  352  Mann 
= 0,72  pM.  K.  oder  14,3  pM.  M.,  in  Algier  300  Mann 
= 4,03  pM.  K.  oder  16,0  pM.  M.  Grössere  Typhus- 
epidemien kamen  vor  in  Saint-Orner  (42  Fälle,  davon 

9 tödtlich),  Honen  (2  Epidemien  von  83  und  152  Fällen, 
davon  14  und  18  tödtlich),  Saint-Mihiel  (2  Epidemien 
vüo  45  und  21  Fallen  bei  demselben  Regiment  — 
12.  Jäger),  Besaneon (67  Fälle  — 10),  Angouleme(47  Fälle), 
Brian«,on  47  Fälle),  Montelimar  (41  Falle',  Modane 
(57  Fälle),  Avignon  (158  Fälle).  Marseille  (60  Fälle), 
Ximes  (69  Fälle),  Lodere  (40  Fälle),  Toul  (2  Epide- 
mien von  35  und  23  Fällen),  Nancy  (42  Fälle),  Lune- 
rille  (45  Fälle). 

An  Pocken  sind  im  Inlande  73  Mann  erkrankt, 
von  denen  2 starben.  Im  Auslande  kamen  14  Pockcn- 
ertrankuogen  vor. 

Die  Zahl  der  Masernerkrankungen  ist  im  Inlande 
von  12,2  pM.  K.  im  Vorjahre  auf  10,6  pM.  gesunken; 

10  Algier  erkrankten  dAran  nur  143  Mann  = 1,9  pM.  K. 
(1902:  3,4  pM.).  Gestorben  sind  47  Kranke.  — An 
Scharlach  erkrankten  2026  Mann  — 4,1  pM.  K.  im  ln- 
lande  und  36  = 0,48  pM.  K.  in  Algier.  Von  den 
ersteren  starben  50,  von  letzteren  2.  — Ohrspeichel- 
drüsenentzündung  kam  im  Inlande  9730  mal  vor  = 
19,8  pM.  K.,  im  Auslände  679  mal  = 9,1  pM.  K.  Nur 
das  Jahr  1901  zeigt  seit  1888  noch  eine  höhere  Er- 
krankungsziffer  (23,7  und  7,8  pM.  K.).  — An  epidemi- 
scher Genickstarre  erkrankten  im  Inlande  46,  in  Algier  6, 
tod  erstereo  starben  24,  von  letzteren  5.  — Die  Rosc- 
erkrankungen  sind  im  Inlande  von  2,1  pM.  K.  auf  1,6  pM., 
in  Algier  von  1,1  auf  1,0  pM.  K.  zurückgegangen.  — 
Diphtherie  brachte  im  Inlande  1036  Erkrankungen 
= 2.11  pM.  K.,  in  Algier  22  = 0.29  pM.  Von  ersteren 
starben  26  = 2,5  pCt.  M.,  von  letzteren  4 = 18,2  pCt.  M. 
Dtr  Zugang  hat  im  Inlande  gegenüber  dem  Voijahre 
wiederum  tugenommen;  seitdem  Jahre  1897  (0,51  pM.  K.) 
leigt  die  Diphtherie  eine  fast  dauernde  beträchtliche 
ZQoahmc;  sie  hat  sich  um  mehr  als  4 fach  seitdem  ver- 
mehrt — An  Malaria  erkrankten  in  Frankreich  647 
= 1,3  pM.,  in  Algier  4377  Mann  = 58,8.  — Ruhr- 
erkrankungen kamen  im  Inlande  1147  mal  vor  = 2,34  pM. 
k\  (davon  13  tödtlich),  in  Algier  457  = 6.14  pM.  K. 
(davon  9 tödtlich).  — Die  Tuberculose  bewirkte  im  In- 
land© 3627  Erkrankungen  ='  7,4  pM.  K.  gegenüber 
7.3  pM.  im  Vorjahre.  2603  mal  handelte  es  sich  um 
Tuberculose  der  Atkmungsorganc,  1024  mal  um  solche 


anderer  Organe.  Gestorben  sind  daran  370  Mann 
= 0,75  pM.  K.  (0,87  pM.  im  Jahre  1902);  aus  der  Armee 
entlassen  3439  Mann  = 7,03  pM.  K.  Von  den  Offi- 
zieren starben  an  Tuberculose  oder  schieden  deswegen 
aus  1,09  pM.,  von  den  Unteroflizieren  2,37  pM.,  von  den 
Soldaten  des  ersten  Dienstjahres  5,5  pM.,  von  denen 
höherer  Dienstjahrc  12,7  pM.  Der  Hauptherd  der  Tuber- 
culose findet  sich,  wie  immer,  in  den  nordwestlichen 
Corps,  ferner  im  XII.  Armeecorps  (Limoges)  und  XV. Corps 
(Marseille).  — An  sonstigen  Krankheiten  kamen  vor: 
Gelenkrheumatismus  im  Inlande  8318  mal  = 17,1  pM.K. 
mit  19  Todesfällen  (in  Algier  578  mal  = 7,8  pM.  K. 
mit  1 Todesfall):  — Bronchopneumonien  588  mal  = 
1,21  pM.  K.  mit  114  Todesfällen  (79  mal  = 1,09  pM.  K); 
— Lungenentzündung  1349  mal  = 2,75  pM.  K.),  mit 
94  Todesfällen  = 6,9  pCt.  M.  (227  mal  = 3,0  pH.  K. 
mit  21  Todesfällen  = 9,2  pCt.  M.);  — Brustfellentzün- 
dung 4210  mal  = 8,59  pM.  K.  mit  36  Todesfällen  = 
0,85  pCt.  M.  (266  mal  = 3,57  pM  K.,  mit  7 Todes- 
fällen = 1.1  pCt.  M.);  — Herzerkrankungcn  1640  mal 
= 3,3  pM.  K.  mit  20  Todesfällen  (216  mal  = 2,9  pM.  K. 
mit  5 Todesfällen);  — Angina  30  687  mal  = 62,7  pM.  K- 
mit  2 Todesfällen  (2230  mal  = 29,9  pM.  K.  mit  1 Todes- 
fall); — Blinddarmentzündung  787  mal  = 1,61  pM.  K. 
mit  42  Todesfällen  = 5,3  pCt.  M.  (69  mal  = 0,93  pM.  K. 
mit  3 Todesfällen  = 4,3  pCt.  M.).  — An  Syphilis 
wurden  behandelt  im  Inlande  2926  Mann  = 5,9  pM.  K., 
in  Algier  1204  = 16,1  pM.  K.  Weicher  Schanker 
wurde  im  Inlandc  974  mal  = 1,9  pM.  K.,  im  Auslande 
877  mal  = 11,8  pM.  K.  beobachtet;  Tripper  brachte 
im  Inlande  9406  Zugänge  = 19,2  pM.  K.;  in  Algier 
2792  = 37,5  pM.  K.  Der  Gcsammtzugang  an  veneri- 
schen Krankheiten  belief  sich  im  lnlande  auf  13  306  = 
27,1  pM.  K.  (gegen  26,3  pM.  im  Voijahre),  in  Algier 
4873  = 65.4  pM.  K.  (gegen  70,2  pM.  im  Jahre  1902). 
Die  meisten  venerischen  Erkrankungen  kamen,  wie 
immer,  im  Bereiche  des  III.  Armeecorps  (Rouen  — 
54,5  pM-  K.)  und  des  XV.  Corps  (Marseille  — 42,2  pM.  K.) 
vor;  im  Gouvernement  Paris  betrug  die  Erkrankungs- 
zifler  35,8  pM.  K.  — Knochenbrüche  sind  im  lnlande 
1898  mal  vorgekommen  = 3,8  pM.  K.,  Verrenkungen 
601  mal  = 1,2  pM.  K. 

Die  mittlere  Präsenzstärke  des  italienischen 
Heeres  (10)  betrug  im  Jahre  1902  199253  Mann;  da- 
von wurden  162791  in  Krankenanstalten  aufgenomnien 
und  zwar  154066  wegen  Krankheit  und  8725  zur  Be- 
obachtung. Im  Vergleich  zu  den  vorhergehenden 
4 Jahren  nimmt  das  Jahr  1902  bezüglich  der  Morbidität 
eine  ungünstige  Stellung  ein;  die  betreffenden  Zahlen 
sind  folgende: 


Jahr 

Uri 

a 

c 

V, 

:cl 

In  Krankenanstalten 
aufgenommen 

pM.  der 
Präsenzstärke 

Krankh.  z'Bcobi  Summe 

wegen  ! im 
Krankh.  Ganzen 

1898 

284756 

166604  8488  175042 

710  74G 

1899 

200429 

153763  8463  162226 

745  786 

1900 

198813 

151350  8183  ! 159588 

76!  802 

1901 

189848 

138515  7882  146897 

730  771 

1902 

199253 

1540G6  | 8725  | 162791 

773  I 813 
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Die  MortalitätszifFer  für  1901  war  die  niedrigste 
seit  dem  Jahre  1875.  Für  die  letzten  5 Jahre  sind 
die  .Mortalitätszahlen  folgende: 


Jahr 

Summe  der 
Todesfälle 

pM.  der 
Präsenzstärke 

1898 

727 

4,3 

1899 

1007 

4,5 

1900 

921 

4.3 

1901 

859 

3.5 

1902 

675 

3,4 

Es  wurden  behandelt: 

mit  einer  Mortalität  von 
In  Lazarethen  . . . 77926  5,5  pM.  der  Zugänge 

In  Civilkrankenhauscrn  10909  11,1  „ * „ 

1 m Revier 65231  0,06  „ * „ 

In  Genesungsheime  wurden  aufgenommen  2044. 

Die  höchste  Krankenzahl  wurde  erreicht  im  Juli 
mit  einem  Gesammtzugaug  von  17282,  die  geringste  im 
November  mit  7387. 

Die  meisten  Erkrankungen  hatte  die  Division  Neapel 
aufzuweisen  mit  954  pM.  der  Präsenzstärke,  die  wenigsten 
Padua  mit  628  pM.  K. 

Von  den  einzelnen  Waffengattungen  hatten  die 
Gendarmerieschüler  den  höchsten  Zugang  (1252  pM.  K.) 
die  ^Compagnie  di  sussitenza“,  die  Sanitätscompagnie 
und  die  Alpcntruppen  den  niedrigsten  Krankenzugang. 

Es  erkrankten  an 


Hitzschlag 

107 

mit 

1 

Todesfällen 

Typhus 

818 

„ 

155 

„ 

Diphtherie  und  Croup  . . 

43 

0 

** 

Masern 

876 

„ 

11 

Scharlach 

43 

2 

Erysipel 

497 

„ 

6 

r 

Hundswuth  und  Milzbrand  . 

12 

„ 

0 

Mcningit.  cercbrospin.  epid. 

12 

„ 

7 

Tubcrculose  der  Lungen 

210 

„ 

46 

„ anderer  Organo 

66 

41 

Malaria 

7130 

4 

Ruhr 

110 

„ 

0 

Gelenkrheumatismus  . . . 

4508 

2 

Syphilis 

2895 

0 

V 

Tripper 

9255 

„ 

0 

„ 

weichem  Schanker  . . . 

5872 

>* 

0 

f, 

Gestorben  sind: 

Au  Krankheiten  . . 525 
Durch  Selbstmord  . . 69 

„ Unglücksfälle  . 81. 

Ausser  den  Genannten  starben 
als  Angehörige  der  Invaliden-  u.  Vetcrancnabtheilung  6, 
auf  Urlaub  ausserhalb  militärärztlicher  Behandlung  65. 

Die  Zahl  der  vorgenommenen  grösseren  Operationen 
belief  sich  auf  2219. 

Bade-  und  Trinkeuren  wurden  2658 mal  eingeleitet: 
in  303  Fällen  = 11,4  pCt.  blieben  die  Curcn  erfolg- 
los; 594  mal  — 22,4  pCt.  konnten  die  Kranken  nach 
beendeter  Cur  als  geheilt,  1760  mal  = 66,2  pCt.  als 
gebessert  entlassen  werden. 

Ueber  das  spanische  Heer  (5)  ist  der  vorliegende 
Sanitatsbericht  (in  Form  der  internationalen  Tabellen) 
für  das  Jahr  1903  der  erste,  der  bisher  erschienen  ist. 
Zuerst  bringt  er  eine  Tabelle  über  den  Krankenzugang 
(im  Lazareth)  und  die  Zahl  der  Todesfälle  in  den 
10  Jahren  1894—1903.  Es  betrug  (auf  1000  der  Ist- 
stärke berechnet)  die  Zahl  der 


Lazarethkranken 

Gestorbenen 

1894 

491 

8,41 

1895 

538 

10,47 

1896 

595 

15,67 

1897 

483 

8,63 

1898 

525 

10,14 

1899 

490 

14,21 

1900 

407 

8,64 

1901 

426 

6,89 

1902 

411 

5.65 

1903 

371 

3,93. 

Im  Jahre  1903  betrug  die  durchschnittliche  Ist- 
stärke 76253  Mann.  Der  Gesammtzugang  betrug  74867  = 

981.8  pM.  h\,  und  wurden  28296  = 371,0  pM.  K. 
im  Lazareth  und  46571  Leichtkranke  in  ihren  Quartieren 
behandelt,  da  es  Revierkrankenstuben  nicht  giebt.  Ge- 
storben sind  300  Mann  = 3,93  pM.  K.  oder  4,01  pM. 
der  Behandelten  (M.).  69646  Mann  = 931,78  pM.  11. 
wurden  als  dienstfähig  und  4799  Mann  = 64,21  pM.  M. 
anderweitig  entlassen.  Die  durchschnittliche  Behand- 
lungsdauer betrag  für  jeden  Mann  der  Iststärke  10,5, 
lür  jeden  Kranken  26,8  Tage.  Von  den  Truppen- 
gattungen  wiesen  den  höchsten  Krankenzugang  auf  die 
„Brigada  Obrcra  y Topogräfica  de  Estado  Mayor*  mit 
1458,7  pM.  K.  (bei  allerdings  nur  388  Mann  Iststärke  : 
es  folgen  die  „Escolba  Real’*  mit  1449,6  pM.  K.  (Ist- 
stärke 149),  die  militärische  Strafanstalt  zu  Mabün  mit 
1252,5  pM.  K.  (Iststärke  95).  die  Cavallerie  mit  1045.7, 
Infanterie  mit  997,5  pM.  K.,  Ingenieurcorps  mit  987,9  pM. 
K.,  Artillerie  mit  925,3  pM.  K.,  verschiedene  Special- 
truppen  (Ordonnanzen  u.  s.  w.)  mit  626,0  pM.  K., 
Sanitätscorps  mit  603,3  pM.  K.  und  die  „Alabarderoo’* 
mit  415,6  pM.  K.  Der  monatliche  Zugang  war  am 
höchsten  im  März  mit  118,7  pM.  K.,  es  folgt  der  April 
init  91,7  pM.  und  der  Januar  mit  86,0  pM.  K.;  den  ge- 
ringsten Zugang  brachte  der  November  mit  70,9  pM.  K. 
Von  den  22  Garnisonen  mit  einer  Kopfstärke  von  mehr 
als  1000  Mann  stand  am  ungünstigsten  Valladolid  mit 
einem  Zugang  von  1979,6  pM.  K.  mit  5 Todesfällen  = 

2.8  pM.  K.;  demnächst  folgen  Sevilla  (1148,1  pM.  K.), 
Valencia  (1082,3  pM.  K.),  Granada  (1075,3  pM.  K.), 
Logrono  (1071,7  pM.  K.),  Madrid  (1027,0  pM.  K.)f  San 
Sebastian  (1000,0  pM.  K.).  In  den  übrigen  Garnisonen 
blieb  der  Krankenzugang  unter  1000,0  pM.  K.;  am 
günstigsten  stand  Cordoba  (586,3  pM.  K.)  und  Malaga 
(644,8  pM.  K.).  Es  betrug  der  Zugang  an  Krankheiten 
der  äusseren  Bedeckungen  3851  ==  50,50  pM.  K.,  mit 
4 Todesfällen  = 0,05  pM.  K.;  an  acutem  Bronchial- 
katarrh  2073  = 27,18  pM.  K.  (davon  gestorben  7 = 
0,09  pM.  K.);  an  Influenza  2011  = 26,37  pM.  K. 
(17  Todesfälle  = 0,22  pM.  K.  oder  8,59  pM.  M.),  Malaria 
1094  = 23,64  pM.  K.  (3  Todesfälle),  Febris  recurrens 
28.  Meningitis  epidemica  3,  Masern  470  = 6,16  pM.  K. 
(6  Todesfälle  = 12,70  pM.  M.),  epidemischer  Obr- 
speichcldrüsenentzündung  331  = 4,34  pM.  K.,  Schar- 
lach 33,  Tubcrculose  der  Lungen  652  = 8,55  pM.  K. 
Todesfälle  10  = 83,96  pM.  M.),  anderer  Organe  28  = 
0,36  pM.  K.,  Typhus  199  = 2.60  pM.  K.  (56  gestorben  = 
214,63  pM.  M.),  Fleckfieber  3,  Lungenentzündung  281  = 
3,68  pM.  K.  (12  gestorben  = 44,11  pM.  M.),  Brustfell- 
entzündung 179  = 2,34  pM.  K.,  Erkrankungen  der 
Ohren  345  = 4,52  pM.  K.,  des  Herzens  366  = 
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4,79  pM.K.,  des  Gehirns  56  = 0,73  pM.  K.,  der  Augen 
896  = 11,61  pM.  K.  Mit  venerischen  Krankheiten 
gingen  4833  Mann  zu  = 63,37  pM.  K. : davon  litten 
an  Tripper  1803  = 23,64  pM.,  weichem  Schanker 
2102  = 27,56  pM,  und  Syphilis  928  = 12,17  pM.  K. 
Ämter  den  oben  erwähnten  300  Todesfällen  durch 
Krankheit  sind  noch  15  durch  Unglücksfälle  und  15 
durch  Selbstmord  zu  verzeichnen  gewesen.  2750  Mann  = 
36,0  pM.  K.  sind  als  unbrauchbar  entlassen  worden. 

Die  belgische  Armee  (2)  batte  im  Jahre  1904 
eine  Stärke  von  43451  Mann.  Hierin  sind  einbegriffen 
3069  Mann  der  Gendarmerie,  sodass  die  Effectivstarke 
der  Truppen  40382  Mann  betrug.  18482  Mann  kamen 
in  die  Lazarelhe  = 457,7  pM.  K.  Hiervon  sind  abzu- 
rahlen  1075  mit  Rückfällen,  11  Simulanten.  Demnach 
varen  lazarethkrank  17396  = 430,8  pM.  K.  Die  Zahl 
der  „Malades  ä Ja  chambre“  belief  sich  auf  25742  = 
637,5  pM.  K.  Die  Zahl  der  Lozarethbehandlungstago 
betrog  344517,  sodass  auf  jeden  Mann  der  Iststärke 
8,53  und  auf  jeden  Kranken  18,64  Behandlungstage 
fielen. 

Die  Krankheitsgruppen  geben  folgendes  Bild.  Von 


100  Kranken  litten  an: 

1903  1904 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane  . 17,78  19,50 

Verletzungen 17,47  17,05 

Krankheiten  der  Athmungsorgane  . . 14,56  15,22 

Krankheiten  des  Zellgewebes  . . . 11,20  11,91 

Venerischen  Erkrankungen  ....  6,90  7,09. 


Diese  5 Gruppen  lieferten  70,77  (im  Vorjahre  67,91) 
pCt.  aller  Lazaretherkrankungcn.  Vertheilt  man  die  Zu- 
gänge auf  die  einzelnen  Krankheiten,  so  erhält  man 
nachstehende  Zusammenstellung: 


1903 

1904 

Verdauungsstörungen 

7,84 

8,47 

Angina 

6,13 

7,37 

Bronchitis 

7,43 

7,87 

Wunden  im  Allgemeinen 

7,87 

6,93 

Phlegmonen  und  Abscesse 

4,77 

4,88 

Rheumatismus .... 

8,34 

3,83 

Grippe  

2,34 

3,00 

Verstauchungen  . . . 

2,40 

2,23 

Acute  Otitis  .... 

1.91 

2,14 

Acute  Conjunctivitis 

1,76 

1,75 

Syphilis 

1,41 

1,46 

Adenitis 

1,14 

1,44 

Hernien  

1,18 

1,10 

Lungentubcrculose  . . 

1,82 

1,09 

Chronische  Otitis  . . 

1,13 

0,99 

Acute  Pleuritis  . . . 

0,82 

0,67 

Typhus  

0,46 

0,55 

Acute  Pneumonie  . . 

0,55 

0,52 

Masern 

0,48 

0,09 

Scharlach 

0,05 

0,07. 

In  den  Lazarethen  starben 

88 

Mann 

= 2,0  pM. 

wkr  0,48  von  100  Kranken.  Die  häufigsten  Todes- 
ursachen ergeben  sich  aus  folgender  Uebersicht: 


Krankheit 

Zahl 

der  Gestorbenen 

Verhältniss  auf 
100  Todesfälle 

In  pM.  zur  Kopf- 
stärke 

Verhältniss  auf 
100  Erkrankungen 
im  Allgemeinen 

a 

*3  & 

<s  a 

'S  fi  Ö 

irt-S  2 

>g 

Lungcntuberculose  . 

23 

26,14 

0,57 

0,12 

11,44 

Typhus  

16 

18,18 

0.40 

0,09 

15,69 

Pneumonie  .... 

9 

10,23 

0.22 

0.05 

i 9,38 

Pleuritis 

4 

4,55 

0,10 

0,02 

3,25 

Meningitis  cerebro- 
spinalis . . . . 

4 

4,55 

0,10 

| 0,02 

66,67 

Ausserhalb  der  Lazarethe  starben  noch  43  Mann, 


davon  13  auf  Erholungsurlaub.  Von  den  24  im  Quartier 
Verstorbenen  endeten  19  durch  Unglücksfälle  und  5 
durch  Selbstmord. 

Die  Kopfstärke  der  europäischen  Truppen  in  England 
und  in  seinen  Colonien  (l)  betrug  im  Jahre  1903  — 
einschliesslich  der  in  Südafrika  stehenden  27  680  Mann 
— 242  182  Mann.  In  Lazarcthbehandlung  genommen 
wurden  183  598  = 758,1  pM.  K.  Gestorben  sind  1881 
oder  7,13  pM.  K.  Die  Morbidität  und  Mortalität  war 
demnach  erheblich  niedriger  als  im  Durchschnitt  der 
10  voraufgegangenen  Jahre  (927,4  bezw.  8,57  pM.).  Als 
invalide  entlassen  wurden  4922  = 18,95  pM„  als  invalide 
aus  den  Colonien  heimgeschickt  3973  = 31,17  pM.  der 
Colonial  truppen. 

In  England  (United  Kingdom)  selbst  betrug  die  Zahl 
der  behandelten  Fälle  586,9  pM.,  die  der  Gestorbenen 
3,41  pM.,  die  der  Invaliden  21,83  pM.,  die  der  dauernd 
Unbrauchbaren  35,23  pM.  Auf  den  einzelnen  Mann 
kamen  im  Durchschnitt  12,86,  auf  die  einzelne  Krank- 
heit 21,91  Behänd  lungstage. 

Von  den  einzelnen  Krankheitsformen  entfallen  in 


England  auf 

Induenza  . . . 

14,2,  dav.  gestorb.  0,02  pM.  d.  Köpfst. 

Enteric  fever  . . 

0,8  „ 

* 0,21 

Malaria  .... 

7,7  . 

— 

Tubcrculose  . . 

2.7  . 

. 0,36 

Primäre  Syphilis  . 

17,7  , 

Sccundärc  Syphilis 

28.6  , 

„ 0,05 

Gonorrhoe  . . . 

62,8  , 

. 

Alkoholismus  . . 

1,5  , 

0.03 

Rheumatismus . . 

17,4  , 

„ 0,01 

Zum  Eintritt 

in  die 

Armee  meldeten  sich 

69  553  Mann;  davon  wurden  47  171  = 67,82  pCt.  als 

tauglich  befunden. 

In  den 

Colonien  ergaben  sich  für 

die  Krankheits-  und  Todesfälle  zum  Tbcil  weit  höhere 

Procentzahlen.  So  betrug  die 

Morbidität 

Mortalität 

in  Malta  . . 

620,9 

6,34 

. Aegypten  und  Cypem 

748,5 

5,05 

„ Barbados  . 

894,6 

5,67 

„ Jamaica.  . 

842,2 

3,55 

„ West- Afrika 

1929.3 

15,15 

„ S.  Helena  . 

713,6 

7,41 

„ Süd-Afrika  . 

797,8 

11,06 

ft  Mauritius  . 

861,9 

5,36 

„ Cevlon  . . 

738.7 

11,14 

„ Süd-China  . 

1636, 1 

10,66 

ft  Nord-China 

781,8 

19,07 

« Strai ts-Sctt lernen ts  . 

1749,5 

14,76 

„ Indien  . . 

1035,5 

13,33. 
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Die  durchschnittliche  Iststärke  des  dänischen 
Heeres  (4)  betrug  im  Jahre  1903  9942  Mann.  Zu 
einem  Bestände  von  118  Kranken  kamen  in  Zugang 
10  940  Mann  — HOOpM.  K.  Davon  waren  Quartier- 
kranke 3048  = 307  pM.  K.,  Lazarethkranke  7490 
=3  7,53  pM. ; der  Rest  von  402  — 40  pM.  K.  wurde 
iin  Quartier  und  Lazarcth  behandelt.  Von  1000  Mann 
waren  durchschnittlich  täglich  37,0  Mann  krank.  Auf 
1 Kranken  kamen  im  Durchschnitt  12,2  Bchandlungs- 
tage;  bei  den  Quartierkranken  betrug  die  durchschnitt- 
liche Behandlungsdaucr  5,5,  bei  den  Lazarethkranken 
14,7  Tage. 

Bei  den  Gemeinen,  deren  Iststärke  sich  auf 
7923  Mann  belief,  kamen  10  204  Erkrankungen  vor 
= 1288  pM.  K.:  die  Unteroffiziere  hatten  bei  einer 
durchschnittlichen  Kopfstärke  von  2019  Mann  dagegen 
nur  736  Erkrankungsfällc  aufzuweisen  = 365  pM.  K. 

Den  höchsten  Zugang  bei  den  Gemeinen  wies  der 
Monat  Januar  mit  187  pM.  K.  auf,  dann  folgt  der  April 
(135  pM.),  Mai  (132  pM.)  und  Februar  (121  pM.),  am 
günstigsten  stand  der  December  mit  59  pM.,  welchem 
der  November  mit  70  pM.  und  October  mit  75  pM. 
am  nächsten  kommen.  Der  hohe  Zugang  im  April  und 
Mai  ist  durch  die  F.inberufung  der  Rekruten  bedingt. 
Von  den  Truppengattungen  hatte  die  Infanterie  mit 
1447  pM.  K.  den  höchsten  Zugang;  cs  folgen  die  Ar- 
tillerie (1138),  die  Reiterei  (1127)  und  die  Ingcnicur- 
regimentcr  (1023  pM.).  Bei  einzelnen  Regimentern  findet 
sich  aber  noch  ein  viel  ungünstigerer  Gesundheitszustand, 
so  hatte  das  2.  Regiment  (Infanterie)  nicht  weniger  als 
2150  pM.  K.  Zugang,  das  3.  Regiment  1800  pM.,  das 
4.  Regiment  1695  pM.  K.  Am  günstigsten  stand  das 
10.  (Iofantcrie-)Regiincnt  (767  pM  ).  Von  den  einzelnen 
Garnisonen  hatte  Ilelsingör  mit  2199  pM.  K.  den 
höchsten  Zugang;  cs  folgen  Odense  (1430  pM.),  Nyborg 
(1355  pM.),  Kaestoed  (1297  pM.),  Kopenhagen  (1273  pM.): 
am  günstigsten  stehen  Aarborg  (761  pM.)  und  Viborg 
(933  pM.). 

Von  einzelnen  Krankheiten  seien  hervorgehoben: 
Diphtherie  35  Zugänge  = 4,42  pM.  K.,  davon  entfielen 
auf  Kopenhagen  allein  30  Fälle,  Typhus  kam  nur 
8 Mal  = 1,01  pM.  K.  vor.  Epidemische  Gehirnhaut- 
entzündung 3 Fälle.  Ohrspcicbcldrüsencntzündung 
231  Fälle  = 29,16  pM.  K.  Epidemische  Ausbreitung 
gewann  diese  bei  dem  17.,  18.  und  23.  Bataillone  in 
Kopenhagen,  die  Epidemie  umfasste  108  Erkrankungen. 
Influenza  kam  356  Mal  = 44,93  pM  K.  zur  Behand- 
lung, Lungenentzündung  74  Mal  = 9,34  pM.  K.  (dar- 
unter 2 Todesfälle).  Es  erkrankten  ferner  an  Rose 
27  Mann  = 3,41  pM.  K.  (1  gestorben),  Gelenkrheuma- 
tismus 126  = 1590  pM.  K.  (darunter  1 Todesfall), 
Tubcrculosc  der  Luugeu  70,  anderer  Organe  8 Mann. 
Mit  venerischen  Krankheiten  gingen  362  Mann  (darunter 
13  Unteroffiziere)  zu;  davon  litten  an  Tripper  274, 
.Schanker  14  und  Syphilis  74.  Allein  266  der  Fälle 
betrafen  Kopenhagen  = 72,5  pCt.  der  Fälle.  Der  Zu- 
gang an  Bronchial katarrh  betrug  492,  an  Brustfell- 
entzündung 47,  an  Mandelentzündung  800,  an  acutem 
Magenkatarrh  412,  an  Krankheiten  der  Uarnorgane  50, 
der  Augen  80,  der  Ohren  und  Nasen  127,  der  äusseren 


Bedeckungen  825  (darunter  8 Mal  Krätze,  53  Mal  Pe- 
diculi,  208  Mal  Furunkel),  der  Bewegungsorgane  917. 
Zu  letzteren  sind  noch  405  Fälle  von  Knochcnhaut- 
entzündung  der  Tibia  in  Folge  L'cberanstrengung  zu 
rechnen,  über  welche  der  Bericht  hinsichtlich  ihrer 
Aetiologie,  der  prädisponirenden  Momente,  der  direeten 
Ursache  u.  s.  w.  ausführlichere  Angaben  enthält.  Mit 
mechanischen  Verletzungen  gingen  841  Mann  zu,  darunter 
wegen  Verstauchungen  und  Verrenkungen  214  und 
Knochenbrüchen  104.  Zur  Beobachtung  kamen  373  Mann. 
106  Operationen  wurden  ausgcfiihrt.  Von  den  ins- 
gesammt  Behandelten  sind  9683  = 875,7  pM.  M.  als 
dienstfähig,  1250  = 113,0  pM.  anderweitig  entlassen. 
21  ==  1,9  pM.  starben,  der  Rest  von  104  — 9,4  pH 
blich  im  Bestände.  Von  den  21  Todesfällen  waren  19 
durch  Krankheiten  bedingt;  2 Mal  handelte  es  sich  um 
Selbstmord. 

Der  Gesundheitszustand  der  russischen  Armee 
im  Jahre  1903  (11)  ergiebt  im  Vergleich  zu  den  letzten 
6 Jahren  folgende  Verhältnisse: 

Von  1000  Mann  der  durchschnittlichen  Iststärke 


erkrankten 

wurden 

dienstunbrauchbar 

starben 

1897 

. . . 310,3 

24.7 

5,11 

1898 

. . . 302,6 

23,5 

4.05 

1899 

. . . 310,1 

24,0 

4,45 

1900 

. . . 349,4 

28,0 

4,92 

1901 

. . . 356,0 

29,9 

4,5 

1902 

. . . 351,3 

29,9 

4. OS 

1903 

. . . 34S,0 

29,4 

3,60 

Diese  Zahlen  bedeuten  für  das  Berichtsjahr  eine 
Besserung  der  allgemeinen  Morbidität  gegen  das  Vor- 
jahr; bedingt  ist  dieselbe  hauptsächlich  durch  Abnahme 
des  Wechsel ficbers,  der  Augen-  und  Lungenkrankheiten. 

Iststärke  der  Armee:  45511  Offiziere, 

l 082  485  Mann. 

Von  Offizieren  erkrankten  im  Berichtsjahre  ins- 
gesammt  20  462  und  starben  303  Mann  (449,6  bezw 
6,66  pM.);  speciell  in  der  Mandschurei  crkiankten  7? 
(145,5  pM.)  Offiziere,  gestorben  sind  keine. 

Von  Mannschaften  erkrankten  376  704,  davon 
4520  in  China.  Ausserdem  wurden  ambulatorisch  be- 
handelt noch  2 514  684  Mann  mit  5 885  285  Kranken- 
besuchen, was  2323  pM.  ambulatorisch  Behandelte  mit 
durchschnittlich  2,3  Krankenbesuchen  ausmacht. 


Der  tägliche  durchschnittliche  Kraoken- 
bcstand  war  27  772,12,  so  dass  von  1000  Mann  täglich 
sich  26,8  in  Krankenhausbehandlung  befanden.  Auf 
jeden  Kranken  kamen  im  Durchschnitt  9,8  Behand- 
lungstage. 

Die  L'cbersicht  nach  K ran  kheitsgruppen  ergiebt. 
dass  folgende  8 Gruppen  den  weitaus  grössten  Frocent- 
satz  nämlich  87,4  pCt.  der  Gesammtsumme  ausmacbcn: 
Infectionskrankheiten  (67  789  Fälle,  darunter  36  303 
Malaria),  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  der  allge- 
meinen Bedeckungen,  venerische,  Ernährungsstörungen. 
Krankheiten  der  Sinnesorgane,  der  Bewegungsorgane  und 
mechanische  Verletzungen. 

Die  Sterblichkeit  ist  hauptsächlich  beeinflusst 
durch  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  und  InfectiooJ- 
krankheiten. 
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Unter  den  Krankheitsarten  steht  im  Vorder- 
grund die  Malaria  mit  36  303  Erkrankungen  = 
35,0  pV.  K.  gegenüber  33,4  im  Jahre  1902.  Vorwiegend 
betroffen  waren  die  Bezirke  Turkestan,  Kasan  und 
Kaukasus. 

Dysenterie  weist  982  Erkrankungen  auf  = 
0,9  pH.  K.  (1902:  1,0  pM.,  1901:  2,8  pM.).  Besonders 
stark  war  der  Kromhagcr  Bezirk  von  der  Seuche  be- 
troffen (25.5  pM.).  Die  angesichts  der  Cholera  ge- 
troffenen Maassnahiuen  haben  auf  die  Ausbreitung  der 
Dysenterie  günstig  eingewirkt. 

Unterleibstyphus  umfasste  5515  Erkrankungen 
“ 5,3  pM.  K.  Nur  das  Vorjahr  wies  mit  4,0  pM.  K. 
eine  etwas  geringere  Typhusmorbidität  auf.  Eine 
grossere  Epidemie  von  137  Erkrankungen  mit  6 Todes- 
fällen kam  beim  104.  Infauteric-Kcgiinent  im  Wilnaer 
Bezirk  vor.  Die  ersten  Erkrankungen  waren  durch  zur 
Erutearbeit  abcommandirte  Leute  cängeschleppt.  Auf- 
fallend häutig  war  der  Typhus,  wie  auch  früher,  in  den 
Lagern  und  im  Manöver. 

Flecktyphus  wurde  263  mal  beobachtet  = 
0.3  pM.  h'.,  darunter  14  mal  mit  todtlichem  Ausgange. 
An  echten  Pocken  erkrankten  (starben)  69  (9),  an 
Variolois  und  Varicellen  148  (1),  au  Scharlach 
78  (4),  an  Masern  246  (3). 

An  Rose  erkrankten  2567  Mann  = 2,5  pM.  K., 
mit  62  Todesfällen. 

Mit  venerischen  Krankheiten  kamen  in  Zu- 
l»og  *^gcn 

Tripper  und  Folgczuständen  22  481  Mann  =■  21,7  pM., 
weichem  Schanker  ....  6 202  „ = 6,0  „ , 

primärer  Syphilis  ....  2510  „ = 4,4  * , 

eondylomatöser  Syphilis.  . 10  532  „ = 8,2  „ , 

gummöser  Syphilis  . . . 279  „ = 0,27  „ . 

Als  Modus  der  Ansteckung  bei  der  Syphilis  wurde 
ermittelt:  geschlechtliche  4107  mal,  nicht  geschlecht- 
liche 9 mal.  erbliche  7 mal,  unbekannt  138  mal.  Unter 
allen  Bezirken  ragt  Sibirien  mit  123,9  pM.  K.  Erkran- 
kungen besonders  hervor. 

Skorbut  hat  im  Berichtsjahr  gegenüber  1902 
wesentlich  abgenommen;  die  Erkrankungszifler  ging  von 
1387  Fällen  = 1,4  pM.  auf  709  = 0,7  pM.  zurück. 

An  Magcnkatarrb  erkrankten  18  609  Mann  = 
13  pM.  (1902:  17,2  pM.);  an  Brüchen  2359  Mann  = 
2,3  pM.  K.,  von  denen  1672  als  unbrauchbar  entlassen 
wurden. 

Die  Krankheiten  der  Athmungsorganc 
brachten  einen  Zugang  von  27  602  Mann  = 49,3  pM.  K.; 
darunter  litten  an  Lungenentzündung  5805  (mit 
416  Todesfällen),  an  Lungentuberculose  3882  = 
3.7  pM.  (mit  784  Todesfällen),  an  Rippenfellent- 
zündung 9379  (mit  187  Todesfällen). 

An  acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten 
5961  Mann  = 5,8  pM.  K.;  an  A uge n k ran kh eiten 
16  961  Mann  = 16,4  pM.  K.  (darunter  an  Trachom 
6710  = 6,5  pM.);  an  Krankheiten  der  Ohren 
12664  = 12,2  pM.;  der  äusseren  Bedeckungen 
46  077  = 44.5  pM.  K. 

Der  Gesamiutverl ust  an  Mannschaften  betrug 
einschliesslich  der  Verluste  in  der  Mandschurei  36  155 
Mann,  und  zwar 


a)  durch  Tod 4337  = 4,01  pM.  K., 

darunter 

durch  Krankheit 3893  ” 3,60  „ „ , 

durch  Unglücksfällc  ....  295  = 0,27  „ „ , 

durch  Selbstmord  ....  149  =0,14  „ „ , 

b)  durch  Dienstunbrauchbarkeit  31818  = 29,4  „ r . 

Ucbcr  die  serbische  Armee  (13)  ist  in  diesem 
Jahre  zum  ersten  Male  ein  officieller  Sanitätsbericht 
erschienen,  und  zwar  in  Form  der  internationalen  Ta- 
bellen. Die  Iststärke  belief  sich  im  Jahre  1903  auf 
28  260  Mann.  Der  Krankenzugang  betrug  im  Revier 
(Ambulances)  13  137  =•  464,9  pM.  K.,  im  Lazareth 
14  310  = 506,3  pM.  K.,  zusammen  also  27  447  = 
971,2  pM.  K.  An  Krankheiten  sind  gestorben  224  Mann 
= 8,1  pM.  der  Behandelten  (M.),  als  geheilt  sind 
23221  = 846,2  pM.  M.,  anderweitig  4002  = 145,8  pM.  M. 
entlassen.  Von  den  Truppengattungen  hatte  den  höchsten 
Zugang  die  Academie  inilitaire  mit  2158,0  pM.  K.,  es 
folgt  die  Infanterie  (1095,0  pM  ),  Festungsartillerie 
(828,5  pM.),  Genietruppe  (810,7  pM.),  Feldartilleric 
(756,4  pM.),  Unterofßzicrsclmle  (625,3  pM.),  Train 
(605,7  pM.),  Cavallerie  (600,0  pM.),  Sanitätscompagnic 
(575,5  pM.)  und  Gendarmerie  (284,8  pM.).  Der  höchste 
Zugang  entfiel  auf  die  Monate  Juni  (59,8  pM.)  und 
Juli  (59,1  pM.),  der  niedrigste  auf  den  September 
(25,8  pM.)  und  Octobcr  (24,5  pM.).  Unter  den  grösseren 
Garnisonen  steht  Pirot  mit  einem  Zugang  von  2275,5  pM.  K. 
am  ungünstigsten,  demnächst  Yranja  mit  1463,4  pM. 
Die  grösste  Garnison  (Belgrad  mit  6150  Mann  Ist- 
stärke) wies  einen  Zugang  von  946,6  pM.  auf.  Der 
Zugang  war  am  grössten  bei  den  Hautkrankheiten 
(4183  — 147,8  pM.  K.),  dann  bei  acutem  Bronchial- 
katarrh  (3276  = 1 15,9  pM.)  und  bei  Malaria  (2085  = 
73,7  pM.).  Es  erkrankten  ferner  an  Influenza  1281 
Mann  = 45,3  pM.  K.  (mit  2 Todesfällen),  epidemischer 
Ohrspcicheldrüsencntzündung  1098  = 38,9  pM.,  Lungen- 
entzündung 1113  = 39,3  pM.  (davon  80  gestorben  = 
71,4  pM.  der  Behandelten),  acutem  Gelenkrheumatismus 
1 108  = 39,2  p.M.,  Ruhr  226  = 8,0  pM.  (davon  1 1 ge- 
storben = 48,5  pM.  M.\  Rose  245  = 8,6  pM.,  epi- 
demischer Genickstarre  21  mit  12  Todesfällen,  Masern 
567  = 20,0  pM.  (davon  29  gestorben),  Scharlach  45 
= 1,5  pM.,  Tuberculose  der  Lungen  66  = 2,3  pM. 
(davon  22  gestorben),  anderer  Organe  30  = 1,06  pM., 
Typhus  130  = 4,6  pM.  (davon  26  gestorben),  Der 
Zugang  an  vcnorischen  Erkrankungen  (ausser  Schanker) 
betrug  1305  = 46,0  pM.;  davon  entfielen  auf  Tripper 
allein  1118  = 39,5  pM.,  während  an  Syphilis  nur 
188  = 6,5  pM.  erkrankten.  Ausser  den  oben  er- 
wähnten 224  Todesfällen  in  Folge  von  Krankheit 
starben  noch  1 Mann  durch  Selbstmord  und  5 Manu 
durch  Unglücksfälle. 

In  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten  (14) 
waren  am  30.  Juni  1905,  d.  h.  am  Schlüsse  des  Berichts- 
jahres, 303  Sanitätsofliciere  vorhanden,  so  dass  19  Stellen 
nicht  besetzt  waren,  ln  dem  Berichtsjahr  (I.  Juli  1903 
bis  30.  Juni  1904)  wurden  von  den  militärärztlichen 
Früfungscommissionen  101  Candidaten  geprüft,  aber 
nur  17  körperlich  tauglich  und  nach  ihren  Kennt- 
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nisscn  zur  Einstellung  in  das  Sanitätscorps  geeignet 
befunden. 

Die  militärärztliche  Schule  begann  ihre  9.  Session 
am  1.  October  1904  und  beendigte  sie  am  1.  April 
1905.  Von  den  21  Zuhörern  waren  10  junge  Militär- 
ärzte, 3 Candidatcn  und  8 Militärärzte  der  Miliz.  Con- 
tractlich  angcstcllte  Acrztc  gab  es  am  30.  Juni  1904 
„157“;  59  Contracte  waren  im  Laufe  des  Jahres  gelöst, 
3 Acrzte  gestorben,  während  nur  mit  37  neue  Con- 
tracte abgeschlossen  waren.  — Die  Zahl  der  contract- 
lich  angcstelltcn  Zahnärzte  belief  sich  wie  im  Vorjahre 
auf  30,  von  den  16  auf  den  Philippinen  thätig  waren. 
Im  Ganzen  sind  43  513  Mann  = 6S2,63  pM.  K.  zahn- 
ärztlich behandelt,  und  zwar  auf  dem  Fcstlandc  2G431 
Mann  = 567,24  pM.  K.  und  auf  den  Philippinen 
17  082  Mann  = 996,21  pM.  K. 

Das  niedere  Sanitätspersonal  setzte  sich  zusammen 
aus  274  Sergeanten  erster  Klasse,  269  Sergeanten, 
19  Corporalen,  1490  Wärtern  erster  Klasse  und  1028 
Wärtern. 

Am  Schlüsse  des  Etatsjahres  standen  100  Pflege- 
rinnen auf  der  Liste.  — Im  Jahre  1904  haben  sich 


48  497  Weissc  und  1914  Farbige  zum  Eintritt  in  das 
Heer  gemeldet,  davon  sind  31  927  Weisse  angenommen 
= 658,33  pM.  der  Untersuchten  und  1274  Farbige 
= 665,60  pM.  der  Untersuchten.  Von  den  Eingestellten 
waren  18  991  Weisse,  803  Farbige  und  289  Filipinos. 
Von  1000  Eingestellten  stammten  aus  den  Vereinigten 
Staaten  8G4.88.  England  15,03,  Schottland  3,25.  Irland 
26.78,  Canada  16,51,  Dänemark  8,25,  Norwegen  und 
Schweden  12,80,  Deutschland  32,59,  Oesterreich  7,29. 
Russland  7,35.  Die  grösste  Zahl  der  Zurückweisungen 
erfolgte  nicht  aus  gesundheitlichen  Gründen  (169,72  pM. 
dcrZurückgcwicscnen);  demnächst  istalsUntauglichkciu- 
grund  angegeben:  venerische  Krankheiten  (103.31  pM  ), 
Herzfehler  ^93, 77  pM.),  Sehstörungen  (90,62  pM.\  Yarico* 
cele  (70.87  pM.),  Hernien  (56,27  pM.),  Krampfadern 
(39,12  pM.),  Körperschwäche  u.  s.  w.  (29,44  pM.),  Tuber- 
culosc  (11,53  pM.). 

Ucbcr  die  durchschnittliche  Iststärke,  den  Gcsammt- 
krankenzugang  und  Todesfälle  in  den  verschiedenen 
Thcilcn  der  Armee  geben  die  folgenden  Tabellen 
Auskunft. 


Js 

TZ  Q 

° -2 
JS  % 

v 2 

.3  2 

o m 

3 

a 

Zugang 

Todesfälle 

Insgesauunt 

Krankheiten  Verletzungen 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Abs.  1 pM.  K. 

Abs.  pM.  K.  Abs.  pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs.  pM.  K. 

Vereinigte  Staaten 

43  940 

57  378  1305, 834G  041  1018,50  1 1 307  257, 33 

283 

6,44 

173 

3,94 

110  2.50 

Alaska  .... 

730 

612  838,36 

454  621,32  158,210,44 

5 

6,85 

4 

5,48 

1 Ui 

Porto  Rico  und 

Cuba  .... 

124 

110  887,10 

8G  093,55  24,193,55 

I 

8.0G 

1 

8,0C 

l 

Philippinen  . . 

1 1 996 

20  246  1687.73 

17  672  1473,16  2 574  214,57 

105 

8,75 

46 

3,S3 

59  1 4.92 

Hawai  .... 

204 

294  1441.17 

230  1 127,4  5 64  313,72 

2 

9,80 

2 

9,80 

1 

China  .... 

142 

198  1394,36 

175  1232.39  231 161.97 

1 

7.04 

— 

— 

1 7.04 

Truppen-Transp.  . 

1 604 

748,  46G.38 

716  446.381  32 j 19.95 

9 

5.61 

7 

4,36 

2 1.25 

Summa 

58  740 

73  5811  1354, 83  GS  404  1 1 13,45, 14  182  241,44 

11  I I 1 

406 

6,75 

233 

3,87 

173  2,88 

Iststärke 

Zugang 

T o d e s f ä 1 1 

e 

Insgesammt  Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Abs. 

pM.  K.  Abs.  pM.  K. 

Abs.  pM.  K. 

Abs.  pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs.  pM.  R- 

Weisse  .... 

55  Gl 9 

75  915 

| 

1364,92  62  700  1127,32 

13  215  287,60 

381  6,69 

212 

3,72 

169  2,97 

Farbige  .... 

3 121 

3 671 

1176,22:  2 704  866,39 

967  309.83 

25  | 7,79 

21 

6,54 

4 1,25 

Porto- Rico- 

1 

Truppe  . . . 

540 

767 

1420,37'  677  1253,70 

90  166,67 

2 3,70 

2 

3,70 

| — 

Filipinos  . . . 

4 610 

5 242 

1137,09|  4 717  1028,21 

525,1 13,88 

103  | 22,34 

35 

7,59 

68  14,75 

Die  vorherrschenden  Krankheiten  waren  in  den  Vereinigten  Staaten  und  auf  den  Philippinen  folgende: 


Vereinigte  Staaten 

Philippinen 

Zugang 

' Todesfälle 

Zugang 

Todesfälle 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pH.  K. 

Typhus 

247 

5.62 

12 

0,27 

23 

1.92 

5 

0.45 

Unbestimmte  Fieber 

275 

6.26 

— 

— 

400 

33,34 

— 

— 

Malaria  intermittens 

1910 

43,47 

— 

— 

1914 

159,55 

— 

— 

Malaria  remittens 

173 

3,94 

— 

— 

701 

58,44 

1 

0,08 

Malaria  perniciosa 

1 

0,02 

— 

— 

4 

0,33 

2 

0,li 
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Vereinigte  Staaten 

Philippinen 

Zugang 

Todesfälle 

Zugang 

| Todesfälle 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Malaria- Kachexie 

76 

1,73 

_ 

28 

2,33 

2 

0,17 

Masern 

790 

! 17,98 

14 

0,32 

18 

1,50 



Diphtherie 

10 

0,23 

— 

— 

— 





Influenza  

2455 

55,87 

— 

— 

16 

1.33 



Ruhr 

373 

8,49 

2 

0.05 

917 

76,44 

11 

0,92 

Gelbfieber 

I 

0,02 

| 

1 

— 





i- 

Dengue  

194 

4.41 

— 

— 

728 

60,69 

_ 



Mumps 

45S 

10.42 

| 

— 

93 

7.75 

— 

— 

Errsipel 

45 

1,02 

3 

0,07 

1 

0,08 





Epidemische  Hirnhautentzündung  . . 

11 

0.25 

6 

0.14 

— 

— 





Tuberculosc  der  Lungen 

178 

4,05 

27 

0,61 

61 

5,08 

3 

0.25 

Tubcrculose  anderer  Organe  .... 

22 

0,50 

3 

0,07 

4 

0,33 

— 

1 — 

Svphilis 

1251 

28,47 

2 

0,05 

G77 

56,43 

— 

— 

Schanker  

1226 

27,90 

— 

— 

664 

55,85 

— 



Tripper 

4704 

107,05 

— 

1 

2227 

185.64 

— 

_ 

Acuter  Gelenkrheumatismus  .... 

646 

14,70 

— 

— 

96 

8.00 

— 



Alkoholismus 

1117 

1 25,42 

11 

0,25 

454 

37.85 





Acuter  Bronchial katarrh 

2724 

61,99 

— 

— 

475 

89,50 

] 

| 

Pneumonie 

236 

5,37 

36 

0.82 

7 

0,58 

1 

0,08 

Darakatarrh 

3035 

69,07  , 

1 

0.02 

1926 

160,55 

2 

0,17 

Hernien 

251 

5,71 

— 

— 

57 

4,75 





Blinddarmentzündung 

179 

4,07 

6 

0,14 

42 

3.50 

— 

— 

Knochenbruch 

478  : 

! 10,88 

20 

0,46 

80 

6,67 





Schusswunden 

141 

3,21 

35 

0.80 

62 

5,17 

9 

0,75 

Selbstmorde 

— 

— 

22 

— 

— 

— 

5 



Morde 

— 

— 

9 1 

— 

— 

— 

1 



Verwundet  im  Gefecht 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

21 



Ottilien  im  Gefecht 

—— 

I 

“ 1 

— 

3 

— 

Die  bisher  in  den  Arbeiten  des  Kais.  Gesundheits- 
amtes erschienenen  Berichte  über  den  Gesund- 
heitszustand in  den  deutschen  Schutzgeb ieten 
sind  für  das  Jahr  1903/04  zum  ersten  Male  vereinigt 
in  einem  selbstständigen  Bande  herausgegeben  (12). 

I.  In  Deutsch -Ostafrika  (Berichterstatter:  Ober- 
stabsarzt Meisncr)  haben  während  des  Berichtsjahres 
1258  Europäer  und  13241  Farbige,  zusammen  14499 
11902/03:  14008)  Personen  ärztliche  Ilülfc  erhalten, 
im  Krankenhaus  zu  Daressalam  wurden  225  Kranke 
behandelt  (einschliesslich  eines  Bestandes  von  14),  von 
denen  2 starben.  Unter  den  Behandelten  nahm  die 
erste  Stelle  die  Malaria  mit  120  Fallen  ein,  es  folgen 
17  mal  Schwarzwasscrfiebcr,  14  äussere  Krankheiten,  14 
Geschlechtskrankheiten,  12  Erkrankungen  der  Luftwege. 
Ruhr  wurde  2 mal,  Recurrensfieber  7 mal,  Malta-  und 
Denguefieber  je  1 mal  behandelt. 

Im  Lazareth  zu  Tanger  wurden  112  Kranke 
Wcisse)  verpflegt,  davon  sind  4 gestorben.  Es  litten 
u.  A.  an  Malaria  58  (1  gestorben),  Schwarzwasscrfiebcr 
{I  gestorben).  Ruhr  5,  Syphilis  4.  Von  Farbigen  gingen 
*u  einem  Bestände  von  10  Kranken  438  zu,  von  denen 
16  starben.  Es  litten  u.  A.  an  Malaria  10,  Schwarz- 
tasserfieber  2 (1  gestorben),  Krankheiten  der  Ath- 
ftungsorgane  25  (gestorben  3),  der  Verdauungsorgane 
12  (gestorben  3),  Geschlechtskrankheiten  94,  Augen- 
krankheiten  182. 

Im  Sewa-Hadji  - Hospital  in  Daressalam 
wurden  546  Farbige  (Civil)  aufgenommon;  davon  litten 


u.  A.  an  Malaria  29,  Lungentuberculose  2,  Ruhr  17, 
Lungenentzündung  6.  Tripper  173,  Schanker  6,  Syphilis 
39.  Gestorben  sind  30,  davon  9 an  Ruhr.  Es  folgen 
interessante  Angaben  über  hygienische  Einrichtungen 
u.  s.  w.  und  casuistische  Mittheilungen. 

II.  Kamerun.  In  Duala  (Berichterstatter  Marine- 
Oberstabsarzt  Ziem  an  n)  gingen  im  Regicrungskrankcn- 
hause  vom  1.  April  1903  bis  81-  März  1904  156  Kranke 
zu.  Gestorben  sind  9 (4  an  Schwarzwasscrfiebcr,  2 an 
Lungentuberculose,  je  1 an  Tubcrculose  der  Wirbel- 
säule, an  Filiarosis  und  an  Schädclbruch).  Bei  einer 
durchschnittlichen  Zahl  von  etwa  30  Europäern  im  Bc- 
zirksamtc  Victoria  (Berichterstatter  Stabsarzt  k la  suite 
Ilofft)  vom  1.  April  1903  bis  31.  März  1904  waren 
62  Erkrankungen  zu  verzeichnen  ,*  davon  betrafen 
37  Malaria,  13  Schwarzwasscrfiebcr.  An  erstcrer  starben 
2,  an  letzterem  6.  Ausserdem  starben  noch  2 ausser- 
halb ärztlicher  Behandlung,  sowie  1 durch  Selbstmord. 
In  Kribi  (Berichterstatter  Stabsarzt  Hosemann)  kamen 
in  den  Monaten  Juni,  Juli  1903  und  December  1903  bis 
März  1904,  in  denen  nur  1 Arzt  anwesend  war,  von  etwa 
durchschnittlich  77  Europäern  (davon  27  in  Kribi  selbst) 
34  Erkrankungen  vor.  1 1 mal  handelte  es  sich  um  Malaria, 
3 mal  um  tropische  Lebererkrankungen.  Gestorben  ist 
nur  1 Europäer  — ausserhalb  der  deutschen  ärztlichen 
Behandlung  — an  Schwarzwasscrfiebcr. 

III.  Togo  (Berichterstatter  Rcgicrungsarzt  Hitze). 
Ueber  die  Gesundheitsverhältnisse  giebt  folgende  Tabelle 
Auskunft: 
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Beruf 

lg  1 

g l'l  §|  Ge- 
c ^ 'S  1 storben 

5 j 

Wegen 
Krankheit 
oder  Dienst- 
Unfähigkeit 
nach  Hause 

Sterblichkeit 
in  pCt. 

Invalidität 
in  pCt. 

Beamte.  . 

70  IV,  1 6') 

8.5  10,0 

Kauflcute 

58  3 

3 

0,0  5,1 

Pfleger . . 

43  | - 

0,0  0,0 

Missionare 

62  3 1 (Kind) 

5 

1,6  8,0 

Summa  . 

H-l  7 

15 

3,0  7,7 

1)  Zwei  in  der  Heimat. 


Die  6 Todesfälle  der  Beamten  waren  veranlasst 
2 mal  durch  Ruhr,  2 mal  durch  Malaria  tropica,  2 mal 
durch  Schwarzwasserfieber. 

Bei  den  Eingeborenen  war  von  dem  Ende  Sep- 
tember vorhandenen  10  Schlafkranken  die  Hälfte  bis 
zum  Ende  des  Jahres  dem  Leiden  erlegen.  Ain 
1.  April  1904  lebte  nur  noch  ein  Kranker.  Bei  den 
Untersuchungen  über  die  Schlafkrankheit  wurde  ge- 
funden, dass  fast  in  jedem  Dorl  ein  oder  mehrere  Lepra- 
kranke  vorhanden  waren.  Völlige  Isolirung  der  Kranken 
in  Lepracolonicn  ist  dringend  geboten. 

IV.  Uehcr  Südwestafrika  liegt  wegen  der  Un- 
ruhen ein  Jahresbericht  nicht  vor. 

V.  Deutsch-Neu-Guinea.  A.  Herbertshöhe. 
(Berichterstatter  Regicrungsarzt  Wendlandt).  Bei 
einer  rund  320  Köpfe  starken  weissen  Bevölkerung 
waren  vom  1.  April  1903  bis  30.  März  1904  364  Zu- 
gänge zu  verzeichnen,  davon  betrafen  142  Malaria  (ge- 
storben keiner),  7 Schwarzwasseiiicbcr  (gestorben  keiner), 
13  Magenkatarrhe  und  10  Bronchial katarrhe,  im  Uebrigen 
vereinzelte  Fälle  verschiedenster  Krankheiten.  Gestorben 
ist  je  1 an  Tuberculose  und  Lungenentzündung,  ausser- 
dem starben  noch  6,  ohne  ärztlich  behandelt  zu  sein, 
darunter  1 durch  Mord  und  1 durch  Ertrinken.  Bei 
den  rund  350  Farbigen  wurden  996  Erkrankungen  fest- 
gestellt,  daruutcr  205  an  Malaria,  73  an  Krätze,  28  an 
Ringwurm,  11  an  Masern,  5 an  Beri-Beri,  5 an  Tripper, 
5 an  Schanker,  1 an  Syphilis.  — B.  Friedrich- 
Wilhelms  liafen.  1.  April  1903  bis  31.  März  1904. 
(Berichterstatter  Regicrungsarzt  Hoffmann).  Von  den 
114  Europäern  starben  4 und  zwar  je  1 an  Malaria 
und  Schwarzwasswlicber,  2 durch  Mord.  Im  Europäcr- 
hospital  wurden  32  Kranke  verpflegt,  darunter  u.  A. 
wegen  Malaria  tropica  4,  tertiana  3,  quartana  1,  sonstiger 
Malaria  5,  Schwarzwasserlieber  8,  Geschlechtskrank- 
heiten 4.  Ausserdem  wurden  34  Europäer  ambulant 
behandelt.  Im  Arbeiterhospital  kamen  zu  einem  Be- 
stände von  381  Kranken  603  Zugänge,  davon  75  Chi- 
nesen, 24  Malaien  und  504  Mclanesen.  Davon  starben 
28.  Es  litten  (starben)  u.  A.  an  Beri-Bcri  3,  Malaria  53, 
Meningitis  6 f4),  Influenza  28,  Pneumonie  18  (6), 
Frambüsie  2,  Tuberculose  3 (2),  Anchylost.  duodenale 
5 (1),  venerischem  Granulom  10  (2>,  Syphilis  4.  Tripper 
26,  Geschwüren  an  den  Genitalien,  Phimose  13,  Cascas, 
Krätze,  Ekzem  55,  Gelenkrheumatismus  4.  Ausserdem 
starben  an  Sepsis  2,  Mastitis  1,  Peritonitis  1,  Arterio- 
sklerose 1,  Erschöpfung  4,  Kehlkopf  leiden  2,  Atrophie  2. 


VI.  K arolinen  (Jap).  (Berichterstatter  Regieruogs- 
arzt  Born.)  Von  den  30  Europäern  der  Station  Jap 
erkrankten  vom  1.  October  1903  bis  31.  Marz  1904 
10.  2 an  Conjunctivitis,  je  1 an  Rhinitis,  Contusion  der 
linken  Schulter  und  Panaritiun,  je  2 an  Ringwurm  und 
Ulcus  molle.  Von  den  zur  Behandlung  gekommenen 
Farbigen  litten  u.  A.  10  an  Malaria  und  Malariatyphoid. 
27  au  Frambüsia,  29  an  Syphilis. 

VII.  Karolinen  (Saipom).  Der  Regierungsarzt 
Girschner  berichtet  über  seine  gelegentlich  einer  Dienst- 
reise nach  Saipom  vom  26.  October  1903  bis  29.  Fe- 
bruar 1904  dortselbst  gemachten  ärztlichen  Erfahrungen. 
Die  Hauptkrankheit  dortselbst  ist  die  Frambösie. 

VIII.  Marschal I -Inseln.  (Berichterstatter  Re- 
gierungsarzt Schwabe.)  Malaria  fehlt  18  pCt.  des 
Krankenbestandes  litt  an  Syphilis  Gelenkrheumatismus 
und  Muskel rheumatisnuus  sind  häutig.  Caries  dentium 
ist  bei  den  Eingeborenen  sehr  verbreitet;  an  Fnunböäe 
litten  etwa  9 pCt.  aller  behandelten  Kranken.  Zu  den 
5 Lcprafällen  ist  kein  neuer  Fall  hinzugekommen.  Eine 
grosso  Plage  der  Bevölkerung  ist  die  Tinea  imbrieata. 

IX.  Sainoa  (Berichterstatter Regierungsarzt  Schwe- 
singcr).  Im  Deccmber  1903  wurde  das  Regierung*- 
hospital  in  Benutzung  genommen.  Im  Ganzen  kamen 
23  Europäer,  103  Sainoancr  und  55  Chinesen,  zusammen 
181  Personen  in  Behandlung.  Es  litten  u.  A.  an  In- 
fluenza 13,  Kilaria  7,  Hautkrankheiten  38,  Geschlechts- 
krankheiten 12. 

Alvernhe  (15)  vergleicht  die  Ergebnisse  de« 
deutschen  und  österreichisch  - ungarischen  Sanität*- 
berichts  von  1902  mit  denen  des  französischen  Sanität«- 
bcrichtes.  Bezüglich  der  strengen  Auswahl  bei  der 
Aushebung  und  der  frühzeitigen  Entlassung  Tuber- 
culöser  sind  beide  Armeen  der  französischen  überlcg-n 
Eingehend  bespricht  A.  sodann  die  einzelnen  Krankheits- 
gruppen, wie  Tuberculose,  Typhus,  Grippe,  Herzkrank- 
heiten u.  s.  w.  und  zieht  die  französischen  Zahlen  zum 
Vergleiche  heran,  die  häufig  auf  den  günstigen  .sani- 
tären Stand  der  deutschen  und  österreichisch-ungarischen 
Armee  hinweison. 

Lemoinc  (18)  giebt  ein  Referat  über  den  fran.'" 
sischen  Sanitätsbericht  von  1902  mit  eingehenden  Be- 
merkungen besonders  über  die  Tuberculose  und  den 
Typhus  in  der  französischen  Armee. 

Der  Gcsammtkrankcnzugang  betrug  259  999  d.  h. 
594  pro  Tausend  der  Iststärke,  gegenüber  615  pM.  im 
Jahre  1902.  Davon  entfallen  65,8  auf  Krankheiten  der 
Luftwege.  57,9  auf  Anginen,  25,3  auf  Grippe,  1“  auf 
acuten  Gelenkrheumatismus,  7,3  auf  Tuberculose  und 
3,8  auf  Typhus,  ln  Frankreich  fiel  die  Sterblichkeit 
seit  1880  von  9,46  auf  4,24;  in  Algier  von  11,9$ 
auf  4,80. 

Als  dienstunbrauchbar  wurden  entlassen:  1900 
16,8,  1901  18,1,  1902  19,0. 

Die  Erkrankungsziffer  an  Tuberculose  blieb  fast 
stationär,  sie  ging  von  7,9  im  Vorjahre  auf  7,7  zurück. 
Ihre  Sterblichkeit  betrug  0,87.  Auf  1000  Todesfälle 
kommen  205  an  Tuberculose.  An  der  Entstehung  der 
Tuberculose  im  Heere  sind  nach  Ansicht  L.*s  thcilwrisc 
mangelhafte  Erhebungen  bei  der  Rekrutierung,  thcil- 
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weis«  auch  ungenügender  Luftcubus  io  den  Kasernen, 
Mißgel  der  Yerflegung  und  Infcctionskrankheiten,  wie 
Grippe,  schuld. 

Der  Typbus  trat  in  1845  Fällen  auf,  3,79  pM.  ln 
Algier  und  Tunis  betrug  die  Krankcnziffcr  17,8  pM. 
Der  Typhus  trat  immer  in  denselben  (legenden  auf. 
hs  starben  im  Inlande  13,7  von  100  Behandelten,  d.  h. 
0.52  pM. 

Unter  39  Gruppenerkrankungen  sind  16  auf  das 
Trinkwasser  zu  beziehen;  ausserdem  stammten  9 wahr- 
scheinlich aus  den  Manövern.  Verschiedene  Typhus- 
erkrankungen licssen  sich  auf  den  Genuss  von  Wasser 
zurückführen,  welches  ausserhalb  der  Kasernen  ge- 
trunken war,  weil  es  als  Brunnenwasser  frischer  war, 
wie  das  Leitungswasser  der  Kasernen.  Es  ist  deshalb 
auf  möglichste  Erhaltung  der  Frische  des  Leitungswassers 
hinzuwirken. 

Ungewöhnliche  Anstrengungen  machen  den  Körper 
empfänglicher  für  die  Typhusinfcction,  wie  eine  nach 
schweren  Ucbungen  ausgebrochene  Regimen tsepidemie 
lehrte. 

L.  empfiehlt  die  Serumdiagnostik  auch  für  alle 
ficbethaftcn  Magenkatarrhe,  um  die  Typhuskranken 
rechtzeitig  ermitteln  zu  können. 

Ferner  räth  er,  in  den  Garnisontabellen  der  sta- 
tistischen Armeeberichte  die  Einwohnerzahl  der  Städte 
mit  anzuführen,  thcils  um  die  Dichtigkeit  der  Bevölke- 
rung in  der  Garnisonstadt  zu  kennen,  thcils  um  die 
Armeemorbidität  mit  der  der  Bevölkerung  leicht  ver- 
gleichen zu  können.  Man  könnte  auf  diese  Weise  die- 
jenigen endemischen  Krankheiten,  welche  ihren  Einfluss 
auf  die  Garnison  geltend  machen,  am  besten  nach- 
weiseo. 

Zufolge  des  Gesetzes  vom  1.  4.  1898  wurdeu,  wie 
Lehmann  (17)  berichtet,  in  der  französischen  Armee 
von  1898—1902  31  255  Mann  als  zeitig  unbrauchbar 
entlassen  (von  26,4  pM.  der  Iststärke  in  1898  auf 
39,8  in  1902);  darunter  13  000  wegen  Tuberculose- 
verdachts  = 41,5  pCt.  der  Entlassenen.  Durch  die 
Entlassung  der  letzteren  wurde  die  Sterblichkeit  der 
Armee  von  5,15  pM.  Kopfstärke  (1893—1898)  auf  4,55 
(1898—1902)  und  3,78  in  1903  vermindert.  L.  konnte 
1904  das  weitere  Schicksal  von  266  unbrauchbar  Ent- 
lassenen verfolgen;  darunter  waren  72  wegen  Tuber- 
culose  Verdachts  ausgeschieden.  Von  diesen  72  warcu 
4 zeitig  unbrauchbar  geblieben,  30  als  dauernd  un- 
brauchbar anerkannt,  8 gestorben,  16  zum  activen 
Dienst  ausgehoben,  14  der  Ersatzreserve  überwiesen. 
Von  den  72  wegen  Tubcrculoseverdachts  einmal  Ent- 
lassenen vollendeten  nur  9 den  activen  Dienst,  während 
die  14  der  Ersatzreserve  überwiesenen  Leute  gesund 
blieben,  da  sie  sich  mehr  schonen  konnten,  L.  räth 
auf  Grund  dieses  Ergebnisses,  Leute,  die  einmal  wegen 
Tuberculoseverdachts  entlassen  wurden,  nicht  wieder 
zum  activen  Dienst  heranzuziehen. 

Die  wirkliche  Zunahme  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten im  Heere  ist  nach  Stier  (21)  offenbar  viel 
geringer,  als  ihre  scheinbare  in  der  Statistik  zum  Aus- 
druck kommende  Zunahme  und  beruht  auf  einer 
besseren  Erkennung  dieser  Krankheiten.  Die  Gesammt- 


zahl  derjenigen  Fälle,  welche  genaue  nerven-  und 
irrenärztliche  Kenntnisse  verlangen,  ist  erheblieh  grösser, 
als  die  Zahl  der  Zugänge  in  der  Gruppe  der  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten.  Die  Bedeutung  dieser  Krank- 
heiten ist  durch  die  schwere  Gefährdung  des  Lebens 
und  die  Gesundheit  des  Einzelnen,  der  wirtschaftlichen 
Verhältnisse  der  Familie,  durch  die  Gefährdung  der 
Leistungsfähigkeit  des  Heeres  im  Kriege  und  durch  die 
Gefährdung  des  guten  Geistes  der  Truppe  schon  im 
Frieden  ausserordentlich  viel  grösser,  als  es  nach  der 
Zugangszahl  scheinen  könnte.  Der  Verlust  schliesslich, 
den  das  Heer  jährlich  im  Frieden  durch  die  nervösen 
Krankheiten  erleidet,  übertrifft  erheblich  den  Verlust 
durch  andere  (Augen-,  Ohren-)  Krankheiten,  deren 
Kcnntniss  für  den  Militärarzt  längst  als  nothwoudig 
anerkannt  ist. 

Auf  Grund  seiner  Statistik  kommt  Michel  (19)  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Ansicht  der  französischen 
Autoren,  dass  das  militärische  Leben  ein  besonders  ge- 
eigneter Boden  für  die  Entstehung  von  Geisteskrank- 
heiten sei,  und  dass  Geistesstörungen  beim  Militär  re- 
lativ häutiger  Vorkommen  als  beim  Civil,  in  dieser  all- 
gemeinen Fassung  nicht  berechtigt  sei.  Wie  beim 
Civil,  so  sei  auch  beim  Militär  die  Anzahl  der  Fälle 
von  Geisteskrankheiten  ira  Zunehmen  begriffen  und 
zwar  insbesondere  der  forensischen.  Am  häufigsten 
linden  sich  Dementia  praecox  und  progressive  Paralyse. 

Podesta  (20)  weist  statistisch  nach,  dass  die 
Häufigkeit  seelischer  Erkrankung  in  der  Marine  ciuc 
grössere  ist  als  beim  Landheere  und  zwar  nur  in  un- 
bedeutendem Grade  bei  den  Formen  reiner  Geistes- 
krankheiten, in  höherem  Grade  bei  den  neurasthe- 
nischen  und  hysterischen  Erkrankungen.  Als  Ursache 
macht  er  verantwortlich  Hitzschlag,  Unfälle,  Infcctions- 
krankheiten, zumal  die  iin  Auslande  erworbenen,  wie 
Malaria,  Ruhr,  während  Typhus,  acuter  Gelenkrheuma- 
tismus, Pneumonie,  Influenza  und  Masern  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielen.  Ferner  werden  angeschuldigt 
die  Vergiftungen  mit  Alkohol,  Morphium,  Nikotin,  Blei, 
Jodoform  und  sogar  mit  Oclsardinen,  endlich  die 
Syphilis  und  die  besonderen  Eigentümlichkeiten  des 
Bordlebens  und  die  klimatischen  Verhältnisse.  Die 
Selbstmordneigung  ist  in  der  Marine  geringer  als  in  der 
Armee.  Die  Geisteskrankheiten  sind  in  der  frühesten 
Dienstzeit  seltener,  in  der  späteren  häufiger  als  in  der 
Armee. 

Die  Thatsache,  dass  die  Zahl  der  ihren  Wunden 
Erlegenen  zur  Gesammtzahl  der  Verwundeten  (in  Süd- 
westafrika 4,2  gegen  11,07  im  deutsch- französischen 
Kriege)  sehr  gering  geworden  ist,  während  die  Zahl 
der  in  Südwestafrika  auf  dem  Schlachtfelde  Gefallenen 
(44  gegen  15  von  je  100  Mann  des  Gefechtsverlustes) 
sehr  zugenoinmen  hat,  suchen  Villaret  und  Rohne  (23 
u.24)  verschieden  zu  erklären.  V.  sieht  in  dem  ungezielten 
Massenfeuer  im  französischen  Kriege  gegenüber  dem 
woblgozicltcn  Feuer  auf  den  einzelnen  Mann  in  Südwest- 
afrika den  Grund,  R.  weist  diese  Annahme  völlig  zurück, 
weil  die  Art  des  Feuers  wohl  auf  die  Höhe  der  Verluste, 
nicht  aber  auf  die  Schwere  der  Verwundungen  von  Ein- 
fluss sei.  R.  erklärt  sich  die  Thatsache  aus  den  vielen, 
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aus  nächster  Nähe  abgegebenen  Schüssen  mit  explosions- 
artiger Wirkung,  aus  der  durch  Strapazen  und  Ent- 
behrungen geschwächten  Körperconstitution,  aus  der  für 
Einzelpatrouillen  oft  nicht  verfügbaren  ärztlichen  Hülfe 
und  endlich  aus  dein  nicht  seltenen  Vorkommen  der 
Tödtung  der  Verwundeten  durch  die  Feinde. 

Nach  dem  Husskii  Invalid  (22)  vom  14.  Februar 
1905  sind  von  Beginn  des  Feldzuges  bis  zum  1.(14.)  Januar 
1905  aus  dem  Bereich  der  russischen  Operations- 
armec  4018  Officiere  und  126421  Mann  als  Verwundete 
und  Kranke  ovaeuirt.  Von  diesen  sind  107  Officiere, 
3900  Mann  an  Krankheiten  und  Verwundungen  ge- 
storben. 17222  Mann  wurden  dienstuntauglich,  1229 
Officiere  und  8200  Mann  wurden  in  die  Ileimath  ge- 
schickt. In  den  Sanitätsanstalten  der  Operationsarmee 
waren  am  1.  (14.)  Januar  1905  786  Olficicre,  20768 
Mann.  Die  übrigen  Officiere  1896  sowie  75831  Mann, 
also  40  pCt.  Officiere,  50  pCt.  Mannschaften,  kehrten 
in  die  Front  zurück. 


Thel  (33)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  jetzt 
gültigen  Grundsätze  lür  den  Bau  von  Krankenhäusern 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Militärlazarethe. 
Eine  grössere  Anzahl  von  Grundrissskizzen  neuerer 
Bauten  auf  diesem  Gebiete  trägt  sehr  zur  schnellen 
Oricntirung  über  die  einschlägigen  Fragen  bei. 

Simon  in  (32)  empfiehlt  für  ansteckende  Kranke 
Pavillon  bauten  nach  folgenden  Gesichtspunkten:  Jeder 
Pavillon  muss  Krankensäle  für  fieberhafte  Kranke, 
solche  für  in  Besserung  begriffene  Kranke,  Isolirzimmer 
und  Tagesräume  für  Kranke,  welche  das  Bett  verlassen 
könncD,  enthalten.  Für  Aerztc,  Krankenwärter  und 
Pflegerinnen,  sowie  lür  Operationszwecke  sind  besondere 
Pavillons  nöthig. 

Siti  (34)  verlangt  für  eine  Anzahl  von  Marine- 
lazarethen  die  Einrichtung  von  Abtheilungen  für  Elektro- 
therapie, Radiographie  und  -therapie  mit  spceialistisch 
ausgcbildeten  Acrzten. 

In  einer  breit  angelegten  Studie  erörtert  Ferraton 
(28)  die  Einrichtung,  das  Material  und  den  Dienst  in 
chirurgischen  Krankenhäusern,  indem  er  reiche  Aus- 
stattung und  die  für  chirurgische  Zwecke  unbedingt 
nöthige  Ausrüstung  nebeneinander  stellt. 

Zuzak  (35)  widerlegt  durch  eingehende  Schilderung 
der  Einrichtungen  und  des  Dienstbetriebes  der  Irren- 
anstalt des  österreichischen  Heeres  in  Nagyszombat  die 
gegen  die  militärischen  Irrenanstalten  erhobenen  Ein- 
wände,  indem  einerseits  der  Procentsatz  der  aus  den 
Gefängnissen  zuwachsenden  Inen  kein  so  grosser  ist, 
dass  dadurch  die  ärztliche  Thätigkcit  gehemmt  wird, 
andererseits  die  militärische  Handhabung  des  Dienstes 
der  nothwendigen  Ordnung  nur  förderlich  ist. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  giebt  Batut  (26) 
einen  statistischen  und  chirurgisch  wissenschaftlichen 
Ueberblirk  über  die  lange  Friedensperiode,  in  die  sowohl 
die  Entwicklung  der  Anti*  und  Asepsis,  wie  die  Selbst- 
ständigmachung  des  französischen  Sanitätscorps  fiel. 
Tabellen  über  18000  chirurgische  Eingriffe,  Zusammen- 


stellungen über  Abgang  durch  Unbrauchbarkeit  Invali- 
dität und  Tod,  über  Schussverlctzungcn,  Fracturen  und 
Luxationen  liefern  ein  übersichtliches  Bild  über  die 
Friedensarbeit  der  französischen  Militärärzte. 

In  dem  Zeitraum  vom  September  1900  bis  zum 
März  1904  wurden  nach  Radouan  (30)  im  Ganzen 
969  Operationen  in  dem  Garnison lazareth  von  Blida 
(Algier)  ausgeführt,  davon  768  bei  Europäern  und 
201  bei  Eingeborenen.  34  Todesfälle. 

ln  weiteren  Ausführungen  geht  Radouan  auf  die 
Conjunctivitis  granulosa,  das  durch  die  Granulöse  be- 
dingte Entropium,  häufig  beobachtete  Erkrankungen, 
ein.  Zur  Behandlung  des  Trachoms  empfiehlt  er 
Waschungen  mit  Sublimat  und  Massage  mit  Borsäure- 
pulver. Verhältnissmässig  häufig  (87  Fälle)  beobachtete 
er  Leistendrüsen,  nach  seiner  Ansicht  tuberculöse  Drüsen- 
erkrankungen.# 

In  England  (25)  ist  von  1859  zu  1903  der  Lazareth- 
Zugang  um  25  pCt,  die  Todeszahl  um  250  pCt.  herunter- 
gegangen. Die  Anzahl  der  invalidisiruugen  ist  hingegen 
um  16  pCt.  gestiegen. 

Anschliessend  werden  die  Wünsche  und  Ansprüche 
des  Sanitätscorps,  wie  auch  vielfach  an  anderer  Stelle 
(Lancct.  II.  S.  903),  aufgeführt.  Insbesondere  wird 
grössere  Autorität  und  Selbständigkeit  verlangt. 

Brentano  (27)  schildert  die  Lazarethausstattun? 
mit  Personal  und  Material,  die  Ausreise  über  Irkutsk 
nach  Tschita,  dem  ersten  Bestimmungsorte,  dann  nach 
Charbin,  wo  unter  mancherlei  Schwierigkeiten  die  end- 
gültige Einrichtung  des  Lazareths  (150  Betten)  Ende 
Februar  1905  vollendet  *war.  Sie  wird  eingehend  be- 
schrieben. B.  betont  den  Umfang  der  Bethätigung  des 
Rothen  Kreuzes,  die  Wichtigkeit  der  „Sortirungsstationcn* 
auf  den  Bahnhöfen,  die  Bewährung  der  Linxweilerischen 
LagerYorricblung  für  Hülfslazarethziige,  die  von  weib- 
lichen Amateuren  der  Krankenpflege  im  Felde  au* 
gehenden  Ucbelstände,  die  schwere  Heizbarkeit  der 
Docker ’schen  Baracken  gegenüber  den  Zelten  und  glaubt, 
auf  die  mangelhafte  Berücksichtigung  der  einzelnen 
Specialitäten  bei  der  Yertbeilung  der  Aerzte  auf  dera 
Kriegsschauplätze  — angeblich  auch  bei  uns!  — be- 
sonders hinweisen  zu  müssen. 

Der  Krankenbestand  in  der  Königl.  Charite  xa 
Berlin  betrug  nach  Scheibe  (31)  am  1.  April  1902 
ohne  die  Säuglinge  587  männliche,  648  weibliche 
Kraukc;  im  Berichtsjahre  neu  aufgenommen  wurden 
6948  männliche  und  8057  weibliche  Kranke,  ln  der 
Anstalt  lebend  geboren  wurden  2168  Kinder.  Di« 
16240  Kraukcn  erforderten  466119  Bchandlungstage. 
Der  stärkste  Zugang  fand  im  März  1903  mit  1587  Kranket 
statt.  Es  starben  im  Berichtsjahre  1546  Kranke.  Den 
stärksten  Zugang  hatte  die  gcburtshülfliche  Klinik  mit 
2394  neu  Aufgenommenen,  dann  folgt  die  chirurgische 
Klinik  nebst  Ncbcnabtheilung  mit  1999  Zugängen,  danuf 
die  erste  und  zweite  medicinische  Klinik  mit  1687  und 
1535  Zugängen.  An  Geschlechtskranken  gingen  1059. 
in  der  psychiatrischen  Klinik  1960  Kranke  zu.  Den 
geringsten  Zugang  mit  126  Kranken  hatte  die  hydro- 
therapeutische Anstalt. 
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2.  Infcctionskrankhciten.  Dienstkrankheiten. 

I)  Bernstein,  Uebcr  die  Ergebnisse  des  Pasteur- 
schen Immunisirungsverfahrens  gegen  Tollwutb.  Fort- 
schritte d.  Med.  No.  6.  S.  157.  — 2)  Hi  ermann. 
Ober  fusiformo  Bacillen  und  Spirochäten  bei  Angina. 
Jnaug'.-Diss.  — 3)  Bichelonne,  Contribution  ä l’etude 
de  la  propagation  des  fievres  eruptives  dans  l’armee. 
Hev.  d’hyg.  p.  385.  — 4)  Bund t,  G.,  Der  amtsärzt- 
liche Dienst  bei  einer  Stromiiberwachungsstellc.  Zeit- 
schrift f.  Medicinalbeamte.  S.  789.  (Für  commandirte 
Sanitätsofficicre  lesenswerthe  Darstellung  des  einschlägi- 
gen Dienstes  in  der  Praxis.)  — 5)  Diering,  Mittbei- 
lungen von  der  Choleraiiberwaehungsstelle  Brahemünde. 
Ebendas.  S.  799.  (Anwendung  der  gesetzlichen  Hand- 
haben auf  die  praktische  Auslührung  des  Stromübcr- 
wachungsdienstes.)  — 6)  Doerr,  Uebcr  Spirillum  pyo- 
genes Mczincescu.  Centralbl.  f.  Bakt.,  Parasitenkunde 
u.  Infectionskrankh.  I.  Abth.  Bd.  XXXVIII.  H.  1.  — 
7)  D woretz  kr- Fischer,  Quelques  donnecs  sur  la 
prophylaxie  des  epidemies  dans  Hannec  russe  cn  Mand- 
chourie.  Milit.-ärztl.  Zeitschr.  II.  1,  S.  78.  — 8) 
Friedrichs,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Allgemein- 
infection  durch  Staphylokokken.  Ebendas.  S.  221.  — 
9)  Huber,  F.  0.,  lieber  die  physiologische  Wirkung 
der  Antikörper  des  menschlichen  Eiweisses.  Med.  Klinik. 
S.  349.  — 9a)  Derselbe,  Zur  Wirkung  der  Antikörper 
des  menschlichen  Eiweisses.  Ebendas.  S.  627.  — 10) 
Jacobitz,  Ein  Fall  von  Sepsis,  hervorgerufen  durch 
Stapbylococcus  citrcus.  Münch,  med.  Wchschr.  S.  2020. 

— 11)  Kamen,  L.,  Die  Infectionskrankhciten  rücksicht- 
lich ihrer  Verbreitung,  Verhütung  und  Bekämpfung. 
Karzgef.  Lehrb.  f.  Militärärzte,  Sanitätsbeamte  u.  Stud. 
Mit  Abb.  u.  b Taf.  Lfg.  1.  Wien.  — 12)  Kleine, 
Y.  K.,  Neue  Beobachtungen  zur  Hühnerpest.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  Bd.  LI.  S.  357.  — 13)  Kleine  u.  Möllers, 
Heber  Hühnerpest  bei  Gänsen.  Centralbl.  f.  Bakt., 
Parasitenkunde  u.  Infectionskrankh.  I.  Abth.  Bd.  XXXIX. 
H.  5.  — 14)  Kob,  M,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Botu- 
lismus. Med.  Klinik.  S.  84.  — 15)  Martini,  Erich, 
Heber  einen  gelegentlichen  Erreger  von  Sepsis  puerpe- 
ral«. Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1307.  — 16) 
Martineck,  Das  preussische  Landesgesetz  betreffend 
die  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten.  (Preussi- 
sches  Seuchengesetz.)  Deutsche  Medicinalztg.  No.  71. 
S.  793;  No.  72.  S.  803;  No.  73.  S.  817.  — 17)  Der- 
selbe, Das  preussische  Scuchengesctz  vom  28.  August 
1905  und  die  Rechte  und  Pflichten  des  praktischen 
Arztes.  Med.  Klinik.  S.  1282.  — 18)  Majewski, 
Hygienische  Vorbereitung  der  Kriegsschauplätze.  Allg. 
milit.-ärztl.  Zeitg.  Beil.  z.  Wien.  med.  Presse.  No.  5. 

— 19)  Mcnzcr,  A.  L„  Zur  Frage  der  Wirkung  eines 
menschliches  Eiweiss  präcipitirenden  Serums  und  seiner 
Anwendung  beim  Menschen.  Med.  Klinik.  S.  599.  — 
30)Scbolze,  Maassnahmen  zur  Verhütung  des  Aus- 
bruches und  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten 
im  Aufmarschgebiet  eines  Armeecorps  und  Vorbereitungen 
für  die  Regelung  des  Sanitätsdienstes  in  diesem  Gebiete. 
Militärärztl.  Zeitschr.  S.  193.  — 21)  Schumburg, 
Heber  Contactinfectioncn.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildg. 
S.  567.  — 22)  Uhlenhuth,  P.,  Uebcr  den  Stand  der 
forensischen  Blutuntersuchung.  Med.  Klinik.  S.  539. 

— 23)  Derselbe,  Uebcr  die  Bestimmung  der  Herkunft 
von  Mumienmaterial  mit  Hülfe  specifischcr  Sera.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  S.  213.  — 24)  Derselbe,  Ein  Ver- 
fahren zur  biologischen  Unterscheidung  von  Blut  ver- 
wandter Thiere.  Ebendas.  S.  1673.  — 25)  Derselbe, 
Das  biologische  Verfahren  zur  Erkennung  und  Unter- 
scheidung von  Menschen-  und  Thierblut  sowie  anderer 
ßweisssubstanzen  und  seine  Anwendung  in  der  forensi- 
schen Praxis.  Jena  Verlag  G.  Fischer.  — 26)  Vagedcs, 
Heber  Fleischvergiftung  in  gerichtlich-medicinischer  Be- 
ziehung. Vierteljahrsschr.  f.  gcr.  Med.  Bd.  XXX.  S.  108. 

— 27)  VI ach,  Ant.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 


Pncumokokkenscpsis  als  Secundärinfcction.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  1532. 

28)  Brissard,  Do  l'influcnce  des  milieux  ä tem- 
ptrature  variable  sur  lc  developpcment  de  la  tubercu- 
losc  dans  l'arnitc.  Rcv.  d’hyg.  ct  de  pol.  «an.  p.  597. 

— 29)  Die  sociale  Bekämpfung  der  Tubcrculose  als 
Volkskrankheit  in  Europa  und  Amerika.  Denkschrift 
von  Ph.  M.  Blumenthal,  Moskau.  — 30)  Budden, 
The  diazoreartion  in  tuberculosis.  Brit.  med.  journ. 
Vol.  I.  p.  984.  — 31)  Hofftnann,  W.,  Zum  Wachs- 
thum von  Tubcrkelbacillcn  auf  lOproc.  Glycerin-Kar- 
toffeln. Hyg.  Rundschau.  S.  433.  — 32)  Jürgens, 
Tuberculinbchandluug  und  Tuberculose-Immunitiit.  Herl, 
kl  in.  Wochenschr.  No.  34.  S.  1069.  — 33)  Kölsch, 
De  la  tubcrculose  dans  l’armee  et  de  sa  prophylaxe. 
Rev.  d’hyg.  et  de  pol.  san.  p.  649  u.  746.  — 34) 
Kutscher,  Neuere  Arbeiten  über  die  Epidemiologie 
der  Tubcrculose.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  20. 
S.  615.  (Kritisches  Referat.)  — 35)  Derselbe,  Neuere 
Arbeiten  über  die  Bakterien  der  Tuberkelbacillengruppe. 
Ebendas.  No.  9.  8.  238.  — 36)  Matthaci,  l.’eber 
die  Bedeutung  des  Perlsuchttuberculins  (P.  T.  O.)  für 
das  Militär.  Der  Militärarzt.  No.  7.  — 37)  Menzer, 
Neuere  Fragen  in  Bezug  auf  Entstehung  und  Behand- 
lung der  Lungenschwindsucht.  Fortschr.  d.  Medicin. 
No.  24.  S.  697.  — 38)  Nietn  er.  Die  Volksbelehrung 
als  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose.  Stand  der 
Tuberculosebekämpfuog  in  Deutschland.  S.  339.  — 
39)  Schultzen,  Die  Bekämpfung  der  Tubcrculose  in 
der  Armee.  Denkschrift  dos  Deutschen  Central -Conute’s 
zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  den  internationalen 
Tuberculose  - C o n gross  Paris  1905.  S.  268.  — 40) 
Stainforth,  Rapport  sur  le  Service  special  des  tuber- 
culeux  du  1.  degre.  Ilöpital  du  camp  de  Beverloo. 
Exercicc  1904.  Aich.  med.  beiges.  No.  7.  p.  3.  — 
41)  Unterberger.  Wie  können  die  Militärärzte  mit  Er- 
folg den  Kampf  mit  dor  Schwindsucht  in  der  Armee 
aufnehtnen?  Russ.  milit-ärztl.  Zeitschr.  Mai  u.  Juni. 

— 42)  Weber  u.  Taute,  Die  Kaltblütertubcrculosc. 

Tubereulose-Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amt. S.  110.  _ 

43)  Antony  und  Dopter,  Mort  subito  par  he- 
morrhagie  cerebrale;  lesions  vasculaires  atheromatcuscs 
conslcutives  ä unc  fievre  typhoide  contracteo  deux  ans 
auparavant.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Novcmbrc. 
p.  405.  — 44)  Are  ns,  Fievre  typhoide.  Arch.  med. 
Beiges.  No.  2.  p.  73.  — 45)  Bailis,  La  fievre 
typhoide  dans  la  garnison  de  Bar-le-Duc.  Ätiologie  ct 
prophylaxie.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Dticcmbre. 
p.  437.  — 46)  Bassenge  und  Martin  Mayer,  Zur 
Schutzimpfung  gegen  Typhus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  697.  — 47)  Bergbaus,  Die  verwandtschaft- 
lichen Beziehungen  zwischen  dem  Bacillus  faccalis  alca- 
ligenes  und  dem  Typhusbacillus.  Hyg.  Rundsch.  S.  761. 

— 47a)  Derselbe,  Der  Bacillus  faccalis  alcaligenes. 
Ebendas.  S.  1185.  — 48)  Burke,  The  importanee  of 
latrine  in  the  spread  of  enteric  fever.  Journ  It.  Army 
med.  corps.  Vol.  IV.  p.  46.  — 49)  Doerr,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  das  Fortwuchern  von 
Typhusbacillen  in  der  Gallenblase.  Centralbl.  /.  Bakt., 
Parasitenkunde  und  Infectionskrankheiten.  1.  Abtheil. 
Bd.  XXXIX.  Heft  5.  — 50)  Einer,  90  Fälle  von 
Unterleibstyphus,  behandelt  itn  Garnisonlazareth  Gnesen 
im  Jahre  1903.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  127.  — 51) 
Firth,  Note  of  an  unusual  cause  of  enteric  fever  in- 
fcction.  Journ.  It.  Army  med.  corps.  Vol.  IV.  p.  55. 

— 52)  Gossner,  Zur  bakteriologischen  Diagnose. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  347.  — 53)  Ilasslcr, 
Lueien,  Epidemie  de  maladies  typhoides  observees  en 
1904  dans  la  garnison  de  Saint- Eticnne.  Etiologie  et 
prophylaxie.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Octobre. 
p.  273.  — 54)  Hammerschmidt,  Ucber  die  Einwir- 
kung von  Magensaft  auf  Typhuskeime.  Vierteljahrsschr. 
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f.  gcr.  Med.  Bd.  XXX.  S.  139.  - 55)  Hohne,  Leber 
Myocarditis  nach  Iofcctionskrankheiten.  Militärarzt  1. 
Zcitschr.  S.  545.  — 56)  Hoffman  n,  W.,  Kurze  Mit- 
theilungcn  über  die  Untersuchungen  von  Harn  öffent- 
licher Bedürfnisanstalten  auf  Typhusbacillen.  Hyg. 
Rundsch.  S.  335.  — 57)  Derselbe,  Untersuchungen 
über  die  Lebensdauer  von  Typhusbacillen  im  Aquarium- 
wasscr.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  LIL  S.  208.  — 58)  Horn, 
Widalreaction  und  Typhusdiagnose,  Inaug.-Dissert  — 
59)  Jürgens,  G.  J.,  Ucbcr  die  practische  Bedeutung 
der  ätiologischen  Methoden  für  die  Typbusdiagoose. 
Med.  Klinik.  S.  619.  — 60)  Derselbe,  Ucber  die 
Entstehung  der  Typhusimmunität.  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  6.  S.  141.  — 61)  Deutsches  Kolonialblatt. 
XVI.  Jahrgang.  — 62)  K re uckcr,  Zur  Biologie  der 
Typhus-Coligruppc.  Centralbl.  f.  Bakt..  Parasitcnkdc. 
und  Infcctionskrankh.  1.  Abth.  Bd.  XXXIX.  Heft  1. 
— 63)  Kutscher,  K.  II.,  Einige  neuere  Fragen  aus 
der  Epidemiologie  des  Abdomiualtvphus.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  No.  52.  S.  1620.  — 64)  Derselbe, 
Ucbcr  Typhus-Schutzimpfung  am  Menschen.  Med.  Klinik. 
S.  521.  — 65)  Lcissmann,  The  blood  ehanges  lollo- 
wing  typhoid  inoculation.  Journ.  R.  Army  raed.  corps. 
Vol.  V.  p.  1.  — 66)  Mayer,  Georg,  Typhus  abdo- 
minalis. Militärärztl.  Zcitschr.  S.  153.  — 67)  Der- 
selbe, Uebcr  die  Verschleppung  typhöser  Krankheiten 
durch  Ameisen  und  die  Pathogenität  des  Löffler’schen 
Mäusetyphusbacillus  für  den  Menschen.  Münch,  mcd. 
Wochensehr.  S.  2261.  — 68)  Martineck,  Ein  für  die 
Praxis  geeignetes  Besteck  zur  Anstellung  der  Gruber- 
Widai’schen  Reaction  mit  dem  Ficker’schen  Typhus- 
diagnosticum.  Ebendas.  S.  701.  (Mit  Abbildung.)  — 
69)  Manccaux,  La  fievre  typhoide  au  quartier  Luxem- 
bourg ä V esoul.  Arch.  de  mcd.  et  pharm,  mil.  Octob. 
p.  288.  — 70)  Mursin,  Zur  Epidemiologie  des  Unter- 
leibstyphus in  den  Lagern.  Kuss,  militärärztl.  Zeitschr. 
Kehr.  — 71)  Reischauer,  Ueber  den  Nachweis  von 
Typhusbacillen  in  den  Darmentlcerungen  mit  Verwen- 
dung der  neuen  Anreicherungsmetboden.  Centralbl.  f. 
Bakt.,  Parasitcnkundc  u.  Infcctionskrankh.  1.  Abthcil. 
Bd.  XXXIX.  Heft  1.  — 72)  Sadler,  Ueber  den  Ein- 
fluss des  Temperaturoptimums  von  55°  C.  auf  die 
Agglutination  beim  Ficker*schcn  und  WidaPschen  Ver- 
suche. Berl.  klin.  Wochen  sehr.  No.  10.  S.  255.  — 

73)  Schmicdicke,  Zur  bakteriologischen  Untersuchung 
der  Typhus- Roseolen.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  305.  — 

74)  Sehrwald,  Steigerung  der  Agglutinirbarkeit  der 
Typhusbacillen  und  ihr  Werth  für  die  Typbusdi&gnose. 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  S.  261.  — 75)  Simon  in, 
J.,  Fievre  typhoide  de  Balneotherapie  dans  les  höpitaux 
militaircs.  Le  Caducee.  p.  229.  — 76)  Stary,  Die 
Dsrmtyphusepidemie  in  Teschcn.  Wien.  med.  Presse. 
No.  9.  — 77)  Simon.  On  acid  to  prognosis  in  typhoid 
fever.  Brit.  med.  journ.  Vol.  II.  p.  1329.  — 78) 
Beitrage  zur  Schutzimpfung  gegen  Typhus.  Bearbeitet 
in  der  Medicinal-Abtheilung  des  Kgl.  Preusa.  Kricgs- 
ministeriums.  Heft  28  der  Veröffentlichungen  aus  dem 
Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens.  Berlin.  — 79) 
Zedelt,  Ueber  die  typhösen  Eiterungen.  Inaug.-Diss. 
Breslau. 


80)  Dallmer,  Ueber  Diphtherie  im  Deutschen  Heere 
1882—1902.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 81)  Gar) i pp, 
Ueber  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  dem  Moser- 
sehen  polyvalenten  Scharlachserum.  Mcdic.  Klinik. 
S.  1311.  — 82)  Kayser,  Diphtherieantitoxinbestim- 
mungen bei  Mutter  und  Neugeborenen.  Zcitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LYI.  — S3)  Martin,  Quelques  mots 
ä propos  de  la  diphtheric.  Arcb.  med.  Beiges.  No.  7. 
p.  8.  — 84)  Molitor,  Considcrations  sur  Tanginc 
diphterique  ct  scs  complications  cliez  l'adulte.  Ibidem, 
p.  379.  — 85)  V o ge ls berge r,  Ueber  die  Anwendung 
eines  neuen  Serums  bei  Diphtherie.  Inaug.-Dissert. 


86)  Docrr,  Beobachtungen  über  bacilläre Dysenterie 
Centralbl.  f.  Bakt.,  Parasitcnkundc  u.  Infcctionskrankh. 
I.  Abth.  Bd.  XXXVIII.  H.  4.  u.  H.  5.  8.  ML  - 
87)  Dopt  er,  Cb.  ct  Sic  re,  Notes  etiologiques  sur 
l’epidemic  de  dysseutcric  de  la  garnison  de  Paris  (1904). 
Gaz.  des  hop.  p.  761.  — 88)  Dieselben.  Lepidttuk 
de  dyssenterie  de  ia  garnison  de  Paris.  Ibidem,  p.  761 
— 89)  Dörr,  Ucbcr  das  sogenannte  Dyscnterieaggresvn. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  42.  — 90)  Kaichnie. 
Dysenterie:  its  causation,  varieties  and  treatment  oa 
active  Service.  Brit.  med.  journ.  Vol.  11.  p.  325.  — 
91)  Weil,  Die  Entdeckung  eines  Seuchenherdes  im 
Bruches  Lager.  Der  Militärarzt  No.  11,  12,  13,  14, 15. 


92)  v.  Drigalsk i,  Beobachtungen  bei  Genickstarre 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  S.  982.  — 93)  Die  Ge- 
nickstarre - Epidemie  beim  Badischen  Pionier-Bataille 
No.  14  (Kehl)  im  Jahre  1903.1904.  Heft  31  der 
Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  des  Militär- 
Sanitätswesens.  Herausgegeben  von  der  Medieinal-Ab- 
theilung  des  König!.  Preussisehcn  Kriegsministermu 

— 94)  Harri  cka  und  Po  lecke,  Zwei  Fälle  von 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  nebst  einer  Reihe 
von  Nasenuntersuchungcn  gesunder  Personen  bezüglich 
des  Vorkommens  von  Mikrokokken  vom  Typus  i« 
Meningococcus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  40.  - 
95)  .1  acobitz,  Ueber  epidemische  Genickstarre.  Münch 
med.  Wochenschr.  S.  2178.  — 96)  Jaeger.  H..  Dk 
Genickstarre.  Med.  Klinik.  S.  990  u.  1011.  — 97 
Kob,  Klinisch-bakteriologische  Beobachtungen  in  eineru 
Falle  von  echter  Cerebrospinalmeningitis.  Charite- Anna! 
Bd.  XXIX.  — 98)  Lafforgue,  Etüde  clinique  et  bar 
teriologique  sur  quelques  cas  de  meningite  cen;br> 
spinale.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Not.  p.  462 

— 99)  Martini  und  Roh  de,  Ein  Kall  von  Meningo- 
kokkcn-Septikämie  (Meningococcus  Weichselbaum-Jägcr 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  32.  S.  997.  — HW 
Menzcr,  Zur  Frage  nach  der  Actiologie  der  epidemi- 
schen Genickstarre.  Fortschr.  d.  Med.  No.  18.  S.  534. 

— 101)  Sehrwald,  Zur  Behandlung  der  epidemisch« 
Genickstarre.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1397.  — 

102)  Westcnhocffcr,  Ueber  die  Rachenerkrank. ing  v" 
Genickstarre  Fortschr.  d.  Mcd.  No.  29.  S.  841.  — 

103)  Derselbe,  Pathologische  Anatomie  und  Infertiles 
weg  bei  der  Genickstarre.  Berliner  klin.  Wochenschr 
No.  24.  S.  737. 


104)  Ax hausen,  Ueber  localen  Tetanus  heia 
Menschen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXYIII- 
S.  265.  — 105)  v.  Dobrzyniecki,  ZabnerkranktiDg« 
bei  Influenza.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  8.  — 
106)  Anticholera  - Impfuugen.  Russ.  med.  Rundschau 
No.  7.  S.  448.  — 107)  Chape liier,  Contriboti-t 

ä l’etude  sur  la  diminution  passagere  de  l’ouie  au  «ur> 
des  orcillons.  Arch.  general,  de  med.  No.  46.  1964 
p.  2881.  — 108)  Jürgens,  Ueber  die  diagnostische 
und  ätiologische  Bedeutung  der  Variolakürpereko 
Charite-Annal.  Bd.  XXIX.  — 109)  Knauth,  Ein  Bei- 
trag zur  WeiTschen  Krankheit.  Deutsche  med.  Wochen 
schrift.  S.  2004.  — 110)  v.  Maximo witsch,  P.e 

Fälle  von  Hospitalcrysipel  im  Warschauer  Ujazdowschen 
Militärhospital  im  Verlaufe  von  10  Jahren  (1893—1992- 
Arcli.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV.  — 111)  Naeth-  r. 
Eine  eigenartige  Epidemie  im  Anschluss  an  das  Kaiser 
manöver  1903.  Militärärztl.  Zcitschr.  S.  33.  — U- 
P ress  lieh,  Klinischo  Beobachtungen  über  endeml*«' 
Influenza.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  35,  S6.  3* 
38,  39.  — 113)  Robinson  u.  Thurlow  Potts,  V'tw 
on  600  cascs  of  typhus  fever.  Brit.  mcd.  journ  ‘ 
p.  1137.  — 114;  Russ.  Ueber  ein  InfluenzabaciJcn 

ähnliches  an  aerobes  Stäbchen.  Centralbl.  f.  BaktcroL 
Parasitcnkundc  u.  Infcctionskrankh.  I.  Abth  Bd.  XXXIX 
H.  4.  — 115)  Sawoiski,  Die  Cholera  in  Kivin. 
milit.  Zeitschr.  Febr.  — 116)  Schumann,  Ein  F**- 
von  Tetanie.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  382.  — I*' 
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Sieur.  Morvc  chronique  meconnue  pcndant  plusieurs 
aanecs  et  tcrminee  par  la  mort.  Arch.  de  raöd.  et 
pharm,  mil.  Oct.  p.  313.  — 118)  Taussig,  Die 
Hundskraoklieit  (endemischer  Magenkatarrh)  in  der 
Herzegowina.  Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  6.  — 

119)  Tollkühn,  Ueber  Erysipel  im  deutschen  Heere 
1892— 1902.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 

120)  Bethke,  Fritz,  Ueber  die  Prophylaxe  der 
KussLraokheiten  in  der  Armee.  Inaug.  - Diss.  Berlin. 
— 121)  Blecher.  A..  Ueber  den  Einfluss  des  Parade- 
marsches auf  die  Entstehung  der  Fussgcschwulst. 
Med.  Klinik.  S.  305.  — 122)  Bon  nette,  Le  coup  de 
chaleur  dans  les  pays  templres,  sa  frcquenco  dans 
l'armee.  Cause,  prophylaxie,  traitement.  Paris.  — - 

123)  Fischer,  Zur  Behandlung  des  Schwcissfusses  in 
der  Armee.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  945.  — 

124)  llitzschlag.  Militärwochenbl.  No.  89.  — 125) 

Jam,  Ueber  die  Entstehung  von  Stichverletzungen 
der  Hand  beim  Anfertigen  des  „Reservestocks“.  Militär- 
ärztliche  Zeitschr.  S.  652.  — 126)  Kirchner,  A., 
Die  Aetiologäo  der  indirecten  Mctatarsalfracturcn. 
langen b.  Arch.  Bd.  LXXVII.  S.  241.  — 127)  Der- 
selbe, Der  zwanglose  Gang  (Wanderschritt)  und  die 
beim  Gehen  entstehenden  Mittelfussknochenbrüche. 
Militärärztl.  Zeitschr.  S.  449.  — 128)  Manceaux, 

Accidents  de  croissance  dans  F&rmce.  Arch.  de  med. 
et  pharm,  mil.  Fevrier.  p.  129.  — 129)  Poch- 
hammer,  Ueber  einen  pathologischen  Befund  bei 
.Fusssohlenschmerz“  (Mortou’schc  Krankheit).  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX.  S.  320.  — 130) 
Such! in,  Einige  Fälle  von  Herzinsufticicnz  im  Mili- 
tärdienst. Schweizer  Correspondenzbl.  Jahrg.  XXXV. 
No.  9.  — 131)  Villaret,  Zur  Behandlung  des 

Scbveissfusses  in  der  Armee.  Münch,  med.  W’ochenschr. 
& 1638. 

Nach  kurzem  Eingehen  auf  die  verschiedenen 
Arten  der  Abschwächung  des  Impfstoffes,  weist  Bern- 
stein (1)  auf  die  grossen  Schwankungen  in  den  Sta- 
tistiken hin,  deren  Mängel  er  bespricht.  Sodann  folgen 
Hemerkungcn  über  örtliche  und  allgemeine  Behandlung 
bei  Wuthkrankcn,  über  die  Dauer  der  Immunität  und 
vermeintliche  Unvollkommenheiten  der  Pastcur’schen 
Methode. 

Biermann  (2)  hat  bei  4 Anginafallen  der  Charitö 
spiessformige  Bacillen  (Plaut-Vicenti)  und  gleich- 
zeitig Spirochäten  gefunden.  Sie  sind  pathogen  und 
häufig  epidemisch.  Er  nimmt  an,  dass  beide  Mikro- 
organismen selbständige  Individuen  verschiedener  Arten 
sind. 

Dörr  (6)  fand  das  von  Mezincescu  im  Eiter 
einer  Pyelitis  calculosa  gefundene  Spirillum  bei  einem 
Falt  von  eitriger  Pleurmperiearditis,  auch  gelang  ihm 
die  Cultur  desselben. 

Friedrichs  (8)  berichtet  über  einen  von  den 
Füssen  auf  den  ganzen  Körper  fortschreitenden  Bläschen- 
ausschlag  und  Lyraphgefassentziindung  in  3 Anfällen; 
in  den  Bläschen  mausevirulontc  Staphylokokken;  nach 
gründlicher  Desinfection  der  Kleider  und  des  Schuh- 
werks kein  Rückfall  mehr. 

Huber  (9)  immunisirt  Kaninchen,  Ziegen  und 
Hammel  mit  menschlicher  Ascitesflüssigkeit  und  spritzt 
dann  das  Serum  dieser  Thicre  Menschen  ein.  bei  den 
meisten  Gesunden  ohne  jede  Rückwirkung,  hei  chroni- 
schen entzündlichen  Leiden  — Gelenkrheumatismus, 
lungentubcrculose  — dagegen  mit  dem  Ergebnis»,  dass 
eine  fieberhafte  Allgemeinreaclion  und  eine  Örtliche 

JahrMberiebt  der  g«samnt«D  Utdicio.  1905.  Bd.  II. 


vorübergehende  Verschlimmerung  der  Krankheitszeichen, 
ähulick  wie  bei  der  Tuberculincur  oder  beim  Menzcr- 
serum,  eintritt.  Die  Cur  ist  langwierig  und  schmerz- 
haft, schliesslich  aber  hinsichtlich  der  örtlichen  Er- 
scheinungen wie  des  Allgemeinbefindens  (Gewichts- 
zunahme!) von  Erfolg  begleitet.  Wahrscheinlich  wird 
durch  die  Einspritzungen  die  Bildung  ficbercrzeugender 
Stoffe  im  Körper  angeregt.  Gegen  Menzer’s  (19)  Ein- 
wände hält  Huber  seine  Auflassung  aufrecht. 

Das  neue  prcussische  Gesetz  betr.  Bekämpfung 
übertragbarer  Krankheiten  vom  28.  August  1905  wird 
von  Marti  neck  (16)  eingehend  erörtert.  Bei  Be- 
sprechung der  Anzeigepflicht  nimmt  er  zu  der  jetzigen 
Bestimmung  Stellung,  wonach  Civilärzte  gesell  lech  ts- 
kranke  Unteroffiziere  und  Mannschaften  des  activen 
Heeres,  wenn  diese  als  Geschlechtskranke  io  ihre  Be- 
handlung kämen,  dem  Truppencommando  oder  den  in 
Betracht  kommenden  Obermilitärärztcn  nicht  mehr  an- 
zuzeigen  haben.  Weiterhin  behandelt  er  die  Para- 
graphen über  die  Ermittlung  der  Krankheit,  über  die 
Anordnung  von  Schutzraaassregeln,  wobei  die  Befug- 
nisse des  beamteten  Arztes,  die  Pflichten  der  Orte- 
behörden etc.  eingehend  besprochen  werden,  und  geht 
im  letzten  Theil  seiner  Arbeit  auf  die  Kostenfrage  des 
Näheren  ein. 

In  einer  andoren  Arbeit  (17)  behandelt  er  die 
Pflichten  und  die  Stellung  des  practischen  Arztes  gegen- 
über dem  beamteten  Arzte,  soweit  sie  durch  das  eben 
erwähnte  Gesetz  beeinflusst  wird. 

Majewski  (18)  schlägt  vor,  alle  Landstriche,  die 
für  einen  etwaigen  Kriegsschauplatz,  in  Betracht  kommen, 
schon  im  Frieden  zu  saniren  und  zwar  nach  dem  Vor- 
bilde Koch’s  in  Trier,  Metz  und  Saarbrücken. 

Im  zweiten  Theilo  schildert  M.  die  einzelnen  ende- 
mischen Gebiete  Oesterreichs  und  die  bis  jetzt  durch 
geführten  Assanirungsarbeiten. 

Iluber’s  Annahme,  dass  die  Wirkung  seines  prä- 
cipitirenden  Ascitesscruras  bei  chronischen  Strepto- 
kokkeninfectionen  auf  dem  Präcipitingehalt  beruhe, 
bestreitet  Men /.er  (19)  und  glaubt,  dass  sich  durch 
die  Einverleibung  des  Serums  Pracipitate  und  Embo- 
lien in  den  Lymphgcfässen,  dann  im  Blute,  besonders 
in  den  Gefässgebieten  kranker  Gelenke  — unter 
Schwellung  und  Fieber  — bilden.  Das  Huber-Serum 
erscheint  demnach  als  nicht  unbedenklich. 

Schuinburg  (21)  entwickelt  nach  einem  kurzen 
geschichtlichen  Rückblick  den  heutigen  Stand  der  Frage 
der  Contactinfectionen,  betont  insbesondere  die  ausser- 
ordentliche Rolle,  die  die  Hände  dabei  spielen.  Das 
Taschentuch,  „eine  Art  Conservirungsinittel  für  die  in 
Eiter  und  Schleim  der  Luftwege  enthaltenen  Keime“, 
soll  durch  Papierstückc  ersetzt  werden,  dio  nach  Ge- 
brauch in  Korbe  wegzuwerfen  sind.  — Sch.  fand  unter 
100  Soldaten  einer  gesunden  Schwadron,  bei  welcher 
einige  Diphthericfälle  vorgekommen  waren,  bei  20  voll- 
giftige Diphtheriestäbchen,  ohne  dass  ihre  Träger  irgend 
wie  krank  waren.  Unter  40  Abstrichproben  von  Ge- 
räthen  aus  Diphtheriezimmern  fielen  2 — vom  Hand- 
griff des  Trinkglases  eines  Diphtheriekranken  und  vom 
Deckel  eines  Speiglases  — positiv  aus. 

25 


Digitized  by  Google 


384 


PAALZOW,  MiLITÄR-SaN1TÄTSWE6EN,  ÄKMEBHYG1ENE  UND  ArMEEKK  AKKU  EITEN'. 


Der  Inhalt  des  K am cn’schen  (11)  Buches  umfasst 

I.  allgemeine  Prophylaxe  der  Iufectionskrankheiten, 

II.  Dcsinfectioo,  III.  speciellc  Prophylaxe  der  wichtig- 
sten Infectionskrankheiten.  L’ eberall  ist  das  nach  den 
österreichischen  Reglements  für  den  Militärarzt  Wichtige 
hervorgehoben.  Für  den  deutschen  Sanitätsoffizier  er- 
gehen sich  seit  Bekanntgabe  der  Ausführungsbestim- 
rnungen  zum  preussischen  Gesetze  betr.  Bekämpfung 
übertragbarer  Krankheiten  eine  Reibe  besonderer  Ver- 
waltungsbestimmungen,  die  Abweichungen  von  den 
österreichischen  Bestimmungen  zeigen. 

Nach  Kleine  (12)  ist  die  Hühnerpest  bei  Tauben 
und  Gänsen  nicht  so  schnell  zu  Tode  führend,  wie  bei 
den  Hühnern.  Auch  das  Blut  der  gestorbenen  Gänse 
ist  nicht  mehr  infectiös,  der  Pesterreger  wandert  viel- 
mehr ins  Gehirn  und  Rückenmark,  die  analog  wie  bei 
Lyssa,  sehr  infectiös  werden. 

Weiter  gelang  es  demselben  Autor,  in  Verbindung 
mit  Möllers  (13)  junge  Gänse  mit  dem  unbekannten, 
filtrirbaren  Virus  der  Hühnerpest  zu  inticiren.  Das 
Virus  wandert  in’s  Gehirn  und  Rückenmark,  wo  es 
Reizerscheinungen  und  andero  klinische  Symptome  aus- 
löst (Zeitsehr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten. 
Band  LI.  1905),  während  es  aus  dem  Blute  ver- 
schwindet* Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich 
um  Protozoen  handelt.  Auch  kehren  die  Parasiten 
nicht  selten  nach  einer  Pause  wie  die  Erreger  des 
Rückfallficbers  und  der  Malaria,  in's  Blut  zurück. 
Schliesslich  licssen  sich  die  Erreger  der  Hühnerpest  für 
junge  Gänse  durch  Passage  so  züchten,  dass  sie  wäh- 
rend der  Krankheit  kaum  noch  aus  dem  Blute  ver- 
schwanden. 

Kob  (14)  beschreibt  eine  Schinken  Vergiftung  bei 
einem  Kinde.  Der  Bacillus  botulinus  konnte  aus  dem 
Fleisch  nicht  gezüchtet  werden.  Die  klinischen  Zeichen 
ähnelten  der  Diphtherie  und  der  Atropinvergiftung.  Das 
am  9.  Krankheitstage  dem  Kinde  entnommene  Blut- 
serum wirkte  bei  Kaninchen  ähnlich  toxisch,  wie  das 
Diphtherietoxin.  Vielleicht  lässt  sich  demnach  das 
Diphtherieantitoxin  zur  Bekämpfung  der  Fleisch- 
vergiftung verwenden.  Botulismustoxin  vermochte  K. 
aus  den  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Laboratoriums- 
stämmen nicht  herzustcllcu. 

Uhlenhuth  (22)  giebt  zunächst  eine  Uebersicht 
seines  Verfahrens  der  forensischen  Blutuntersuchung,  er 
legt  die  daran  zu  stellenden  Anforderungen  und  die 
damit  in  etwa  100  Untersuchungen  in  der  Praxis  er- 
zielten einwandfreien  Erfolge  dar.  Der  Nachweis  der 
Bestimmung  der  Herkunft  von  Mumien  mit  Hilfe  spcci- 
fischer  Sera  (23)  misslang  bei  27  mehrtausendjährigen 
Mumien,  ist  dagegen  bei  jüngeren  mumificirtcn  Theilen 
(einmal  bis  66  Jahre)  möglich.  Weiter  berichtet  er  (24) 
über  die  Unterscheidung  von  Hasen-  und  Kaninchen-, 
Hühner-  und  Tauben-,  Menschen-  und  Affenblut  mit 
Hilfe  einer  „kreuzweisen  Immunisirung*,  d.  h.  Hcrvor- 
rufung  von  Präcipitinbildung  durch  gegenseitiges  Ein- 
spritzen des  Blutes  dieser  Thierarten. 

Vagedes  (26)  tlieilt  die  gcrichtlich-mcdiciuischen 
Fleischvergiftungen  in  die  gastrointestinale  Form,  den 
Botulismus  (Allantiasis,  Wurstvergiftung)  und  die  Mies- 


muschel- oder  Austernvergiftung  und  giebt  für  jede 
Abart  unter  eingehender  Venrerthung  der  einschlägigen 
Literatur  eine  epidemiologische,  klinische  und  ätiologische 
Darstellung. 


Tuberculose:  Brissard  (28)  schiebt  die  grossen 
Verluste  der  Armee  an  Luogenkrankheitcn  insbesondere 
auf  Erkältungen  (1902  hatte  die  Linien-Infanterie  eine 
Morbidität  von  70,5  pM.  an  Bronchialkatarrh,  9,65  pH. 
Brustfellentzündung  und  8,1  pM.  Tuberculose).  Durch 
die  grossen  Gänge  und  freien  zugigen  Höfe  seien  be- 
sonders in  den  neuen  Kasernen  soviel  Erkrankungen. 
Wie  bei  Sanatorien  müsse  man  sich  auch  bei  Kasernen 
mehr  um  Lage  u.  s.  w.  bekümmern,  da  jeder  Soldat  als 
„pretuberculeux“  anzusehen  sei. 

Blumenthal  (29)  macht  Mittbeilungen  über  „das 
zielbewusste,  zweckmässige,  auf  den  Ergebnissen  der 
ärztlichen  Wissenschaft  begründete  Eingreifen*  in  der 
deutschen  Armee  gegen  die  Tuberculose.  Er  führt  die 
seit  1882  von  der  Medicinalabtheilung  erlassenen  Ver- 
fügungen hierüber  an,  bringt  die  Ergebnisse  der  Zähl- 
kartensammel  forsch ung  und  spricht  über  die  ncu«D 
Heilstätten  für  Lungenkranke  und  die  Genesungsheime. 

Die  .hoben  französischen  Zahlen  sind  nach 
Kelsch  (33),  wie  auch  schon  von  unserer  Seite  betont, 
mit  denen  anderer  Armeen,  auch  der  deutschen,  nicht 
zu  vergleichen.  In  den  Zugangslistcn  sind  zunächst 
die  Lungenschwindsüchtigen  gemeinsam  mit  den  a& 
Tuberculose  anderer  Organe  Erkrankten  aufgeführt.  Die 
Tuberculosekranken  bleiben  in  den  Lazarethen  oder 
werden  beurlaubt,  auch  daher  ist  die  Sterblichkeits- 
ziffer höher,  als  bei  uns,  wo  sie  entlassen  werden. 
Aber  die  Erkrankungsziffer  hat  in  Frankreich  in  den 
letzten  10  Jahren  zugenommen.  In  Erweiterung  seiner 
vorjährigen  VcröflentlichuDg  über  dasselbe  Thema  sieht 
er  den  Hauptgrund  der  Tuberculose  in  der  Autoinfection. 
Der  Soldat  bringt  die  latenten  Keime  mit,  die  durch 
das  ungewohnte  militärische  Leben  zur  Entwicklung 
kommen.  Also  genaue  und  wiederholte  Untersuchung, 
die  sich  ausser  auf  Lungenbefund  auch  auf  das  Körper- 
gewicht ira  Vergleich  zur  Länge  uud  zum  Brustmuss 
erstrecken  soll.  Hygienische  Kasernen  Verbesserungen 
aller  Art,  Verbesserung  der  Soldatenkost  Einstellung*- 
zeit  trotz  mancher  sonstiger  Uebelstände  statt  am 
15.  November  schon  am  1.  Octobcr.  Excrzicrscbuppen 
wie  in  Deutschland,  Einfuhren  von  Gesundheitslisten 
und  Zählkarten  wie  io  Deutschland,  die  Sanunel- 
forschung.  Monatliche  Untersuchung  uud  Belehrung. 
Ständige  Beaufsichtigung  der  Verdächtigen,  Absonde- 
rung der  Erkrankten,  die  nie  im  Revier  verbleiben 
sollten.  Periodische  Staubuntersuchungen.  Alkobol- 
bekätnpfung.  Sanatorien-Anlagen,  geschieden  für  drei 
verschiedene  Grade  von  Erkrankten. 

Ausgehend  von  den  Veröffentlichungen  Spengler'*, 
der  mit  P.  T.  0.  in  2 Monaten,  selbst  in  sehr  schweres 
Fällen  von  Tuberculose,  das  Fieber  beseitigt  und  in 
3—6  Monaten  die  tuberculösen  Herde  verödet  <be 
Tuberculose  heilt,  empfiehlt  Matthael  (36),  diese  Be- 
handlung auch  beim  Militär  einzuführen.  Dicnstunbrauch- 
bare  und  Invalide  könnten  so  noch  im  Lazareth  geben'- 
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««den  und  bildeten  dann  keine  AnsU-ckungsquellc  in 
der  Heiroath.  Die  inactiven  und  geschlossenen  Tubercu- 
loseo  könnten  beim  Militär  gefunden  und  ambulant  be- 
handelt «erden,  schlimmsten  Kalls  genügte  eine  kurze 
Schonung  im  Lazarcth  oder  Revier.  Auch  die  wegen 
Tuberculose  entlassenen  Invaliden  könnten  wieder  in 
die  Nazareth e aufgenommen  und  geheilt  werden.  13ci 
der  Musterung  und  Aushebung  sollen  die  Tuberculose* 
verdächtigen  den  Gemeinden  zur  Behandlung  namhaft 
gemacht  werden. 

Die  internationale  Tubcrculoseconfcrenz  in  Kopen- 
hagen (1904)  hat  es  nach  Nictncr(38)  für  nothwendig 
gehalten,  dass  in  allen  Schulen  und  anderen  Unter- 
ru’htsanstaltcn  Unterricht  in  der  Hygiene  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Tuberculose  obligatorisch  einge- 
fübrt  wird.  Als  zweites:  Volksbelehrung  durch  Druck- 
schriften, Vorträge  für  alle  Bevölkcrungsklasseo,  wie  sie 
jetzt  schon  in  Charlottcnburg  in  dem  mit  einem  Museum 
verbundenen  Hause  für  Arbeiterwohlfahrt  statttinden. 

Schultzen  (39)  stellt  nach  eingehender  Erörte- 
rung der  grossen  Bedeutung  des  Tuherculosestandcs  für 
das  Heer  selbst  und  für  das  allgemeine  Volkswohl  in 
zahlreichen  Tabellen,  Curven  nnd  Karten  die  Verminde- 
rung der  Tuberculose  iin  Heer  dar.  Es  folgen  die  Er- 
gebnisse der  Zahlkartcnsammclforschung,  dann  die  Be- 
sprechung der  Maassnahmen  der  Heeresverwaltung  zur 
Bekämpfung  der  Tuberculose  — Verhütung  der  Ein- 
stellung von  Tuberculösen,  Entfernung  der  schon  Er- 
krankten, Ausführung  der  hygienischen  Maassnahmen 
und  Vorbeugungsmaassrcgeln,  schliesslich  Fürsorge  für 
die  Erkrankten  oder  Beseitigung  oder  Milderung  der 
schädlichen  Folgen  (Genesungsheime). 

Nach  Stainforth  (40)  traten  im  Jahre  1904 
86  Kranke  in  die  Behandlung  ein,  welche  in  der  Mehr- 
zahl aus  den  flämischen  Provinzen,  in  der  Minderzahl 
aus  den  wallonischen  stammten.  Nicht  die  Kasse, 
«adern  die  Beschäftigung  (Industrie)  trägt  die  Schuld. 
In  !,'|  der  Fälle  fanden  sich  Tubcrkclbacillen.  Die  Bc- 
iaadlungsdauer  betrug  51—86  Tage.  4,4  pCt.  wurden 
dienstfähig,  56,6  pCt.  mit  Erholungsurlaub,  16,6  pCt. 
mii  dem  Ccrtiticat  mod.  No.  32  LaB  entlassen,  4,4  pCt. 
5tarbcn,  In  Behandlung  blieben  am  Ende  des  Berichts- 
jahres 16  Personen. 

Unterberger  (41)  verlangt  frühzeitige  Diagnose  auf 
Grund  sorgfältiger  Untersuchung,  Ueberwachung  der 
Scbwachbrüstigen  und  Blutarmen,  Ueberwachung  der 
Tuberculoseverdächtigen  durch  besonders  ausgcbildctc 
Militärärzte,  2 mal  monatlich  Untersuchungen  stets  durch 
denselben  Arzt  und  weiteren  Ausbau  der  Haussanatorien. 

Von  experimentellen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberculose  ist  zunächst  die  von  Buddcn  (30)  zu  er- 
mahnen. Nach  ihm  hat  der  Auslall  der  Diazoreaction 
für  die  Prognose  der  chronischen  Tuberculose  keinen 
^erth  nach  den  von  ihm  geprüften  672  Fällen.  Sie  ist 
zu  grossen  Schwankungen  unterworfen;  wahrscheinlich 
hat  aber  jeder  tödtlich  endende  Fall  in  irgend  einer 
Periode  des  Verlaufes  einmal  diese  Reaction  gezeigt 
Hoffmann  (31)  empfiehlt  als  Nährboden  für  An- 
lage und  Fortzüchtung  von  Tuberkelbacillen  Kartoffcl- 
röhrchen  mit  10  proc.  Glycerin wasser,  die  sich  auch  für 


andere  säurefeste  Bakterien  mit  Ausnahme  der  Säuge- 
thiertuberkclbacillen  eignen,  ebenso  zur  Isolirung  der 
Keime  aus  dem  Thierkörper. 

Jürgens  (32)  bespricht  zunächst  die  experimen- 
tellen Untersuchungen  Koch’s,  welche  sich  mit  der  er- 
worbenen Immunität  bei  Tuberculose  befassen  und  ihn 
zu  seiner  bekannten  Tuberculintherapie  führten.  Die 
Ansicht  Koch’s,  dass  das  Agglutinationsvermögcn  als 
oin  Werlhinesser  für  den  erzielten  Grad  der  Immunität 
anzusehen  sei,  hält  Jürgens  auf  Grund  seiner  Thicr- 
versuchc  mit  Nou-Tubercutin  nicht  für  richtig,  da  bei 
den  Meerschweinchen  trotz  des  künstlich  erzeugten  Agglu- 
tinationsvermögens in  keinem  Falle  Immunität  gegen 
Tuberculose  erzielt  wurde.  Auch  bei  der  Tubcrculin- 
bchandtung  von  Phthisikern  ergab  sich  dasselbe  nega- 
tive Resultat.  Die  Agglutininbildung  ist  also  lediglich 
als  Reaction  auf  die  Tubcrculincinspritzung  anzusehen, 
zur  Immunität  steht  sie  in  keiner  nachgewiesenen  Be- 
ziehung. Der  Aggiutinationswcrth  ist  völlig  unabhängig 
von  dem  Verlauf  der  Tuberculose  und  giebt  kein  Bild 
über  Immunisirungs-  und  Hcilungsvorgängo. 

Kutscher  (35)  bringt  eine  kritische  Zusammen- 
stellung der  Arbeiten,  welche  über  Perlsucht,  Ge- 
rt iigcl  tubereu  loso  und  Kaltblütertubcrkclbacillen  er- 
schienen sind. 

Nachdem  Menzer  (37)  die  sich  widersprechenden 
Ansichten  KochNs  und  v.  Behring’s  über  die  Be- 
deutung der  Rindertubcrculose  für  die  lnfection  des 
Menschen  im  Kindesalter  besprochen  hat,  setzt  er  seiue 
Anschauung  auseinander:  Staphylokokken,  Strepto- 

kokken, Pneumokokken  etc.  bereiten  durch  Katarrhe  den 
Boden  für  die  Tuberkolbacilleninfcction  vor.  Diese  er- 
folgt wahrscheinlich  hämatogen  von  Herden  der  oberen 
Luftwege  und  besonders  der  Drüsen.  Bezüglich  der 
Therapie  ist  Menzer  für  Seruinbehandlung,  Combinirung 
der  Anwendung  seines  Antistreptokokkenscrums  mit 
Landmann'schcm  Tubcrculol,  um  die  Mischinfcction 
wirksam  zu  bekämpfen. 

Es  bestand  bisher  vielfach  die  Anschauung,  dass 
die  sog.  Kaltblütcrbacillen  aus  echten  Tubcrkelbacillen 
durch  Umwandlung  im  Kaltblüterorganismus  entstanden 
seien.  Durch  Experimente  war  bisher  nur  festgelegt, 
dass  Tubcrkelbacillen,  in  den  Kaltblütcrkörpcr  cinge- 
bracht,  eine  Zeit  lang  virulent  bleiben,  und  dass  sich 
in  den  Organen  so  geimpfter  Thiere  säurefeste  Stäbchen 
finden.  Durch  ihre  Untersuchungen  an  Fröschen  kamen 
Weber  und  Taute  (42)  zu  dem  Schluss,  dass  die  so- 
genannten Kaltblüter-Tuberkclbacillen  zu  den  sapro- 
phytischcn  säurefesten  Bacillen  gehören,  die  sich  häufig 
ohne  Schädigung  im  Körper  der  Kaltblüter  finden. 
Unter  Umständen,  bei  besonderer  Herabsetzung  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Körpers,  können  sic  im  Kalt- 
blüterkörper auch  zu  üppigem  Wachsthum  kommen. 

Typhus.  Epidemiologisches  und  Klinisches. 

Der  Typhus  verschwand,  wie  Bai  1 1 s (45)  berichtet, 
beim  94.  Infanterieregiment,  welches  in  Bar-Ic-Duc,  wo- 
selbst Typhus  endemisch  ist,  garnisonirt,  sofort,  als  den 
Leuten  in  der  Regenzeit  nur  abgekochtes  Trinkwasser 
geliefert  wurde.  Chamberlandfiltcr  erschienen  nicht 
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sicher  genug,  es  wurde  später  ein  Sterilisator  nach 
Vaillard  und  Desmaroux  beschafft. 

Die  Bodenuntersuchungen  an  der  Quelle,  welche 
das  Lcitungswasscr  lieferte,  ergaben,  dass  diese  mit 
Spalten  im  Plateau  in  Verbindung  stand,  welcher  ihrer- 
seits durch  die  Abwässer  eines  in  der  Nähe  gelegenen 
Dorfes,  besonders  in  der  Hegenperiode,  verunreinigt 
wurden. 

Exncr  (50)  hatte  5,5 pCt.  Sterblichkeit  bei  seinen 
Typhuskranken.  Er  berichtet  ausser  über  den  Epidemie- 
verlauf  besonders  eingehend  über  die  eine  I>azareth- 
infcction  verhütenden  Maassnahmen. 

Firth  (51)  beschreibt  eine  Infcction  mit  Typhus, 
die  durch  unbefugtes  Untersuchen  einer  Filtriranlage 
(Stoddart-Filter)  entstanden  war,  in  die  vorher  Excre- 
mente eines  Typhuskranken  hineingclangt  waren.  Schluss- 
folgerung: Der  Zutritt  zu  derartigen  Anlagen  muss  ver- 
hütet werden. 

Die  Typhusepidemie  in  Saint  Ktiennc  ist  nach  An- 
sicht Hassler’s  (53)  auf  fehlerhafte  Construction  der 
Spülanlagen  in  der  Kaserne  zurückzuführen.  An  die 
Spülanlagcn  war  eine  grosse  Latrine  angeschlossen;  wie 
die  beigegebenen  Abbildungen  zeigen,  konnte  nach  dem 
Abstellcn  des  Reinwasserzuflusses  jedesmal  Latrinen- 
inhalt in  die  Wasserleitung  aspirirt  werden,  die  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  zu  Genusszwecken  benutzt  wurde. 
Nach  Beseitigung  der  fehlerhaften  Anlage  hörte  die 
Epidemie  auf. 

In  einem  Dorfe  war  eine  Typhusepidemie  wahr- 
scheinlich durch  den  Genuss  des  Wassers  eines  Brunnens 
entstanden,  in  welchen  die  Abgänge  eines  Typhuskranken 
gelangt  waren.  Auch  von  einem  das  Dorf  während  der 
Brigademanöver  öfter  durchziehenden  Infanterieregiment 
erkrankten  lOpCt.  der  Mannschaften,  die  häufig  hier 
Wasser  getrunken  hatten.  Das  Dorf  war  nicht  belegt 
mit  Ausnahme  gerade  des  Hauses,  das  die  Typhus- 
kranken bewohnten.  Die  hier  cinquarticrten  vier  Leute 
blieben  verschont.  Ilammerschmidt  (54)  fand  dafür 
keine  andere  Erklärung,  als  dass  diese  Leute  sofort 
nach  dem  Einriicken  in  dies  Dorf  ihr  Mittagessen  er- 
hielten und  damit  reichlich  baktericidcn  Magensaft  ab- 
sonderten,  während  die  übrige  Truppe  bis  zu  ihrem 
Quartier  noch  6 km  weiter  marsehirte.  H.  stellte  nun 
durch  Versuche  fest,  dass  der  Schweinemagensaft  noch 
in  einer  Verdünnung  von  annähernd  1 : 4 Kraft  genug 
besitzt,  Typhuskoime  zu  vernichten.  Weitere  Ver- 
dünnung, z.  B.  durch  reichliches  Wassertrinken  be- 
sonders auf  leeren  Magen,  gestaltet  demnach  die  Be- 
dingungen für  den  ungehinderten  Durchgang  der 
Krankheitskeime  günstig. 

Manceaux  (69)  beschreibt  die  in  Vesoul  beim 
11.  Regiment  Jäger  zu  Pferde  entstandene  Epidemie. 
Die  3 Eskadrons,  welche  die  ältesten,  hygienisch  nicht 
einwandfreien  Kasernen  bewohnten,  blieben  frei,  während 
sich  der  Typhus  bei  zwei  Eskadrons,  welche  in  neuen 
anscheinend  tadellosen  Baulichkeiten  lagen,  ausbreitete. 
Schon  bald  nach  der  Belegung  der  neuen  Kaserne,  im 
Jahre  1894,  war  in  ihr  Typhus  ausgebrochen.  Damals 
machte  man  das  Wasser  eines  benachbarten,  sehr  stark 
verunreinigten  Baches  verantwortlich,  welches  zum  An- 


rühren des  Mörtels  für  den  Neubau  gedient  hatte.  Der 
Bach  war  inzwischen  überdeckt,  hatte  aber  eine  als 
Ausguss  benutzte  offene  Verbindung  mit  der  Küche  der 
Kaserne.  Zahllose  Fliegen  hielten  sich  dort  auf  und 
gelangten  natürlich  auch  auf  die  Nahrungsmittel,  ebenso 
Hatten;  man  hat  nun  diese  zu  beseitigen  versucht  und 
hofft,  damit  eine  erneute  Infection  zu  verhindern. 

Stary  (76)  berichtet  über  eine  Epidemie  ton 
278  Fällen  (davon  42  vom  Heere),  hervorgerufen  durch 
verseuchtes  Wasser  der  Wasserleitung  (Sickcrleitung  und 
Bachwasser)  in  Tetschen. 

Beinerkcnswcrth  ist,  dass  viele  Fälle  mit  Schüttel- 
frost und  plötzlich  sehr  hohem  Fieber  begannen;  oft 
fehlten  Prodromalcrschcinungen.  Häufig  war  Obstipation 
vorhanden,  desgleichen  ausgebreitete  Bronchitiden  und 
ausgedehnter  Herpes.  Die  Roseolen  waren  deutlich  aus- 
geprägt, bisweilen  papulös,  die  Milzvergrösserung  oft 
eine  sehr  bedeutende.  */3  aller  Fälle  waren  sehr  schwere 
Fälle.  Genau  festgestellte  lncubationsdauer  betrug  bei 
2—3  Fällen  3 — 4 Tage.  Die  Behandlung  bestand  in 
kalten  Einpackungen,  Milchdiät,  Verabreichung  v« 
Cognak,  Thec  und  wenig  Antipyreticis.  Die  mit  Typhi»- 
serum  behandelten  Fälle  verliefen  durchscboittlirb 
leichter.  Ueble  Nebenwirkungen  wurden  dabei  nicht 
beobachtet. 

Tritt  nach  Simon  (77)  im  Verlaufe  des  Typhus 
etwa  in  der  4,  Woche  Polyurie  ein,  und  handelt  r»  sich 
nicht  um  einen  schon  an  und  für  sich  leichten  Fall,  so 
trat  immer  (nach  9jährigen  Beobachtungen)  Besserung 
ein.  Nie  kam  es  dann  später  noch  zur  Perforation 
oder  Blutung,  sehr  selten  nur  zu  Recidiven. 

Einen  breiten  Raum  nehmen  die  bakteriologischen 
Arbeiten  ein: 

Nach  dem  von  Briegcr  und  Mayer  eingefübrien 
Verfahren  der  Schüttelung  lebender  Bakterien  in  dcstil 
lirtem  Wasser  gelang  es  Bassengc  und  Mayer  (461, 
keimfreie  Filtrate  zu  erhalten,  deren  Einspritzung  io 
menschlichen  Körper  ohne  besondere  Reizerseheinungen 
die  Bildung  von  Typhusschutzstoffen  hervorruft.  Der 
klare  Impfstoff  kann  auch  von  Laien  auf  Reinheit  ge- 
prüft werden,  ist  haltbar  und  genau  dosirbar. 

Bergbaus  (47)  gelang  es  nicht,  wie  von  ander« 
Seite  angegeben,  unter  geeigneten  Züchtungsmcthoden 
den  Bac.  faccalis  in  Typhusbacillus  und  umgekehrt 
umzuwandeln;  sie  sind  ohne  Verwandtschaft.  Bacillus 
faccalis  ist  aber  keine  einzelne  Form,  er  bildet  wie  die 
Colibakterien  eine  ganze  Gruppe. 

Doerr  (49)  fand,  dass  nur  in  die  Blutbahn  in- 
jicirte,  lebende  Typhusbacillen  in  ca.  8 Stunden  in  die 
Gallenblase  gelangen  (nicht  stomachal.  subcutan  oder 
intraperitoncal  einverleibte),  im  Inhalt  der  Gallenbla* 
fortwuchern  und  noch  nach  4 Monaten  in  grosser  An- 
zahl nachzuweisen  sind.  Mit  der  Ausstossung  der  Galle 
erfolgt  eine  Abscheidung  der  Typhusbacillen  in  das 
Darmlumen  und  mit  den  Fäces  nach  aussen.  Durch 
medicamentüse  Mittel  lässt  sich  die  Galle  nicht  von  den 
Keimen  befreien. 

üossner  (52)  erörtert,  wie  sich  in  der  Praxis  der 
behandelnde  Arzt  mit  einfachen  Mitteln  an  der  Siche- 
rung der  bakteriologischen  Diagnose  zweifelhafter  Krank- 
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heitsfalle  durch  Entnahme  von  Uutcrsuchungsmatcrial, 
durch  die  erste  Anlegung  der  Culturcn  an  Ort  und 
Stelle  u.  s.  v.  betheiligen  könne. 

Hoffmann  (56)  hat,  trotz  zahlreichen  Unter* 
Buchungen  an  Stellen  mit  stagnirendem  Urin,  niemals 
Typbusbacillen  gefunden,  nur  zweimal  wurden  Bakterien- 
formen  vom  Charakter  des  Paratyphus  isolirt. 

Dagegen  konnte  er  (57)  noch  zwei  Monato  nach 
Aufnahme  einer  Typhusreincultur  im  Schlamm  eines 
Aquariums  Typhusbacillen  nachweisen.  In  den  ersten 
vier  Wochen  konnten  sie  noch  im  Wasser  selbst  nach- 
gewiesen werden.  Kr  halt  es  deshalb  für  nöthig,  bei 
Wasseruntcrsuchungen  auch  an  den  Bodenschlamm  zu 
denken. 

Jürgens  (59)  setzt  die  Verfahren  auseinander,  mit 
welchen  heute  die  Typhusbacillen  beim  Menschen  nach- 
gewiesen  werden,  betont  aber,  dass  die  Typhusbacil  len- 
diagnose  noch  keine  Typhusdiagnose  ist,  ferner  dass  die 
Agglutininbildung  zunächst  nur  eine  Rückwirkung  des 
Typhusbacilleninfectes,  nicht  aber  der  Typhuserkrankung 
ist,  dass  endlich  die  Anwesenheit  von  Immunstoffcn 
noch  nicht  die  Immunität  gewährleistet  und  noch  weniger 
eine  Anzeige  für  deren  Grad  bildet,  wie  eine  eigene 
klinische  Erfahrung  lehit.  Die  klinische  Beurthcilung 
am  Krankenbett  bleibt  die  Hauptsache. 

In  einer  weiteren  Arbeit  (GO)  geht  er  anlässlich 
eines  von  ihm  beobachteten  Typhusfalles,  bei  dem  zwei 
Honate  nach  der  ersten  Erkrankung  von  neuem  ein 
schwerer  Typhus  auftrat,  auf  die  Theorien  bezüglich 
der  Typhus- Immunität  ein. 

Die  Entstehung  der  Nachschübe  und  Rückfälle 
will  man  auf  mangelhafte  Bildung  von  linmunstofTcn 
zurückführen. 

Bei  dem  oben  erwähnten  Kranken  fiel  jedoch  das 
Rccidiv  in  die  Zeit,  wo,  wie  die  serodiagnostische  Unter- 
suchung ergab,  die  Immunitätsreaction  bereits  voll  aus- 
gebildet war.  Wenn  nun  die  Immunität  trotz  normaler 
Bildung  von  Agglutininen  und  baktericiden  Substanzen 
ausblciben  kann,  so  beweist  dies,  dass  zum  Zustande- 
kommen der  Immunität  nach  überstandener  Infection 
noch  andere  Factoren  hinzutreten  müssen. 

Nach  der  Ansicht  von  Jürgens  sind  bei  der  Ent- 
stehung der  Immunität  noch  andere  individuelle  Gründe 
wirksam.  So  lässt  sich  auch  verstehen,  dass  in  Ge- 
bieten, die  lange  Zeit  vom  Typhus  durchseucht  waren, 
stellenweise  eine  regionäre  Typhusimmunität  eintritt, 
während  der  Typhus  in  anderen  Gegenden  immer  wieder 
neue  Opfer  fordert.  Denn  die  Bevölkerung  wird  nur 
dann  immun,  wenn  epidemiologische  und  individuelle 
Factoren  die  dafür  nüthigen  Grundbedingungen  liefern. 

Kutscher  (63)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
chronischen  Bacillenträger,  sie  müssen  möglichst  er- 
mittelt und  ständig  bakteriologisch  controllirt  werden. 
Die  Desinfection  ihrer  Dejecte  ist  natürlich  unbedingt 
nöthig.  Die  Bacillen  träger  sind  von  Milchwirtschaften 
fcrnzuhalten. 

Le  iss  mann  (65)  machte  October  und  November 
1904  bei  10G  Mann,  die  nach  Indien  abgehen  sollten, 
lyphusschutzimpfungcn.  Keiner  von  diesen  hatte  früher 
Typhus  gehabt.  Er  theilte  4 Gruppen  ein  und  impfte 


sic  mit  verschieden  starken  Dosen.  SG  Mann  Hessen 
sich  auch  noch  zum  zweiten  Mal  impfen.  Angewandt 
wurde  das  Wright’sche  Verfahren  (mittelst  Bouillon- 
cultur).  Das  aus  dem  Finger  gewonnene  Blut  wurde 
auf  Agglutinine,  Bakteriolysine,  Opsonine  und  Stimuline 
untersucht  und  die  Resultate  in  11  Tabellen  und 
21  Curvcn  veranschaulicht 

Mayer  (66)  bringt  eine  epidemiologische,  patho- 
logisch-anatomische und  klinische  Darstellung  der  auf 
der  bakteriologischen  Station  Kaiserslautern  gemachten 
Erfahrungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  leichten 
Fälle.  Derselbe  Autor  (67)  stellte  durch  Beobachtungen 
an  Laboratoriumsthieren  und  am  eigenen  Körper  fest,  dass 
typhöse  Erkrankungen  durch  Ameisen  verschleppt  wer- 
den können,  und  dass  der  Mäusetyphus  beim  Menschen 
eine  acute,  rasch  vorübergehende,  jedoch  mit  ziemlich 
schweren  Anzeichen  verlaufende  Krankheit  zu  erregen 
vermag. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  Reischauer 
(71)  zu  folgendem  Schluss:  Die  Verwendung  des  Coffeins 
nach  Art  der  Lentz -Tie  tz’schen  Methode  ist  empfehlens- 
wert!]. Die  Resultate  sind  ähnlich  den  mit  Malachit- 
grün erzielten.  Das  Verfahren  ist  einfacher,  als  das 
Hoffmann  - Ficke  r’sche.  Wo  es  darauf  ankommt,  schnell 
und  billig  zu  arbeiten,  wird  das  einfache  Verfahren 
nach  v.  Drigalski  oder  Endo  seinen  Platz  behaupten ; 
für  genauere  Untersuchungen  sind  die  neuen  Methoden 
einzufiibren. 

Nach  Schmiedicke  (73)  ist  für  den  Fall,  dass 
die  Widal’sche  Probe  im  Stiche  lässt  und  die  klinische 
Bewerthung  des  Krankheitsfalles  der  bakteriologischen 
Stütze  bedarf,  in  erster  Linie  die  Schottmülle  r’sche 
Aussaat  des  Vencnblutes,  dann  die  leicht  auszuführende 
Untersuchung  des  Ge webssaftes  der  Roseolen  — durch 
Abschaben  bis  zur  Saltschicht  und  Einbringen  in 
Bouillon  — und  erst,  wenn  dies  misslingt,  die  Stuhlunter- 
suchung erforderlich. 

(78).  Die  ausserordentlich  ungünstigen  hygieni- 
schen Verhältnisse,  besonders  die  Gefahr  der  Ver- 
seuchung der  spärlichen  Wasserentnahmestellen  hatten 
dazu  geführt,  die  Schutzimpfung  in  die  Reihe  der  Be- 
kämpfungsmittel dieser  Seuche  für  die  deutschen 
Truppen  in  Südwest- Afrika  cinzuführen.  Das  vorliegende 
Werk  zeigt  die  Vorarbeiten  und  den  Werdegang  der 
Impfung,  sowie  die  bei  ihr  gemachten  Erfahrungen. 
Stabsarzt  Iletsch  und  Kutscher  legen  die  wissen- 
schaftlichen und  experimentellen  Grundlagen  der  Typhus- 
schutzimpfung dar,  iadem  sie  dio  Herstellung  des  Impf- 
stoffes, die  Technik  der  Impfung  und  die  Dosirung  des 
Impfstoffes  angeben.  Es  folgen  die  klinischen  Be- 
obachtungen des  Oberarztes  Flemming,  welcher  im 
November  1904  zuerst  103  Mann  der  liir  Südwestafrika 
bestimmten  Telefunken- Abtheilung  und  zwar  91  Maun 
nach  dem  Pfeiffer-Kolle’schen,  12  Mann  nach  dem 
Wright’schen  Verfahren  impfte.  In  97,1  pCt.  trat 
Fieber,  durchschnittlich  bis  38,4  0 C.  auf.  In  52,4  pCt. 
der  Fälle  dauerte  das  Fieber  höchstens  12  Stunden  an, 
in  38,9  pCt.  36  Stunden,  die  längste  Dauer  (in  einem 
Falle)  betrug  60  Stunden.  Dio  Dauer  der  örtlichen 
Erscheinungen,  d.  h.  Schwellung,  Röthung,  erhebliche 
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Druckcmpfiodlichkeit,  schwankte  procentual  zwischen 
12  und  84  und  betrug  durchschnittlich  45  Stunden. 
Einer  zweiten  Impfung  mit  der  doppelten  Dosis  unter- 
zogen sich  93,  der  dritten  Impfung  mit  der  dreifachen 
Dosis  der  ersten  Impfung  24  Mann.  Die  Reactions- 
erseheinungen  waren  bei  den  Wiederholungen  viel  ge- 
ringer. Weitere  Massenimpfungen  bei  634  Mann  fanden 
dann  unter  Leitung  der  Oberstabsärzte  Musehold 
und  .Steudel  vom  7.-- 10.  Januar  in  Munster  statt. 
Ueber  die  Ergebnisse  der  Schutzimpfungen  auf  den 
Transportdampfern  Eleonore  und  Gertrud  WÖrcnann  be- 
richten Stabsarzt  Morgenroth  und  Assistenzarzt  Er- 
hard t,  über  solche  in  Karibib  die  Stabsärzte  Kuhn 
und  Eggert.  Sämmtliche  Impfungen  fanden  nur  mit 
Einverstandniss  der  zu  Impfenden  statt. 

Da  über  die  Geimpften  genaue  Aufzeichnungen  ge- 
macht sind,  wird  9ich  später  die  Dauer  und  Wirksam- 
keit des  Impfschutzes  genau  verfolgen  lassen. 

Die  Diphtherie-Erkrankungen  haben  nach  Dal  I - 
mer  (80)  von  1882—1902  im  Allgemeinen  abgenommen, 
von  1,10  pM.  auf  etwa  0,5  pM.j  allerdings  wurde 
zwischendurch  1893  und  1896  ein  Wiederansteigen  beob- 
achtet. Am  meisten  betheiligt  waren  das  IX.  und  X. 
Corps,  entsprechend  der  grösseren  Verbreitung  der 
Krankheit  in  der  dortigen  Civilbevölkerung.  Die  Ein- 
führung der  Serumbehandlung  machte  sich  auch  in  der 
Armee  durch  Rückgang  der  Krankheit  und  durch  leich- 
teren Krankhcitsverlauf  bemerkbar. 

Garlipp  (81)  berichtet  über  erneute  Versuche  an 
der  Hcubncr’schcn  Klinik  (9  Fälle).  Es  ist  zuzu- 
geben, dass  im  Moserserum  ein  Stoff  oder  eine  Kraft 
enthalten  ist,  die  auf  das  Fieber  und  Allgemeinbefinden 
bei  leichten  und  viol leicht  mittelscbweren  Scharlach- 
fäilen  einen  gewissen  günstigen  Einfluss  auszuüben  ver- 
mag. Ob  dieser  specifisch  ist,  müssen  weitere  Versuche 
lehren.  Jedenfalls  ist  er  nicht  wirksam  genug,  um  die 
schwere  Allgemeininfcction,  die  spccitischo  Complic&tion, 
die  Nephritis,  zu  hindern  oder  zu  lindern.  Zudem  be- 
darf es  der  Einbringung  grosser  Mengen  des  artfremden 
Serums,  was  nicht  unbedenklich  erscheint. 

Kayser  (82)  fand,  dass  das  kindliche  Serum  sich 
als  gleich  antitoxinreich,  wie  das  der  Mutter  erwies. 
Die  Milch  der  Mutter  war  um  das  Zehnfache  antitoxin- 
ärmer,  als  das  mütterliche  Serum. 

Martin  (83)  weist  darauf  hin,  dass  man  bei  Diph- 
therie mit  der  Injcction  des  Heilserums  nicht  warten 
soll,  bis  der  bakteriologische  Befund  sicher  gestellt  ist 
Auch  wenn  Membranen  im  Halse  nicht  sichtbar  sind» 
wie  bei  Larynxdiphtberic,  macht  er  zunächst  eine 
Scruminjection.  Sodann  weist  er  auf  die  event.  Ge- 
fahren bin  (Fall  Langcrhans). 

Vogelsberger  (85)  hat  an  23  Fällen  der  Charite- 
Kinderklinik  ein  von  Wassermann  dargcstclltes  bak- 
terizides Diphtheriesemra  bezüglich  seiner  Wirkung  con- 
trolirt.  Die  Falle  wurden  zunächst  mit  Bchring’schem 
Serum  injicirt  und  erhielten,  sobald  die  Membranen  im 
Kehlkopf  und  Rachen  verschwunden  waren,  das  obige 
Serum  theil  pulverisirt,  theils  in  Tablcttenform.  Schon 
nach  8 Tagen  waren  Diphtheriebacillcn  bei  den  Kranken 
nicht  mehr  nachweisbar. 


Dörr  (86)  berichtet  über  zwei  Rubrcpidemien,  die 
eine  in  Krakau,  wo  in  allen  Fällen  der  Shiga’sch« 
Bacillus  gefunden  wurde,  und  eine  in  Wien.  Hier 
konnten  bei  12  Kranken  Flexner'sche  Stäbchen  nach- 
gewiesen  werden.  Von  dieser  Epidemie  werden  auch 
klinische  Einzelheiten  berichtet. 

Die  in  Paris  bei  verschiedenen  Regimentern  auf- 
tretcodcn  Ruhrseuchen  des  Jahres  1904  (87)  waren  in 
epidemiologischer  und  bakteriologischer  Hinsicht  v«n 
einander  unabhängig.  Es  wurden  theils  Flcxner'schc. 
theils  Shiga'sche,  theils  Strong’sche  Bacillen  ge- 
funden. 

Dopter  und  Sic  re  (88»  machten  bei  Kuhrerkrati- 
kungen  von  vier  verschiedenen  Truppcnthcilen  bakterio- 
logische Untersuchungen.  Es  fand  sich  bei  zwei  For- 
mationen der  Typus  Flcxner,  einer  dritten  Shiga  und 
der  vierten  Strong.  Sic  weisen  die  Ansicht,  dass  diese 
vier  verschiedenen  Typen  auch  verschiedene  Dysenterie- 
arten  erzeugten,  zurück.  Es  handelt  sich  nur  uro  ver- 
schiedene Typen  derselben  pathogenen  Art. 

Dörr  (89)  begegnet  der  Auffassung,  dass  die 
Bail’sche  Aggressin lehre  und  ihro  Verallgemeinerung 
für  Ruhrbacillcn  auf  Grund  von  Infectionsversuchen  am 
Meerschweinchen  irgendwie  Anwendung  auf  die  mensch- 
liche Dysenterie  linden  könne. 

Nach  Faichnie  (90)  ist  die  bacilläre  oder  epi- 
demische Ruhr  die  häufigste  Form  im  Felde.  Daher 
Isolirung  der  Kranken,  Ueberschütten  der  Latrinen  nach 
jedem  Gebrauch  mit  Chlorkalk,  Desinfection  der  Klei 
düng  und  Baden  der  Geheilten  vor  der  Entlassung  Er 
bespricht  die  Behandlung  mit  den  gebräuchlichen  Arz- 
neien, die  nur  während  des  Marsches  schwierig  ist. 
Das  Wichtigste  ist  die  Ernährung,  alles  sollte  lauwarm 
gegeben  werden.  Besonders  empfohlen  wird  Plasmon 
und  Alaun  als  Zusatz  zur  Büchsenmilch.  Zur  Stärkung 
der  Herzkraft  Digitalis,  kein  Alkohol. 

Als  im  Jahre  1898  im  Brücker  Lager  eine  Ruhr- 
epidemie ausbrach,  fand  Weil  (91)  die  Ursache  in  Ver- 
unreinigung des  Leitungswassers,  und  zwar  war  diese 
dadurch  entstanden,  dass  die  den  Ueberschuss  der 
Hauptquetle  aufnehmende  Nebenquelle  verunreinigt  und 
das  Communicationsrohr,  das  20 — 30  cm  über  dem 
Wasserhöchststand  der  Nebonquellc  angelegt,  war.  durch 
Bodennachgiebigkeit  26  cm  unter  das  Niveau  gekom- 
men war. 

v.  Drigalski  (92)  wies  bei  seinen  Fällen  von 
Genickstarre  Meningokokken  in  Herpcsblasen,  im  typi- 
schen pneumonischen  Auswurf  neben  dem  Diplococcus 
pneumoniae,  im  Halsmarke  und  dem  Vcntrikelependym 
beim  Fehlen  jeglicher  Hirnveränderung  nach;  mehrwöchige 
Prodromalerscheinungen  bei  einem  klinisch  und  bak- 
teriologisch sicheren,  in  wenigen  Tagen  tödtlieh  ver- 
laufenden Falle;  Unzuverlässigkeit  der  nur  mikroskopi- 
schen Rachenschleimuntersuchung;  Heilerfolg  der  Lum- 
balpunctioo. 

In  der  sich  4 Monate  hinziehenden  Kehler  Epide- 
mie (93)  erkrankten  vom  23.  Decomber  1903  bis 
25.  April  1904  nach  und  nach  26  Mann,  doch  starb 
davon  nur  einer,  alle  übrigen  wurden  geheilt  und  dienst- 
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fähig.  Auch  hier  wurde  der  grösste  Werth  auf  das 
frühzeitige  Herausfiodcn  gesunder  Infectionsträger  gelegt. 
Diese  wurden  abgesondert,  bis  die  Kokken  sich  bei 
mehrmaliger  Untersuchung  nicht  inehr  nachweisen  Hessen. 
Es  wurden  daher  Massenuntersuchungen  des  Nasen- 
schleims aller  durch  Verkehr  mit  Kranken  Verdächtigen 
Torgtnommcn  und  die  Meningokokken  mikroskopisch  und 
culturell  festgestellt.  Die  Einzel- Kasernendesinfectionen 
sind  in  den  belegten  Kasernen  nicht  von  erkennbarem 
Nutzen  gewesen,  es  hat  vielmehr  den  Anschein,  dass 
auch  nach  Verlegung  des  Truppentheils  durch  gesunde 
Kokkenträger  zunächst  noch  weitere  Ucbcrtragungcn 
»tattgefunden  haben.  Therapeutisch  haben  sich  wieder- 
holte Lumbalpunctioncn,  0,8  proc.  Kochsalzinfusionen 
und  möglichst  gute  Ernährung  als  besonders  nützlich 
erwiesen. 

Harricka  und  Polecke  (94)  stellten  in  ihren 
hallen  genaue  bakteriologische  Untersuchungen  der  Um- 
gehung an.  Von  den  mit  den  Kranken  in  Berührung 
gekommenen  29  Personen  war  die  Nascnschleimuntcr- 
suchung  bei  1 1 = 37,9  pCt.  positiv,  obwohl  dieselben 
sich  ganz  gesund  fühlten.  Von  207  gesunden  Personen, 
die  mit  Meningitiskrankeil  nicht  in  Berührung  gekommen 
waren,  wurden  hei  25  = 12,07  pC't.  positive  Resultate 
beobachtet.  Die  Kokken  verschwanden  bei  diesen  im 
Zeitraum  von  4 — 19  Tagen.  Der  Nachweis  war  meist 
nur  durch  das  mikroskopische  Präparat  (was  wohl  nicht 
ausreichend  ist),  selten  auch  durch  die  Cultur  geführt. 

Bei  zwei  Soldaten  glückte  Jacobitz  (95)  der 
Nachweis  der  Meningokokken  im  Blute.  Weitere  aus- 
gedehnte Untersuchungen  bei  Leuten  aus  ihrer  Um- 
gebung, bei  ganz  leicht  erkrankten  und  gesunden  Trä- 
gern des  Ansteckungsstoffes  führten  J.  zu  der  Ansicht, 
dass  der  mikroskopische  Nachweis  von  intracellulären, 
kafleebohnenförmigen,  gramnegativen  Doppelkokkcn  im 
Nasen-  und  Rachensch leime  allein  nicht  für  das  Vor- 
handensein von  Meningokokken  spricht,  sondern  dass 
Cultur  und  Agglutination,  und  zwar  vielleicht  auch  nur 
der  positive  Ausfall  dieser  in  höheren  Verdünnungen, 
einen  sicheren  Anhalt  über  dio  Art  der  gefundenen 
Keime  geben. 

Jäger  (96)  giebt  eine  Uebersicht  über  Wesen, 
Verbrcitungsweise  und  Verhütung  unter  Beigabe  zahl- 
reicher Tabellen  und  besonderer  Betonung  der  bakterio- 
logischen Diagnose. 

Nach  Menzer’s  (100)  Ansicht  giebt  cs  einen  spe- 
cifischcn  Erreger  der  epidemischen  Meningitis  nicht, 
vielmehr  handelt  es  sich  bei  den  betreffenden  Bakterien- 
fonden  um  gewöhnliche  Pneumokokken,  Staphylokokken 
o-  s.  w.,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Gcgcnreac- 
hoo  des  Organismus  etwas  verändert  wurden. 

Westenhoffer  (102  und  103)  sieht  auf  Grund 
seiner  in  Oherschlesien  gesammelten  Sectionsbefunde  als 
Eintrittspforte  de9  Krankheitserregers  der  epidemischen 
Genickstarre  den  hinteren  Nasen-Kachcnraum , den 
lymphatischen  Nascn-Rachenring,  besonders  die  Rachen- 
tonsille  an  und  hat  die  Angina  retronasalis  im  Beginn 
der  Cerebrospinalmeningitis  in  die  Literatur  eingeführt. 
Zur  Therapie  empfiehlt  er  bei  flüssigem  Exsudat  Occi- 
pitalincision,  um  den  Subarachnoidealraum  zu  eröffnen 


und  die  Flüssigkeit  zu  entleeren.  Bei  nicht  flüssigem 
Exsudat  deutet  er  die  Möglichkeit  an,  durch  Auftinden 
des  autolytischen  Ferments  die  Autolyse,  also  die 
künstliche  Verflüssigung  erreichen  zu  können. 

Sehrwald  (101)  will  auffällige  Besserung  bei  einem 
lange  Zeit  mit  allen  möglichen  Mitteln  ohne  Erfolg  be- 
handelten Geuickstarrekrankcn  auf  tägliche  Einreibung 
von  7,5  g Silbersalbe  gesehen  haben. 

Axhausen  (104)  kennzeichnet  auf  Grund  einer 
eigenen  Beobachtung  aus  der  Kieler  chirurgischen  Klinik 
und  von  10  Fällen  aus  der  Literatur  den  örtlichen 
Starrkrampf  beim  Menschen  als  den  Ausfluss  einer 
ungewöhnlich  geringen  Toxinwirkung,  was  durch  die 
lange  Incubation,  das  frühzeitige  Auftreten  örtlich  be- 
grenzter Zuckungen,  das  langsame  Ansteigen  zur  all- 
gemeinen Starre  und  das  langsame  Abklingen  sowio 
durch  den  überwiegend  günstigen  Ausgang  bewiesen 
wird.  Die  Theorie  der  Nervenleitung  entspricht  den 
t hatsächlichen  Verhältnissen. 

Chapellier  (107)  beobachtete  beim  7.  Artillerie- 
Regiment  eine  Parotitiscpidcmie  und  fand  beson- 
ders erhebliche  Hörstörungen  bei  allen  Fällen,  bei  denen 
eine  Angina  auftrat.  Die  Betheiligung  der  Ohren  durch 
Vermittlung  der  Tuba  Eustachii  ist  leicht  zu  ver- 
stehen. 

Gelegentlich  der  Beobachtung  Pockenkranker 
auf  der  Infectionsabtheilung  der  II.  Berliner  tncdicini- 
schen  Klinik  machte  Jürgens  (108)  eingehende  Ver- 
suche über  die  Bedeutung  der  Guarnieri’schen  Körper- 
eben in  den  Epithelwucherungen  der  Kauinchenhornhaut. 
Er  wendet  sich  hierbei  gegen  Siegel,  der  nach  seinen 
Versuchen  an  der  Parasitennatur  der  Variolakörperchen 
nicht  mehr  zweifeln  zu  sollen  glaubt.  Jürgens  konnte 
weder  an  den  inneren  Organen  von  Thieren,  bei  denen 
die  typische  Hornhautimpfung  vorgenommen  war,  durch 
Verimpfung  beim  Kalbe  Vaccinepusteln  erzeugen,  noch 
sah  er  bei  Kaninchen  durch  die  Hornhautimpfung 
Immunität  entstehen.  Dieselbe  Hornhaut  zeigte  bei 
neuen  Impfungen  immer  wieder  das  nämliche  Bild  von 
Epithelwuchcrungen  und  die  Anwesenheit  der  Guarnieri- 
schen  Körperchen.  Dennoch  hält  er  den  exactcn  Be- 
weis, dass  letztere  die  Erreger  der  Variola  sind,  noch 
nicht  für  erbracht,  obwohl  er  es  selbst  für  wahrschein- 
lich hält  Sicher  bleibt  aber  die  Hornhautimpfung  ein 
brauchbares  Hülfsmittel  für  die  Pockendiagnose. 

Knauth  (109)  beobachtete  im  Lazareth  Würzburg 
6 rasch  hinter  einander,  z.  Th.  von  derselben  Com- 
pagnie zugehende  schwere  Fälle  Weil’scher  Krank- 
heit. Typhusverdacht  wurde  durch  die  allemal  negativ 
ausfallende  Grubcr-WidaPsche  Probe  widerlegt.  Ein 
Fall  verlief  unter  den  Zeichen  schwerster  Abgcschlagcn- 
beit  tüdtlich;  aus  Galle,  Leber,  Nieren  und  Milz  wurde 
eine  Proteusart  sowie  ein  Stäbchen  der  Aerogenes- 
Gruppc  gezüchtet.  Infectionsqucllc  in  letzterem  Falle 
wahrscheinlich  der  Genuss  verdorbenen  Fleisches,  bei 
den  übrigen  unbekannt. 

Unter  „Hospital erysipel“  versteht  von  Maxi- 
me witsch  (HO)  alle  Falle,  welche  14  Tage  nach  der 
Aufnahme  in  Erscheinung  treten.  Diese  bildeten 
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91,8  pCt.  aller  überhaupt  beobachteten  Erysipel  falle. 
Ueberhaupt  kamen  im  l'jasdow’schcn  Militärhospital  in 
den  letzten  10  Jahren  auf  1000  Kranke  2,65  Erysipel- 
fälle, mit  allen  auch  durchaus  zweifelhaften  Fällen  3 
auf  1000.  Davon  kommen  auf  Infection  im  Hospital 
selbst  2,33  auf  1000.  Die  Schwere  dieser  Fälle  war 
abhängig  von  der  Schwere  der  Erysipclfälle  der  ausser- 
halb des  Hospitals  Inficirteu;  besonders  zur  Zeit  der 
Grippeepidemien  nahm  die  Intensität  der  Erkrankungen 
zu.  Die  Winter-  und  Herbstzeit  zeigte  ein  Ansteigen 
des  Zugangs.  Die  Anzahl  der  ^Hospital-Erysipele“ 
hat  in  den  letzten  fünf  Jahren  von  2,38 : 1000  abge- 
nommen  auf  2,25:1000,  obwohl  mehr  Kranke  in  das 
Hospital  aufgenommen  wurden  als  früher.  Hs  sei 
bemerkt,  dass  im  deutschen  Heere  seit  1896  die  Zu- 
gaogszahl  an  Erysipel  sich  nicht  über  1,2  auf  1000 
erhoben  hat, 

Nacther  (111)  beobachtete  bei  Angehörigen  des 
134.  Infanterie-Regiments  eine  unmittelbar  nach  der  Rück- 
kehr aus  dem  Manöver  zum  Ausbruch  kommende  Krank- 
heit, deren  Anzeichen  der  WeiPschen  Krankheit  — bis 
auf  das  Fehlen  von  Gelbsucht  und  Nierenentzündung 
— ähnelten  und  sich  auch  mit  einer  von  Müller  1891 
beobachteten  Schlanimfieberepidcmie  sowie  mit  einer 
von  Globig  in  Lehe  verfolgten  Epidemie  berührten. 
Die  Infection  blieb  ihrer  Art  nach  unklar,  war  aber 
wohl  durch  den  Magendarmcanal  erfolgt.  Typhus,  Para- 
typhus, Fleischvergiftung  konnten  durch  die  eingehende 
bakteriologische  Untersuchung,  Wechsel  lieber,  Rückfall- 
fieber, Grippe,  Denguefieber  auf  Grund  der  Krankheits- 
erschcinungcn  ausgeschlossen  werden. 

Presslich  (112)  berichtet  eingehend  über  ende- 
mische Influenza.  Beobachtet  wurden  154  Fälle. 
Im  Vordergründe  standen  Erscheinungen  vou  Seiten  des 
Kespirationsapparates  mit  grünlichem,  bisweilen  auch 
hämorrhagischem  Sputum.  Die  Infiuenzabaciilcn  ver- 
schwanden aus  dem  Sputum  oft  erst  nach  5 — 8 Wochen, 
ja  selbst  erst  nach  3 Monaten.  Das  Fieber  hatte  meist 
einen  unregelmässigen,  protrahirten  Verlauf,  ln  10  pCt. 
aller  Fälle  traten  Pneumonien  auf  (im  deutschen  Heere 
1889/90  nur  0,97  pCt.),  an  die  sich  im  weiteren  Verlauf 
4 leichto  Pleuritiden,  1 schweres  Empyem,  eine  Lungen- 
gangrän, welche  letztere  tödtlich  endete,  2 Mal  Tuber- 
culose  anschlossen.  Ausser  diesen  Fällen  fand  sich  noch 
in  65  pCt.  uncomplicirtc  Pleuritis,  darunter  7 Fälle 
von  Pleuritis  exsudativa,  von  denen  keiner  das  Spital 
diensttauglich  verlicss.  Von  den  7 Kranken,  bei  denen 
sich  Tubcrculose  entwickelte,  starben  5 und  zwar 
2 Lungenphthisiker,  einer  durch  einen  früh  aufgetretenen 
Pneumothorax,  2 an  Tuber culose  der  serösen  Häute, 
einer  an  Miliartuberculose,  2 wurden  gebessert  ent- 
lassen. Die  Veränderungen  des  Pulses  begannen  meist 
erst  nach  der  Entfieberung  und  bestanden  in  Brady- 
cardie,  Arhythmie  und  einer  höchst  bemerkenswerthen 
Labilität  und  leichten  Erregbarkeit  des  Pulses,  die  auf 
eine  eingreifende  Erkrankung  des  Herzmuskels  schliessen 
lassen,  zumal  sich  auch  früher  oder  später  systolische 
Geräusche  cinstclltcn.  Auch  typische  Neurastheoia  cordis 
wurde  beobachtet,  ln  8 Fällen  traten  bleibende  Ver- 
änderungen am  Herzen  auf.  Charakteristisch  waren  die 


oft  schon  im  Fieberstadium  auftretenden  profusen 
Schweisse.  ln  8 Fällen  =5,19  pCt.  wurden  Gelenk- 
erkrankungen  beobachtet.  Dass  die  Influenzatoxine 
specifische  Nervengifte  9ind,  bewies  9ich  auch  bei  diesen 
Fällen  durch  Benommenheit  des  Sensoriums,  quälenden 
Kopfschmerz,  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Augapfels 
und  Druckschmerz  an  den  Austrittsstellen  des  Trige- 
minus. 

Robinson  und  Thurlow  Potts  (113)  beschrei- 
ben Flecktyphus,  der  nach  Entstehung.  Auftreten  und 
Verlauf  im  Vergleich  zum  Abdominaltyphus  und  zur 
Pneumonie  beschrieben  wird.  Zur  Verhütung  von  In- 
fection und  Verbreitung  werden  Vorschläge  gemacht. 

Sieur  (117)  sah  eine  Rotzinfection  bei  einem 
MilitärTeterinär.  Multiple  Abscesse.  Exitus  trotz  mehr- 
facher Operationen  nach  fast  4 jährigem  Bestehen  der 
Infection. 

Taussig  (118)  kommt  zu  folgenden  Resultaten. 
Die  Hundskrankheit  ist  eine  selbständige  Infection«- 
krankheit,  die  durch  den  Stich  einer  Art  von  Kriebel- 
mücken entweder  entsteht  oder  wenigstens  verbreitet 
wird.  Nach  einer  5—7  tägigen  Incuhation  und  einem, 
höchstens  Stunden  dauernden  Prodromalstadium  tritt 
plötzlich  Tcmperatursteigerung  bis  40°  auf.  Diese 
dauert  durchschnittlich  2—3  Tage  um  mit  kritischem 
Abfall  zu  enden.  Das  Nervensystem  ist  intensiv  be- 
theiligt (Kopfschmerzen,  Schwindel,  Mattigkeit,  Er- 
brechen). Der  Puls  ist  verlangsamt.  Es  besteh; 
Appetitlosigkeit,  Verstopfung  oder  Diarrhoe.  Oft  ist  die 
ganze  willkürliche  Körper-,  regelmässig  aber  die  Lenden- 
musculatur  sehr  schmerzhaft.  Der  Augapfel  ist  intensiv 
gerötbet  und  druckschmerzhaft,  ebenso  das  obere  Augen- 
lid. Die  Dauer  beträgt  wenige  Tage;  die  Reconvales- 
cenz  ist  lang;  Recidire  sind  häufig. 

Im  Gegensatz  zu  Thalwitzer  kommt  Blecher(12l 
zu  der  Ansicht,  dass  die  Fussgeschwulst  zum  Parade- 
marsch gar  keine  Beziehungen  hat.  Ihre  Ursache  liegt 
darin,  dass  der  Soldat  häufig  gezwungen  ist,  in  er- 
müdetem Zustande  weiter  zu  marschiren,  dass  dabei 
das  Mittelfussgewölbe  einsinkt  und  die  Mittel fussknoebeo 
einbrechen.  Der  Parademarsch  ist  vielmehr  ein  gute» 
Mittel  für  die  Fussmuskelkräftigung  und  damit  für  die 
Verhütung  der  Fussgesch wulst. 

Bonnette  (122)  sucht  in  der  Eigenwärmesteigerurig 
des  Körpers,  bedingt  und  begünstigt  durch  vermehrte 
Verbrennung  von  Stoffwechselproducten,  die  krank- 
machendcn  Factoren  bei  Hitzschlag.  Boi  der  Prophylaxe 
und  Therapie  giebt  er  das  Capitel  IX  der  Hiller’schen 
Monographie  über  Hitzschlag  in  wörtlicher  Ucbersetxung. 
während  er  die  sonstigen  Ausführungen  Ililler's,  in- 
wieweit gerade  die  Betheiligung  der  Athmung.  der  Her»- 
tbätigkeit,  die  Beeinträchtigung  der  wärmcrcguiirenden 
llautthätigkeit  für  die  Pathogenese  des  Hitzschlag»  in 
Betracht  kommen,  übergeht. 

Fischer  (123)  empfiehlt  auf  Grund  practiseher 
Erfahrung  im  Truppendienst  eingehende  Beaufsichtigung 
der  Fusspflege  der  Mannschaften  durch  die  älteren 
Truppenärzte  und  im  Einzelnen  für  die  Schweissfoss- 
behandlung  die  Vermeidung  von  Filzsohlen  und  vou 
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Wxsserwaschungen,  dagegen  das  Einlegen  von  Formalin- 
pappsohlen,  Fliesspapier*,  Strohsohlen  u.  s.  w.  und  das 
Eioreiben  von  5 — lOproc.  Formalinvasenolpulver,  welches 
io  Blechstreubüchscn  billig  zu  haben  ist. 

Im  Thomer  Lazareth  wurden  nach  Janz(l25)  von 
1897—1905  8 Fälle  eigenartiger  Stichverletzungen  der 
Hohlhand  beobachtet.  Beim  Anfertigen  des  „Reserve- 
stockes“ werden  mit  Hülfe  eines  alten  Gewehr laufes 
durchlöchte  Pappscheiben  auf  einen  Eisenstab  gestampft. 
Ücfters  gleitet  letzterer  aus  und  dringt  in  die  den  Lauf 
umklammernde  Hand  ein.  Infection  der  Hohlhand* 

Sehnenscheiden  wurde  nie,  phlegmonöse  Schwellung 
nur  einmal  beobachtet;  die  Dienstfähigkeit  blieb  stets 
erhalten. 

Nach  Kirchner  (126)  lassen  sich  fast  alle  Mittel- 
fussbrüche  ihrer  Entstehung  nach  in  die  3 Gruppen: 
Brüche  durch  Sprung,  Treten  in  eine  Vertiefung  und 
auf  eine  Erhöhung  des  Bodens  (Stein)  einordnen. 
Jedenfalls  liegt  jedem  solchen  Bruch  ein  bestimmter 
Unfall  zu  Grunde.  Genaueste  Nachforschung  nach  dem 
Eintritt  und  der  Veranlassung  der  ersten  Schmerzen  ist 
daher  erforderlich.  Der  Soldat  ist  diesen  Verletzungen 
besonders  ausgesetzt,  weil  er,  „an  den  Reihenzwang“ 
gebunden,  Bodenerhöhungen  nicht  ausweichen  und  — 
ermüdet  — nicht  nach  Belieben  ausruhen  kann.  Das 
erste  Dienstjahr  ist  vorwiegend  betroffen,  weil  da  der 
Maoo  noch  weniger  geschickt  udü  weniger  muskel- 
kräftig  ist. 

Derselbe  Autor  (127)  erklärt  unter  eingehender 
Verwerthung  der  Versuche  von  W.  Braune  und 
0.  Fischer  über  den  Gang  des  Menschen  (Abbildungen) 
die  Entstehung  der  Mittclfussbrüche  beim  zwanglosen 
Marsch  damit,  dass  in  Folge  von  auch  nur  gering- 
fügigen Bodenunebenheiten  die  Körperlast  nicht,  wie 
gewöhnlich,  auf  den  ersten  Mittelfussknocben,  sondern 
auf  die  schwächeren  Nachbarknochen  gestützt  wird. 
Der  Parademarsch  ist  durchaus  keine  bevorzugte  Quelle 
dieser  Verletzung,  vielmehr  eine  gute  Hebung  und 
Kräftigung  für  die  Musculatur. 

Es  handelt  sich  in  den  Manceaux’schen  Fällen  (128) 
um  umschriebene  Schmerzen  in  den  unteren  Glied- 
fuaassen.  welche  bei  den  Soldaten,  speciel!  den  Infante- 
risten des  2.  Diens(jahres  in  den  Knochen,  besonders 
den  Schienbeinen  aufzutreten  pflegen.  Objectiv  findet 
sich  Oedem  des  Periosts  und  ein  gewisser  Grad  von 
Periostitis.  Nach  Ansicht  von  M.  ist  der  Ursprung  in 
Erscheinungen  des  Wachsthums  und  der  Ossifieation  zu 
suchen,  die  bei  diesen  jungen  Leuten  noch  nicht  ab- 
geschlossen sind. 

Als  Ursache  eines  sehr  heftigen  neuralgischen 
Schmerzpunktes  an  der  Fusssohle  in  der  Gegend  des 
tierten  Mittclfusszehengelenkes  wurden,  wie  Poch- 
haramer  (129)  mittheilt,  bei  der  Operation  vier  perl- 
schcurartig  und  längs  angeordnctc  Knötchen  entdeckt 
und  entfernt,  die  bei  Belastung  des  Kusses  den  vierten 
Zebennervcn  gegen  den  Knochen  gcdtückt  hatten  und 
sich  mikroskopisch  als  Fibrosarkome  entpuppten. 

Stachlin  (130)  berichtet  aus  der  Schweizer  Armee 
über  vorgekommene  Fälle  von  acuter  Herzdilatation. 
Die  acute  Herzdilatation  ist  im  Militärdienst  auch  im 


Frieden  gar  nicht  selten.  Das  rührt  daher,  dass  das 
Marschiren  mit  schwerer  Belastung  ganz  erhebliche  An- 
forderungen an  den  Organismus  stellt.  Ein  zweiter 
wichtiger  Factor  ist  die  Arbeit  des  Bergsteigens  und 
die  Erschwerung  der  Atbmung,  endlich  das  Höhenklima, 
da  die  verdünnte  Luft  im  gleichen  Volumen  weniger 
Sauerstoff  enthält  als  im  Tieflande.  Schwere  Fälle  von 
Herzdilatation  gehören  ins  Hospital  und  sind  zu  ent- 
lassen. Desgleichen  bedürfen  Lazarethbehandlung  alle 
Fälle,  bei  denen  nach  einer  Dauer  von  12  Stunden  die 
Herzvergrosscrung  nicht  geschwunden  ist. 

Villaret  (131)  wirft  dem  von  Fischer  für  die 
Schweissfussbehandlung  empfohlcnon  Formalin  (ebenso 
wie  der  Chromsäure)  vor,  dass  es  die  Schweissdrüsen 
zerstört  und  ausserdem  den  Körper  allgemein  schädigt. 
Vorzuziehen  ist  die  Salicylsäure. 

3.  Innere  und  äussere  Krankheiten.  Ohren- 
und  Augenkrankheiten.  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Innere  Krankheiten. 

1)  Hecht  old,  A.,  Ueber  eintägige  Pneumonien. 
Münch,  mcd.  Wochenschr.  S.  2113.  (10  Fälle  aus  der 
Leube’schcn  Klinik.)  — 2)  Behrndt,  Punction  bei 
Pericarditis.  Inaug.-Diss.  — 3)  Beyer.  Der  Einfluss 
des  Radfahrens  auf  das  Herz.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1436  u.  1496.  — 4)  Briegcr  u.  Krebs,  Die  Be- 
handlung mit  Wasser  und  Massage.  (Aus  „Die  Gesund- 
heit“ von  Kossmann  und  Weil.)  — 5)  Bodard,  Am* 
poules  hypodermiques  ct  seruras  artificiels.  Arch.  de 
med.  et  pharm,  mil.  Mars.  p.  203.  — 6)  Braun  et 
Marotte,  Note  sur  le  diagnostic  precoce  des  orcillons. 
Ibidem.  Novetnbre.  p.  444.  — 7;  van  den  Broeck, 
Les  traitements  electriques  de  la  constipation  et  de 
Fentoro-colit«  muco-membraneuse.  Arch.  med.  beiges 
No.  8.  p.  73.  — 8)  Buttersack,  Die  Mangelhaftig- 
keit der  anamnestischen  Notizen.  Fortschr.  der  Mcdicin. 
No.  29.  S.  874.  (Betont  den  Werth  einer  guten  Ana- 
mnese.) — 9)  Curschmann.  Hans  und  Schlayer, 
Ueber  Goldscheider’s  Methode  der  Herzpercussion  (Ortho- 
percussion).  Deutsche  tnedic.  Wochenschr.  S.  2054. 
(Ucbercinstimmcude  Ergebnisse  bei  Goldscheider*  s 
Schwel  len  werthspercussion  und  bei  der  Orthodia- 
graphie des  Herzens).  — 10)  Dege,  Zur  Klinik 
der  Coecumerkrankungcu.  Herl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  44a.  S.  85.  — 11)  Demolder,  L’hygiene  du 
cardiaque.  Arch.  med.  beiges.  No.  1.  p.  32.  (Em- 
pfiehlt gemässigtes  Klima,  Hader  [Nauheim j.  Muskel- 
übungen, Massage,  Terraincur.) — 12)  Demonet,  Con- 
tribution  ä Fetudc  des  symptomes  de  döbut  d'intoxi- 
oation  par  l’oxyde  de  carbonc.  Rcv.  d'hyg.  et  de  pol. 
san.  p.  695.  — 13)  Deiter,  J.,  Ueber  Jodzahlbestim- 
mungen. Verüffentl.  auf  d.  Gebiete  d.  Mil. -Sanitäts- 
wesens. II.  29.  (Zur  Jodzahlbestimmung  eignet 
sich  am  besten  das  Verfahren  von  Hanus.)  — 14) 
Elbe,  Die  Nieren-  und  Darmveränderungen  bei  der 
Sublimatvergiftung  des  Kaninchens  in  ihrer  Abhängig- 
keit vom  Gefässnervensystem.  Virch.  Arch.  Bd.CLXXXII. 
Folge  18.  Bd.  II.  No.  23.  — 15)  Eckard,  Br..  Ueber 
die  Zunahme  der  Herzerkrankungen  in  der  deutschen 
Armee  und  über  ihre  Ursachen.  Inaug.-Diss.  — 16) 
Franz,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge,  betreffend 
das  Aneurysma  artcriovenosum.  Langenbeck's  Arch. 
Bd.  LXXV.  II.  3.  — 17)  Garlipp,  0.,  Urotropin  bei 
Scharlach  zur  Verhütung  von  Nephritis.  Medic.  Klinik. 
S.  810.  — 18)  Glaudot,  Les  ptoscs  viscerales  au 
point  de  vue  anatorno-pathologique.  Arch.  med.  beiges. 
No.  3.  p.  171.  — 19)  Halbhuber,  Dauerbehandlurig 
der  Harnbeschwerden  in  Folge  Prostatahypertrophie  mit 
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Helmitol.  — 20)  Derselbe,  Zur  Therapie  der  Entzün- 
dungen des  Respirationstractes.  — 21)  Hcibcr,  lieber 
Sigmoiditis  chronica  granulosa.  Münch,  mcd.  Wochen- 
schrift. S.  502.  — 22}  Hehler,  Uebcr  Accentwechsel 
der  Herztöne.  Centralbl.  für  innere  Medicin.  No.  8. 

— 23)  Hochheimer,  lieber  Paget'sche  Osteitis  de- 
lorrnans.  Cbar.-Annal.  Bd.  XXIX.  (ln  dem  ätiologisch 
unaufgeklärten  Falle  wurde  bei  der  44  Jährigen  die  Ca- 
stration ohne  Erfolg  ausgeführt;  dagegen  trat  auffallende 
Besserung  unter  dem  Gebrauch  roher,  ungekochter  Milch 
auf.)  — 24)  Holz,  lieber  Senfpapicrc  und  Senfsamen. 
Veröffentl.  auf  d.  Gebiete  d.  Mil. -Sanitätswesens.  H.  29. 
fScnfpapicro  können  11—12  Jahre  lang  aufbewahrt 
werden,  ohne  für  die  Krankcnbchandlung  unbrauchbar 
zu  werden.)  — 25)  Hoppe,  Th.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  einiger  Stomachica  auf 
die  Magensaftsccretion.  Berl.  klin.  Woeben  sehr.  No.  33. 
S.  1038.  — 26)  Urach,  lieber  einen  Fall  von  meta- 
statischer Pneumonie  nach  einer  Otitis  media  suppu- 
rativa. Wien,  medic.  Wochenschr.  No.  12.  (Es  handelt 
sich  um  Influenza.  Der  Fall  endete  tödtlich.)  — 27) 
Huber,  F.  0.,  Ueber  die  Ursache  der  Blausucht  bei 
angeborenen  Herzkrankheiten.  Char.-Annal.  Bd.  XXIX. 

— 28)  Keil  ermann,  Ueber  die  Beeinflussung  des 
Leitungswiderstandes  des  menschlichen  Körpers  für  den 
galvanischen  Strom  durch  hydrotherapeutische  Procc- 
duren.  Zcitsehr.  f.  experimentelle  Pathologie  u.  Ther. 
Bd-  II.  Sonder-Abdr.  — 29)  Keiner,  Mcdicamentös- 
therapeutisebe  Erfahrungen  bei  croupöser  Pneumonie. 
Inaug.-Diss. — 30)  Kirchner,  A.,  Brustfellentzündung 
und  Muskclrbcumatismus.  Deutsche  mcd.  Wochenschr. 
S.  186.  (Punctionsfliissigkeit  zwar  keimfrei,  trotzdem 
infectiöse  Ursache  wahrscheinlich;  Verbreitung  des  Giftes 
durch  die  Lymphgcfässe  des  Brustkorbes  in  die  Brust- 
höhle.) — 31)  Knauth,  Klinische  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  mit  dem  Pneumokokkenserum  Koeraer  bei 
der  croupösen  Pneumonie.  Ebendas.  S.  452.  — 32)  Kuhn, 
Feinblasige  Rasselgeräusche  über  den  vorderen  unteren 
Lungenkanten  als  Frühsymptom  der  Lungenschwindsucht 
(Burghart'sches  Symptom).  Militärärztl.  Ztschr.  S.  142.  — 

38)  Labouglc,  Le  souffle  presystolique  paraxipboidien 
indicc  de  la  fatiguc  du  coeur.  Arch.  de  mcd.  et  pharm, 
mil.  Mai.  p.  393.  — 34)  Menzcr,  Ein  im  Garnison- 
lazareth  1 Berlin  mit  Streptokokkenscrum  behandelter 
Fall  von  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Milit.-ärztl. 
Zcitsehr.  S.  146.  — 35)  Derselbe,  Die  intravenöse 
Salicylbchandluug.  Fortschr.  d.  Med.  No.  7.  S.  211. 

— 36)  Möhring,  lieber  ein  seltenes  Symptomcnbild 
bei  angeborenem  Herzfehler.  Inaug.-Dissert.  — 37) 
Müller,  W.,  Das  Verhalten  der  Langerhans’schen  In- 
seln beim  Diabetes  mellitus.  Inaug.-Dissert.  — 38) 
Na  pp,  Ueber  den  Fettgehalt  der  Nebennieren.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXXII.  Folge  8.  Bd.  11.  No.  17.  — 

39)  Niedncr,  Ueber  die  Cytodiagnose.  Medic.  Blätter. 
No.  26.  — 40)  Niedncr,  Otto,  Zur  Dosirung  des  Di- 
galen.  Die  Therapie  der  Gegenwart.  No.  2.  Februar. 
S.  94.  — 41)  Derselbe,  Zur  Strychninvergiftung. 
Charite-Ann.  Bd.  XXIX.  — 42)  Nikol ie,  Hepatopexie 
bei  Cirrhosis  hepatis.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Magcn- 
und  Darmblutungen  nach  Operationen.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  39,  — 43)  Obrastzow,  Ueber  die 
verdoppelten  und  accessorischen  Herztöne  bei  unmittel- 
barer Anscultation  des  Herzens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LVII.  — 44)  Ohm.  Ein  Fall  von  Pneumothorax 
mit  Recurrenslähmung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49. 
S.  1520.  — 45)  Pierre,  Un  cas  de  cancer  de  Festomac 
chez  un  jeune  bomme  de  22  ans,  avec  gencralisation 
au  peritoine,  au  pancreos,  ä la  colonne  vertebrale,  et 
ä la  peau.  Arch.  de  mcd.  et  pharm,  mil.  Aoüt.  p.  126. 
(Krankheitsgeschichte  und  Sectionsbericht.)  — 46) 
Presslich.  Einiges  über  Kndocarditis  bei  Influenza. 
Wiener  med.  Presse.  No.  2.  — 47)  Rau,  Casuistische 
Mittheilungen  über  Collargolbchandlung.  Therap.  Mo- 
natshefte. Deccmber.  — 48)  Robert,  Erfolgreiche 
Behandlung  eines  Falles  von  Bronchitis  foetida  mit 


Formamint,  einem  neuen  Organdesinficiens.  Milit.-ärztl. 
Zeitschr.  S.  329. — 49)  Scholl»  Fritz,  Zur  Frage  der 
sogenannten  Mastitis  chronica  scrophulosa  bei  Kindern. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  2063.  — 50)  Schwalbe, 
Ueber  die  Schafferschen  Magenschleimhautinseln  der 
Speiseröhre.  Virch.  Archiv.  Bd.  CLXXIX.  Folge  17. 
Bd.  IX.  No.  5.  — 51)  Scholz,  Fritz,  Ueber  Acetoo- 
Celloidin-Sohnelleinbettung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  419.  (Erhebliche  Verkürzung  des  Vcrlahrcns  durch 
Fixierung,  Härtung  und  Celloidineinbettung  in  der 
Wärme.)  — 52)  Sinnhuber,  Fr.,  Ein  Fall  von  roedi- 
camentösem  Calomeltod.  Charit.-Anu.  Bd.  XXIX.  — 
53)  Tau  her  t.  Vollkommene  Latenz  ungewöhnlich  vor- 
geschrittener Urogenitaltubcrculosc.  Milit.-ärztl.  Zeitschr. 
S.  136.  — 54)  Vack,  Tumeur  stercoralc  chcz  un  jeune 
homme  de  22  ans.  Arch.  de  med.  ct  pharm,  milit. 
Octobre.  p.  328.  — 55)  Vaillard,  Au  sujet  de 

Faction  de  la  morphinc  corame  antidote  de  la  cocainc. 
A propos  d'un  cas  d'erapoisonnement  par  la  cocainc. 
Ibidem.  Septembre.  p.  177.  — 56)  Vcnnat,  Contri- 
bution  ä Fetude  des  congestions  pleuro-pulinooaires 
apyretiques  de  la  base,  comme  signe  precurseur  de  la 
tuberculose.  Ibidem.  Juin.  p.  521.  — 57)  Der- 
selbe, Nephrite  aigu«-  grave  au  cours  d'une  scarlatir.e 
fruste  non  diagnostiquee.  Traitemcnt  par  le  Serum  de 
Roux  et  les  baios  froids.  Guerison.  Ibidem.  Octobre. 
p.  335.  — 58)  Vigerie,  Sur  un  cas  de  paraplcgie 
paraissant  lic  ä Fhelminthiase.  Ibidem.  Fenier, 
p.  157.  — 59)  Vive,  R.  und  Th.  Budde,  Ueber  den 
Sublimatgehalt  der  Calomcltabletten.  Veröffentl.  auf 
d.  Gebiete  des  Milit.-SanitäLswcsens.  H.  29.  (Aus 
trockenen  [Ingredenzien  Calomel,  Stärke,  Talkum]  be- 
reitete Calomeltabletten  sind,  trocken  auf  bewahrt, 
unbegrenzt  haltbar;  Sublimat  bildet  sich  nicht.)  — 60) 
VI ach,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Griscrins. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  3.  — 61)  Wad  sack. 
Zwei  plötzliche  Todesfälle  in  Folge  syphilitischer 
Bronchostenose.  Charite-Ann.  Bd.  XXIX.  — 62)  Winkel- 
mann, Digalen.  Therap.  Monatsh.  Juli. 


Nase  — Kehlkopf. 

63)  Barth,  Ernst,  Fortsetzung  der  Untersuchungen 
über  den  Tonansatz.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  VII.  S.  202. 
— 64)  Börger.  Die  bakteriologische  und  die  klinische 
Diagnose  bei  den  fibrinösen  Entzündungen  der  oberen 
Luftwege.  Fortschr.  d.  Medicin.  No.  30.  S.  911.  — 
65)  Derselbe,  Bericht  über  die  Klinik  für  Hals-  und 
Nasenkranke  für  die  Zeit  vom  1.  4.  03  bis  31.  3.  (4 
Charite-Ann.  Bd.  XXIX.  — 66)  Burchardt,  Die 
Luftströmung  in  der  Nase  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen. Arch.  f.  Laryng.  Bd.  VII.  S.  123.  — 67) 
llalbhuber,  Toilette  des  Naseneinganges.  Wien.  med. 
Presse.  No.  23.  — 68)  Custodis,  Ueber  die  operatit« 
Behandlung  der  Nasenrachentumoren.  Bruns*  Beiträge 
zur  klin.  Chirurgie.  — 69)  Kob,  M..  Beiträge  zur 
Kiliiau  scheu  Bronchoskopie.  Med.  Klinik.  S.  177.  — 
70)  Derselbe,  Technik  und  Indication  der  Intubation. 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  S.  524.  — 71)  Menzer. 
Zur  Behandlung  des  acuten  Schnupfens.  Fortschr.  der 
Medicin.  No.  11.  S.  323. 

Beyer  (3)  stellt  den  Einfluss  der  beim  Radfahren 
geleisteten  Arbeit  auf  die  einzelnen  Körperorgane,  ins- 
besondere auf  das  Herz,  eingehend  dar.  Er  fand  unter 
24  Depeschenfahrern  29  pCt.  mit  Hcrzstörungeo  behaftet. 
Im  I.  Amieccorps  wurden  bei  der  Musterung  1903 
233  Herzkranke,  darunter  17,6  pCt.  Radfahrer,  bet» 
V.  Armcecorps  293  und  37,5  gefunden.  Die  Radfahrer 
sind  vorwiegend  unter  den  an  Herzerweiterung  und  an 
erregter  oder  unregelmässiger  Ilerzthätigkcit  Leidenden 
vertreten.  Die  Vermehrung  der  Herzerkrankungen  be- 
ruht demnach  wohl  z.  Th.  auf  der  Zunahme  des  Rad- 
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fabrens,  — Storungen  in  Folge  dienstlichen  Radfahrens 
kommen  nur  selten  zur  Beobachtung. 

Bodard  (5)  giebt  eine  verbesserte  Methode  zur 
Füllung  und  Sterilisiruug  von  Röhrchen  mit  Infections- 
fl'jssigkeiten  an,  ferner  Reccpto  zur  Herstellung 
haltbarer  Kochsalz-,  Gelatine  - und  Quecksilber- 
losungen zur  subcutanen  Injeclion. 

Braun  und  Marotte  (6)  haben  in  zahlreichen 
Fallen  von  Parotitis  ats  sicheres,  frühzeitiges,  aber  bald 
vorübergehendes  Zeichen  eine  Entzündung  der  Aus- 
fübrtmgsöffnung  des  Ductus  Stenonianus  gefunden.  Z.  B. 
licss  sich  dieses  Frühsymptom  bei  einer  Mumpsepidemie 
der  14.  Traineskadron  in  allen  Fällen,  24—  43  Stunden 
vor  Eintritt  der  Parotisschwollung  naebweisen. 

Demonet  (12)  beschreibt  eine  Kohlcnoxydgasver- 
gifhmg  von  9 Soldaten  durch  einen  dcfccten  Ofen  in 
der  Kaserne,  der  übermässig  geheizt  war.  Die  Symptome, 
besonders  ein  unerträglicher  Kopfschmerz,  Erbrechen 
und  Unbesinnlichkeit  waren  bei  allen  gleich.  Alle 
kamen  durch. 

Elbe  (14)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu 
dem  Resultat,  dass  bald  nach  der  subcutanen  Injcction 
einer  Sublimatlösung  durch  das  im  Blute  und  in  der 
Lymphe  als  Quccksilberalhuminat  kreisende  Gift  von 
der  Lymphe  aus  ein  Reiz  auf  die  Nerven  der  Vasa  re- 
nalia  und  Vasa  ileocolica  ausgeübt  wird,  der  zu  einer 
Verengerung  von  kleinen  Arterien  in  diesen  Gefäss- 
gebieten,  zur  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  den  zu- 
gehörigen Kapillaren  und  zur  Aufhebung  der  Durch- 
sa.nMng  derselben  mit  Blut  fuhrt  Die  Folge  ist  eine 
von  Stellen  mit  niedrigem  zu  solchen  mit  höherem 
Blutdruck  fortschreitende  Nekrose  des  Epithels  der 
Harnkanälchen  (soweit  sie  von  einem  Kapillarsystem 
1 Ordnung  versorgt  werden).  Im  Darm  kommt  es  im 
Anschluss  an  die  Verengerung  der  kleinen  Arterien  in 
Folge  des  in  jenen  Venen  herrschenden  hohen  Druckes 
m einem  rückläufigen  Blutstrom  und  zur  hämorrhagischen 
Infareirung  mehr  oder  weniger  umfangreicher  Gefiiss- 
gebictc  der  Schleimhaut.  Die  infarcirten  Gebiete  werden 
nekrotisch,  und  es  stellen  sich  sccundär  entzündliche 
Vorgänge  ein. 

Nach  Garlipp  (17)  wurden  auf  der  Hcubncr’scheu 
Klinik  82  scharlachkranke  Kinder  prophylaktisch  einer 
frotropiocur  unterzogen.  Trotzdem  trat  bei  25,6  pCt. 
Nierenentzündung  (früher  bei  19,6pCt.!)  auf.  Auch  bei 
der  Behandlung  der  Nephritis  brachte  das  Mittel  keinen 
auffallenden  Nutzen. 

Halbhuber  (19)  empfiehlt  das  Hclmitol  als  un- 
schädliches und  wirksames  Mittel  zur  Behandlung  der 
Beschwerden  bei  Prostatahypcrtrophic,  wo  os  oft  schwer 
gelingt  die  Zersetzung  des  Urins  zu  verhindern. 

Huber  (27)  sieht  auf  Grund  der  Beobachtung  eines 
19  jährigen,  sonst  kräftigen,  das  Bild  von  Blausucht  dar- 
bietenden  Mannes  die  hochgradige  Cyanose  als  Resultat 
mehrerer  Factoren  an:  Vermischung  des  arteriellen  und 
venösen  Blutes  und  Vennehrung  des  Hämoglobingchaltcs 
und  der  rotben  Blutkörperchen  bei  ungefähr  normalem 
absoluten  Sauerstoffgehalt.  Die  Stauung  des  dick- 
flüssigen Blutes  erweitert  die  kleinen  Gefasse  und  lässt 
die  dunkle  Farbe  mehr  hervortreten. 


Als  das  Resultat  seiner  eingehenden  Untersuchungen 
über  den  Leitungswiderstand  des  menschlichen 
Körpers  für  den  galvanischen  Strom  giebt  Keller- 
mann (28)  an,  dass  alle  Wärmeproccduren,  besonders 
Schwitzprocedurcn,  den  Leitungswiderstand  herabsetzen, 
Kaltproceduren  die  Widerstände  der  Epidermis  eher 
erhöhen.  Natürlich  bestehen  individuelle  Verschieden- 
heiten, nicht  aber  zeitliche  Verschiedenheiten  bei  dem- 
selben Individuum. 

195  Fälle  von  croupöser  Pneumonie,  welche 
theils  oxspectativ,  theils  racdicamentös  (Chinin,  Kreosotal 
Digitalis,  Natrium  bcnzoicum,  Pyrcnol,  Hetol)  behandelt 
waren,  zeigten,  wie  Keiner  (29)  berichtet,  dass  es  kein 
spccifisch  wirkendes  Mittel  gegen  croupöse  Pneumonie 
giebt.  Natr.  benz.  und  Pyrcnol  sind  unschädlich, 
Chinin,  Kreosotal  und  Digitalis  mit  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen, Hetol  erscheint  direct  gefährlich. 

Knauth  (31)  theilt  7 schwere,  mit  Pneumokokken- 
serum behandelte  Fälle  von  Pneumonie  des  Lazareths 
Würzburg  mit;  kein  Todesfall;  die  Einspritzung  ist 
ganz  ungefährlich  und  unschädlich,  bewirkt  Besserung 
des  Pulses,  der  Athmung,  des  Fiebers,  der  Auswurfsfarbc, 
des  Allgemeinbefindens,  ob  auch  des  Lungenbefundes, 
bleibt  noch  unentschieden. 

Kuhn  (32)  fand  das  Burgharl’schc  Zeichen  „in 
vielen  Hunderten*  von  einschlägigen  Fällen  und  empfiehlt 
es  für  die  Untersuchung  bei  der  Musterung. 

Labougle  (33)  hat  bei  einigen  das  schon  von 
Lamacq  beschriebene  präsystolische  Geräusch  nach- 
weisen  können,  welches  neben  dem  Schwertfortsatz  in 
wechselnder  Constanz  bei  körperlich  geschwächten  Indi- 
viduen hörbar  ist.  Es  weist  auf  Ermüdung  des  Herzens 
hin  und  ist  als  Vorläufer  der  Dilatation  anzuschcn. 
Sein  Vorhandensein  muss  den  Militärarzt  veranlassen, 
auf  einen  solchen  Soldaten  sein  besonderes  Augenmerk 
zu  richten  und  event.  therapeutisch  einzugreifen.  — Als 
Narkosenmittcl  käme  bei  nöthiger  chirurgischer  Behand- 
lung nur  Acthcr  in  Frage. 

Bei  einem  hülf  losen,  bis  dahin  mit  allen  möglichen 
Mitteln  vergeblich  behandelten  Rheumatiker  wurden 
durch  Mcnzer’s(34)  Scrumbehandlung  die  Schmerzen 
erheblich  vermindert,  die  Gelenke  wieder  gebrauchs- 
fähig, der  Ernährungszustand  gehoben. 

Die  von  Mendel -Essen  in  die  Therapie  eingeführte 
intravenöse  Saticylbehandlung  wird  von  Mcnzor(35), 
der  jedo  Salicylbehandlung  ablchnt,  als  nutzlos  ver- 
worfen. 

Auf  Grund  einer  Beobachtung,  nach  der  bei  einem 
Selbstmordversuch  mit  2 g Strychn.  nitr.  der  grösste 
Theil  des  Strychnins  durch  die  Gerbsäure  des  Roth- 
weins  gefällt  und  nicht  in  den  Magen  gelangt  war,  wird 
von  Nicdner(41)  guter  Rotliwcin  mangels  verfügbaren 
Tannins  als  erstes  Gegengift  neben  den  Magenaus- 
spülungen cmpfoblen. 

Obrastzow  (43)  verlangt,  dass  das  Herz  mit  dem 
Stethoskop  und  mit  dem  Ohr  auscultirt  wird.  Da  die 
Frage  des  gesunden  Herzens  bei  der  Militärtauglichkeit 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt,  sei  auf  die  Arbeit  be- 
sonders hingewiesen. 

Rau  (47)  theilt  einen  Fall  von  schwerer  Wund- 
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infection  und  pyämischen  Processen,  sowie  einen  Fall 
Ton  Puerperalfieber  mit,  die  beide  durch  intravenöse 
Injection  von  Collargol  (täglich  2 g einer  4 proc.,  bezw. 
3 — 6 g einer  2 proc.  Lösung)  sehr  günstig  beeinflusst 
wurden. 

In  Anbetracht  der  enormen  Verschiedenheit  der  Em- 
pfindlichkeit gegen  Quecksilberpräparate  ist  nach  Sinn- 
huber (52y  besondere  Vorsicht  bei  der  Verordnung  von 
Calomel  geboten;  da  bei  cardialen  und  hepatogenen 
Hydropsien  das  Mittel  oft  kaum  entbehrt  werden  mag. 
ist  auf  die  ersten  Intoxicationscrsehcinungen  besonders 
zu  achten.  Hierfür  ist  der  weiche  (iauinen  ein  be- 
sonderer Indicator.  Er  wird  für  gewöhnlich  nicht  mit- 
ergriflen;  bei  der  geringsten  Betheiligung  desselben  ist 
Calomel  sofort  auszusetzen. 

Ein  von  Taubert  (53)  obducirter  Reservist,  der 
vor  1 Jahre  einen  schnell  vorübergehenden  Blasen- 
katarrh  durchgemacht  hatte  und  sonst  stets  gesund  ge- 
wesen war,  erkrankte  nach  8 tägiger  Uebung  an  Blascn- 
beschwerden  und  starb  nach  3 Wochen  an  einer  ganz 
ungewöhnlich  vorgeschrittenen  Tuberculo.se  der  llarn- 
wege  (Leichenöffnung). 

Vaillard  (55)  spricht  sich  gegen  die  Anwendung 
des  Morphiums  als  tiegengift  bei  Cocainvergiftungen 
aus,  wie  sie  von  Chouppe  (Bulletin  medical.  1832. 
p.  21)  empfohlen  wurde.  Es  giebt  kein  Gegengift  für 
Cocain;  Morphium  anzuwenden,  ist  direct  gefährlich,  da 
es  durch  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem  eher 
die  Wirkung  des  Cocains  unterstützt,  als  abschwächt. 

Vennat(56)  weist  an  der  Hand  verschiedener  Be- 
obachtungen auf  die  fieberlosen  umschriebenen  Reiz- 
zustände in  den  unteren  Lungenabschnitten  hin.  Bei 
den  schwächlichen  Kranken  treten  bei  Anstrengungen 
leicht  Kurzathmigkcit  und  Erschöpfung  auf.  Die  Kraft- 
losigkeit führt  sie  in  der  Kegel  zum  Arzt,  nicht  der  bin 
und  wieder  auftretende  Husten  ohne  Auswurf.  Der 
Truppenarzt  muss  diese  Leute  immer  im  Auge  behalten, 
da  die  Reizzustände  den  Verdacht  latenter  Tuberculose 
erwecken. 

Ein  französischer  Soldat,  Mulatte,  bekam  nach 
gründlicher  Durchnässung  eine  schlaffe  Lähmung  beider 
Beine.  Nach  V4  jähriger  erfolgloser  Lazaretbbehandluog 
traten  klonische  Krämpfe  mit  Aura  und  völliger  Be- 
wusstseinsstörung auf;  die  Reflexe  sind  wahrend  des 
Anfalls  erloschen,  leichter  Trismus.  Dauer  der  Anfälle 
15-30  Minuten.  Eines  Tages  werden  in  den  Fäces 
Bandwurmglieder  gefunden-  Nach  Abtreibung  des  Band- 
wurmes längerer  Anfall,  darauf  völliges  Verschwinden 
der  Lähmung  und  der  Anfälle. 

Vigerie  (58)  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Hel- 
minthiasis  durch  intestinalen  Reiz  die  Lähmung  und  die 
Anfälle  ausgelöst  hat.  Hysterie  hält  er  für  ausge- 

schlossen. 

Vlach(60)  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  nicht 
in  der  Lage,  dem  Griserin  irgendwelche  günstige  Ein- 
wirkung auf  die  Tuberculose  oder  eine  innere  desioli- 
circnde  Eigenschaft  zuzuschreiben,  warnt  vielmehr  vor 
einer  planlosen  Verabreichung  des  für  dio  Nieren  nicht 
gauz  indifferenten  Mittels. 


In  dem  einen  Falle  von  Wadsack  (61)  handelt  es 
sich  um  eine  Wanderkrankung,  gummöse  Infiltration, 
in  der  Gegend  der  Bifurcationsstelle,  im  anderen  Kalle 
lag  ein  taubeneigrosses  Gumma  gerade  an  der  Bifurca- 
tion  und  bewirkte  hauptsächlich  eine  Compressioo  von 
aussen. 

Um  »eine  Vorstellungen  über  die  örtlichen  Ver- 
änderungen des  Kehlkopfes  und  seiner  Xachbarorgaoe 
zu  controliren,  hat  sich  Barth  (63),  dem  Vorgänge 
Eijkmann's  folgend,  der  Röntgenphotographie  bedient 
Die  Bilder  beweisen  die  Richtigkeit  seiner  Lehre  vom 
sogenannten  richtigen  Tonansatz,  nämlich  dass  bei  den 
bestgeschulten  Stimmen  der  Kehlkopf  nicht  wie  sonst 
heim  Ansteigen  der  Tonhöhe  höher,  sondern  tiefer  steige. 

Börger  (64)  empfiehlt  bei  allen  Fällen  fibrinöser 
Entzündung  der  oberen  Luftwege  bakteriologische  Unter- 
suchung, räth  bei  klinisch  als  Diphtherie  angesprocheneti 
Fällen  nicht  erst  auf  die  bakteriologische  Diagnose  zu 
warten,  sondern  sofort  Serum  zu  injiciren. 

Burchardt  (66)  modellirto  an  einem  sagitu! 
halbirten  knöchernen  Schädel  die  Weichtbeile  mit  Gyp* 
nach  und  brachte  an  Stelle  des  Septums  eine  Glas- 
scheibe an.  Der  Weg  des  Luftstroms  wurde  nun  durch 
Ansaugen  von  Rauch  mittelst  Luftpumpe  in  objcctiver 
Weise  sichtbar  gemacht.  Die  verschiedenen  Grade  de: 
Schleimhautfüllung  Hessen  sich  in  Folge  der  geeigneten 
Modellirmasse  leicht  oaehbilden.  Es  zeigte  sieb,  dav- 
bei  normalem  Zustand  der  Nase  der  Inspirationsstrom 
in  einem  nach  oben  flach  concaven  Bogen  auf  du 
vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  zustrebt,  dann  in 
annähernd  horizontaler  Richtung  nach  hinten  bis  zur 
Ebene  der  Choanen  zieht  und  von  dort  in  einem  Viertel- 
bogen nach  unten  in  den  Pharynx  umschlägt. 

Weiterhin  wird  in  zahlreichen  Skizzen  das  Verhalten 
des  Inspirationsstromes  bei  verschiedenen  Nasenformen 
(Haken-,  Sattelnasen),  bei  Hyperplasie  der  Muscheln  am 
vorderen  oder  hinteren  Ende,  bei  bestehenden  Polypen, 
adenoiden  Vegetationen  und  bei  partieller  oder  totaler 
Eutfernung  der  untcrcnodcrmittlorcn  Muschel  demonstrir« 

Das  Verhalten  des  Luftstroms  bei  Septumpcrfora- 
tion  zeigt  Burchardt  an  einem  schematischen  Ver- 
such, wobei  er  sich  eines  näher  beschriebenen  Kasten-* 
mit  Glasdeckel  bediente. 

Zuletzt  beschäftigt  er  sich  mit  dem  Exspiration«- 
ström  und  dem  Luftaustausch  in  den  Nebenhöhlen. 

Zur  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Schönheit  der 
Nase,  sowie  um  Entzündungen  der  Schleimhaut  des 
Naseneingaoges  zu  verhüten,  empfiehlt  Halbbuber(67 
Massage  des  Nase  nein  ganges  mit  einem  3 mm  dicken, 
mit  Watte  umwickelten  und  in  3 proc.  Borvaseline  ge- 
tauchten Holzstäbchen,  womöglich  Früh  und  Abend*. 

Aeussere  Krankheiten. 

1)  Abel,  Rückblick  auf  50  Fälle  von  Bauchopera- 
tionen. Milit.-ärztl.  Zeitschr.  S.  310.  — 2)  Antoine 
G.,  Traitcment  des  hydarthroses  et  hemarthroses  du 
genou  par  l'air  surchauflVc.  Arch.  de  mcd.  ct  pharm, 
mim.  Mars.  p.  197.  — 8)  Arentz,  Eine  .Pfählung* 
Verletzung*  im  Felde.  Nk.  Tidskr.  f.  M.  Jao.  — 4 
Au  bau,  Fracture  oblique,  isolde  et  abritte  de  Fastra- 
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pale  sans  luxation.  Arch.  de  med.  ct  pharm,  milit. 
Janvier.  p.  71.  (Hin  Kall  von  Schrägbruch  des  Talus, 
mit  Bemerkungen  über  Entstchungsmochanismus  und 
Behandlung.)  — 5)  Barbiere,  Gangreno  de  la  jambe 
par  arterite  infectieuse  de  la  poplitee;  amputation  de 
cuisse  avec  reunion  par  premiere  intention.  Ibidem. 
Xovembre.  p.  419.  — 6}  Bargy,  M.,  Luxation  du 
coude  en  arriere,  coinpliquee  de  fracture  de  l’extremitc 
superieure  du  radius,  de  fracture  de  la  base  du  crane 
avec  atrophie  optique  et  anosmie  consecutive.  Esquillo- 
tomie  du  coude.  Guerison.  Ibid.  Scptembrc.  p.  226. 

— 7)  Beck.  Ueber  die  Hctacarpalfissur,  einen  bisher 
nicht  beschriebenen  Typus  der  Verletzung  der  Mittel- 
bandknochen.  Fortschr.  auf  dem  Gebiete  der  Röntgcn- 
strahlen.  Bd.  VIII.  S.  811.  — 8)  Bernstein,  Richard, 
lieber  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Herzens 
durch  stumpfe  Gcwalteinwirkung  auf  den  Brustkorb  und 
ihre  Begutachtung.  Vierteljahrsscbr.  f gcr.  Med.  8.  265. 

— 9)  Blecher,  Ueber  künstliche  Gebisse  in  der  Speise- 
röhre und  ihre  Entfernung.  Milit. -ärztl.  Zeitscbr.  S.  208. 

— 10)  Derselbe,  Beitrag  zur  Behandlung  der  myelo- 
genen Sarkome  der  langen  Röhrenknochen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV1II.  S.  597.  — 11)  Der- 
selbe, lieber  Infractionen  und  Fracturcn  des  Schenkel- 
halses bei  Jugendlichen.  Ebenda.  Bd.  LXXVII.  S.  802. 

— 12)  Boucher,  Luxation  des  menisques  du  genou. 
l'n  eas  de  luxation  du  menisque  externe  au  niveau  du 
poplite.  Un  cas  de  luxation  du  menisque  interne  par 
cause  immidiate  indirecte  (coup  de  pied  de  cheval). 
Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Aoüt.  p.  99.  — 18) 
Bockeloh,  Heber  Nabelschnurvorfall.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  (Nach  den  von  1895 — 1900  in  der  geburts- 
hilflichen Klinik  des  Königlichen  Charite-Krankenhauses 
beobachteten  Fällen.)  — 14)  Brault  u.  Tantou,  Sur 
un  cas  de  neuro-fibromatose  generalisöe.  Arch.  gener. 
Ko  39.  p.  2434.  — 15)  Brix,  Zur  Behandlung  ein- 
geklemmter Brüche.  Dtsch.  med.  Wochen  sehr.  S.  1075. 
'Leichte  Zurückbringung  durch  Druck  nach  Abkühlung 
durch  aufgesprühtes  Aetbyl Chlorid.)  — 16)  Coste,  Psoitis 
•iioulant  une  appendicilo.  Arch.  de  med.  ct  pharm, 
mil.  Juin.  p.  543.  — 17)  Delforge,  Un  cas  do  gan- 
grene  foudroyante  spontane«  des  Organes  g^nitaux  ex- 
ternes. Arch.  möd.  beiges.  No.  9.  p.  166.  — 18) 
Delahousse,  Abces  double  spontane  de  la  cloison  des 
fosses  nasales  avec  Perforation  du  cartilago  triangulaire, 
coosecutif  ix  un  coryza  chronique  chez  un  scrofuleux; 
toster  double  asymetrique  et  hemorrhagique  concomi- 
tant.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Aoüt.  p.  121.  — 
19)  Derlin,  Beitrag  zur  Behandlung  acuter  Eiterungen 
mit  Bier'scher  Stauungshyperämie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  1399.  — 20)  Derachc,  Quatre  operatioDS 
pour  grossesses  ctxra-utcrines  rupturees.  Arch.  med. 
beiges.  No.  8.  p.  99.  — 21)  Di  neu r,  De  Tappendi- 
cite.  Ibid.  No.  5.  p.  289.  — 22)  Daireaux,  Con- 
tusion  du  coecum,  du  colon  ascendant  et  de  Panse 
terminale  de  I'ileon,  sans  Perforation.  Pöritonite  aigue 
gcneralUee.  Laparotomie  38  heures  apres  Paccident 
Mort  le  10.  jour.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Scp- 
tembre.  p.  214.  — 23)  Drenkhahn.  R.,  Zur  Prognose 
der  Entbindung.  Med.  Klinik.  S.  656.  — 24)  Der- 
selbe, Erfahrungen  über  Atropinanwendung  in  der 
Frauenheilkunde.  Therap.  Monatshefte.  Februar.  — 
25)  Derselbe,  Ein  Fall  von  angeborener  Supinations- 
behiodening  der  Unterarme.  Milit -ärztl.  Zeitschrift. 
S.  380.  — 26)  Dubujadoux,  Paul,  Dcsarticulation 
»oas-periostee  de  la  hanche.  Arch.  de  med.  et  pharm, 
mil.  Dccembre.  p.  472.  — 27)  Ducurtil,  Eugene, 
Cryptorchidie  droite  compliquee  de  hernie  inguinale  du 
m^roe  röte  chez  un  enfant  de  huit  ans:  guerison  com- 
plete,  sans  Operation,  de  Tune  et  de  1’autre  infirmite 
par  le  massage.  ct  consecutivemcnt  par  le  port  pro- 
looge  d’un  bandage  herniairc.  Ibidem.  Juillct.  p.  64. 

— 28)  Duval,  Fracture  non  consolidec  de  Kolecrane 
et  luxation  non  reduite  de  l’extrömitö  superieure  du 
radius:  Impotence  complcte  du  membre;  iotervention 


sanglante  le  31.  jour;  rcstauration  des  mouvements. 
Ibidem.  Novcmbre.  p.  417.  — 29)  Derselbe,  Occlu- 
sion  intestinale  duc  ä l’cnroulement,  aulour  d'une  anse 
gröle,  de  Pappendice  en  flamme  et  perfore;  double  lapa- 
rotomie;  guerison.  Ibidem.  Avril,  p.  354.  — 30) 
van  Ex,  Quelques  rnots  sur  le  traitement  des  fractures. 
Arch.  med.  beiges.  No.  12.  p.  861.  — 31)  Feh-re, 
Zwei  Fälle  von  Volvulus  des  MeckePschen  Divertikels. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV11I.  S.  169.  — 
32)  Fein,  Johann,  Ein  Leiomyom  des  Gaumens.  Arch. 
f.  Laryng.  Bd.  VII.  S.  533.  — 33)  Flach,  Contusion 
violente  du  eräne:  rupture  de  la  meningee  moyenne, 
lesion  du  cerveau,  mort.  Arch.  de  med.  ct  pharrn.  mil. 
Mai.  p.  448.  — 34)  Fi  b ich.  Zwei  Fälle  von  trauma- 
tischen Gelenk mäusen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  34. 

— 35)  Fiebtner,  Ueber  leichte  Formen  der  Holz- 
phlegmone. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1678.  (Harte, 
schmerzlose,  chronische  Infiltration  der  Halslymphdriiscn 
und  deren  Umgehung,  wahrscheinlich  durch  eine  abge- 
schwächte Infection  von  den  Mandeln  her  bei  drei  Sol- 
daten und  2 Kindern,  ohne  Allgcmeinstörungen.)  — 
36)  Fried  heim,  Ueber  Dauererfolge  nach  operativer 
Behandlung  des  Morbus  Basedowii.  34.  Chirurgen-Con- 
gress.  S.  504.  — 87)  Froidbise,  De  la  Subluxation 
du  cartilagc  semi-lunaire.  Arch.  med.  beiges.  No.  6. 
p.  361.  — 38)  Fuhrmann,  Coxa  vara  bei  einem  Re- 
kruten. Milit.- ärztl.  Zeitschr.  S.  204.  — 39)  G aut  hier, 
Mcningite  aigue  d’origine  otique.  Trepanation  de  la 
tosse  temporale.  Evidement  petro- mastoidien.  Guerison. 
Arch.  de  mld.  ct  pharm,  mil.  Juin.  p.  541.  — 40) 
Derselbe,  Etranglemcnt  interne  subaigu  Simulant  une 
appendicite.  Laparotomie  au  sixiöme  jour.  Guerison. 
Ibidem.  Avril,  p.  351.  — 41)  Gelinsky,  Das  frei 
articulirende  Os  Vcsalianum  tarsi  duplex  im  Röntgenbild. 
Fortschr.  auf  d.  Geb.  d Iiöntgenstr.  Bd.  VIII.  S.  413.  — 
42)  Geraud,  Louis,  Etüde  sur  Ics  oedemes  durs  de  la 
main,  ä propos  d’un  cas  d’ocdeine  dur  traumatique  du 
metacarpc  dorsal  chez  un  hystörique.  Arch.  de  med. 
et  pharm,  mil.  Aoüt.  p.  111.  — 43)  Golling,  Ueber 
Verletzungen  der  Arteria  meningea  media.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 44)  Gotting.  Ueber  Hernien  der  Linea 
alba.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 45)  Gömöry,  Ueber 
einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  Ecebinococcus 
der  Leber.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  30.  — 46) 
Grunert,  Ueber  pathologische  Fracturen  (Spontan- 
fracturen).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXYI. 
S.  254.  — 47)  Gutjahr,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur 
Aetiologic  und  Therapie  der  Dupuytrcn’schen  Contractur 
der  Paimarf&scic,  bezw.  der  Gicht.  — 48)  Guenot, 
Fracture  communitive  du  frontal  avec  cnfoncement: 
trepanation;  guerison.  Arch.  de  med.  ct  pharm,  mil. 
Juillet.  p.  62.  — 49)  Hansen,  Theodor,  Ueber  die 
Häufigkeit  angeborener  Bruchsäcke.  Langenbeck’s  Arch. 
Bd.  LXXVllI.  S.  306.  — 50)  Hermes,  Ueber  einen 
Kall  von  Osteom  der  Wirbelsäule  mit  Compression  des 
Rückenmarkes.  Inaug.-Diss.  Giessen.  — 51)  H en- 
rar  d,  Deux  cas  d’extracticns  do  corps  ötranger  de 
l’ocsophage  chez  Keofant  au  moyen  d’une  pince  ä 
branehes  glissantes  avec  l’aidc  de  la  radioscopie.  Arch. 
rried.  beiges.  No.  5.  p.  303.  — 52)  Heinemann, 
Ueber  einen  Kall  von  secundärem  Uteruscarcinom  durch 
peritoneale  Implantation  bei  Magenkrebs.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 53)  II  e I in  hold , Zwei  rhachitischc  Zwerginnen, 
durch  Kaiserschnitt  entbunden.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  5.  S.  114.  --  54)  Hildebrandt,  Die  volare 
Luxation  des  Os  lunatum  carpi  und  ihre  Behandlung. 
Ebendas.  No.  30.  S.  935.  — 55)  Herhold.  Beiträge 
zur  Nicrcnchirurgic.  Militärarzt!-  Zeitschr.  S.  421.  — 
56)  Hölscher,  Ueber  die  Correctur  von  Sattelnasen 
durch  subcutane  Einspritzungen  von  Paraffin.  Ebendas. 
S.  171.  — 57)  Hofer,  Casuistisehe  Beiträge  zur  oto- 
genen Hirnhautentzündung.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  5.  — 58)  Wil  lau  me- Ja  nt. icd,  Uasuistik  über 
Kractura  und  Periostitis  metatarsea.  Miltlaeg.  Juli. 

— 59)  Jo  ly,  Contusion  de  l'abdomen  par  coup  de  pied 
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de  cbcval.  Laparotomie,  resection  d’un  lambcau  contus 
ct  decbirc  du  grand  epiploon.  Guerison.  Arcb.  de 
med.  ct  pbarro.  mil.  Juin.  p.  536.  — 60)  Fol  ly, 
CoDsideralions  generales  sur  les  adhercnccs  intrapcri- 
toncales  doulourcusos  de  l’intcstin.  Ibid.  May.  p.  400. 

— 61)  Käst,  Ein  Fall  von  doppelter  Spontanfractur. 

Wiener  raed.  Woehenschr.  No.  46.  — C2)  Hirstein, 
Ein  Fall  von  subcutancr  Mastdarmabreissuog  durch 
Ueberfahrcn.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  XXX. 
S.  586.  — 63)  Kob,  Zur  Aeliologic  der  Scbenkclbals- 
fracturen.  Militärärztl.  Zeitscbr.  S.  555.  — 64) 

Knödler,  Dio  Unterbindung  und  die  Resection  der 
Vena  femoralis  unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 65)  Kownatzki,  Zur  Behand- 
lung der  freien  puerperalen  Peritonitis  mit  Laparotomie 
und  Drainage.  Bcrl.  klin.  Woehenschr.  No.  30.  S.  933. 

— 66)  Kon  rieh,  lieber  cystöse  Entartung  der  Uterus* 

myomc.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 67)  Küh lisch,  L'cbcr 
die  Therapie  der  Rüokenmarkstuniorcn.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 68)  Krause,  Die  chronische  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 69)  Lessing, 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Basedowschen 
Krankheit.  Charite  - Ann.  Bd.  XXIX.  (Bericht  über 
sieben  günstig  verlaufene  und  über  längere  Zeit  beob- 
achtete Fälle.)  — 70)  Le  net,  Ucber  die  Ruptur  des 
Musculus  rcctus  abdominis  bei  Cavalleristen.  Militär* 
ärztl.  Zeitung.  Beilage  zur  Wien.  med.  Presse.  No.  52. 

— 71)  Lcqucs,  Occlusion  intestinale  ä debuts  anor- 
maux  conseentivc  ä uno  appendicite  ancienne.  Lapa- 
rotomie. Guerison.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil. 
Mai.  p.  443.  — 72)  Martens,  Die  jetzige  Behand- 
lung der  Knochctibrücho.  Die  Therapie  der  Gegenwart. 
No.  12.  Deceinber.  S.  535.  — 73)  Mandel,  Anus 
praeternaturalis  und  dessen  Beseitigung  hei  einem  Falle 
von  schwerem  Perityphlitis-Recidiv.  Militärarzt!.  Zeit- 
schrift S.  200.  — 74)  Mcrmingas,  Beitrag  zur 
Pathologie  und  chirurgischen  Behandlung  der  Jackson- 
schen  Epilepsie.  Ebendas.  S.  562.  — 75)  Menzer, 
Ucber  künstliche  Eiterung  bei  pyämischen  Processen. 
Fortschr.  d.  Med.  No.  5.  S.  155.  — 76)  Moore, 
The  treatment  of  abscess  of  the  liver,  its  dangers  and 
difficulties.  Journ.  r.  med.  army  corps  IV.  p.  151. — 
77)  Momburg,  Ein  scheinbarer  Bruch  des  Os  navicu- 
lare  tarsi.  Langenbeck’s  Arcb.  Bd.  LXXV1L  S.  295. 

— 78)  Muskat.  Gustav,  Uebcr  den  Plattfuss.  Bcrl. 

Klinik.  Heft  200.  — 79)  Neuhaus,  Zur  Frage 

der  offenen  Wundbehandlung.  Charite- Annal.  Bd.  XXIX. 

— 80)  Nochtc,  Ein  Kall  von  Gehirnerschütterung. 
Militärarzt).  Zeitscbr.  S.  164.  — 81)  Paetzold,  Zur 
Frage  der  Osteotomie  des  Genu  valgum  adolcscentium. 
v.  Bruns’  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  S.  383.  — 
82)  Paukstat,  Beitrag  zur  Lehre  der  holzharten  Ent- 
zündung des  Bindegewebes  (Holzphlegmone).  Militärärztl. 
Zeitschr.  S.  516.  — 83)  Pourrat,  Joseph,  Quatre  cas 
de  fracture  du  eräoe.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil. 
Decerabre.  p.  487,  — 84)  Rammstedt,  Ein  Fall  von 
Längsbruch  eines  Mittelhandknochens.  Münch,  med. 
Woehenschr.  S.  607.  — 85)  Derselbe,  Ucber  Leber- 
zerrcissungen.  Langen!).  Archiv.  Bd.  LXXV.  S.  585. 

— 86)  Reuter,  Ucber  die  anatomischen  Kennzeichen 

der  vitalen  und  postmortalen  Verbrennung.  Wiener 
klin.  Woebensehr.  No.  23.  87  Rumpel,  0.,  Ueber 

den  Werth  der  Kryoskopie  für  die  Nierenchirurgie. 
Langenb.  Archiv.  Bd.  LXXVI.  S.  712.  — 88)  Ru  pp, 
Ueber  Echinococcus  im  Beckenbindegewebe.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 89)  Salesses,  Gastrostomie  pratiquee  pour 
cancer  du  cardia.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Mars, 
p.  346.  90)  Sauer,  F.,  Die  Heilungsresultate  der 

Unterschenkel brüche.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLYI. 
S.  184.  — 91)  8cott,  Report  of  an  obscure  casc  of 
cranial  injurv  with  anormalous  Symptoms.  Journ.  R. 
army  raed.  corps.  Vol.  IV.  p.  143.  — 92)  Schulz, 
Die  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  König!.  Uni- 
versitäts-Frauenklinik zu  Breslau  in  den  Jahren  1893/1904 
zur  Beobachtung  gekommenen  Beckencndiagen.  Inaug.- 


Diss.  Breslau.  — 93)  Schwarz,  Berthold,  Zur  Statistik 
und  Behandlung  der  Mammacarcinomc.  Beitr  z.  klm. 
Chir.  Bd.  XLYI.  S.  660.  — 94)  Schumann,  Ein  Fall 
von  Gehirngeschwulst.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  317. 
(Vermutlich  Gliom  oder  Sarkom  am  Grunde  des  Klein- 
hirns bei  einem  Musketier.)  — 95)  Scbroth,  Eduard, 
Ueber  die  Perityphlitis  in  der  Armee  und  die  Erfolge 
der  operativen  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
96)  Schmiz,  Ucber  einen  eigenartigen  Fall  von 
doppelter  Fremdkörperdurchbohrung  der  Speiseröhre. 
Militärärztl.  Zeitschr.  S.  227.  — 97!  Sehmolling, 
Ein  Fall  von  subcutancm  Schädelbruch  mit  Verletzung 
der  Art.  mcningca  inedia.  Ebendas.  S.  159.  — 98, 
Schmidt,  Georg,  Ueber  Behandlung  und  Dauer- 
ergebnisse  bei  Verletzungen  und  Verengerungen  der 
männlichen  Harnröhre,  v.  Bruns’  Beiträge  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLV.  S.  408.  — 99)  Derselbe,  Ueber  die  Grosse 
der  Unfallfolgen  bei  unblutiger  und  blutiger  Bchandiuog 
der  subcutanea  Querfractur  der  Patella.  34  Chirurg. - 
Congrcss.  S.  178.  — 100)  Simon,  D.,  Un  cas  d’em- 
poisonnement  aigu  par  le  sublime.  Arch.  de  med.  et 
pharm,  mil.  Novembre.  p.  410.  (Sublimatvergiftung 
in  Folge  Verwechslung  mit  Abführmittel.  Exitus.)  — 
101)  Stainforth,  Oedemes  durs  trauinatiqucs.  Arch. 
med.  beiges.  No.  11.  p.  289.  — 102)  Stephan.  Leber 
Resection  des  Ductus  deferens  bei  Prostatahypertropbie. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (St.  hat  264  Falle  zusaramen- 
gestellt;  das  Resultat  warcu  140  Heilungen  und  gute 
Besserungen,  32  geringe  Besscningen,  85  Misserfolge. 
7 Todesfälle.)  — 103)  Thelemann,  Beitrag  zur  sub- 
cutanen  Ruptur  des  Magendarmcanals.  Militärärztl. 
Zeitschr.  S.  97.  — 104)  Thollon,  Un  cas  d’appea- 
dieite  operee  avec  fievre  typhoide  et  tuberculose  pul- 
roonaire  concomitantes.  Arch.  de  med.  et  phartn.  mil. 
Avril,  p.  362.  (Trotz  der  Complicationen  Heilung.)  — 
105)  Thöle,  I.  Die  Operation  von  Lebcrgeschwfilsten 
34.  Chirurg. -Congr.  S.  228.  II.  Zwei  operirte  Falle 

von  Leberruptur.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  Oesophagusrupturcn.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXX.  — 106)  Th icm,  C.,  Ueber  die  Grösse  der 
Unfallfolgen  bei  der  blutigen  und  unblutigen  Behandlung 
der  einfachen  (subcutaiien)  Querbrüche  der  Kniescheibe. 
34.  Chirurg.-Congr.  $.  374.  — 107)  Toubert.  J. 
Contribution  ä l’etudc  des  coinplications  des  fracture* 
du  pied  chcz  le  cavalier  (amyotrophie  et  döviation  ron* 
secutives).  Le  Caducee.  p.  205.  — 108)  Trendel. 
Ueber  die  Luxatio  pedis  sub  talo.  v.  Bruns’  Beitrage 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  S.  360.  — 109)  Weyer. 
Ucber  zwei  neue  Fälle  von  Luxatio  pedis  sub  talo. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 110)  Wendel.  Otto.  Ein  Fall 
von  Leberabscess.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  LXXYL 
S.  290.  — 111)  Wimmer,  Crampi  surales  — endartentu 
oblitorans.  Miltlaeg.  — 112)  Wolffhügel,  Ein  seltener 
Fall  doppelseitiger  Sackniere  nach  Trauma.  Müocb. 
med.  Woehenschr.  S.  2021  u.  2081. 

Abel  (1)  bringt  das  Resultat  eigener  chirurgischer 
Thätigkeit  und  giebt  damit  eine  Ucbersicht  der  Auf- 
gaben, welche  aus  dem  Gebiete  der  Baucbchirurgie  an 
den  Sanitätsoffizier  herantreten  können;  hauptsächlich 
Verletzungen,  Brüche,  Blinddarmentzündungen.  Beider 
Indication  zum  Bauchschnitt  sind  die  besonderen  Ver- 
hältnisse des  Militärdienstes  zu  berücksichtigen.  Die 
Arbeit  zeugt  von  tüchtigen  Leistungen,  dcrca  gute 
Erfolge  in  nichts  gegen  die  anderer  Kliniken  zurüek- 
stehen. 

Antoine  (2)  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  ia 
dem  Militürl&zarcth  von  Chambery  bei  der  Behandlung 
von  Knicgelcnkscrgüsscn  seröser  und  sanguinolenter 
Natur  mit  heisser  Luft  nach  dem  Bier-Klapp’scbco 
Verfahren  erzielt  wurden.  Benutzt  wurde  ein  von 
Cahier  angegebener  Heissluftapparat. 
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Arentx  (3)  beobachtet«)  eine  lTählungsvorletzung 
bei  einem  Soldaten  während  einer  Uebung-  Es  erfolgte 
die  Entfernung  eines  23  cm  langen,  2,5  cm  breiten  Holz- 
stücke#  durch  Bauchschnitt  unter  sehr  beschränkten 
äusseren  Verhältnissen.  Lungenentzündung  und  Lungen- 
gangrän folgten  nach  der  Operation.  2 Monate  später 
wurde  ein  Holzsplitter  ausgehustet,  der  augenscheinlich 
das  ZwerchteH  durchbohrt  hatte.  Heilung. 

Beck  (7)  bringt  einen  neuen  Beitrag  zur  Kennt- 
nis der  Fracturco  der  Handwurzelknochen,  die  erst 
durch  das  Röntgenverfahren  der  Beurtheilung  zugäng- 
lich geworden  sind.  Es  handelt  sich  um  Fissuren  ober- 
halb der  Epiphyse  der  Mittclhandknochcn,  zumeist  in 
der  Mitte  des  Münchens. 

Bernstein  (8)  fasst  seine  auf  98  Literaturquellen 
gestützte  Arbeit  in  folgendo  Sätze  zusammen:  Durch 
stumpfe  Gcwaltcinwirkungcn  auf  den  Thorax  können 
HerxTcrletz ungen  und  als  deren  Folge  Herzerkrankungen 
entstehen.  Ob  und  wann  dies  geschieht,  kann  im  ein- 
lelucn  Falle  nicht  vorher  gesagt  werden,  da  die  erfor- 
derlichen Begleitumstände  selten  vorher  erkennbar 
sind.  Bestehende  Herzerkrankungen  können  auf  voraus- 
gegangene  stumpfe  Gewaltcinwirkung  auf  den  Thorax 
zurückgefuhrt  werden.  Dies  kann  nur  selten  mit 
Sicherheit,  meist  nur  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  geschehen  und  hängt  hauptsächlich 
von  der  Beantwortung  der  Frage  ab,  ob  ein  bestimmtes 
Krankheitsbild  sich  in  einer  bestimmten  Zeit  entwickeln 
konnte.  Einwandfreie  Feststellung  der  Gewalteinwirkung 
and  der  bestehenden  Herzkrankheit  ist  als  selbstver- 
ständlich vorauszusetzen.  Im  Ganzen  handelt  es  sich 
um  seltene  Vorkommnisse. 

Blecher  (9)  berichtet  über  einen  durch  Speise- 
röhrenschnitt geheilten  Fall.  Bei  erweiterter  Zahnpflege 
werden  sich  die  Ereignisse  häufen.  Die  Mannschaften 
sind  anzuweisen,  künstliche  Gebisse  Abends  herauszu- 
nchmen  und  schadhafte  Stellen  alsbald  ausbessern  zu 
lassen. 

Ferner  resecirte  er  (10)  bei  einem  Soldaten,  der 
seit  mehreren  Monaten  an  rcissenden  Schmerzen  an  der 
Schulter  litt,  sich  durch  eine  unbedeutende  Verletzung 
einen  Oberarmbruch  zuzog  und  als  Erklärung  dafür  im 
Röntgenbild  eine  Markhöhlengeschwulst  (nach  der  spä- 
teren mikroskopischen  Untersuchung:  grosszelliges  Sar- 
kom) des  oberen  Oberarmknochens  aufwies,  das  obere 
Ende  des  Humerus  mit  Erhaltung  der  Knochenhaut 
und  Tamponade  der  Wundhöhle.  Bei  einer  Nachunter- 
suchung erschien  im  Röntgenbild  bereits  wieder  be- 
deutende Knochenneubildung.  Rückfall  verdacht  be- 
stand nicht.  Eine  Verkürzung  oder  ein  Schlottorgelenk 
»ar  nicht  eingetreten.  — Der  starke  Reiz  der  Tampo- 
nade und  der  nachfolgenden  Eiterung  hatte  anscheinend 
die  Knochenbildung  erheblich  befördert. 

Derselbe  Autor  (11)  räth,  jede  Hüftgelcnks- 
rerlctzung  zu  röntgenen.  Geringe  Gewalteinwirkung, 
unbedeutende  Krankbeitszciehen  könncu  sonst  zur 
Diagnose  .Verstauchung“  oder  .Zerrung*  führen,  wäh- 
rend in  Wirklichkeit  eine  Infraction  des  Schenkelhalses 
oder  subperiostale  Fractur  vorliegt,  die  sieb  unter  Be- 
lastung u.  s.  w.  nunmehr  zu  einem  vollkommenen  Bruch 


entwickeln.  Vier  lehrreiche  Beobachtungen  an  Soldaten 
sind  beigefügt. 

Boucher  (12)  weist  auf  die  relative  Häufigkeit 
der  Meniscusluxationen  beim  Militär  hin  und  bespricht 
unter  Hinweis  auf  zwei  von  ihm  in  letzter  Zeit  beob- 
achtete Fälle  den  Mechanismus  dieser  interessanten 
Verletzung.  Die  durch  Hufschlag  entstandene  Luxation 
des  Semiluuarknorpcls  wurde  durch  partielle  Rcscctioa 
des  Meniscus  geheilt. 

Braul t-Tantou  (14)  beschreibt  einen  Fall  von 
allgemeiner  Neurofibromatose,  mit  zahlreichen  Tumoren 
und  Pigmentflecken.  Die  Tumoren  waren  gestielt,  weich, 
wie  Fibroma  molluscum,  oder  flachpigmcntirt,  wie 
Angiofibrome  und  sassen  besonders  am  Kumpf  und  an 
den  oberen  Gliedmaassen.  Angabe  des  mikroskopischen 
Befundes  einer  exstirpirten  Geschwulst. 

Berlin  (19)  behandelt  im  Thorner  Lazarett)  alle 
entzündlichen  Vorgänge  mit  Bier’scher  Stauung  mit 
gutem  Erfolge.  Bei  2 schweren  Schncnphlcgmonen  und 
eioer  acuten  traumatischen  Osteomyelitis  konnte  da- 
durch die  Dienstfähigkeit  erhalten  werden. 

Auf  Grund  von  14  Fällen  von  Appendicitis,  welche 
Dineur  (21)  in  den  beiden  letzten  Jahren  operirt  hat, 
spricht  er  sich  für  die  Frühoperation  aus.  Ein  an 
Appendicitis  erkrankter  Mensch  kann  nur  durch  Ent- 
fornung  des  Wurmfortsatzes  geheilt  werden. 

In  Drcnkhahn's  Fall  (25)  war  die  Supination 
etwa  um  die  Hälfte  beschränkt.  Beiderseits  im  Röntgen» 
bilde  starke  Tubcrositas  radii.  Sonst  keinerlei  Ab- 
weichung. 

Van  Ex  (30)  erörtert  zunächst  die  Grundprincipien 
der  Fracturcnbehandlung,  lmmobilisation,  Extension, 
Massage  und  frühzeitige  Mobilisierung  der  gebrochenen 
Glieder  und  die  Behandlung  complicirter  Fraeturcn 
nach  chirurgischen  Gesichtspunkten.  Sodann  bespricht 
er  im  Einzelnen  die  Fracturen  der  Extremitäten  und 
deren  Behandlung,  wobei  er  möglichst  kurze  Immobili- 
sirung  und  frühzeitige  Massage  und  Bewegungsübungen 
empfiehlt. 

Fohre  (31)  schliesst  an  die  Schilderung  zweier  in 
der  Leipziger  Klinik  operirten  Fälle  von  Volvulus  des 
Mcckel’schen  Divertikels,  von  denen  der  klinisch 
schwerere  Fall  durch  die  Operation  gerettet  wurde,  der 
andere  dagegen  trotz  frühzeitigen  Eingriffes  zu  Grunde 
ging,  eine  kritische  Sichtung  der  einschlägigen  Lite- 
ratur an. 

Unter  20  im  Ilaniburg-Eppendorfer  Krankenhause 
operirten  Basedowkrauken  verzeichnet  Friedbeim  (36) 
14  vollkommene  Heilungen  bei  einer  Beobachtuugsfrist 
von  4 — 151/*  Jahren.  5 wurden  erheblich,  3 massig 
gebessert.  1 Kranke  starb  am  9.  Tage  nach  der 
2.  Strumectomic  an  Collaps,  nachdem  eine  Tctania 
postoperativa  überwunden  war.  Bei  innerlicher  Be- 
handlung ist  dagegen  von  Dauerheilungen  fast  nie  die 
Rede  und  mit  12  pCt.  Sterblichkeit  zu  rechnen. 

Froidbise  (37)  führt  10  Fälle  von  Meniscus- 
Subluxation  an  und  bespricht  im  Anschluss  daran  die 
Aetiologic  und  Behandlung  dieses  Leidens.  Bei  frischen 
Fällen  empfiehlt  er  nach  Reposition  des  subluxirten 
Semilunarknorpels  Ruhigstellung  des  Kniecs  für  2 bis 
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3 Wochen  und  darauf  Massage  desselben.  Hei  Rccidiven 
oder  der  Unmöglichkeit  der  Reposition  ist  chirurgische 
Behandlung  (Mcniscopcxäe  oder  McnLscoectomie)  an- 
gezeigt. 

Fuhrmann  (38)  berichtet  über  eine  Coxa  vara. 
Sie  war  doppelseitig,  bei  einem  Glasergehilfen  ohne 
Verletzung  entstanden;  starke  Herabsetzung  der  Roll- 
bewegungen, fast  völlige  Aufhebung  der  Spreizung  und 
Anziehung. 

Hei  einem  Bäckerlehrling  mit  doppelseitigem  Platt- 
und  Knickfuss  fand  Gcli nsky  (41)  ein  kleines  bohnen- 
förmiges Knöchelchen  lateral  vom  Cuboid  an  seiner 
distalen  Gclenkfläche  nach  dem  Metatarsate  V.  Dieses 
Knöchelchen  ist  schon  1568  von  Andreas  Vesal  be- 
schrieben und  abgebildet  worden. 

Geraud(42)  berichtet  über  einen  Fall  von  hartem 
traumatischen  Oedcm  des  linken  Handrückens,  welches 
bei  einem  Artilleristen  durch  Fall  auf  die  stark  volar* 
flectirte  Hand  entstanden  war.  Der  kräftig  gebaute 
Mann  wies  bei  der  Untersuchung  deutliche  hysterische 
Stigmata  auf.  Jegliche  Art  der  Therapie  blieb  erfolglos. 

Die  Pathogenese  der  eigenartigen  Erkrankung,  die 
sich  an  Verletzung  der  Metacarpalknochen  anschliesst, 
ist  noch  dunkel.  Fracturen  lassen  sich  durch  Röntgen* 
strahlcn  leicht  nachweisen,  liegen  in  der  Kegel  nicht 
vor.  Einige  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich 
um  entzündliche  Processe  an  den  Metacarpalknochen 
handele,  andere  nehmen  trophoneurotische  Störungen 
an.  Charcot  wies  darauf  hin,  dass  bei  Hysterischen 
harte,  bläulich  aussehende  Oedeme  Auftreten,  welche  zu 
Verwechslungen  mit  Phlegmonen  führen  können.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Fällen  um  vasomotorische 
Störungen,  welche  in  der  Regel  einseitig  sind.  Geraud 
neigt  dazu,  trotz  des  traumatischen  Ursprungs  bei  seinem 
Fall  gleichfalls  einen  hysterischen  Charakter  der  Er- 
krankung anzunehmen. 

Grunert  (46)  liefert  unter  Verwerthung  der  im 
Krankenhaus  Magdeburg-Sudenburg  gemachten  Beobach- 
tungen und  auf  Grund  eines  eingehenden  Literatur- 
studiums (etwa  120  Nummern)  eine  kritische  Darstellung 
der  pathologischen  Fracturen.  Die  letzte  Schilderung 
stammt  von  Bruns  (1886).  Grunert  unterscheidet 
die  Knochenbrüchigkeit  in  Folge  von  örtlichen  Ver- 
änderungen des  Knochensystems  — durch  Geschwülste 
(Sarkome  und  Carcinomc,  Schilddrüsentumoren,  Enchon- 
drome  und  Cysten,  Echinokokken),  entzündliche  Processe 
(infectiöse  Osteomyelitis,  Ttibcrculose),  Aneurysma  und 
Syphilis  — , daun  die  Knochenbrüchigkeit  in  Folge  einer 
allgemeinen  Erkrankung  — Nervenleiden  (Tabes,  Syringo- 
myelie, Geisteskrankheiten),  Alter,  erschöpfende  chro- 
nische Krankheiten,  Inactivitätsatrophie,  Skorbut,  Rha- 
chitis  und  Osteomalacie  — , endlich  die  idiopathische 
Knochenbrüchigkeit.  Der  Ausdruck  Spontan frac tu r ist 
zu  verwerfen,  denn  ausser  dem  Fehlen  der  Widerstands- 
fähigkeit ist  für  diese  Fracturen  immer  noch  eine  — 
wenn  auch  meist  sehr  geringe  — äussere  Einwirkung 
nüthig. 

Hansen  (49)  hat  in  den  Jahren  1902—1904  im 
Marinclazarcth  zu  Kiel  79  Leistenbrüche  operirt.  Diese 
auffallend  grosse  Zahl  ist  darauf  zurückzuführen,  dass 


die  Marineangehürigen,  deren  dienstliche  Beschäftigung 
sich  häutig  mit  ihrem  bürgerlichen  Berufe  deckt,  die 
Aussicht  auf  Anstellung  in  letzterem  in  Folge  des 
Bruches  verlieren.  Ein  echter  traumatischer  Bruch  fand 
sich  nicht.  Ein  Kranker  hatte  unmittelbar  vor  den 
ersten  Brucbanzeichen  einen  Stoss  gegen  die  Leisten- 
gegend erhalten;  bei  der  Operation  fand  sich  ein  5 ein 
langer,  deutlich  congenitaler  Bruchsack.  In  der  weit 
überwiegenden  Zahl  trat  der  Bruch  in  einen  ange- 
borenen, ganz  oder  zum  Theil  offen  gebiebenen  Scbciden- 
fortsatz  aus.  Nur  bei  einem  Kalle  Hess  sieb  eine  lang- 
same Bruchsackbildung  nachweisen.  Eine  solche  ist 
anzunehmen.  wenn  deutliche  Zeichen  für  Congenitalität 
fehlen  (Fingerform  und  Enge  des  Bruchsackes,  strang- 
förmige  Wandvordickungcn  bei  sonstiger  Dünnwandig- 
keit,  ringförmige  Einschnürungen  oder  Cystenbildung, 
narbige  Verdickung  am  blinden  Ende,  feste  Verwachsung 
mit  dem  SarneDstrang.  besonders  am  blinden  End* 
Gegenüber  den  sehr  seltenen  echten  traumatischen 
Brüchen  sind  die  „Gcwaltbrüche“  im  weiteren  Sinne 
(active  oder  passive  Druckerhühung  im  Unterleib)  in 
Folge  der  Häufigkeit  angeborener  Bruchsäcke  häufiger, 
als  man  bisher  annahm,  und  betragen  bei  rausculösea 
Jugendlichen  etwa  50— GO  pCt.  aller  äusseren  Leisten- 
briiehe.  70  pCt.  der  frischen  Leistenbrüche  sind  Nett* 
brüche.  Blutungen  in  das  subserüsc  Gewebe  kommen  bei 
„Gewaltbrüchen“  vor.  Die  Anlage  zu  äusserem  Leisten- 
bruch kann  auf  Weite  des  Leistencanals  beruhen  und 
ist  als  solche  nachzuweisen,  oder  auf  angeborenen! 
Bruchsack  und  ist  dann  nur  ausnahmsweise  nachm 
weisen.  Die  auf  angeborenem  Bruchsack  beruhende 
Anlage  führt  auch  bei  engem  Leistencanal  weit  häufiger 
zu  einem  Bruch,  als  die  erstere.  Bei  musculösen  Jugend- 
lichen beruhen  etwa  80  pCt.  aller  äusseren  Leistca- 
brüchc  auf  ganz  oder  z.  Th.  offencu  Scheidenfortsätzen. 
Die  Anlage  zu  innorem  Leistenbruch  beruht  bei  jugend- 
lichen muskclkräftigcn  Leuten  stets  auf  einer  vorhan- 
denen, durch  angeborenen  Muskeldefect  bewirkten  Bnich- 
pfortc.  Diese  „innere  Anlage“  kommt  nicht  selten  vor 
und  stellt  eine  Art  von  „weicher  Leiste“  dar,  die  vio 
der  durch  Kocher  beschriebenen  Anlage,  sowie  von 
einem  gerade  verlaufenden,  kurzen  und  weiten  Leisten- 
canal  streng  zu  trennen  ist.  Das  gemeinsame  Vor- 
kommen der  „inneren  Anlage“  neben  äusserem  Leisten- 
bruch auf  derselben  Körperseite  beweist,  dass  für  den 
letzteren  ein  angeborener  Bruchsack  vorhanden  war. 

Herhold  (55)  berichtet  4 Fälle  schwerer  Nieren- 
erkrankungen,  darunter  2 Nephrectomien  mit  Heilung, 
in  4 jähriger  Lazarcththätigkcit — als  Beweis,  dass  auch 
im  Heere  einseitige,  vielleicht  chirurgisches  Eingreifen 
erfordernde  Nierenleiden  nicht  so  selten  Vorkommen. 

Hölscher  (56)  giebt  eine  kurze  Schilderung  der 
Hartparaffintechnik;  3 Lazatcthfälle;  Nasenplastik  be- 
sonders bei  Unteroffizieren  zu  empfehlen. 

Willaumc-Jantsen  (58)  untersuchte  83  F*ü< 
von  traumatischen  Mittelfussknochen  - Erkrankung«-:* 
45  mal  fanden  sich  Knochenbrüche,  meist  Querbruch 
24  mal  Knochenhautentzündungen,  14  mal  wurde  nicht* 
gefunden.  Am  häufigsten  war  der  dritte,  dann  der 
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zweite  .Mittelfussknochen,  meist  der  des  linken  Fasses 
befallen. 

Auf  Grund  eines  früher  beschriebenen  Falles  von 
I’eritonealadhäsionen  giebt  Fol  ly  (60)  eine  Ucbcrsicht 
über  die  verschiedenen  Entstehungsursachen  solcher 
Verwachsungen,  die  in  mannigfacher  Form  als  Fäden 
oder  derbe  bindegewebige  Stränge  sich  bilden  können. 
Immer  ist  eine  locale  Peritonitis  die  Veranlassung.  Die 
häutig  bei  den  Kranken  auftretenden  Schmerzen  können 
nur  durch  möglichst  sorgfältige  Trennung  der  Ver- 
wachsungen per  laparotomiam  beseitigt  werden. 

In  dem  von  Käst  (61)  beobachteten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  durch  Umdrehen  iin  Bett  entstandene 
doppelte  Fractur  des  linken  Oberschenkels,  die  in 
76  Tagen  vollständig  heilte.  Was  die  Aetiologic  be- 
triflt.  konnte  nichts  Bestimmtes  festgestellt  werden.  Es 
war  wegen  andeutungsweise  vorhanden  gcwcscoor 
1‘upillenstarre,  auflallender  Analgesie,  enormer  Callus- 
hildung  und  abgeschwächten  Sehnenreflexen  Verdacht 
auf  Tabes  geäussert  worden;  in  den  Jahren,  die  nach 
der  Verletzung  verflossen  sind,  ist  aber  kein  einziges 
Symptom  von  Tabes  aufgetreten. 

Kirstcin  (62)  beschreibt  einen  bisher  wohl  einzig 
dastehenden  Fall  der  Abrcissung  des  Mastdanns  saramt 
•Schlicssmuskel  aus  der  Umgebung  und  Verlagerung  nach 
oben  bei  unversehrter  Blase,  Bauchfell  und  Flexura 
Mgm.  und  nur  geringfügiger  Schädigung  des  Becken- 
ringes in  Folge  von  Ueberfahrung.  Das  Wagenrad 
musste  tief  in  das  Becken  eingedrungen  sein  und  dabei 
den  Mastdarm  nach  rechts  und  oben  gezogen  haben. 

Bei  2 Musketieren,  über  die  Kob  (63)  berichtet, 
und  die  schon  mehrere  Tage  an  Hüft-  und  Knie- 
Schmerzen  litten,  trat  nach  unbedeutendem  Anlass  ein- 
mal ein  Querbruch  des  Oberschenkelhalses  am  Ueber- 
gang  in  den  Schaft,  das  andere  Mal  ein  Rissbrucb  des 
Halses  an  derselben  Stelle  in  Folge  starker  Anspannung 
des  Bertin’schen  Bandes  ein. 

Krause  (68)  hat  77  Fälle  zusammengestellt  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  chronische  Steifigkeit 
der  Wirbelsäule  von  Bechterew  einerseits, die  chronische, 
aakylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule  von  Strüm- 
pell und  die  .Spondylose  rhizomelique  Pierre  Marie’* 
andererseits  nur  verschiedene  Variationen  ein  und  der- 
selben Erkrankung  sind,  die  man  als  .chronische  Steifig- 
keit4 der  Wirbelsäule  bezeichnen  muss. 

Martens  (72)  bespricht  die  moderne  Fractur- 
bcbandlung,  sowohl  der  einfachen,  wie  der  complicirten 
Kraeturcn.  Zum  Schluss  geht  er  aut  die  Complicationen 
der  Fracturcn  und  die  Behandlung  deform  geheilter 
Knochenbrüche  ein. 

Bei  einem  Cavalleristcn  legte  Merrningas  (74) 
wegen  zunehmender  llcrdcrschcinungen,  die  schliesslich 
rum  Hirndruck  führten,  die  vordere  Centralwindung  frei 
und  entleerte  eine  blutgefüllte  Höhle  unbekannten  Ur- 
sprungs. Rückgang  der  Erscheinungen.  Nach  4 Wochen 
wegen  erneuter  Blutuug  Trepanation.  Seitdem  zu- 
nehmende Besserung. 

Menzcr  (75)  spricht  sich  gegen  die  Anlegung 
künstlicher  Abscesse  (z.  B.  durch  Einspritzen  von  Oleum 
Thercbinth.)  bei  Pyämic  aus,  da  sic  dem  modernen  ärzt- 
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liehen  Denken  wenig  entspreche  und  ihr  Erfolg  sehr 
zweifelhaft  sei. 

Moore  (76)  berichtet  über  60  von  ihm  selbst  be- 
handelte und  operirtc  Leberabsccsse. 

Momburg  (77)  stellte  bei  einem  Arbeiter,  der 
mit  dem  Fuss  umgeknickt  war  und  nach  einiger  Zeit 
wegen  Schmerzen  diesen  Unfall  meldete,  ausser  beider- 
seitigem Plattfuss  jedcrscits  eioen  hinter  dem  Kahubein 
liegenden  überzähligen  Fusswurzclknochen,  das  Tibiale 
externurn  nach  ii au be r (Röntgenhildcr)  fest.  Achnlichc 
Bildungen  entdeckte  M.  bei  beiden  Füssen  eines  jungen 
Mannes.  Die  Grösse  dieses  überzähligen  Knochens 
wechselt.  — Eine  Fractur  konnte  auf  Grund  des  Krank- 
heitsverlaufes und  bei  der  mangelnden  Callusbildung 
bestimmt  ausgeschlossen  werden. 

Die  Entstehung  des  Plattfusses  führt  Muskat  (78) 
in  vielen  Fällen  auf  das  von  Jugend  auf  als  besonders 
schön  und  zweckmässig  gelehrte  und  beim  Turuen  und 
im  Militärdienst  weiter  geübte  Auswärtstreten  zurück. 
Eine  Geradeausrichtung  oder,  „wie  es  physiologisch  noch 
zweckmässiger  erscheint-,  eine  leichte  Richtung  nach 
innen  scheint  M.  das  allein  zweckmässige  und  richtige 
zu  sein.  Für  die  Behandlung  des  Plattfusses  ist  ein 
wesentliches  Erforderniss  sorgfältige  Fusspflege,  be- 
sonders auch  von  Seiten  der  Militärkreise.  „Das  Militär 
ist  die  beste  Stätte,  die  gesundheitsgemässen  An- 
schauungen in  das  Volk  zu  tragen  und  in  den  Massen 
auszubreiten.  Wenn  cs  gelingt,  dort  ein  Verständnis» 
dafür  zu  schaffen,  dass  nur  durch  einen  gesunden  Fuss 
die  Wehrkraft  eines  Volkes  auf  der  Höhe  zu  erhalten 
ist,  würde  die  ausserordentlich  grosse  Zahl  der  wegen 
Plattfuss  zurückgewiesenen  Gestell uugspflichtigon  auf 
ein  normales  Maass  zurückzubringen  sein.“ 

Neuhaus  (79)  konnte,  bei  der  Nachprüfung  der 
Frage,  ob  gereinigte,  gut  granulirende  Wunden,  ohne 
jeden  Verband  der  Luft  dauernd  ausgesetzt,  schneller 
vernarben,  als  die  nach  den  bisherigen  Heilverfahren 
mit  Salben-  u.  s.  w.  Verbänden  behandelten  Granu- 
lationsflächen irgend  einen  Erfolg  der  offenen  Wund- 
behandlung nicht  fcststellen.  In  35  Fällen  musste 
jedesmal  zu  dem  alten  Verfahren  zurückgekehrt  werden, 
da  die  offen  liegenden  Granulationsflächen  zwar  ober- 
flächlich eintrockneten,  aber  nicht  vernarbten.  Im 
Gegentheil,  es  bildete  sich  ein  trockenes  Häutchen  über 
den  Granulationen,  unter  dem  sich  trübes  Serum  oder 
Eiter  ansammelte. 

Noehte  (80)  beobachtete  bei  einem  Soldaten  im 
Anschluss  an  eine  durch  Sturz  aus  einem  Eisenbahn- 
wagen verursachte  Gehirnerschütterung  Störung  der  Be- 
wegungsthätigkeit,  des  Geruchs-  und  Gescbmacksver- 
mögens,  Gesichtsfeldeinengung,  Vergesslichkeit  für  Namen, 
Trübung  der  optischen  Erinnerungsbilder,  Störung  des 
Combinationsvermögens,  der  associativen  Thätigkeit,  der 
Krmüdungscurve,  gutmüthig  kindisches  Wesen.  Er  bezieht 
diese  Anzeichen  auf  eine  unmittelbare  Schädigung  der 
Hirnrinde  der  linken  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend 
und  stellt  eine  günstige  Vorhersage  auf. 

Paetzold  (81)  hat  die  seit  1896  in  der  Königs- 
berger Klinik  operirten  Genua  valga  nachuutcrsucht. 
Einige  von  den  Operirten  waren  inzwischen  zum  Militär- 
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dienst  eingestellt  worden.  Das  Röntgenbild  zeigt  durch 
den  Verlauf  der  Gclcnkspaltc  an,  ob  die  Verkrümmung 
im  Oberschenkelknochen  oder  im  Schienbein  liegt.  Da- 
nach richtet  sich  der  operative  Eingriff  (Hammcr-Meissel- 
Ostcotomie). 

Rainraste  dt  (84)  sah  eine  reine  Längssplitterung 
des  1.  Mittclhandknochcns  ohne  äussere  Wunde  in  Folge 
von  Zusanimcnpressung  der  Hand  durch  schwere  Gewalt 
von  der  Beuge-  zur  Streckscite.  • Die  Dienstfähigkeit 
blieb  erhalten. 

Nachdem  Rovsing  die  von  K ü m m e 1 1 und  Kumpel 
cingcführto  Gefrierpunktsbestimmung  dos  Ilarns  und 
Blutes  zur  Prüfung  der  Nierenleistung  als  unzuver- 
lässiges und  für  die  operative  Indicationsstcllung  un- 
brauchbares Verfahren  hingestellt  hatte,  weist  Rum- 
pel (87)  diese  Angriffe  sachlich  zurück.  Der  Zahlcnwcrth 
für  die  molcculare  Concentration  des  Harns  (0,56—0,58) 
bedeutet  keine  unverrückbare  Formel,  sondern  nur  ein 
aufklärendes  Hiilfsmomcnt  für  die  klinische  Beurthcilung 
des  Falles  und  seiner  Operabilität. 

Im  Nürnberger  städtischen  Krankenhau.se  wurden 
von  1S95— 1902  530  Unterschcnkelbriichc  behandelt. 
Uebcr  das  Dauerergebniss  bei  111  von  ihnen  (Betriebs- 
unfällen) erlangte  Sauer  (90)  von  den  Berufsgenossen- 
schaften Auskunft.  In  75  pCt.  aller  Fälle  tritt  nach 
durchschnittlich  16,4  Monaten  völlige  Erwerbsfähigkeit 
ein.  Vom  Rest  wurde  noch  die  Mehrzahl  nach  längerer 
Zeit,  selbst  nach  anfänglich  sehr  schweren  Gebrauchs" 
Storungen,  völlig  erwerbsfähig.  Eine  günstigere  Oe- 
sammtzahl  und  eine  kürzere  Hcilungszcit  liodct  sich 
bei  den  Jüngeren.  Den  bisherigen  Behandlungsarten 
ist  das  Bardenhcuer’sche  Verfahren  überlegen. 

Aus  den  Heeres- Sanitätsberichten  stellt  Schroth(95) 
ein  Anwachsen  der  Blinddarmentzündungen  — als  Be- 
weis für  den  Fortschritt  in  der  Diagnosenstellung  — 
von  1,2  pM.  aller  Erkrankungen  i.  J.  1890  auf  2,9  pM. 
i.  J.  1902  fest.  Die  Krankheit  ist  im  Januar  und  Juli 
am  häufigsten,  im  Dcccmber  am  seltensten  (Curve). 
Vielleicht  spielen  der  Weihnachtsurlaub  als  Anlass  für 
Diätfehlcr  und  die  Häufigkeit  der  Angina  im  Januar, 
des  acuten  Darmkatarrhs  im  Juli  (Zahlenübersichten) 
eine  begünstigende  Rolle.  Unter  den  verschiedenen 
llccrestheilen  häuft  sich  stetig  die  Wurmfortsatz- 
entzünduog  beim  Gardecorps  und  im  Sächsischen  Heere* 
Es  folgt  eine  Ucbersicht  über  die  Entstchungsursachen 
und  den  klinischen  Verlauf  des  Leidens  bei  den  Heeres- 
angehörigen. Mit  der  »eit  1898  besonders  hervor* 
tretenden  Zunahme  der  chirurgischen  Eingriffe  hat  die 
Sterblichkcitsziffer  dauernd  abgenommen  (Tabellen). 

Georg  Schmidt  (98)  hat  die  von  1890  bis  Mitte 
1904  in  der  Mikulicz' sehen  Klinik  behandelten 
146  Falle  von  Verletzungen  und  organischen  Verenge- 
rungen der  männlichen  Harnröhre  kritisch  gesichtet  und 
zum  grossen  Theil  nachuntersucht  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Die  organischen  Harnröhren- 
verengerungen stellen,  wie  die  hohe,  durch  sic  verur- 
sachte Sterblichkeit  und  die  grosse  Zahl  der  Rückfälle 
zeigt,  ein  sehr  ernstes  Leiden  dar.  Auch  die  Besse, 
rungen  und  Heilungen  sind  z.  Th.  erst  durch  eine  sehr 
langwierige  und  mühsame  Behandlung  erreicht,  an  der 


sich  der  Kranke  seihst  mit  Ausdauer  betheiligen  muss. 

2.  Auf  vorbeugende  Maassnahmen  ist  der  allergrösste 
Werth  zu  legen.  Die  Bougierbehandlung  ist  sowohl  bei 
traumatischer  wie  gonorrhoischer  Aetiologie  auf  die  ge- 
ringsten Anzeichen  einer  sich  ausbildendcn  Verengerung 
hin  frühzeitig  einzuloiten  und  lange  genug  fortzusetzen. 
In  regelmässigen  Zwischenräumen  ist  eine  Nachunter- 
suchung vorzunehmen.  3.  Insbesondere  bedarf  der 
Tripper  als  überwiegende  Entstchungsursachc  einer  sorg- 
fältigen Behandlung.  Ihm  folgt  zwar  nur  in  einen 
kleinen  Theile  der  Fälle  die  Verengerung  nach;  wo  sie 
aber  eintritt,  bedeutet  sie  wegen  ihrer  Hartnäckig!^ : 
therapeutischen  Maassnahmcn  gegenüber  eine  gT tust 
Gefahr.  Operative  Eingriffe  sind  dabei  prognostisch 
günstiger,  wie  unblutiges  Verfahren.  4.  Die  seitenett 
äussere  Harnröhrenverletzung  führt  fast  stets  zu  einer 
Verengerung,  die  aber  für  die  Therapie,  insbesondere 
die  Operation  (Rcsection  mit  Harnröhrennaht)  günstiger* 
Aussichten  bietet.  Bei  gewissen  Fällen  bringt  hier 
auch  ein  unblutiges  Dehnungsverfahren  für  kürzere  Zeit 
leidliche  Erfolge,  die  aber  wahrscheinlich  nicht  tos 
Bestand  sind.  5.  Jede  brüske  Bougirung  ist  zu  nt- 
werfen,  einsichtsvolle  Beschränkung  nachdrücklich  tu 
fordern.  Führen  vorsichtige  Versuche  nicht  zum  Zielt 
und  drängen  die  Umstände  zu  energischer  Hülfeleistoog, 
so  lässt  sich  die  Blascnpunction  (u.  U.  mit  Dautr- 
drainagc)  odor  die  Spaltung  des  Dammes  überall  aus- 
führen.  Alsdann  ist  der  Kranke  bald  zur  weiteres 
Operation  dem  Fachmann  zuzuführen.  Verschleppten 
Fällen  hilft  auch  die  Operation  nicht  mehr.  6.  Das 
Bestreben,  mit  dem  unblutigen  Verfahren  auszukommto. 
darf  nicht  dazu  führen,  dass  sich  örtliche  und  allge- 
meine Schädigungen  au9bilden  und  die  Operation  so 
lange  hinausgeschoben  wird.  7.  Die  ungünstigsten  Aus- 
sichten bieten  sowohl  der  Schwere  der  Erkrankungen 
wie  den  endgültigen  Heilungen  nach  die  Fälle  tuber- 
culösen  oder  congenitalen  Ursprungs. 

Derselbe  Autor  (99)  berichtet  über  dio  im  Luft 
der  letzten  14  Jahre  in  der  Breslauer  Klinik  behandelten 
58  Kniescheibenbrüche  hei  57  Kranken.  Stossfractures 
wurden  möglichst  bald  functionell-mechanisch,  Ri»* 
fracturen  und  combinirte  Fracturen  mit  offener  Knochen- 
naht  behandelt.  Von  44  Kranken  war  das  Endergebnis 
bekannt;  bei  35  dauerte  die  Beobachtungszeit  liogw 
als  2 Jahre.  Von  diesen  gaben  bei  der  erwähnten 
IndicationsstclIuDg  die  nicht  genähten  Fälle  (etwa  ' - ■ 
sowohl  Früh-  wie  Spätfälie,  fast  durchweg  einen  guten 
Endcrfolg.  Das  operative  Dauerergebniss  ist  am  besten, 
wenn  es  sich  um  einen  erstmaligen  Bruch  bandfit. 
wenn  bald  nach  dem  Unfall  genäht  wird,  und  wenn  die 
Wundheilung  glatt  verläuft. 

Stainforth  (101)  beobachtete  bei  einem  Soldaten 
welcher  im  Zimmer  mit  dem  rechten  Knie  gegen  ein« 
Bank  fiel,  ein  Oedem,  welches  in  seinem  Verlauf  alle 
Charakteristika  des  von  Secretau  zuerst  am  Hand- 
rücken beobachteten,  harten  traumatischen  Oedem* 
aufwies. 

Er  geht  sodann  näher  auf  die  Natur  der  SecreUu- 
schen  Krankheit  ein. 

Thöle  (105)  giebt  eine  ausführliche  Darlegung 
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dessen,  was  die  Lcberchirurgic  bisher  geleistet  hat.  Die 
Prognose  der  Lcberzerrcissungcn,  die  schlechter  ist,  als 
die  der  Stich-  und  Schussvorletzung  der  Leber,  wird 
sieh  nach  Verf.  bessern,  wenn  frühzeitiger  operirt,  also 
die  Diagnose  früher  gestellt  wird.  Indessen  stehen  die 
einzelnen  Zeichen  des  Shocks  oft  nicht,  mit  einander  in 
Finklang,  wie  an  2 operirten  Fällen  gezeigt  wird.  Die 
Blutung  wurde  bei  ihnen  durch  tiefe  dicke  Catgutnähtc 
gestillt  Der  2.  Patient  starb  indessen,  als  von  einer 
gleichzeitigen,  aber  symptomlos  verlaufenden  Oesophagus- 
ruptur  aus  eine  Jauehehohle  im  hinteren  Mittelfcllraum 
entstanden  war  und  in  die  linke  Brustfelihühlo  plötz- 
lich durchbrach. 

Thiem  (106)  fand  bei  der  Durchmusterung  von 
l'nfatlactcn  unter  223  unblutig  behandelten  Knie- 
scheibenbrüchen 9 pCt.,  unter  60  Operirten  26  pCt.  end- 
gültige Heilungen.  Die  nicht  genähten  Fälle  haben  den 
Berufsgenossenschaftcn  das  doppelte  Opfer  an  Zeit,  und 
Geld  gekostet,  wie  die  frisch  genähten  Fälle.  Baldige 
Uebcrweisung  in  chirurgische  Krankenhausbehandlung 
ist  daher  durchaus  geboton. 

Wendel  (HO)  eröffnete  bei  einem  eben  als  Rekrut 
eingestellten  Arbeiter,  der  nie  eine  Darmerkrankung 
durcbgemacht.  nie  im  Ausland  gelebt  hatte,  vor  zwei 
Monaten  mit  dem  Bauche  aus  der  Höhe  auf  die  Erde 
gefallen  war  und  seitdem  zuerst  geringe,  später  immer 
stärkere  Schmerzen  in  der  Lebergegend  empfand,  durch 
Einschnitt  eine  grosse  Lebereiterung.  Nach  schneller 
öraesung  wurde  der  Mann  mit  Rücksicht  auf  die  noch 
junge  Narbe  aus  dem  Dienst  entlassen. 

Wimmer  (111)  beobachtete  einen  Recruten,  bei 
dem  andauernde  Wadenkrämpfe  schliesslich  zu  intcr- 
raiitirendem  Hinken  geführt  hatten. 

Augen-,  Ohren-,  Geistes-  bezw.  Norven-,  Haut* 
bezw.  Geschlechtskrankheiten. 

1)  v.  Ammon,  Uebcr  Accommodationskrampf. 
Militärarzt!.  Zeitsehr.  S.  46.  — 2)  Dal  ne,  Les  troubles 
oculaires  de  l’hysterie.  Arch.  med.  Beiges.  No.  4. 
p-  217.  — 3)  Denhaenc,  Quelques  considerations 
au  sujet  de  trois  cas  d’hystero-traumatisme  oculaire. 
lliidem.  No.  9.  p.  145.  — 4)  Frachtmann,  Ein 
Fall  von  angeblich  nach  einer  Ohrfeige  aufgetretener 
Iritis  und  dessen  gerichtsärztliche  Begutachtung.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  20.  (F.  hält  die  Entstehung 
der  Iritis  durch  Trauma  für  wahrscheinlich.)  — 5) 
tiodts,  Considerations  au  sujet  du  traitement  des  in- 
fections  ocnlaircs  superficielles.  Arch.  med.  Beiges. 
No.  5.  p.  368.  — 6)  Guillery,  Weitere  Untersuchun- 
gen zur  Physiologie  des  Formensinns.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  LI.  — 7)  Beikovsky,  Sehschärfe  und 
Kefractionsbestimmungon  vom  practischcn  Standpunkte 
des  Truppenarztes.  Wien.  (Neben  den  verschiedenen 
Untersuchungsmethoden  wird  besonders  auf  die  Fest- 
stellung der  Simulation  eingegangen.)  — 8)  Gyse- 
lynck,  Influence  du  strabisme  sur  la  vision  et  Uapti- 
tude  au  servicc  militairc.  Arch.  med.  Beiges.  No.  3. 
p.  145.  — 9)  Höring,  Einiges  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  inneren  Krankheiten  und  Augenkrank- 
heiten. Dissert.  Berlin.  — 10)  Langenbeck,  Zur 
Casuistik  des  malignen  Chorionepithelioms.  Dissert. 
Berlin.  — 11)  Junius,  Zur  Diagnose  des  Trachoms. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  758.  — 12)  Koss,  Acute 
toxische  Entzündungen  beider  Sehnerven.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  11.  — 13)  Lehmann,  Leber  gonor- 
rhoische metastatische  Iritis.  Dissert.  Berlin.  — 14) 


Wirth,  Uebcr  zwei  Fälle  von  Glioma  retinae  mit  Be- 
sonderheiten. Dissert.  Berlin.  — 15)  Mcdwcd,  Gelb- 
orangc  oder  gelbgrünc  Fiedal’sche  Brillen?  Russ.  mi- 
litärärztl.  Zeitsehr.  Mai.  — 16)  Paukstat,  Ein 

Fall  von  doppelseitiger  Sehnervenatrophie  mit  normaler 
Sehschärfe  auf  einem  Auge  und  seine  Nutzanwendung 
auf  die  Untersuchung  im  Ersatzgeschäft.  Militärarzt). 
Zeitschr.  S.  218.  — 17)  Pohl,  Zur  Frage  der  Be- 
kämpfung des  Trachoms  durch  Augenkommandos.  Russ. 
militärärztl.  Zeitschr  Juni.  — 18)  Poll ak,  Beitrag 
zu  den  Verletzungen  der  Sehorgane  hei  Sehläfenschüssen. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  36,  37,  38,  39.  (P.  be- 
richtet eingehend  über  4 einschlägige  Fälle.)  — 19) 
Roth,  A.,  Die  Augen  eines  vollständigen  jüngsten  Jahr- 
gangs von  1527  Militärpflichtigen  des  Musterungsbezirks 
Crcfeld.  Militärärztl.  Zeitschr.  — 20)  Derselbe,  Das 
Astigmoskop.  Central  bl.  f.  pract.  Augenheilkunde.  — 
21)  Schley,  Ueber  Häufigkeit  und  Schscharfo  des 
Astigmatismus.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  353.  — 22) 
Seggcl,  Zur  Frage  nach  dem  Wesen  der  progressiven 
Myopie.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  347.  — 28) 
Wiedemann,  Die  Diagnose  des  Glaueoms  in  der  allge- 
meinen Praxis.  Deutsche  Medicinalzeitung.  No.  84. 
S.  933.  — 24)  Wiesingcr,  Einige  Bemerkungen  über 
das  Trachom  und  seine  Behandlung.  Charite-Annalen. 
Bd.  XXIX.  — 25)  Wiedemann,  Ein  Fall  von  Augcn- 
quetschung.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  284.  — 26) 
Wern  icke.  Eigenartige  Selbstcorreotion  eines  einseiti- 
gen Astigmatismus  myopicus.  Ebendas.  S.  322. 

27)  Lucae,  Zur  Prüfung  dos  Sprachgehörs  unter 
Angabe  eines  neuen  Phonometers.  Arch.  f.  Ohrcnheilk. 
Bd.  LXIV.  — 28)  Hasslauer,  Casuistische  Heiträge 
aus  dem  Gebiete  der  Oto-,  Rhino-,  Laryngologic.  Mili- 
tärärztl. Zeitschr.  S.  257.  — 29)  Hölscher,  Die  oto- 
genen Erkrankungen  der  Hirnhäute.  II.  Die  Erkran- 
kungen im  Subduralraum  und  die  eitrige  Entzündung 
der  weichen  Hirnhäute.  Sammlung  zwaugloser  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und 
Halskrankhcitcn.  Bd.  VIII.  lieft  4/6.  Halle.  — 80) 
Hummel,  Die  Borsäurebehandlung  der  acuten  Mittel- 
ohreiterungen. Militärärztl.  Zeitschr.  S.  413.  — 31) 
Koch-BcrgcmanD,  Beitrag  zur  Entstehung  einer  Blau- 
färbung des  Trommelfells.  Charite- Annal.  Bd.  XXIX. 

— 32)  Müller,  Richard,  Bakterienbefundc  im  Mittel- 
ohreiter. Zeitschr.  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  IXL.  — 33) 
Derselbe,  Die  Borsäurcbchandlung  der  acuten  Mittel- 
ohreiterungen.  Militärarzt!.  Zeitschr.  S.  419.  — 34) 
Passow.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Functionen 
des  Ohrlabyrinths.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1 u.  2. 

— 35)  Derselbe,  Die  Verletzungen  des  Gehörorgans. 
Wiesbaden.  — 36)  Voss,  Bemerkungen  zu  meiner  Me- 
thode der  Bulbusoperation.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkde. 
Bd.  IXL.  S.  269.  — 37)  Derselbe,  Die  Heilbarkeit 
der  otogenen  eitrigen  Meningitis,  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  diagnostischen  und  therapeutischen 
Bedeutung  der  Lumbalpunetion.  Char.-Ann.  Jahrg.  XXIX. 

— 88)  Willaume* J antsen,  Bericht  der  Klinik  für 
Ohren-,  Nasen-  und  Ilalskr&nkheiten  bei  dem  Garuison- 
krankenhause  in  Kopenhagen.  Miltlacg.  Oct.  (Künstliche 
Trommelfelldurchlücherung  seitens  eines  Wehrpflichtigen.) 

39)  Antou,  Note  sur  un  cas  de  Syringomyelie. 
Arch.  med.  Beiges.  No.  4.  p.  229.  — 40»  Amat, 
Ch.,  Lc  Service  de  sante  militairc  en  Mandschourie. 
L'alienation  mentale  dans  1‘armee  russe.  Bull,  de  therap. 

— 41)  Barth,  Ernst,  Zur  Kenntniss  der  Facialisläh- 
mung  in  Folge  Bezold’seher  Mastoiditis.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilkde.  Bd.  L.  (Mittheilung  einer  bezüglichen 
Beobachtung.)  — 42)  Derselbe,  Zur  Symptomatologie 
der  doppelseitigen  Facialisläbmung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  138.  (Ausfall  der  Lippenlaufe,  un- 
reine Vooal laute,  starke  Kaubewegungen  heim  Sprechen 
zum  Ausgleich  für  die  fehlende  Lippenspannung.)  — 
43)  Bormans,  Notes  sur  les  signes  morphologiques  de 
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la  töte  au  point  de  vue  des  affeetions  mentales.  Arch. 
möd.  Helges.  No.  11.  p.  306.  — 44)  Braune,  Fall 
von  contrarer  Sexualempfindung.  Auf  Grund  ärztlichen 
Gutachtens  vcrurtheilt.  Berufung  mit  Erfolg  eingelegt. 
Zum  zweiten  Male  auf  Grund  ärztlichen  Gutachtens  ver- 
urtheilt.  Wiederum  Berufung  mit  Erfolg  eingelegt. 
Beobachtung  in  der  Irrenanstalt.  Freisprechung.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gor.  Med.  3.  Folge.  XXIX.  Bd.  September- 
heft.  S.  83.  — 45)  Blanc.  Hysterischer  Hodenschmerz. 
Militärärztl.  Zeitschr.  S.  223.  — 46)  Cornelius,  Die 
Nervenmassage.  Therapeut.  Monatshefte.  Mai.  — 47) 
Drastisch,  Leitfaden  des  Verfahrens  bei  Geistes- 
krankheiten und  zweifelhaften  Geisteszuständen  fiir 
Militärärzte.  II.  Specieller  Theil.  Wien.  — 48)  Dc- 
jardin,  Etat  actucl  de  la  Chirurgie  dans  les  epi- 
lepsies.  Arch.  med.  Beiges.  No.  10.  p.  217.  — 
411)  Fritzsehe,  Ueber  Beoin  fl  ussbarkeit  von  Hallu- 
cinationen  und  Wahnideen  bei  Geisteskranken  durch 
Wach  Suggestion.  Inaug.-Diss.  — 50)  Gut  hier,  Ueber 
einen  Fall  von  Gliom  in  der  linken  Grosshirnhälfte. 
Militärarzt!.  Zeitschr.  S.  326.  — 51)  Gut  h et  Au  tour, 
Hemiplegie  droite  de  natu  re  meeonnuc  pendant  la  vie; 
kystes  hydatiques  multiples  du  cerveau  et  du  coeur. 
Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Avril,  p.  358.  (Kranken- 
geschichte und  Sectionsbefund.)  — 52)  Holeraans, 
Note  sur  un  cas  de  rnaladic  de  Thomsen.  Arch.  med. 
beiges.  No.  10.  p.  239.  — 53)  Kern,  Das  Wesen  des 
menschlichen  Seelen-  und  Geisteslebens.  Berlin.  (Fest- 
schrift zur  110.  Stiftungsfeier  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  für  das  militarorztlichc  Bildungswesen.)  — 
54)  Errichtung  psychiatrischer  Krankenhäuser  in  Irkutsk 
uud  Tomsk  für  Geisteskranke  des  Sanitätsdienstes. 
Russ.  med.  Rundschau.  H.  4.  S.  254.  — 55)  Kern, 
Hysterischer  Hodenschmerz.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  657. 

— 56)  Kühne  mann,  Zur  DifTercntialdiagnose  der  mit 
allgemeinen  Krämpfen  (Convulsioncn)  einhergohenden 
Krankheiten.  Deutsche  Mcdicinal-Ztg.  No.  13.  S.  133.  — 
57)  Martineck,  Die  Geistesstörungen  in  Folge  von 
Kopftrauma  in  gerichtlich  - medicinischer  Beziehung. 
Ebendas.  No.  28.  S.  301.  No.  29.  S.  309.  No.  30. 
S.  321.  No.  31.  S.  333.  No.  32.  S.  345.  — 58) 
Mally  et  Miramout  de  Laroqucttc,  Memoire  sur 
la  sc lö rose  laterale  amyotrophique.  Arch.  gen  er.  No.  1. 
p.  1.  — 59)  Ncspor,  Beitrag  zur  Aetiologic  und  Be- 
handlung der  multiplen  Sklerose.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  27.  — 60)  Oserezkowski,  Ueber  Geistes- 
krankheit aus  Anlass  des  japanischen  Krieges.  Russ. 
militärärztl.  Zeitschr.  Nov.  — 61)  Po  desto,  Häufig- 
keit und  Ursachen  seelischer  Erkrankungen  in  der 
deutschen  Marine  unter  Vergleich  mit  der  Statistik  der 
Armee.  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  XL.  (Die  Zahl  der 
Lazare thzugiage  an  Geisteskranken  in  der  Marine  ist 
20  pCt.  grösser  als  in  der  Armee.  In  der  Armee  werden 
mehr  Leute  als  dienstunbrauchbar,  in  der  Marine  mehr 
als  invalide  wegen  Geisteskrankheit  entlassen.)  — 62) 
Rausch ke,  Begleitdelirien.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  41.  S.  1312.  — 63)  Robitschek,  Pararayoclonus 
multiplex  (Friedreich)  bei  einem  Soldaten.  Allg.  militär- 
ärztl. Ztg.  Beilage  zur  Wiener  med.  Presse.  No.  43.  — 
G4)  Sc  he  Ilhorn,  Ueber  Epilepsie  im  deutschen  Heere. 
Inaug.-Diss.  — 65)  Spill  er,  Zur  Casuistik  des  erb- 
lichen Tremor  essentialis.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  205. 

— 66)  Stier,  Fahnenflucht  und  unerlaubte  Entfernung. 
Eine  psychologische,  psychiatrische  und  militärrechtliche 
Studie.  Halle.  — 67)  zur  Verth,  Ueber  das  Rindcn- 
centrum  für  contralaterale  Augen-  und  Kopfdrehungen. 
Mittheil,  aus  den  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XIV. 
No.  7.  — 68)  Talaböre,  Crises  öpileptiformes  d'origine 
traumatique.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Deceinbre. 
p.  496. 

69)  Eltester,  Ueber  syphilitische  Geschwülste 
der  Leber.  Im  Anschluss  an  zwei  in  der  chirurgischen 
Klinik  der  Königl.  Charite  von  Herrn  Geheimrath 
Prof.  Dr.  König  operärtc  Fälle.  Inaug.-Diss.  Berlin. 


(E.  hat  ausser  diesen  zwei  neuen  noch  21  aus  der 
Literatur  zusammengestellt.)  — 70)  Fischer,  Zur 
Therapie  der  Gonorrhoe.  Wiener  med.  Presse.  No.  6. 

— 71)  Feistmantel,  Der  persönliche  Schutz  vor  ge- 
schlechtlicher lnfection.  Wiener  med.  Wochenxhr. 
No.  13,  14.  15,  16,  17,  18.  - 72)  Gcrke,  Die  Krage 
der  Resorption  und  Durchgängigkeit  der  intacten  äusseren 
Haut  des  Menschen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 73) 
Granjux,  Prophylaxie  des  maladies  vOneriennes  dans 
rarmfo.  Le  Caducec.  p.  63.  — 74)  Hoffman n,  Erich, 
Ueber  Isoformdermatitis  bei  einem  rnit  Jodofonnidio 
synkrasie  behafteten  Kranken.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  26.  S.  802.  — 75)  Kirchner,  A.,  Bösartiges 
Endotheliom.  Militärärztl.  Zeitsehr.  S.  16.  —76)  Kuhn. 
Gesundheitspolizeiliche  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten. Vierteljahrssehr,  f.  ger.  Med.  Bd.  XXXI. 
H.  I.  — 77)  Derselbe,  Ein  wallnussgrosser  Gummi 
knoten  der  Lunge.  Charite- Annal.  Bd.  XXIX.  — 7$ 
Malafosse,  Coutribution  ä IVtudo  du  traitement 
mercuriel  intensif  dans  les  accidcnts  graves  de  U 
syphilis  par  les  injections  de  sels  solubles.  Arch.  de 
med.  et  pharm,  mil.  Noveinbre.  p.  357.  — 79,)  Mange  I*- 
dorf.  Ueber  einen  Fall  von  Hautmelanom  des  Ober- 
schenkels bei  gleichzeitig  bestehendem  CysUdenomi 
sarromatodes  beider  Ovarien.  loaug.-Diss.  Berlin.  — 

80)  Müller,  Max,  Die  venerischen  Krankheiten  in  der 
Garnison  Metz  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2013.  — 

81)  Neuhaus,  Ueber  Strictnreo  der  männlichen  Harn- 
röhre. Berl.  klin.  Wocbensehr.  No.  50.  S.  1569.  — 

82)  Neumann,  Die  Geschlechtskrankheiten  und  ihre 
besonderen  Beziehungen  zur  Armee.  Der  Militärarzt. 
No.  9/10,  11/12.  — 83)  Philontschick.  Behandlung 
der  Schuppenflechte  mit  heisser  Luft.  Russ.  militärärztl. 
Zeitschr.  März.  (Heilung  in  14  Tagen.)  — 84)  Pra? 
torius,  Ein  Fall  von  erworbenem  symmetrischen  Färb- 
stoffverlust  der  Haut.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  519.  — 
85)  Ray n er,  Treatment  of  syphilis  bv  inunction  in 
the  army.  Jouro.  R.  army  med.  corps.  Vol.  V.  p.  106. 

— 86)  Reischauer,  Ein  weiterer  Spirochätenbefund 
bei  hereditärer  Lues.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  1350.  — 87)  Roscher,  Ein  Fall  von  Lichen  ruber 
planus  verrucosus  mit  atypischem  Verlauf.  Charite- 
Anna).  Bd.  XXIX.  — 88;  Derselbe,  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  von  Spirochaete  pallida  bei 
Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  S.  1382.  — 
89)  Stabei,  Ueber  abscedirende  gonorrhoische  Epid:- 
dymitis  und  deren  Pathogenese  und  Actiologie.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 90)  Suzuki,  Zur  Kenntnis»  der  localen 
Veränderungen  nach  hypodermati sehen  Injectionen  eint» 
schwefelhaltigen  .lodöles  bei  Syphilis.  Arch.  f.  Dermatol. 
Bd.  LXXV.  — 91)  Tandler,  Ein  Beitrag  zur  Pro- 
phylaxe der  Geschlechtskrankheiten.  Der  Militärarzt. 
No.  7.  — 92)  The  treatment  of  venerial  disease  and 
scabies  in  the  army.  Brit.  med.  journ.  Vol.  I.  p.  1106. 

— 93)  Wiedel,  Ueber  einen  Fall  von  geschwürig  zer- 
fallenem Gummi  im  Kehlkopf  bei  einem  congenital- 
syphilitischen  Kinde  von  sechs  Monaten.  Jnaug.-DUs. 
Berlin. 

Die  v.  Atnmon’schc  Arbeit  (1)  ist  im  Jahrgang  1904. 
S.  420  bereits  besprochen. 

Dal  ne  (2)  giebt  eine  Zusammenstellung  aller  hyste- 
rischen Augenstörungen,  so  der  Anästhesie  der  C-onjunc- 
tiva,  der  Abnahme  bezw.  des  Verlustes  der  Sehfähig- 
keit, der  Gesichtsfeldeinschränkung  und  der  Verände- 
rungen in  der  Accommodation  und  Convergenz,  Störungen 
der  Pupillcnthätigkcit,  der  allgemeinen  Augen bewegungen 
und  des  Lidschlags. 

Dcnhaene  (8)  beschreibt  eingehend  3 Fälle  von 
hysterischen  Augenstörungen,  welche  durch  Trauma  ent- 
standen waren.  Interessant  sind  besonders  die  Gesiebte- 
fcldeinengungen  für  die  Farben:  weiss.  blau  und  roth 
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Sodann  geht  er  auf  die  verschiedenen  Empfindung«-  und 
llcwegungsstörungen  ein,  welche  sich  an  den  Augen 
Hysterischer  bisweilen  naehweisen  lassen. 

Godts  (5)  empfiehlt  zur  Behandlung  acuter  und 
subacuter  Conjunctivitiden,  auch  der  gonorrhoischen,  das 
Cot  largo  I ; auch  bei  stark  secernirendem  Trachom  hat 
er  Erfolg  von  diesem  Mittel  gesehen. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Diagnose  des  Stra- 
bismus, der  Sehschärfe  des  schielenden  Auges  und  der 
Amblyopie  desselben  unter  dem  Gesichtspunkte  des 
militärischen  Sehens  wendet  Gyselynck  (8)  sich  ein- 
gehend zu  der  Frage  des  binocularen  Sehens  beim  Stra- 
bismus und  erörtert  die  Gesichtsfeldeinschränkung  und 
das  Auftreten  von  Doppelbildern  bei  den  Schielenden. 

Juni us  (11)  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen 
von  Beters -Rostock,  welcher  jede  Augcnkrankheit,  die 
mit  Vermehrung  des  adenoiden  Gewebes  einhergeht,  für 
Trachom  und  zwar  für  eine  abortive  Form  des  Trachoms 
erklärt,  und  findet  keinerlei  stichhaltigen  Grund  für  die 
Richtigkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  der  Peters 'sehen 
Anschauungen. 

Koss  (12)  berichtet  über  eine  Entzündung  beider 
Sehnerven  in  Folge  von  Tabak-  und  Alkoholgcnuss,  die 
unter  Verabreichung  von  45  g Pilocarpin  in  2l/2  Monaten 
vollständig  heilte. 

Nach  Medwcd(15)  sollen  halborange  Schutzbrillen 
sich  besonders  gegen  Blendung  bei  starkem  Sonnen- 
schein, glänzendem  Wasser  und  schneebedeckter  Erde 
bewähren. 

Paukstat  (16)  fand  bei  einem  Rekruten  gleich- 
bleibende Sehschwache  von  Jugend  auf;  Ursache:  con- 
genitale abgelaufcue  Entzündung  des  Augenhinter- 
grundes. Beim  Ersatzgeschäft  ist  bei  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  auch  nur  auf  einem  Auge  Augenspiegelung 
erforderlich,  die  bei  geringfügigem  Befund  durch  eine 
mit  der  Hand  auszuführende  oberflächliche  Prüfung  des 
Gesichtsfeldes  zu  ergänzen  ist. 

Roth  (19)  konnte  eine  Schädigung  der  Augen  durch 
die  Seidenweberei  nicht  naehweisen.  Untauglichkeit  der 
Augen  wegen  bestand  bei  2,7  pCt.  S = 1 hatten 
beiderseits  mit  oder  ohne  Glas  83  pCt.  Die  übrigen 
Ergebnisse  (Zahl  und  Stärke  der  erforderlichen  Brillen, 
Kinzelbefunde  bei  den  verschiedenen  Gewerben)  sind  aus 
Tabellen  ersichtlich. 

Roth 's  (20)  Astigmatoskop  ist  ein  modificirtes 
Keratoskop  nach  Placido,  dessen  Scheibe  aus  dünnem, 
liarteo  Stahlblech  besteht.  Ein  Stahldraht,  hinter  der 
Scheibe  als  Bogensehne  angebracht,  gestattet  durch  Zug 
an  der  Stahldrahtsehne  und  Einstellung  der  letzteren 
in  eine  sägenartige  Zahnreihe  verschiedene  Krümraungs- 
grade  der  Scheibe.  Aus  dem  Grade  der  Krümmung, 
mit  welcher  die  auf  einer  astigmatischen  Hornhaut  als 
Ellipsen  erscheinenden  Ringe  der  Scheibe  wieder  zu 
Kreisen  verwandelt  werden,  kann  der  Grad  des  Astigma- 
tismus bestimmt  werden. 

Unter  allen  Zugängen  der  v.  Michel'scben  Klinik 
und  Poliklinik  während  eines  Jahres  (fast  31 000  Fälle) 
fand  Sckley  (21)  2210  mal  = 7,1  pCt.  Stabsichtig- 
keit. Nach  Ausgleich  des  Brechungsfehlers  wären  da- 
von 66,9  pCt.  tauglich  für  den  Dienst  mit  der  Waffe, 


30  pCt.  tauglich  für  den  Landsturm  und  nur  2,6  pCt. 
auch  für  den  Landsturm  untauglich,  — Einom  Stab- 
sichtigen, bei  welchem  ohne  Correction  eine  genügende 
Sehschärfe  erzielt  wird,  soll  keine  Brille  verordnet 
werden.  Dagegen  ist  dies  erforderlich,  wenn  irgend 
welche  Beschwerden  von  Seiten  der  Stabsichtig- 
keit auftreten,  ebenso  wie  wenn  erst  mit  Hülfe  des 
Cylinderglases  die  erforderliche  Sehschärfe  gewonnen 
wird.  Leute  mit  Cylindergläscrn  können  indessen  den 
an  sie  gestellten  Anforderungen  dauernd  nicht  gerecht 
werden,  zum  mindesten  nicht  denen  des  Infanteriedienstes. 
— Objective  Augen  Untersuchung  ist  unbedingt  crlordcr- 
lich.  Jeder  Militärarzt  soll  die  Schattenprobe  be- 
herrschen. Für  jedes  grössere  Lazareth  ist  ein  Ophthal- 
mometer nach  Javal  und  Schiötz  erforderlich. 

Nach  Segge I (22)  entsteht  Myopie  bei  Minder- 
wertigkeit des  hinteren  Skleralabschnittes,  bedingt 
durch  den  Mangel  an  elastischen  Fasern  in  der  Sklera, 
durch  ihre  ursprüngliche  Dünne  oder  durch  das  Fehlen 
der  Ringportion.  Diese  3 Mängel  sind  angeboren  und 
vererbbar.  Richtige  Brillenauswahl  und  gute  hygie- 
nische Bedingungen  können  dem  Fortschreiten  der  Kurz- 
sichtigkeit und  der  Schädigung  von  Sehschärfe  und 
Lichtsinn  Einhalt  thun. 

Auf  der  Augenklinik  der  Charitd  wurden,  wie 
Wie singer  (24)  berichtet,  Versuche  mit  der  von 
Likiernik  angegebenen  Glasstabmassage  bei  der 
Trachombehandlung  vorgenommen,  durch  die  nament- 
lich auch  Stellungsanomalien  und  Tarsusverkrümmungen 
vorgebeugt  werden  soll.  Die  Resultate  waren  günstig 
und  ermuntern  zur  Fortsetzung. 

Wiedemann  (25)  beschreibt  eine  Augcnverletzung 
durch  Fall  mit  dem  Auge  auf  den  Knopf  des  Kammer- 
stengels mit  starker,  blutiger  Durchtränkung  der  Weich- 
thcile  der  Augenhöhle  und  spät  einsetzender  Sehstörung, 
wahrscheinlich  in  Folge  Druckes  des  Knochencallus  oder 
fester  Blutgerinnsel  auf  den  Sehnervcu. 

In  dem  von  W'ernicke  (26)  mitgetheiiten  Falle 
verengte  ein  mit  Hilfe  einer  Schnur  auf  das  obere  ge- 
senkte Augenlid  gedrückter  Schnurknoten  den  Lidspatt 
so,  dass  nur  durch  den  wagerechten,  emmetropischen 
Meridian  gesehen  wurde. 


Lucac  (27)  hat  seinen  zuerst  im  Jahre  1872  con- 
struirten  Phonometer  durch  Jahre  lange  Versuche  immer 
weiter  verbessert.  Der  Apparat  bat  den  Zweck,  die 
beim  Sprechen  ein  und  desselben  Wortes  angewandte 
Starke  durch  die  Grösse  eines  Pendelausschlages,  welcher 
durch  den  Exspirationsdruck  bedingt  wird,  direct  zu 
messen.  L.  schlägt  weiter  vor,  hierbei  eine  bestimmte 
Reibe  von  Worten  allgemein  festzusetzen.  In  der  That 
würde  dadurch  ein  Theil  der  Schwierigkeiten  beseitigt 
werden,  die  für  vergleichende  Untersuchungen  der  Hör- 
fähigkeit Mangels  eines  mathematischen  genauen  Maasses 
der  Intensität  der  Flüstersprache  vorhanden  sind.  Für 
militärische  Massenuntersuchungen  sind  solche  Apparate 
allerdings  zu  complicirt,  wohl  aber  würden  sic  in  zweifel- 
haften Fällen  auf  den  Uhrenstationen  der  Lazarethe  mit 
bestem  Erfolge  verwendbar  sein. 

Hasslauer's  (28)  auf  der  Obrenstation  des  Laza- 
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reths  Nürnberg  beobachtete  Fälle  waren:  1.  Verbrennung 
des  äusseren  Gehürganges  und  Trommelfells  durch  zu 
heisses  Carboiglycerin;  nach  anfänglich  bedrohlichen  Er- 
scheinungen volle  Wiederherstellung.  2.  Bruch  der 
knöchernen  Gehörgangswand  und  Unterkiefers  durch 
Hufschlag.  Ausheilung.  3.  Herpes  zoster  der  Ohr- 
muschel und  des  äusseren  Gehürgangs  mit  Gesichts- 
neuralgie. 4.  Gänzliche  beiderseitige  Taubheit  durch 
Labyrinthschädigung  nach  übertragbarer  Hirnhautent- 
zündung. 3.  Multiple  Syphilome  der  Nase  und  des  be- 
haarten Kopfes.  6.  Entfernung  eines  grosszelligen  vom 
Schädelgrunde  ausgehenden  Spindclzellensarkorns  des 
Naseninnern  nach  zeitweiliger  Aufklappung  des  Ober- 
kiefers. 7.  Auf  der  Gaumenmandel  aufsit/.ender  poly- 
pöser Anhang.  8.  Hysterische  Stummheit  mit  Abasie, 
Astasie,  Anästhesie,  Facialisparese;  Wiederherstellung 
der  Dienstfähigkeit.  9.  Ohnrnachtsanfall  mit  nach- 
herigem,  vorübergehenden  Athmungsmuskelkrampf  im  An- 
schluss an  Nasentamponade  und  Spülung  wegen  Stink- 
nase bei  einem  von  sonstigen  nervösen  oder  hysterischen 
Zeichen  freien  Soldaten.  10.  Herpes  zoster  pharyngis 
et  laryngis. 

Hummel  (80)  hat  die  Bezold’sche  Borsäurebehand- 
lung bei  acuter  und  chronischer  Mittelohreiterung  seit 
20  Jahren,  im  Lazareth  seit  16  Jahren  angewandt,  giebt 
eine  Zahlenübersicht  über  das  damit  Erreichte  und 
wendet  sich  im  Einzelnen  gegen  Richard  Müller 's 
Behauptung,  dass  dies  Verfahren  an  dem  Chronisch- 
werden der  acuten  Eiterungen  die  Schuld  trage. 

Müller  (32)  liess  im  Garnison! azareth  I Berlin  bei 
einer  Reihe  von  Kranken,  die  mit  acuter  Mittelohr- 
eiterung aufgenommen  waren,  den  Gehalt  von  Mikro- 
organismen im  Ohreiter  feststellen.  Er  fand  bestätigt, 
dass  der  Ohreiter  von  Haus  aus  meist  nur  von  einer 
Bakterienart  bevölkert  ist,  und  dass  mehrfache  Bakterien- 
arten im  Ohrciter  meist  auf  secundäre  Infectionen 
schlicssen  lassen.  Monobacilläre  Ohreiterungen  pflegen 
meist  schneller  zu  heilen,  als  noch  anderweit  infleirte. 
Daher  ist  strengste  Asepsis  bei  der  Behandlung  der 
acuten  Eiterungen  unbedingt  nöthig.  Bei  einem  Typhus- 
und  bei  einem  Diphtheriekranken  wurden  Typhus-  bezw. 
Diphtheriebacillen  im  Ohreiter  nachgewiesen. 

In  einer  weiteren  Arbeit  hält  Müller  (33)  Hummel 
(30)  gegenüber  die  Empfehlung  der  Trockcnbehandlung 
bei  Mittelohreiterung  aufrecht. 

Passow’s  (35)  Werk  ist  auch  für  die  militärärzt- 
liche Thätigkeit  von  besonderem  Werth.  In  11  Capitcln 
werden  die  Verletzungen  der  Ohrmuschel,  das  Othäma- 
toin  und  die  Perichondritis  der  Ohrmuschel,  die  Ver- 
letzungen des  äusseren  Gehürgangs,  des  Trommelfells, 
der  Paukenhöhle,  die  Fremdkörper  im  Ohr,  die  Ver- 
letzung der  Tuben,  des  Warzenfortsatzes,  des  schall- 
empfindenden  Apparates,  weiter  Hysterie  und  trauma- 
tische Neurosen  und  endlich  die  Begutachtung,  letztere 
mit  den  Unterabtheilungen:  Begutachtung  im  Allge- 
meinen, Begutachtung  von  Unfallversichertcn,  forensische 
Begutachtung,  militärärztlichc  Begutachtung  besprochen. 
Gerade  auch  für  den  Nichtspccialistcn  bietet  das  Werk 
ciue  Fülle  von  Anregungen  und  Hinweisen,  wie  er  sich 
Ohrverlctzungen  gegenüber  zu  verhalten  hat,  und  welche 


Folgen  sein  Thun  und  Lassen  im  Einzelfalle  zeitigen 
kann.  Dem  Militärarzt  im  Besonderen,  von  dem  eine 
otiatrische  Vorbildung  und  Fortbildung  und  zum 
Mindesten  ein  Beherrschen  der  Untersuchungsmethoden 
sowie  eine  Beurtheilung  bei  Ohrenkrankheiten  verlangt 
werden  muss,  kann  ein  Durcharbeiten,  nicht  nur  ein 
Durchlesen,  auf  das  Dringendste  empfohlen  werden,  ln 
dem  Capitel  „Begutachtung-  sind  die  neuesten  militä- 
rischen Bestimmungen  bereits  berücksichtigt,  und  selbst 
auf  die  damals  erst  im  Entwurf  vorliegenden  neuen 
Militärpcnsiousgosetze  ist  bereits  Rücksicht  genommen. 

Voss  (36)  verwahrt  sich  gegen  die  Ausführungen 
Laval’s  und  Grunert’s,  dass  sich  seine  (die  Voss* 
sehe)  Methode  zur  Freilegung  des  Bulbus  venae  jugu- 
laris  von  der  Grunert’schen  nicht  unterscheide,  indem 
er  die  markanten  Unterschiede  der  Art  des  Vorgehens 
und  den  des  meist  erzielten  EndefTccts  hervorhebt. 


Eine  der  bedeutsamsten  Arbeiten  auf  dem  Gebiete 
der  Auffassung  über  das  Wesen  des  menschlichen  Seelen- 
und  Geisteslebens  ist  die  von  Kern  (53).  Der  Ver- 
fasser knüpft  an  die  moderne  Theorie  des  psychophysi- 
schen Parallelismus  an,  d.  h.  an  die  empirisch  fest- 
gestellte  Thatsache,  dass  viele  seelische  Vorgänge  (z.  B. 
Empfindungen,  Gefühle,  Willensäusserungen,  Sprache, 
mimische  Ausdrucksbc  wegungen)  in  untrennbarem  Zu- 
sammenhänge stehen  mit  bestimmt  localisirten  Vor- 
gängen im  Nervensystem,  insbesondere  im  Gehirn.  Die 
immer  noch  vorherrschende  Annahme  einer  Wechsel- 
wirkung zwischen  seelischen  und  körperlichen  Vorgängen 
lehnt  der  Verf.  ab,  weil  sie  mit  den  Grundsätzen  der 
Naturwissenschaft  in  unlösbarem  Gegensatz  steht 
Empfindung  darf  hiernach  nicht  als  Folge  von  Verän- 
derungen in  den  Sinnesorganen,  sondern  als  deren  anders- 
artiger Parallelvorgang  betrachtet  werden,  ebenso  der 
Wille  nicht  als  Ursache  der  äusseren  Handlungen,  son- 
dern als  deren  seelischer  Parallel  Vorgang.  Der  folgen- 
schwere Fehler  der  naiven  Auffassung  ist  der,  dass 
diese  Vorgänge,  welche  nur  zeitlichen  Zusammenfall 
zeigen,  zu  einander  in  das  unrichtige  Verhältnis«  von 
Ursache  und  Wirkung  gesetzt  werden.  Ihr  Unterschied 
liegt  lediglich  darin,  dass  ein  und  derselbe  Vorgang  in 
der  körperlichen  Keihe  als  raumhaltig,  in  der  seelischen 
dagegen  als  raumlos,  immateriell  aufgef&sst  und  ge- 
dacht wird.  Die  Raumanschauung  aber  ist  nach  den 
erkenntnisskritischen  Untersuchungen  Kant's  und  nach 
der  auch  heute  herrschenden  Lehre  ein  Erzeugnis 
unserer  subjectiven  geistigen  Thätigkeit,  ihre  Anwen- 
dung oder  Nichtanwendung  unserer  eigenen  Entscblicssung 
anheimgcstellt.  Seele  und  Körper  sind  danach  nur 
verschiedene  Ausdrurksweiscn  für  ein  und  dieselben 
Vorgänge.  Das  Urbild  des  menschlichen  Wesens  ist 
demgemäss  zu  definiren  als  eine  einheitlich  zusammen- 
hängende Kette  von  Empfindung»-,  Gefühls*  und  Willens* 
Vorgängen  unter  der  Herrschaft  der  ihnen  logisch  über- 
zuordnenden  Dcnkthätigkeit  Erst  durch  Befrachtung 
mittels  raumerzeugender  Anschauungsweise  wird  jene 
psychische  Vorgangsweise  zur  physischen  Kette  der 
materiellen  Lebensvorgänge,  welche  letzteren  aber  als 
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solche  den  gedanklichen  Inhalt  des  Menschenwesens 
nicht  erschöpfen. 

Die  weiteren  Ausführungen  jener  Schrift  liegen 
mehr  auf  philosophischem  als  auf  mediciniscbem  (je- 
biete  und  berühren  letzteres  erst  dadurch  wieder  näher, 
dass  der  Verf.  die  volle  Erklärbarkeit  der  logischen 
Denkrorgänge  aus  dem  materiell  mechanischen  Verlauf 
der  Gehirnfunctionen  bestreitet,  und  dass  er  weiterhin 
— unter  Verwerfung  der  Willensfreiheit  — auf  der 
Grundlage  der  ursächlichen  Unbedingtheit  des  logischen 
Denkens  einen  intcllectucllen  Indeterminismus  unseres 
Wollen»  und  Handelns  vertritt. 

Nach  Anschauung  von  Cornelius  (46)  fliesst  durch 
den  esammten  Organismus  ein  Nervcnstrom,  der  Lebens- 
ström.  Dieser  hat  seinen  Sitz  in  dem  Röhrensystem, 
da»  sich  vom  Gehirn  über  Rückenmark  der  Peripherie 
in  Gestalt  der  peripherischen  Nerven  mittheilt  und  sich 
von  der  Peripherie  wieder  zum  Centrum  zurückbegiebt. 
ln  diesen  Bahnen  giebt  es  Nervenknotenpunkte,  wo  ein 
den  Strom  treffender  Reiz  zum  Ausdruck  kommt.  Die 
Massage  dieser  Punkte  wird,  wie  C.  meint,  in  der  mo- 
dernen Therapie  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Zur  Verth  (67)  glaubt,  auf  Grund  einer  von  ihm 
beobachteten  Hirnverletzung  und  des  später  bei  dem 
an  Pneumonie  Gestorbenen  erhobenen  Sectionsbefundcs 
das  Centrum  der  Kopf-  und  Augendrehung  als  am 
Kusse  der  II.  Stirnwindung  liegend  sicher  dargethan  zu 
haben. 

Bormans  (48)  beschreibt  die  .Schädelmessungen 
und  die  Anomalien  der  Schädel-  und  Gesichtsbildung, 
vie  sie  bei  Geisteskranken  Vorkommen. 

Drastisch’ 9 (47)  Werk,  dessen  erster  Theil  im 
••ahrgang  1904  S.  425  unter  No.  202  besprochen  ist, 
bringt  eine  Darstellung  der  für  die  Armee  wichtigsten 
Psychosen,  wobei  Verf.  meist  den  Standpunkt  Krä- 
pelin's  vertritt.  Besonders  ausführlich  sind  die  Capital 
über  die  verschiedenen  Formen  des  Schwachsinns  und 
der  Folgen  des  Alkoholismus  behandelt.  Angaben  über 
die  Behandlung,  wie  sie  im  Garnisonspital  I Wien  auf 
der  psychiatrischen  Abtheilung  üblich  ist,  ergänzen  das 
für  Militärärzte  recht  brauchbare  Werk. 

Stier  (66)  findet  nach  seinen  Erfahrungen  bei 
Kestungsgefangenen  den  Beweggrund  zur  Fahnenflucht 
s.  w.  weniger  in  Zuständen  wirklicher  Geisteskrank- 
heit, als  in  vorübergehenden  Affecten  bei  psychopathisch 
belasteten,  geistig  minderwertigen  Leuten,  wobei  der 
1 -barakter  und  das  Gefühlsleben  der  Bevölkerung  in  den 
verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  (Westen  und 
teten)  eine  grosse  Rolle  spielen.  Weiter  geht  Verf.  auf 
den  militär-juristischen  Unterschied  zwischen  Fahnen- 
flucht und  unerlaubte  Entfernung  näher  ein  und  hebt 
hervor,  dass  frühzeitige  Erkennung  und  Entfernung  der 
gristig  Minderwertigen  aus  dem  Heere  anzustreben  sei, 
»bald  der  Nachweis  erbracht  ist,  dass  sie  den  an  das 
'»eisteslebeo  zu  stellenden  Anforderungen  im  Ileeres- 
•Lenst  nicht  gewachsen  sind. 

Martineck  (57)  erörtert  in  einem  klinisch  foren- 
sischen Theil  die  Fragen:  „1.  Welcher  Art  sind  die  in 
Folge  von  Kopftrauma  auftretenden  Geistesstörungen? 
1 Haben  diese  Geistesstörungen  in  ihrer  Entwicklung 


oder  in  ihrem  Verlauf  besondere  charakteristische  Eigen- 
tümlichkeiten gegenüber  Geistesstörungen  anderer 
Aetiologie,  Eigentümlichkeiten,  durch  welche  ihre  Be- 
ziehungen zu  einem  Kopftrauma  für  den  Gutachter  er- 
sichtlich werden?  3.  Welche  allgemeinen  Gesichtspunkte 
sind  für  die  Construirung  des  Causalnexus  zwischen 
Geistesstörung  und  Kopftrauma  nach  dein  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  maassgebend  ?“ 

In  einem  speciell  forensischen  Theil  erörtert  er  die 
Anwendung  der  klinisch-forensischen  Betrachtungen  auf 
die  einzelnen  straf-  und  oivilrechtlichen  Bestimmungen, 
soweit  sich  hierbei  durch  Eigentümlichkeiten  des  klini- 
schen Bildes  oder  durch  das  Vorliegen  des  bestimmten 
ätiologischen  Momentes  Besonderheiten  für  die  Beurtei- 
lung ergeben. 

Fritzsche's  (49)  Versuche  betrafen  die  suggestive 
Beeinflussung  der  Hallucinationen  bei  Paranoia  chronica 
hallucinatoria  (6  Fälle),  Paranoia  hallucinatoria  acuta 
und  subacuta  (je  1 Fall),  Dementia  praecox  (2  Fälle), 
Hysterie  (3  Fälle),  ferner  die  Suggestibilität  der  Con* 
fabulationen  bei  Korsakow'schcr  Psychose  (1  Fall)  und 
Dementia  paralytica  (1  Fall),  endlich  die  der  Wahn- 
vorstellungen bei  Paranoia  chronica  simplex  (4  Fälle). 

Eine  Schädigung  der  Kranken  tritt  bei  solchen 
Suggestionen  niemals  ein,  wohl  aber  liefern  letztere  für 
die  Diagnose  und  die  Therapie  wichtige  Fingerzeige. 

Rauschke  (62)  bespricht  die  Frage  der  Begleit- 
delirien, welche  nach  Ziehen  in  vier  Gruppen:  Infec- 
tions-  oder  Fieberdelirien,  Intoxic&tionsdelirien,  Defer- 
vescenz-  oder  Collaps-  und  schliesslich  lnanitionsdelirieu 
zu  trennen  sind. 

Der  Begriff  Epilepsie  ist  nach  Schellhorn  (64) 
im  Laufe  der  Jahre  von  1867  an  sehr  wechselnd  ge- 
wesen. Es  sind  bis  1902  im  Ganzen  — abgesehen  von 
der  Zeit  vom  1.  Juli  1870  bis  30.  Juni  1871  — 
12  494  Fälle  verzeichnet,  besonders  zahlreich  in  den 
ersten  6 Jahren  von  1867—73,  nämlich  32,6  pCt.  der 
ganzen  34  Jahre.  Damals  kamen  auf  1000  Mann  etwa 
40  Epileptiker,  während  es  später  nie  mehr  als  9 ge- 
wesen sind.  Eingehend  wird  die  Genese  der  Fallsucht 
erörtert. 

Dejardin  (48)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
Indicationen  zur  operativen  Behandlung  der  Epilepsie 
und  der  Operationsmethoden. 

Kühnemann  (56)  bringt  diffcrentialdiagnostischc 
Tabellen,  in  denen  die  Symptome  der  genuinen  Epilepsie, 
der  Hysterie  und  Ilystcroepilepsie,  der  Eklampsie  der 
Schwangeren,  Kreissenden,  Wöchnerinnen  und  der  Kinder, 
der  Gehirnanämie  und  des  Hydrocephaloid  der  Kinder 
nebeneinander  gestellt  sind. 

Blank  (45)  fand  in  seinem  Falle  bei  dem  initialen 
Hodcnschmcrzparoxysmus  Hauthyperästhosie  und  -algesie 
des  Hodensackes,  später  An-  und  Hypästhesie  und  An- 
und  Hypalgesie,  auch  auf  der  angrenzenden  Bauch-  und 
Oberschcnkclfläche;  Hüftbcugecontractur;  Entlassung 
wegen  Hysterie. 

Hole m ans  (52)  beschreibt  einen  im  Lazarcth  von 
Malincs  beobachteten  Fall  der  Thomscn'schcn  Krankheit, 
welcher  die  tonischen  Spasmen  der  willkürlichen  Muscu- 
latur  aufwies. 
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Nespor  (59)  theilt  ausführlich  einen  Fall  von 
multipler  Sklerose  mit,  bei  dem  io  ätiologischer  Hin- 
sicht nur  die  Malaria,  und  zwar  die  Tertiana  zu  be- 
schuldigen ist.  Die  erfolgreiche  Behandlung  bestand  in 
Verabreichung  von  Arsen  mit  Chinin,  Ruhe  und  Elektri- 
sation. 

Spill  er  (65)  berichtet  über  ein  bei  einem  Soldaten 
fcstgcstelltes  erbliches  Nervenleiden;  bei  Vater  und 
Sohn  von  Jugend  auf  in  gleicher  Weise  fortbestchendes 
feinschlägiges  Zittern  in  Arm  und  Bein  ohne  sonstige 
Störungen;  Dienstunfähigkeit  durch  die  Unmöglichkeit 
der  Schicssausbildung. 

Die  Frage  der  Prophylaxe  und  der  Bekämpfung 
der  venerischen  Krankheiten  überhaupt  wird  in  einer 
Reihe  von  Arbeiten  behandelt. 

Feistmantcl  (71)  kommt  auf  Grund  eingehender, 
in  der  Garnison  Budapest  angestellter  Versuche  zu  fol- 
genden Resultaten.  Ausser  genauer  Belehrung  der 
zu  Schützenden  ist  vor  Ablauf  von  3 Stunden  p.  c.  eine 
Einträufelung  von  1—2  Tropfen  einer  5proc.  Albargin- 
oder  5 proc,  Protargollösung  mit  10  pCt.  Glycerinzusatz 
in  die  Fossa  navicularis  erforderlich,  woselbst  sie 
Vj  Minute  wirken  soll.  Ausserdem  wird  1 Tropfen  aut 
das  Frenulum  geträufelt.  Sodann  soll  eine  2—3  Mi- 
nuten dauernde  Waschung  des  ganzen  Gliedes  in  1 pM. 
Sublimatlösung  stattfindcn.  Die  Dcsinfection  ist  von 
geschultem  Personal  vorzunehmen.  Muss  die  Desinfection 
den  Mannschaften  selbst  überlassen  bleiben,  so  empfiehlt 
es  sich  eine  Lösung  von  10  g Kaliumpermanganat,  8,5  g 
Kochsalz  und  25  g unterschwefelsaurem  Kalium  auf  1 1 
bereit  zu  stellen.  Von  dieser  Lösung  ist  */a  Spritze  in 
die  Harnröhre  einzuspritzen  und  3 Minuten  darin  zu 
lassen.  Sodann  ist  das  ganze  Glied  in  der  Lösung  zu 
waschen.  Granjux  (73)  geht  weiter.  Nach  ihm  sollen 
zu  den  Belehrungen  über  Schädigungen  durch  verheim- 
lichte Geschlechtskrankheiten  Besichtigungen  klinischer 
Sammlungen  durch  eine  Auswahl  verständiger  Soldaten 
unter  ärztlicher  Führung  treten.  Kuhn  (76)  ist  für 
zwangsweise  Behandlung  und  Uebcrwachung  der  Dirnen, 
wofür  neben  anderon  Vortheilen  die  Unterbringung  in 
Bordellen  wünschenswerth  ist,  wenn  schon  die  örtlichen 
und  sonstigen  Verhältnisse  bei  der  Entscheidung  für 
Einzelprostitution  oder  Bordelle  maassgebend  sein  müssen. 
Für  grosse  Städte,  Garnisonen  und  Hafenstädte  ist  das 
Bordell  zu  bevorzugen.  Der  § 180  R.  St.  G.  ist  abzu- 
ändern. Schutzmittel  sind  nicht  „als  zu  unzüchtigem 
Gebrauch  bestimmt-  zu  bezeichnen  und  nicht  zu  ent- 
behren. Kuhn  verweist  dabei  auf  die  guten  Erfolge  in 
den  Marinekreisen.  Endlich  tritt  er  für  die  Aufklärung 
der  Jugend  ein. 

Seit  Durchführung  der  mikroskopischen  Sccret- 
untersuchung  bei  den  öffentlichen  und  geheimen  Prosti- 
tuirten  in  Metz  ist  nach  Müller  (80)  die  Häufigkeit 
des  Trippers  unter  der  Besatzung  dauernd  zurück- 
gegangen, während  die  Syphilis  nicht  beeinflusst  wurde. 

Neu  mann  (82)  sicht  die  Hauptursache  der  Ver- 
breitung der  Geschlechtskrankheiten  in  der  geheimen 
Prostitution.  Er  tritt  ein  für  Aufklärung,  die  beim 
Militär  am  besten  in  Vertheilung  und  Erläuterung  ge- 


druckter Belehrungen  stattfindet,  für  Ermittelung  und 
militärärztliche  Behandlung  aller  Erkrankten  im  U- 
zareth,  für  Eruirung  und  Namhaftmachung  der  An- 
steckungsquelle. Vom  hygienischen  Standpunkte  aas 
sei  die  Einführung  von  Bordellen  eine  Nothwendigkeit. 

Bei  den  ungünstigen  Verhältnissen  der  Prostitution 
in  Pecking  bestimmte  Tandler  (91)  ausser  Belehrung 
der  Mannschaften  und  Verabreichung  eines  sorgfältig 
ausgearbeiteten  Merkblattes  an  diese,  dass  jeder  sich 
spätestens  5 Stunden  p.  c.  zur  Vornahme  der  Prophy- 
laxe einzufinden  habe.  Letztere  bestand  in  Folgenden: 
Die  Blase  wurde  durch  Harnlassen  entleert,  der  Penis- 
schaft, Eichel  und  Vorhaut  mit  Sublimat-Wattetupfer 
(1,0: 1000,0)  gründlich  gewaschen  und  sodann  1 ccm 
einer  20  proc.  Protargollösung  mittelst  Tropfgläschens 

2 cm  tief  in  die  Harnröhre  eingeführt. 

Von  1560  derartig  Behandelten  erkrankten  an  Go- 
norrhoe 15,  darunter  1 1 Recidive,  7 an  Ulcus  molk 

3 an  Ulcus  durum,  d.  i.  1,6  pCt.  aller  Behandeltes. 
Von  den  nicht  prophylactisch  Behandelten  erkrankte 
eine  3‘/anial  so  grosse  Menge.  Ucble  Folgen  des  Ver- 
fahrens wurden  nicht  beobachtet. 

ln  England  (92)  verlangt  die  ausgedehnte  Verbrei- 
tung der  Geschlechtskrankheiten  im  Heere  besondere 
Vorbcugungsmittel.  1900  waren  in  der  Iniandarro« 

93.4  pM.  an  Geschlechtskrankheiten  zugegangen  au 

78.5  pM.  im  vorgehenden  10jährigen  Durchschr,:!' 
Verlangt  wird  schärfere  Controlle  der  Prostitution. 
Schliessung  der  Bordelle  in  K&serncnnähc,  Belelirvu 
der  Soldaten  über  Gefahren,  bessere  Ausstattung  und 
vermehrte  Einrichtung  von  Erholungsräumen  in  den 
Kasernen. 

Bei  Gonorrhoe  empfiehlt  Fischer  (70)  als  The- 
rapie möglichste  Schonung,  wenn  möglich,  eine  Woche 
hindurch  nur  trockene  Semmel,  als  Getränk  Milch, 
innerlich  Gonosan  oder  Urotropin,  keine  Injectionea 
wegen  der  Gefahr  der  Complicationcn. 

Unter  Berücksichtigung  der  Literatur  und  zwei 
weiterer,  neu  mitgcthcilter  Fälle  kommt  Stabei 
zu  dem  Schluss:  „Die  gonorrhoische  Epididymitis,  mw 
sie  eitriger  oder  nicht  eitriger  Natur  sein,  ist  als  eine 
durch  Einwanderung  des  Gonococcus  direct  bewirkt* 
Entzündung  anzusprechen.  Der  Uebergang  in  Vereite- 
rung ist  wohl  die  Folge  einer  stärkeren  Virulenz  der 
Gonokokken  oder  einer  grösseren  Prädisposition  io 
Verein  mit  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten. 

Roscher  (88)  hat  während  31/*  Monate  einer, 
grossen  Theil  der  Syphiliskranken  in  der  Klinik 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  der  Charit  »'»f 
Spirochäten  untersucht.  Es  waren  92  unbehandelt*, 
mehr  oder  weniger  frische  Erkrankungen,  8 Rendite 
im  ersten  Jahre  der  lnfection.  In  96  Fällen  konnte  er 
bei  nur  einmaliger  Abnahme  Spirochactae  pallidac 
nach  weisen;  4 Fälle  fielen  negativ  aus.  Im  Ganzen 
wurden  206  syphilitische  Krankhoitsproccsse  unterjocht, 
184  mit  positivem,  22  mit  negativem  Erfolg.  Bei 
14  Fällen  später  Syphilisrccidive  gelang  der  Nachweis 
der  Spirochaete  pallida  nur  dreimal.  Bei  tertiären 
Processen  fand  er  die  Spirochaete  pallida  niemals. 

Die  Spirochaete  pallida  wird  also  bei  frischer  Sy- 
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pbilis  bezw.  in  den  erfahrungsgcmäss  ansteckenden  Pro* 
dactcn  der  Friihperiodc  dieser  Krankheit  fast  immer 
gefunden,  bei  anderen  Krankheiten  dagegen  nicht; 
fanden  sich  bei  klinisch  unsicherer  Diagnose  Spirochaetac 
pallidae,  so  traten  im  weiteren  Verlaufe  stets  secundär- 
sypbilitische  Erscheinungen  auf. 

Reischauer  (86)  fand  in  der  Leber  eines  todt- 
jjeborenen  syphilitischen  Kindes  im  Ausstriche  zahl- 
reiche, in  Milz  und  Lunge  vereinzelte,  in  Niere  und 
Blut  keine  Spirochäten.  Suzuki  (90)  fand  durch  das 
Studium  von  Sectionspräparaten  von  Menschen  und 
Thierexperiraenten  Folgendes:  Die  Veränderungen, 

«eiche  nach  der  Injection  von  schwefelhaltigem  Jodöl 
in  das  subcutane  Gewebe  entstehen,  sind  hauptsächlich 
als  Entzündung  aufzufassen.  Das  subcutan  injicirte, 
schwefelhaltige  Jodöl  wird  langsam  in  einigen  Monaten 
und  zwar  vorwiegend  durch  Zellen  resorbirt.  Für  die 
Zwecke  der  Ernährung  hat  die  subcutane  Jodfott* 
injection  keine,  für  die  Therapie  der  Syphilis  nur  einen 
bedingten  Werth. 

Bei  Tertiärerscheinungen  der  Syphilis,  wie  Tabes 
auf  syphilitischer  Basis,  Meningo  - myelitis  luetica, 
Periostitis  des  Brust-  und  Schienbeins,  ulccrirten  Gum- 
mta  etc.  empfiehlt  Malafosse  (78)  die  Injection  von 


löslichen  Quecksilbersalzen  als  besonders  wirksam.  Un- 
günstige Folgen  dieser  etwas  eingreifenden  Methode  sah 
er  nicht. 

Ray  ne  r (85)  hält  die  Einreibungscur  am  vortheil- 
härtesten.  Sie  soll  von  Kranken  unter  Aufsicht  immer 
selbst  ausgeführt  werden  in  jedesmal  4 Sitzungen  zu 
je  30  g Unguentum  einer.  Die  Behandlung  des  Zahn- 
fleisches, besonders  der  Ulcerationcn  bringt  keine  neuen 
Gesichtspunkte. 

Unter  Würdigung  der  gesummten  einschlägigen 
Literatur  kommt  Geske  (72)  zu  dem  Schluss,  dass  die 
intacte  Haut  für  Wasser  und  in  ihm  gelöste  Stoffe, 
wenn  diese  nicht  eine  corrodirendc  oder  keratolytische 
Wirkung  ausiiben  nicht  durchlässig  ist;  das  Gleiche 
gilt  für  die  Resorption  zerstäubter  Flüssigkeiten.  Für 
indifferente  Stoffe,  die  in  Salbenform  auf  die  intacte 
Haut  gebracht  werden,  ist  diese  im  allgemeinen  un- 
durchgängig, ebenso  für  Gase.  Mit  Hilfe  des  elektrischen 
Stromes  ist  eine,  wenn  auch  sehr  geringe  Resorption 
von  Medieamenten  durch  die  Haut  möglich.  Auch  ist 
die  ganz  unverletzte  Haut  für  Bakterien  durchgängig. 
Die  Eingangspforten  bilden  nicht  die  Drüsen,  sondern 
der  Raum  zwischen  Haarschaft  und  Haar  scheide. 
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L Kopf. 

1.  Schädel  und  Gehirn, 

a)  Allgemeines,  Technik.  Schädelplastik. 

1)  Hedges,  B.  van,  Marked  mental  improvement 
foilowing  Operation  for  depressed  fracturc  of  skull.  Med. 
record.  28.  Jan.  — 2)  Marion,  G.,  Chirurgie  du 
Systeme  nerveux.  Paris.  — 8)  Krause,  F.,  Die  chirur- 
gische Behandlung  von  Krankheiten  des  Gehirns.  Deutsche 
Woche  nschr.  No.  47.  — 4)  Sc  hi  Tone,  0.,  Ueber  die 
Wirkung  grosser  Resectionen  des  Schädels  und  der  harten 
Hirnhaut  auf  die  Structur  und  Funotion  der  Hirnriude. 
Zeitscbr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXV.  — 5)  Co d man,  E.  A., 
Report  of  results  in  nontraumatic  surgery  of  the  brain 
wd  spinal  cord.  Boston  journ.  July  20.  (Ebenda: 
Putnam,  Bullard,  Lund,  Walton  und  Jack.)  — 
6)  Czermak,  W.,  Zur  osteoplastischen  Resection  der 
äusseren  Augenhöhlenwand.  Deutsche  Wochcnschr. 
No.  39  u.  40.  — 7)  Stioda,  A.,  Beitrag  zur  Frage  des 
Verschlusses  traumatischer  Schädeldefectc.  Verband!, 
d.  Cbir.-Congr.  — 8)  Lcedh am- Greene,  C.,  On  the 
closurc  of  traumatic  defects  of  the  skull.  British  journ. 


15.  April.  — 9)  Nicolson,  W.  P.,  The  employement 
of  eelluloid  plates  for  covering  openings  in  the  skull 
in  operations  for  cpilepsy,  braiu  turaor  etc.  New  York 
journ.  3.  Juni.  — 10)  Sultan,  Zur  Technik  der  Osteo- 
plastik am  Schädel.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX.  S.  391, 
— 11)  Sebileau,  P.,  Vaste  breche  cranienne  de  trepa- 
nation  restauree  par  la  prothese  metallique.  Bull,  de 
chir.  p.  831.  — 12)  Masland,  A new  saw  for  trephi- 
ning.  Amer.  Assoc.  No.  9.  (Neue  Kreissäge.)  — 13) 
Straud,  Bert  B.,  An  improved  liead  holder  for  the 
removal  of  the  human  brain.  Med.  news.  Dec.  9.  (Kopf- 
halter für  anatomische  Zwecke.)  — 14)  Tuffier, 

Appareil  destine  aux  operations  sur  les  os  et  ä la  ire- 
panation  cranienne.  Bull,  de  chir.  p.  1119.  (Elektrisch 
betriebener  Perforatcur  und  Fraise,  von  T.  in  2 Fällen 
mit  bestem  Erfolge  benutzt;  die  Furche  im  Knochen  ist 
dabei  ein  wenig  breiter,  als  bei  Benutzung  der  Säge.) 

F.  Krause  (3)  bespricht  auf  Grund  seiner  reichen 
Erfahrungen  die  Behandlung  der  Kopfverletzungen  und 
ihrer  Folgen,  die  der  Hirnabscesse,  der  Hirntumoren 
und  der  Rindenepilepsie;  die  Anzeigen  und  die  Technik 
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der  verschiedenen  operativen  Eingriffe  dabei  und  die 
Diagnose  und  Localisation  dieser  Zustände. 

Die  aus  Durantc’s  Klinik  stammende  experimen- 
telle und  klinische  Studie  Schifone’s  (4)  ergiebt,  dass 
die  nach  grossen  Schlideidefecten  bei  aseptischem 
Verlaufe  sich  bildenden  Verwachsungen  und  Verände- 
rungen der  äussersten  Rindenschicht  nicht  zur  Epi- 
lepsie führen,  und  dass  die  Hernia  cerebri  stets  ent- 
zündliches Oedcra,  also  Infection  oder  erhöhten  intra- 
craniellen  Druck  zur  Voraussetzung  hat. 

Codman  (5)  kommt  auf  Grund  genauer  Unter- 
suchungen an  31»  Kranken  mit  Hirntumoren  (Massachusetts 
hospital),  von  denen  28  operirt  wurden,  zu  dem  Schlüsse, 
dass  eine  radicale  Entfernung  dabei  selten  oder  nie 
möglich,  Probepunction  und  Incision  nur  dann  angezeigt 
ist,  wenn  die  Oberfläche  der  Rinde  Veränderungen  auf- 
weist und  dass  man  bei  diesen  Zuständen  besser  thut, 
wenn  man  häutiger  palliativ  operirt,  d.  h.  den  Schädel 
an  einer  „neutralen*  Stelle  nur  zur  Druckentlastung 
öffnet.  Dieses  Resultat  mit  bedeutender  Besserung  der 
Beschwerden  wurde  in  9 Fällen  erreicht,  die  Putnam 
im  Anschlüsse  an  Codman’s  Vortrag  ausführlich  be- 
schreibt. Bullard  spricht  über  18  Trepanationen  bei 
Epilepsie;  3 Falle  waren  nicht  mehr  zu  linden;  in 
12  traumatischen  Fällen  trat  8 mal  „Besserung“  ein* 
3 waren  ohne  Erfolg,  1 zweifelhaft.  Von  3 nicht  trau- 
matischen Epilepsien  endeto  1 tüdtlich,  1 war  von  Er- 
folg, 1 ohne  Erfolg.  Lund  und  Wal  ton,  von  denen 
jener  die  operative,  dieser  die  pathologisch-anatomische 
Besprechung  der  Hirntumoren  im  Boston  Hospital  bringt, 
kommen  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Codman.  Wal  ton 
fand  von  374  Fällen  vou  Hirntumoren  (aus  mehreren 
amerikanischen  Hospitälern)  7,5  pCt.  operabel,  79,4  pCt. 
inoperabel  und  13,1  pCt.  zweifelhaft.  Endlich  berichtet 
Jack  über  33  Fälle  von  Uirnabscess,  von  denen  nur 
2 geheilt  wurden. 

Czermak  (6)  sucht  nachzuweisen,  dass  der  Vor- 
wurf, den  man  seiner  Modification  des  Krönlein’schen 
Verfahrens  der  temporären  Rcsection  der  äusseren 
Orbitalwand  gemacht  hat,  unberechtigt  sei;  nach  der 
durch  mehrere  Abbildungen  erläuterten  Darstellung  er- 
möglicht sein  Verfahren  einen  breitorcu  Zugang,  wie  er 
für  schwierige  Fälle  nothwendig  ist.  — Auf  dem 
Chirurgcn-Congress  von  1905  machte  Franke  ebenfalls 
auf  ein  von  ihm  für  diese  Fälle  (Sita  nasalwärts,  Tiefe 
der  Orbita  etc.)  ersonnenes  Verfahren  aufmerksam. 
Axenfeld  undHclbron  berichteten  über  gute  Erfolge 
mit  der  ursprünglich  Krönlein’schen  Methode. 

Von  48  offenen  Schädelbrüchcn  oder  operativen 
Defcctcn,  über  die  Stieda  (7)  aus  v.  Bramann's 
Klinik  berichtet,  konnten  9 später  nicht  mehr  aufge- 
funden werden,  5 waren  bald  nach  der  Verletzung  ge- 
storben, und  bei  den  übrigen  32  waren  die  Erfolge  eines 
möglichst  raschen  knöchernen  Verschlusses  der  Lücke 
so  gut,  dass  St.  die  bekannte  Warnung  Kocher’s  nicht 
befolgt,  sondern  das  oben  genannte  Verfahren  für  alle 
traumatischen  Schädeldefecte  empfiehlt.  Von  ganz  ähn- 
lichen Erwägungen  ausgehend,  deckte  Lecdham- 
Greene  (8)  2 Fälle  von  grossen  Schädeldefecten  nach 
der  König-Müller'schen  Methode  und  Nicolson  (9) 


16  Fälle  durch  Celluloidplatten  mit  bestem  Erfolge; 
Scbilcau  (11)  benutzte  dazu,  ebenfalls  mit  gutem  Er- 
folge, in  2 Fällen  1 mm  dicke  Goldplatten,  während 
Sultan  (10)  das  Verfahren  von  Durante,  die  Deckung 
mit  einem  gestielten  Periostknochenlappen  empfiehlt. 

[Kltjsk,  A.,  Die  Hirnrinde  im  Lichte  der  Chirurgie. 
Przeglqd  lekarski.  Ko.  29—31. 

Die  Rindenzentren  sind  regenerationsfähig:  auch 
ihre  Function  stellt  sich  wieder  ein  durch  das  Functio- 
niren  analoger  Zellen.  Die  Entfernung  von  Kinden- 
centren  oder  ihrer  Thcile  zu  therapeutischen  Zwecken 
ist  vollauf  gerechtfertigt  und  durchführbar. 

IleruiaD  (Lemberg).] 

b)  Verletzungen. 

1)  Dcraoul in,  Trepanation  pour  fracturc  du  crioe. 
Sem.  med.  p.  151.  — 2)  Cernezzi,  La  trepanaziene 
primitiva  nelle  fratturc  complicate  dclla  volta  craoica. 
Rif.  med.  21.  Jan.  — 8)  Pradoura,  V.  1L,  Trauma- 
tisme  eränien  et  paralysie  generale.  These  de  Lille.  — 
4)  Rossi,  Craniectomia  per  frattura  complicata  del 
frontale  con  cpilcssia  corticale.  Gazz.  d.  osp.  10.  Sept 
(Nach  Schädelbruch  Heilung  durch  Trepanation.)  — 5) 
Go  Hing,  Leber  Verletzungen  der  Art.  meningca  media. 
Inaug.-Disscrt.  Berlin.  — 6)  Kroemer.  W„  Beitrag 
zur  Lehre  der  Psychosen  nach  Kopfverletzung,  Inaug- 
Diss.  Freiburg  i.  B.  — 7)  Croce,  0.,  Beobachtungen 
über  einen  Fall  vou  ausgedehnter  Verletzung  des  rechten 
und  linken  Stirnhirns.  Deutsche  Wochenschr.  N’o.  45. 

— 8)  Cantas,  Sur  un  cas  de  plaie  du  crane  ct  de 
l’enccphalc;  resultats  eloignes.  Lyon  med.  17.  Sept 

— 9)  Pollak,  Beitrag  zu  den  Verletzungen  der  Seh- 
organe bei  Schläfenschüssen.  Wien.  med.  Wochenschr. 
2 , 9.,  16.  u.  23.  Sept.  — 10)  Bowcn,  W.  H.,  Traumatic 
subdural  haemorrhage.  Guys  Rep.  VoL  LIX.  p.  *21. 

— 11)  Vincent,  E.,  Sur  un  cas  de  fracture  du  eräne 

avec  enfonccment  et  avec  dcchirure  de  1‘artcre  racoingte 
moyeone  sans  « panchement  sanguin.  Compression  de 
l’artere  par  une  esquille  sans  hemostase  spontan*-?. 
Trepanation  et  guerison.  Arch.  prov.  de  ebir.  April  1. 
(Subcutanc  Depression,  Herdsymptome,  kein  Hämatom. 
Blutung  erst  bei  der  Trepanation.)  — 12)  Sherman 
Wight,  Intracranial  traumatic  hemorrhagc.  Med.  new 
No.  15.  — 13)  Corning,  L.,  Traumatic  haematooa 
with  evanescent  aphasia  and  hemiplegia  followed  in  th« 
course  of  ycars  by  inveterate  and  severe  headache; 
Operation;  recovery.  New  York  journ.  Dec.  17.  — 14) 
Sch mo Hing,  Ein  Fall  von  subcutanem  Scbädelbruck 
mit  Verletzung  der  Art.  meningca  media.  Militärarzt!. 
Zeitsehr.  II.  i,  — 15)  Hathavav,  K.  J.,  Fracturc 

of  the  anterior  fossa  of  the  skull  dividing  the  optic 
nerve.  Lancet.  Jan.  21.  — 16)  Morel,  L.t  Trois  inter- 
ventions  d’urgcncc  pour  fractures  du  eräne  avcc  sym- 
ptomes  de  localisation.  Arch.  gen.  No.  43.  — 17) 
Lcnormant.  Ch.,  Fracture  par  enfonccment  de  !a 
voiite  du  crane  avec  fissure  irradice  ä la  base.  Inter- 
vention. Guerison.  Bull,  de  chir.  p.  305.  — 18) 
Quenu,  Valeur  therapeutique  de  la  ponction  lombaire 
dans  les  fractures  de  la  base  du  eräne.  Ibidem,  p.  883- 

— 19)  Potberat,  Fracturc  de  la  baso  du  eräne  et 
ponction  lombaire.  Ibidem,  p.  896.  — 20)  Gaussei,  A. 
et  Massabuau,  Hemiataxie  dans  un  cas  d’bcmiple^i« 
traumatique.  Guerison  par  la  trepanation.  Arch.  gen. 
p.  2518.  — 21)  0’ Han  Ion,  Ph.  F.,  Delayed  result» 
of  a wound  of  the  brain.  New  York  journ.  Jan.  21. 

— 22)  Pedrazzini,  F.  J.,  Traumi  del  capo  e le  loro 
conseguenze  indirette  sull’encepbalo.  Gazz.  lombardo. 
No.  16-19. 

Dcmoulin  (1)  berichtet  über  den  von  Lenormant 
operirten  Fall  (17)  von  offenem  Schädelbruch  mit 
Depression,  bei  dem  die  Herderscheinungen  nach  Ent- 
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fernung  der  deprimirten  Knochenstücke  io  kurzer  Zeit 

schwanden. 

Der  Fall  Croce's  (7)  ist  dadurch  sehr  beraerkens- 
»rrth,  dass  nach  einem  ausgedehnten  offenen  Bruch  des 
Stirnbeins  durch  Hufschlag  mit  Zerquetschung  grosser 
Theile  beider  Stirnlappen  doch  nur  sehr  geringe 
psychische  Störungen  (unmotivirte  Lustigkeit,  Mangel 
an  Aufmerksamkeit  und  Selbstbeherrschung)  vorhanden 
waren.  Nach  1 Monat  Exitus  an  Meningitis.  — Cantas 
(8)  hatte  vor  8 Jahren  bei  einem  schweren  Schädel* 
sehuss  operirt;  vom  Stirn*  und  Schläfenlappen  waren 
ungefähr  75  g zertrümmert  und  wurden  ruit  Knochen- 
splittern etc.  entfernt.  Das  rechte  Auge  musste  vier 
Monate  später  cnucleirt  werden.  Der  Mann  wurde  ge- 
heilt und  bot  jetzt  bis  auf  geringes  Schwindelgefühl 
und  Gedächtnissschwäche  keine  Spur  von  Krankheits- 
erscheinungen  dar.  C.  betont  die  physiologischen  und 
therapeutischen  Thatsachen  und  Betrachtungen,  die  sich 
aus  dem  Falle  ergeben. 

Go! lieg  (5)  hat  für  seine  Dissertation  auf  den 
Rath  und  mit  Hülfe  Villaret’s  unsere  Friedcnssanitäts- 
berichte  (1893—1903)  auf  Fälle  von  Verletzung  der 
Artcria  meningea  media  durchsucht  und  beschreibt  sechs 
interessante  Verletzungen  dieser  Art,  nachdem  er  die 
allgemeinen,  für  diese  Verletzung  gültigen  Gesichts- 
punkte voraufgeschickt  hat.  (Leider  sind  mehrere  böse 
Druckfehler  in  der  Arbeit  stehen  geblieben.) 

In  sehr  ausführlicher  Weise  bespricht  Bo  wen  (10) 
die  Blutungen  unter  der  Dura  auf  Grund  eines  selbst 
liföbachteten  und  weiterer  71  Fälle  aus  der  Literatur; 
in  5 Fällen  bestanden  zugleich  extra-  und  subdurale 
Hämatome.  B.  unterscheidet  die  Fälle  mit  einfachen 
L'mckerscbeinungen  von  denen  mit  gleichzeitigen  Sym- 
U-mea  von  Ilirncontusion  und  bespricht  Symptome, 
Diagnose,  Behandlung  und  Prognose  beider  Gruppen. 
(Die  französische  Literatur  ist  sehr  wenig,  die  deutsche 
gar  nicht  benutzt!) 

Sherman  Wight  (12)  bespricht  die  verschiedenen 
Formen  der  intracraniellen  Blutungen  und  theilt  zwei 
besonders  interessante  Fälle  mit,  von  denen  einer  auch 
*>n  Corning  (13)  beobachtet,  von  Hill  operirt  war; 
bei  heftigen  Kopfschmerzen  wurde  an  der  Stelle  einer 
früheren  Schädelverletzung  trepanirt  und  dabei  Ver- 
wachsungen zwischen  Knochen  und  Dura  gelöst  mit  dem 
Erfolge,  dass  die  Kopfschmerzen  schwanden. 

Der  von  Schmolling  (14)  beobachtete  und  mit 
bestem  Erfolge  operirte  Fall  bot  die  typischen  Sym- 
ptome des  intracraniellen  Hämatoms:  freies  Intervall 
und  zunehmende  Druckerscbcinungen,  die  nach  Ent- 
leerung des  grossen  Blutkuchens  sofort  zurückgingen. 

Fall  ist  auch  von  Golling  [s.  o.)  verwerthet.) 

Hathaway 's  (15)  Kranker  war  mit  seinem  Zwei- 

im  Dunkeln  gegen  einen  Baum  gefahren  und  sechs 
Munden  bewusstlos  liegen  geblieben.  Das  rechte  Auge 
*»r  erblindet  und  zeigte  nach  wenigen  Wochen  Seh- 
acrTenatrophie.  H.  nimmt  mit  Recht  an,  dass  der  Nerv  in 
°der  vor  seinem  Canal  durch  einen  Bruch  in  der  vorderen 
.vhidelgrubc  gequetscht  wurde. 

Morel*«  (16)  3 Fälle  von  primärer  Trepanation, 
• mtracraoiellc  Hämatome  bei  offener  Depressionsfractur 


und  1 Schläfenschuss,  alle  mit  Herderscheinungen, 
führten  zur  Heilung.  M.  schliesst  freilich  daraus,  dass 
die  Trepanation  bei  allen  Schädelschüssen  und  bei 
allen  Depressionsfracturen,  auch  wenn  keine  Zeichen 
örtlichen  Drucks  vorhanden  sind,  vorgenommen  werden 
müsse  — darin  wird  er  keine  allgemeine  Zustimmung 
finden. 

Die  von  Quenu  (18)  auf  Grund  von  7 günstigen 
Erfolgen,  die  er  und  Muret  bei  Schädelbasisbrüchen 
mit  wiederholten  Lumbalpunctionen  hatte,  angeregte 
Frage  nach  der  therapeutischen  Wirkung  dieses  Ein- 
griffs fand  in  der  Discussion  allgemeine  Bestätigung 
(Potherat,  Guinard,  Tuffier,  Rochard  u.  A.).  Mit 
Recht  wird  darauf  bingewiesen,  dass  die  blutige  Be- 
schaffenheit der  abgelassenen  Flüssigkeit  nicht  auf 
Schädelbruch,  sondern  auf  Hirncontusionen  schliessen 
lässt. 

Der  von  Gaussei  und  Massabuau  (20)  mitge- 
theiltc,  aus  Grasset 's  Klinik  stimmende,  von  Forgue 
operirte  Fall  von  Ataxie  in  dem  nach  Schädeltrauma 
paretischen  Beine  bei  einem  19  Jahre  alten  Manne 
wurde  durch  die  2 */*  Monat  nach  der  Verletzung  vor- 
genommene Trepanation  — Entfernung  einer  stark 
deprimirten  Knochenscheibe  — ganz  bedeutend  gebessert. 

0' 11  an  Ion  (21)  berichtet  über  die  Übduction  eines 
Mannes,  der  nach  einem  Schädclschuss  2 Monate  ohne 
Störung  gearbeitet  hatte,  dann  ab  und  zu  Krampf- 
anfälle bekam  und  P/a  Jahre  später  starb.  Die  Kugel 
hatte  das  Gehirn  durchquert  und  Knochenstücke  mit- 
gerissen, die  einen  Abscess  verursacht  hatten. 

Pedrazzini  (22)  spricht  nach  einer  anatomischen 
Einleitung  über  den  Schädel  und  seinen  Bau  über  die 
Beziehungen  des  Schädels  zum  Gehirn,  wie  sie  bei 
Biegungsbrüchen,  bei  anderen  Verletzungen  am  Gewölbe 
und  Basis  uod  bei  Erhöhung  des  intracraniellen  Drucks 
zur  Geltung  kommen. 

[Michael  Kolozs,  ln  Folge  einer  geringfügigen 
Kopfverletzung  entstandene  eitrige  Meningitis,  ürvosok 
lapja.  S.  295. 

In  dem  vom  Verfasser  erwähnten  Falle  ist  in  Folge 
eines  Stockhiebes  die  Schädelhaut  etwa  2 cm  lang  ge- 
sprengt worden  und  führte  innerhalb  3 Wochen  in  Folge 
von  Wundinfection  zur  eitrigen  Meningitis.  Knzmik.j 

e)  Entzündungen,  Entwicklungshemmungen. 

1)  Nicol  1,  Casc  of  hydroccphalus  in  which  peri- 
tonco-ineningeal  drainagc  bas  been  carricd  out.  Glasgow 
journ.  Märe.  — 2)  Schulze,  M.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Hirnbrüchen.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 8)  Grunert, 
Traumatische  Encephalocele.  Münch.  Wochcnschr.  No.  3. 
(Grosser  llimbruch,  bei  einem  6 jährigen  Knaben  nach 
ausgedehnter  Trepanation  [Sinusthrombose  etc.]  ent- 
standen.) — 4)  Hirschei,  Casuistischer  Beitrag  zur 
Trepanation  bei  Meningitis.  Bruns1  Beitr.  Bd.  XLV. 
Heft  2.  — 5)  Dench,  E.  B.,  Report  of  two  fatal  cases 
of  brain  abscess.  Amer.  journ.  Aug.  — 6)  Bibrowicz, 
Beiträge  zur  Klinik  und  Chirurgie  des  Hirnabscesses. 
Bruns1  Beitr.  Bd.  XLVII.  lieft  2.  — 7)  Bayerthal, 
Leber  Spätmeningitis  nach  Schädelverlctzungen.  Monats- 
schrift f.  Unfallhcilk.  No.  11.  — 8)  Mayer,  Leber 
traumatische  Meningitis.  Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br.  — 

9)  Frey,  H.,  Die  Diagnose  und  Therapie  des  otitischen 
Hirnabscesses.  Wiener  med.  Presse.  No.  27  u.  28.  — 

10) Villard,  E.  et  Leclerc,  Abces  temporal  d'origioe 
otique;  trepanation,  gu£rison.  Lyon  mcd.  No.  8.  — 
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11)  Hölscher,  Die  otogenen  Erkrankungen  der  Hirn- 
häute. Zwanglose  Abbandl.  Herausg.  v.  Heermann 
(früher  Bresgcn).  Bd.  VIII.  — 12)  Alexander,  G., 
Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  otogenen  Menin- 
gitis. Deutsche  Wochenschr.  No. 39.  — 18}  v.  Schmarda, 
L.,  Ein  Fall  von  Hirnabsccss.  Wiener  kliu.  Wochenschr. 
No.  11.  — 14)Gerlag,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
Psychosen  nach  Kopfverletzungen.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. — 15)  Patersoo,  1\,  A casc  of  encysted  cerebral 
absccss.  Lancet.  Jan.  28. 

Um  bei  llydrocephalus  für  ausgiebige  Drainage  zu 
sorgen,  hat  Nicol  1 (1)  ein  recht  energisches  Verfahren 
empfohlen,  mit  dem  er  der  Cerebrospinalflüssigkeit  einen 
Abflusswcg  in  die  Bauchhöhle  verschafft:  Verbindung 
der  Bauchhöhle  mit  dem  Wirbelcanale  nach  Rcseotion 
zweier  Bogen  und  eines  Ouerfortsatzes  der  Lendenwirbel 
durch  ein  Drain  oder  durch  hervorgezogenes  und  mit 
der  Riickcnmarkshaut  vernähtes  Netz! 

Schulze  (2)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  aus- 
führliche Darstellung  der  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Genese  der  angeborenen  Hirnbrüche,  ihrer  ver- 
schiedenen Formen  und  ihrer  Behandlung  auf  Grund 
fleissiger  Literaturstudien  und  eines  selbst  beobachteten 
Falles.  Es  war  eine  Meningocncephalocele  occipitalis 
inferior  bei  einem  6 Wochen  alten  Kinde,  das  von 
Horn  (Zwickau)  operirt  und  geheilt  wurde. 

Der  von  Hirsehel  (4)  aus  Czerny  "s  Klinik  mit- 
getheilte  Fall  betraf  einen  17  jährigen  Knaben,  der 
nach  einem  Stoss  gegen  die  Stirn  mehrfach  erbrochen, 
nach  12  Tagen  ein  Erysipel  mit  Abscessbildung  an  der 
getroffenen  Stelle  und  nach  weiteren  5 Tagen  die 
Symptome  umschriebener  Meningitis  dargeboten  hatte. 
Nach  Trepanation  und  Drainage  bedeutende,  aber  nur 
vorübergehende  Besserung.  Der  Tod  trat  ein  in  Folge 
ausgedehnter  Venenthrombose,  zahlreicher  llämorrhagicn 
und  kleiner  Erweichungsherde. 

In  sehr  eingehender  Weise  bespricht  Bibrowicz  (6) 
die  traumatischen,  die  otogenen,  rhinogenen,  die  me- 
tastatischen llirnabscesse  in  ihrer  Entstehung,  ihren 
Symptomen,  der  Localisation,  ihrem  Verlaufe  und  ihrer 
Behandlung,  wobei  auch  die  Technik  der  Trepanation 
berücksichtigt  wird.  Die  Darstellung  gründet  sich  auf 
12  seit  1891  auf  der  Klinik  Mikulicz  behandelte  Fälle 
und  auf  gründliche  Vcrwerthung  der  einschlägigen 
Literatur.  — Mit  gleicher  Ausführlichkeit  behandelt 
Frey  (9)  die  otitischen  llirnabscesse,  ihre  allgemeinen, 
ihre  cerebralen  und  ihre  örtlichen  Symptomo,  die  (vor- 
sichtige) Vcrwerthung  des  Resultates  der  Lumbal- 
punction,  die  operativen  Anzeigen  und  die  Technik 
der  Operation.  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
erläutern  die  einzelnen  Abschnitte.  — Dench  (5)  be- 
richtet über  zwei  otitische  llirnabscesse,  die  trotz  früh- 
zeitiger Trepanation  und  Entleerung  nach  einiger  Zeit 
an  Meningitis  zum  Tode  führten.  Ausführliche  Be- 
sprechung der  Symptome.  — Der  von  Bayerthal  (7) 
mitgetheilte  Fall  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse, 
weil  es  sich  um  den  Nachweis  des  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges einer  tödtlichen  Meningitis  mit  einer 
vor  2 l/x  Jahren  stattgefundenen  Verletzung  handelte. 
Der  26  Jahre  alte  Kranke  hatte  damals  eine  Baais- 
fractur  erlitten  und  seitdem  wegen  häufiger  Schwindel- 
Anfälle  eine  Rente  von  50  pCt.  bezogen.  Er  war  dann 


plötzlich  schwer  erkrankt  und  in  wenigen  Tagen  ge- 
storben. 

Mayer  (8)  bespricht  in  seiner  Dissertation  zuerst 
den  Krankheitsverlauf  bei  Commotio,  compressio  und 
contusio  cerebri,  sowohl  bei  aseptischer  Wunde,  als 
auch  bei  Infection  und  beim  Auftreten  psychischer 
Störungen;  dann  giebt  er  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte eines  Mannes,  der  nach  schwerer  Verletzung 
des  Stirnhirns  an  Paranoia  und  7 Wochen  später  an 
Meningitis  erkrankte,  der  er  in  kurzer  Zeit  erlag.  — 
Auch  bei  Gerlag*s{14)  Kranken,  der  nach  Basisbruch 
tief  melancholisch  wurde  und  nach  4 Monaten  unter 
septischen  Erscheinungen  zu  Grunde  ging,  sind  ent- 
zündliche Complicationen  der  Verletzung  nicht  aus- 
geschlossen. 

In  dem  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten, 
von  Villard  und  Leclerc  (10)  raitget heilten  Kalle 
von  otitischem  Schläfenabsecss  wurde  durch  lange  fort- 
gesetzte Drainage  dauernde  Heilung  erzielt.  Bei  der 
Einlieferung  war  der  Patient  bewusstlos,  Herderscb  • 
nungen  fehlten;  man  wusste  nur,  dass  er  längere • 
an  eitriger  Mittelohrentzündung  gelitten  batte.  Die 
Warzcnfortsatzzellen  und  der  Sinus  wurden  bei  der 
Operation  gesund  gefunden;  deshalb  zweite  TrepuativB 
über  dem  Schläfen  lappen;  eine  tiefe  Punction  erga!- 
Eiter.  Incision,  Entleerung,  2 grosse  Drains,  die  erst 
nach  1V2  Monaten  ganz  entfernt  wurden.  Nach  1 jJabr 
noch  volle  Gesundheit. 

Hölscher  (11)  bespricht  in  dem  vorliegenden 
zweiten  Theile  seiner  Arbeit  über  die  otogenen  Er- 
krankungen der  Hirnhäute  (s.  den  vorigen  Berich: 
S.  434)  nach  einer  anatomischen  Einleitung  über  du 
weiche  Hirnhaut  zuerst  die  Lumbalpunction  und  ihre 
Anwendung,  dann  die  Pacbymeningitis  interna  und  dec 
subduralen  Abscess  und  die  Leptoracningitis  purulent», 
die  er  „die  schwerste  aller  otitischen  Complicationeo* 
nennt  und  die  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch 
rechtzeitige  Entleerung  von  Eiterungen  aus  Warzen- 
fortsatz  und  Felsenbein  vermeiden  lässt.  Auch  dies« 
Theil  der  ausführlichen  Arbeit  ll.'s  enthält  wieder  eine 
grosse  Zahl  eigener  und  fremder  Beobachtungen.  — 
Auch  Alexander  (12)  betont  die  grossen  Schwier^ 
keiten  einer  frühzeitigen  Diagnose  und  die  bisher  noch 
geringen  operativen  Erfolge  bei  dem  fast  immer  diffusen 
Auftreten  der  otogenen  Meningitis.  Er  warnt  davor, 
mit  den  Versuchen  der  Lumbalpunction  etwa  wcrtbvolle 
Zeit  zu  verlieren. 

v.  Schmarda  (13)  berichtet  über  ein  5 jährig* 
Kind,  das  im  Anschluss  an  eine  Stichverletzung  drr 
linken  Schläfengegend  eine  eiternde  Fistel  zurück 
behalten  hatte.  Ganz  allmäiig  stellten  sich  un’« 
Ficbcrcrscheinungcn  cerebrale  Symptome  ein,  die  vier 
Monate  nach  der  Verletzung  zur  Trepanation  und  Ent- 
leerung eines  ca.  2 Esslöffel  Eiter  enthaltenden  Absccss 
führten.  Heilung.  — Bei  einem  öjährigeu  Kinde,  das 
vor  2 Jahren  Otitis  media  gehabt  hatte,  wurde  von 
Pa  t er  so  n (15)  zuerst  der  Warzenfortsatz  aosgerisnt 
und  nach  einigen  Wochen  das  Gehirn  freigelegt  und 
vergebens  nach  dem  Abscess  gesucht,  der  sich  bei  der 
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Obduction  fand;  er  hatte  eine  derbe  Kapsel  und  wurde 
deshalb  zuerst  für  einen  Tumor  gehalten. 

d)  I.ocalisation,  Epilepsie,  Tumoren. 

1)  Cocaign,  Rccherches  de  topographic  eranio- 
crebrale.  These  de  Bordeaux.  — 2)  Mills,  C.  K.  and 
C.  II.  F rasier,  The  motor  area  of  the  human  cercbrum. 
Cnif.  of  Pensylr.  Bullet.  No.  7 u.  8.  — 3)  Broch  et, 
Kssai  de  procede  manuel  de  topographic  cranio-eerebrale. 
Thn»c  de  Bordeaux.  — 4)  Vorkastner,  W.,  Ueber 
Schwierigkeiten  der  Indicationsstcllung  zur  Operation 
der  Jackson'schen  Epilepsie.  Berl.  Wochenschr.  No.  24 
u 25.  — 5)  Friedrich,  P.  L.,  Ueber  die  operative 
Beemflussbarkoit  des  Epileptikcrgehirns.  Langcnb.  Arch. 
Bd.  LXXV1I.  H.  3.  — 6)  Sebileau,  Epilepsie  post* 
traumatique.  Trepanation.  Bull,  de  chir.  p.  844.  — 
7)  Waquet,  Epilepsie  Jacksonienne  avec  hcmiplegie 
tauche  par  cysticerque  de  la  zoue  rolandique  droite. 
Trepanation.  Gu^rison.  (Rapport  par  M.  A.  Broca.) 
Bull,  de  chir.  p.  1079.  — 8)  Gluck,  Epilepsie,  aus- 
gehend ton  einer  grossen  Gehirncyste  in  dem  Narben- 
tebiete eines  im  Juli  1891  operirten  linksseitigen  op- 
tischen Schläfenlappenabsccsses.  Operation.  Heilung. 
Bert.  med.  Gescllsch.  11.  Jan.  — 9)  Frankel,  A., 
Sehädeldefect  und  Epilepsie.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
21.  Sept.  — 10)  Blank,  K.,  Ueber  osteoplastische 
Trepanation  bei  Epilepsie.  Inaug.-Diss.  Freiburg.  — 
11)  Krause,  F.,  Die  Jakson’ache  Epilepsie  und  ihre 
operative  Behandlung.  Berl.  Wochenschr.  30.  Oct. 
Supp!.  — 12)  Merraingas,  Beitrag  zur  Pathol.  und 
rbimrg.  Behandlung  der  Jaekson’schcn  Epilepsie. 
Deutsche  militärärzil.  Zeitschr.  No.  10.  — 13)  Grinker, 
Tumor  of  the  brain.  Amer.  assoc.  No.  26.  (Richtig 
locaiisirtes,  aber  inoperables  Gliom.)  — 14)  Mc  Connell, 
A rase  of  tumor  of  the  left  first  and  second  frontal 
eonvolution  with  motor  agraphia  as  its  chief  local ising 
Symptom,  successful  removal  of  the  tumor.  TJniv.  of 
Peaiylv.  No.  7 — 8.  — 15)  Owens.  .1.  E.,  Cerebral 
tumor;  report  of  a case  of  removal  in  two  stages  by 
the  osteopiastique  method;  subsequent  wiring  of  bone 
Hap;  introduction  of  a gold  plate.  Ann.  of  surg.  May. 

- 16)  Knapp,  A.,  Geschwülste  des  rechten  und  linken 
N*bläfenlappens.  Wiesbaden.  — 17)  Duret,  Les  tu- 
meurs  de  l'encephale.  Paris.  — 18)  Rutsch i,  E., 
Beiträge  zur  Chirurgie  der  Hirntumoren  (Krocnlcin.) 
Dissert.  Zürich.  — 19)  Ochler,  A-,  Zur  Diagnostik 
der  Hirntumoren.  Inaug.-Diss.  Strassburg.  — 20) 
Brown  and  Keen,  A great  tumor  of  the  frontal  lobe. 
Amer.  assoc.  No.  10.  — 21)  Evans.  N.  and  B. 
Colwer,  A study  of  brain  tumors.  Amer.  journ.  Jan. 

— 22)  Kolbe,  R.  S,  Chirurgie  des  tumeurs  du  lobe 
prrfrontal  du  cerveau.  Leur  localisation  par  Pexamen 
■‘phthalmoscopique.  These  de  Paris  — 23)  Mau  bl  an  c, 
A.,  Des  tumeurs  du  cervelet;  quelques  rfoultats  eloignes 
i la  suite  de  Pexstirpation  des  tumeurs  cerebellcuscs. 
These  de  Lyon.  — 24)  Elting,  A.  \V\,  The  surgieal 
treatment  of  the  tumors  of  the  brain.  Albany  Annual. 
P<br.  — 25)  Fracnkel,  J.,  The  diagnosis  of  cercbellar 
tumor.  New  York  journ.  11.  Febr.  (In  diesem  und 
dem  nächsten  Februarhefte  derselben  Zeitschrift  noch 
eine  Reihe  von  Arbeiten  über  Kleinhirntumoren.)  — 26) 
Hills,  Ch.  K..  The  diagnosis  of  tumors  of  the  cerc- 
bellum  and  the  ccrebello  pontile  angle,  especially  with 
reference  to  their  operative  treatment.  lbid.  11.  Febr. 
Ausführliche  Darstellung  der  allgemeinen  und  der 
Herdsymptome  bei  diesen  immer  schwer  genau  zu  loca- 
li'irendcn  Tumoren,  zu  einem  kurzen  Referate  nicht 
geeignet,)  — 27)  Frazier,  Ch.  H.,  Rcmarks  upon  the 
surgieal  aspects  of  tumors  of  the  cerebellum.  Ibidem. 
13.  Febr.  (Betont  die  Schwierigkeiten  der  Operation, 
bespricht  die  Anzeigen,  die  oft  eine  probatorische  ..»der 
palliative  Trepanation  verlangen,  die  Technik  des  Ein- 
griffs [keine  osteoplastische  Operation!],  die  Function 
der  Ventrikel,  die  Lumbalpunction,  die  Freilegung  des 


Winkels  zwischen  Kleinhirn  und  Brücke,  die  beider- 
seitige Cranicctomic  am  Hinterhauptsbein,  die  Unter- 
bindung des  Sinus  lateralis.)  — 28)  Cushing,  H.,  The 
establishcmcnt  of  cerebral  hernia  a & a decomprcssivc 
measurc  for  inacccssiblc  brain  tumors;  with  the 
description  of  intermuscular  methods  of  making  the 
hone  defect  in  temporal  and  occipital  regions.  Surgcry, 
gynecol.  and  obstetrics.  No.  4.  — 29)  Borehardt, 
M.,  Cholesteatom  der  hinteren  Schädelgrube.  Langenb. 
Arch.  Bd.  LXXVIi.  H.  S.  — 30)  Derselbe,  Zur 
Operation  der  Tumoren  des  Kleinhirnbrückenwinkels. 
Berl.  Wochenschr.  No.  33.  — 31)  Friedrich,  Dauer- 
heilung schwerer  Psychose  durch  Tumorexstirpation  im 
rechten  Stirnhirn.  Chir.  Congress.  (Demonstration  eines 
Kranken,  der  vor  4*/a  Jahren  durch  die  Operation  von 
einer  schweren  Psychose  befreit  wurde  und  seitdem  ge- 
sund geblieben  ist.) 

Die  Untersuchungen  Mill’s  und  Frazier’s  (2) 
an  Kranken  mit  Rindenepilepsie  nach  Trauma,  Tumor 
oder  Cyste  ergaben  bei  der  Untersuchung  mit  dem  fara- 
dischen  Strome  die  auch  schon  anderweitig  (s.  u. 
Krause)  festgestellte  Thatsaehe,  dass  die  motorischen 
Centren  hauptsächlich  vor  der  Centralfurche,  im  Gyrus 
praccentralis  gelegen  sind.  In  Folge  dessen  soll  man 
bei  den  in  Betracht  kommenden  Trepanationen  den 
osteoplastischen  Lappen  nicht  auf  der  Mitte  der  nach 
Anderson-Makins  (s.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  XXXII.  Ref.)  bestimmten  Centralfurche,  sondern 
etwas  weiter  nach  vorne  anlegen. 

Die  grosse  Zahl  «hirnchirurgischer  Misserfolge*  und 
mehrere  eigene  interessante  Beobachtungen  veranlasstcn 
Vorkastner  (4),  die  Differentialdiagnose  zwischen  der 
reinen  Rindcnepiicpsie  und  allen  den  Krankheiten  zu 
besprechen,  bei  denen  rindenepileptischc  Anfälle  auf- 
treten  können.  Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass 
dieses  Thema  für  den  Chiurgen  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit  ist.  l)a  kommt  die  Syphilis  und  die  Meta- 
syphilis (Dementia  paralityca),  die  multiple  Sklerose, 
Porencephalien,  Embolien,  Encephalitiden,  Thrombosen, 
Urämie,  Careinomatosc,  Tubcrculosc  und  ganz  beson- 
ders die  functioneile  Neurose  in  Betracht,  die  Hysterie 
(der  „hysterische  Pseudojackson  dem  die  Hemiepi- 
lepsie  ohne  Befund  nahesteht,  oft  genug  nur  eine  Theil- 
form  der  genuinen  Epilepsie.  Verf.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Trepanationen  bei  Hirntumoren  in  den 
meisten  Fällen  Explorativoperationen  sind. 

Friedrich  (5)  hat  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
an  11  Epileptikern,  die  er  vor  4—6  Jahren  operirte 
und  auf  Grund  eingehender  Studien  der  maassgebenden 
Arbeiten  anderer  Autoren  den  Einfluss  festzustellen  ver- 
sucht, den  die  Trepanation  auch  in  Fällen,  bei  denen 
„genuin*  und  „traumatisch*  nicht  deutlich  zu  bestim- 
men ist,  haben  kann.  Er  hat  nur  die  Excis;on  der 
Dura,  nicht  die  Ycntrikcldrainagc  ausgeführt,  und  ist 
mit  den  Enderfolgcn  des  Eingriffs  zufrieden,  sowohl  bei 
traumatisch-epileptiformen  Zuständen  als  auch  bei  trau- 
matogener  genuiner  Epilepsie,  die  er  streng  von  der 
wirklichen  idiopathischen  Epilepsie  trennt,  besonders 
wenn  die  Art  der  Aura  und  eine  objective  Vorunter- 
suchung mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  traumatische  Be- 
ziehungen bieten. 

Der  Kranke  Sebileau's  (6),  20  Jahre  alt,  war 
vor  3 Jahren  mit  dem  Rade  gestürzt,  längere  Zeit  bc- 
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wusstlos,  8 Tag«  lang  am  rechten  Arm  und  Bein  ge- 
lähmt, dann  aber  14  Monate  völlig  gesund  gewesen.  In 
dieser  Zeit  setzten  Krämpfe  ein,  die  immer  häufiger 
wurden  und  zur  Tropanation  (Riehe)  nülhigten.  Man 
fand  nur  eine  Verdickung  der  Dura.  2 Monato  ohne 
Anfall. 

Waquet  (7)  berichtet  über  einen  28  Jahre  alten 
Schlächter,  bei  dem  sich  in  5 Jahren  eine  schwere 
Rindencpilepsic  entwickelt  halte.  Die  Trepanation  legte 
io  der  rechten  Centralfurchc  (nicht  in  der  Rindensub- 
stanz) einen  Cysticercus  racemosus  frei,  nach  dessen 
Entfernung  vollkommene  seit  12  Jahren  bestehende 
Heilung  eintrat. 

Frankel  (9)  berichtet  über  einen  Schädelschuss, 
der  primär  ausgeräumt  und  geheilt  war.  2 Jahre  später, 
nach  einem  Stoss  gegen  die  Schädclnarbc,  traten  Krämpfe 
auf,  die  nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  erst 
schwanden,  als  die  Lücken  fest  und  sicher  durch  Cel- 
luloidplatten verschlossen  waren.  Beobachtungszeit 
8 Jahre.  F.  macht  mit  Recht  auf  die  Schwierigkeit 
aufmerksam,  Fälle  dieser  Art  mit  der  Kocher’schen 
Drucktheorie  in  Einklang  zu  bringen. 

Krause  (11)  hat  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
einiges  von  seinen  Erfahrungen  und  Ansichten  über  die 
Jackson’sehe  Epilepsie  vorgetragen.  Er  betont  zunächst, 
dass  die  Lage  der  faradisch  reizbaren  motorischen  Centren 
in  der  vorderen  Centralwindung  schon  von  Hitzig 
experimentell  nachgewiesen  sei  (s.  o.  Mil  es  und 
Frazier);  nach  Kr.  soll  man  sich  nie  mit  der  anatomi- 
schen Untersuchung  begniigon,  sondern  die  faradische 
Reizung  zur  Feststellung  der  Lage  der  geschädigten 
Centren,  deren  Entfernung  empfohlen  wird,  immor  ao- 
wenden.  Der  Kocher’schen  Theorie[kommt  Kr.  insofern 
entgegon.  als  er  die  Dura  nur  auflegt,  nicht  wieder  ver- 
näht und  von  dem  wieder  einzupflanzenden  Knochenstück 
einen  bis  fingerbreiten  Randstreifen  fortnimmt.  Die  Dar- 
stellung wird  durch. eine  Reihe  vorzüglicher  Abbildungen 
und  interessanter  Krankengeschichten  erläutert  und 
ergänzt. 

Bei  Mermingas’  (12)  23  Jahre  altem  Kranken, 
der  ohne  nachweisbare  Ursache  an  zunehmenden 
Krämpfen  mit  dem  Charakter  der  Jackson’scbcn  Epi- 
lepsie litt,  fand  sich  eine  hühnereigrosse  Blutung  in  der 
Gegend  der  rechten  vorderen  Centralwindung;  Ent- 
leerung und  Tampon.  Nach  4 Wochen  heftiger  Rück- 
fall mit  Druckerscheinungen : 2.  Trepanation,  Entleerung 
des  Blutergusses,  Drainage.  Zur  Zeit  der  Mittheilung, 
4 Monate  später,  sind  leichte  Krämpfe  wieder  auf- 
getreten, die  linke  Hand  ist  paretisch.  Der  Mann  kann 
leichte  Arbeit  verrichten. 

McConnell  (14)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
28  Jahre  alten  Kranken,  der  seit  5 Jahren  an  krampf- 
haften Zuckungen,  besonders  im  Gesiebt  (rechte  Seite), 
bald  auch  an  Parese  daselbst,  an  Sprachstörungen, 
Gedächtnisssch wache  und  Agraphie  litt;  er  konnte 
abschreiben,  aber  nicht  Selbstgedachtes  oder  Dictirtes 
aufschreiben.  Als  Ursache  ergab  sich  ein  subduraler, 
den  Fuss  der  2.  Stirnwindung  drückender  Tumor,  nach 
dessen  Entfernung  die  genannten  Störungen  in  kurzer 
Zeit  zuriiekgingen.  (Beobachtungszeit?) 


Knapp  (16)  bespricht  die  Diagnose  und  die  — 
bisher  bezweifelte  — Möglichkeit  der  Localisation  \c-n 
Tumoren  der  Schläfen  lappen;  die  sensorische  Apha»:? 
ist  nur  bei  denen  der  linken  Seite  vorhanden.  Aber 
auch  für  die  ausserhalb  dieses  Centrums  und  für  die 
im  rechten  Schläfenlappen  sich  entwickelnden  Ge- 
schwülste giebt  es  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  auf 
ihrer  Fernwirkung  beruhen,  u.  A.  die  spät  auftreteode. 
transitorische,  recidivirende.  partielle  Oculomotonuv 
Jähmung  mit  gleichseitiger  Ptosis  und  Mydriasis:  ferner 
das  Hinzutreten  einer  gekreuzten  Hemiparese,  oder  die-c. 
die  Hcmiplegia  altenians  zugleich  mit  cerebellaren 
Symptomen.  Die  Folgerungen  K.’s  gründen  sich  au; 
eingehende  Literaturstudien  und  auf  genaue  Aoalr<* 
von  10  selbst  beobachteten  Fällen. 

Die  grosse  Arbeit  Durct’s  (17)  überHirDgcschiülstc 
ist  eine  Erweiterung  seines  Vortrages  auf  dem  Congrew 
1903  und  gründet  sich  auf  eine  Zusammenstellung  ron 
400  Fällen,  von  denen  244  die  motorische  Begwc. 
59  das  Kleinhirn,  54  das  Stirnhärn  und  43  die  übrig« 
Theilc  des  Gehirns  betrafen.  Die  allgemeinen  und  die 
Herdsymptome  nehmen  */a  des  Buches  ein;  dann  tc 
spricht  D.  die  palliative  und  die  therapeutische,  rad. 
cale  Trepanation,  hauptsächlich  nach  französisch»:! 
Mustern.  In  19,5  pCt.  der  400  Falte  trat  der  Tod,  io 
73,25  pCt.  aber  entschiedene,  zura  Theil  sogar  recht 
erhebliche  Besserung  nach  dem  operativen  Eingriffe  ein. 
Als  Zusammenfassung  französischer  Arbeiten  und  An- 
sichten, denn  das  ist  es  in  der  Hauptsache,  ist  das  Werk 
(835  Seiten  mit  297  Figuren)  auch  für  uns  von  grossen: 
Interesse. 

Die  Kranke,  über  die  Brown  und  Keen  (20)  be- 
richten, war  ein  19  Jahre  altes  Mädchen  mit  Amauroy 
und  Ophthalmoplegie  beiderseits,  Lähmung  des  rechten 
Abduccns;  Erbrechen  selten,  Kopfschmerzen  gering. 
Intelligenz  stark  gestört.  Die  Geschwulst,  ein  Angio- 
sarkom,  konnte  nur  zum  Theil  entfernt  werden.  Ted 
6 Wochen  später. 

Die  schwersten  subjectiven  Beschwerden  bei  Hirn- 
tumoren, Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Stauungspap  ilk 
mit  Verschlechterung  des  Sehens  bis  zur  Erblindung, 
werden,  wie  auch  Cushing  (28)  betont,  durch  eine 
palliative,  d.  h.  druckentlastende  Trepanation  fast  immer 
ganz  bedeutend  gebessert.  Um  das  Entstehen  grosser 
Hernien  zu  vermeiden,  deckt  C.  die  Lücke  durch 
benachbarten  Muskel,  Temporalis  oder  Nacken muskel*- 
Die  Einzelheiten  des  Verfahrens  müssen  im  Origin*! 
nachgesehen  werden. 

Borchardt  (29)  legte  in  der  hinteren  Scbidel- 
grübe  zwischen  Dura  und  Knochen  ein  sehr  gross« 
Cholesteatom  frei,  das  */s  Her  Grube  einnahm  und  den 
entsprechend  Dura  und  Gehirn  verdrängt  hatte,  fte 
ersten  Symptome  hatten  sich  bei  dem  46  Jahre  altes 
Manne  erst  vor  Jahresfrist  nach  einer  Verletzung  ge- 
zeigt; B.  nimmt  mit  Recht  an,  dass  der  Tumor  schos 
viel  länger  bestand,  aber  ganz  langsam  gewachsen  vsr 
bis  das  Trauma,  vielleicht  durch  eine  Blutung.  « 
schnellerer  Zunahme  führte.  Der  Verlauf  war  günstig- 
Derselbe  Verf.  (30)  berichtet  über  die  sehr  schwierige 
nur  in  3 Zeiten  ausführbare  Exstirpation  eines  Fibro 
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sarkoms  im  Brückenwinkcl  (früher  „Acusticus-Neurome“ 
genannt).  Der  Tod  trat  26  Stunden  nach  der  Opera- 
tion, wahrscheinlich  durch  Druck  von  Blutgcrinnscln 
auf  die  Medulla  oblongata  ein. 

[Bela  Konrad,  Fall  eines  Hirnsarkoms.  Gjrogy. 
No.  29. 

Er  theilt  einen  Fall  mit.,  aus  dem  hervorgeht,  dass 
man  am  Augongrunde  die  Neuritis  descendcns  und 
Stauungspapille  von  einander  nicht  genau  unterscheiden 
könne.  Kazmik.J 

e)  Operationen  an  den  Kopfnerven,  besonders 
am  Trigeminus. 

I)  A rgellies,  E.,  Du  traitement  chimrgical  do  la 
neuralgic  faciale.  These  de  Montp.  — 2)  Hutchinson, 
J.,  The  surgical  treatment  o(  facial  neuralgia.  London. 
— S)  Cushing,  Dasselbe.  Amer.  assoc.  No.  10  — 14. 
(1  Todesfall  unter  20  Ganglionexstirpationen.)  — 4) 
fabannes  et  Bonnet,  Des  lösions  du  trijumeau  con- 
secutives  aux  fractures  du  crano.  Soc.  de  Bordeaux. 
Dec.  1904.  — 5)  Graff,  Ueber  Trigeminusneuralgie. 
[Rutsche  med.  Wochenschr.  No  22.  V.-B.  S.  895.  — 
6)  Perthes,  Ueber  Nervenregeneration  nach  Extraction 
von  Nerven  wegen  Trigeminus-Neuralgie.  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXVH.  S.  401.  — 7)  Laporte,  G.,  Les 
injections  d'alcool  dans  les  ncvralgies  faciales.  These 
de  Paris.  — 8)  Lex  er,  Vereinfachung  der  Rescction 
des  3.  Trigeminusastes  an  der  Schädelbasis.  Verband), 
d.  Chir.-Congr.  — 9)  Pothcrat,  E.,  Nevralgie  faciale. 
Resection  du  Dcrf  rnaxillaire  superieur.  Bull,  de  chir. 
p.  227.  — 10)  Caminiti,  R.,  Beitrag  zur  patho- 
logischen Histologie  des  Gasser" sehen  Ganglions.  Langenb. 
Areh.  Bd.  LXXII.  H.  4.  — 11)  Forgue,  L’operation 
de  Tbierscb,  l’extraction  nerveusc  dans  le  traitement 
de  la  nevralgie  faciale.  Montp.  mcd.  No.  7.  (Klinische 
Vorlesung  über  die  bei  uns  allgemein  bekannte  Neur- 
etairesis,  von  Forgue  gehalten,  von  Argellies  (s.  o) 
mitgetheilt.)  — 12)  Laplace,  E.,  Avulsion  of  the  ter- 
minal branchcs  of  the  trigeminal  nerve  for  the  eure  of 
trifaeial  neuralgia.  New  York  journ.  9.  Dec.  (Der 
Hauptsache  nach  ebenfalls  die  Neurexairesis  nach 
Tbierscb.) 

Nach  Hutchinson  (2)  ist  bei  der  typischen  Tri- 
geminusneuralgie, die  selten  oder  nie  spontan  heilt,  ge- 
wibniieh  Anfangs  1 Ast,  der  2.  oder  3 , dann  aber  bald 
Beide  (in  60pCt.),  alle  drei  Aestc  nur  in  25  pCt.  Sitz 
der  Schmerzen.  Im  Allgemeinen  ist  II.  Anhänger  der 
extracraniellen  Methoden;  bei  der  Exstirpation  des 
Ganglion  Gasseri  empfiehlt  er  Schonung  des  1.  Astes 
und  warnt  davor,  die  Gefahr  der  totalen  Exstirpation 
für  das  Augo  zu  unterschätzen. 

Graff  (5)  berichtet  über  einen  vor  4 und  einen 
vor  2 Jahren  durch  Ganglionexstirpation  von  Neuralgie 
geheilten  Kranken.  Der  erstere  ist  auf  der  operirton 
Seite  frei  geblieben,  hat  aber  eine  wenn  auch  weniger 
heftige  Neuralgie  auf  der  anderen  Seite.  Der  andere 
Kranke  ist  geheilt,  die  Augen  sind  trotz  totaler 
Anästhesie  der  Cornea  u.  s.  w.  vollkommen  gesund  ge- 
blieben. 

Die  Mittheilung  Perthes’  (6)  ist  eine  Ergänzung 
for  vorjährigen  (s.  diesen  Bericht  S.  436),  indem  sie  die 
genaueren  Krankengeschichten  und  Abbildungen  bringt, 
und  das  Resultat  eines  Thicrvcrsuches,  bei  dem  es  ge- 
lungen war,  durch  Plombining  des  Canals  die  Regene- 
ration zu  verhindern. 

Leier  (8)  empfiehlt  für  die  Aufsuchung  des  2.  und 
3.  Trigeminusastes  an  der  Schädelbasis  die  subcutanc 


Durchtrcntiung  des  Jochbeins  und  Jochbogcns,  die  er 
auoh  bei  der  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  ausführt. 
Der  Unterkiefer  bleibt  dabei  unberührt,  die  Art.  tempo- 
ralis  und  meningea  werden  nicht  verletzt. 

Potherat(9)  spricht  spccicll  über  die  Freilegung 
des  2.  Astos  an  der  Schädelbasis  nach  Lossen-Braun- 
Segond,  eine  Operation,  die  bei  Frauen  leichter  aus- 
zuführen ist,  als  bei  Männern,  und  giebt  eine  Reihe 
technischer  Vorschriften  für  den  Eingriff.  In  der  Dis- 
cussion  bestätigt  Guinard  im  Allgemeinen  die  An- 
sichten Pothcrats;  auch  er  ist  kein  Freund  der  gar 
zu  kleinen  Schnitte  (Poirier). 

[Hcvesi,  Emerich,  Exstirpation  des  Gangl.  Gasseri 
mit  definitiver  Schädelknochenrcsection.  Sebeszet.  No.  2. 

Verf.  theilt  einen  endgültig  geheilten  Fall  von  Tri- 
geminus-Neuralgie mittelst  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  mit.  Kazmik.J 

2.  Gesichts-  und  Kopfhaut,  Lippen,  Hasen- 
scharte (s.  Gaumen),  Drüsen. 

1)  Kaposi,  H.,  Totale  Abreissung  der  Gesichts- 
maske. Bruns"  Beitr.  Bd.  43.  S.  *283.  — 2)  v.  Saar, 
Günther  Freiherr,  Ein  Fall  von  erworbener  Elephantiasis 
der  Kopfschwartc.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXVIII.  H.  4. 

— 3)  Ali  Krogius,  Zur  Behandlung  des  Angioma 
arteriale  raccmosum  der  Schädeldecken.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  39.  (Circulare  subcutanc  Ligaturen,  ähnlich 
ausgeführt,  wie  die  subcutanen  Venenligaturen.)  — 4) 
Grant,  Operation  des  Lippcnkrebscs.  Amer.  assoc. 
No.  14.  (Technische  Rathschläge  für  die  Deckung  des 
Defectes.)  — 5)  Cobb,  F.  C.,  Cancer  in  and  about  the 
mouth.  Boston  journ.  April  13.  — 6)  Reiche,  F., 
Pulsircnde  Varicen  an  der  Stirn  bei  abnormem  Hirn- 
sinus. Münchener  med.  Wochenschr.  No.  32.  (Neben - 
befund  bei  einem  Phthisiker.  Communieation  des  Varix 
durch  ein  grosses  Emissarium  mit  einem  Sinus  an  der 
rechten  Stirnseite.)  — 7)  Brown,  Zur  Behandlung  der 
Hasenscharte  und  Gaumcuspaltc.  Amer.  assoc.  No.  11. 
(Regeln  für  die  Operation;  zuerst  Entgegendrängen  der 
beiden  Hälften;  Operation  erst  nach  dem  6.  Monat,  aber 
noch  vor  der  Zeit  des  Sprechens.)  — 7a)  Sandelin,  E., 
Cheiloplastik  bei  totalem  Verlust  der  Unterlippe.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXVI.  S.  57.  — 8)  Küster, 
Zur  Operation  der  complicirtcn  Hasenscharte.  Centralbl. 
f.  Chirurgie.  No.  27.  — 9)  Bayer,  Lippcncomprcssor. 
Ebenda.  No.  32.  — 10)  Texier,  Operation  der  Hasen- 
scharte nach  Jalaguier.  These  de  Paris.  — 11)  Ar- 
buthnote  Lane,  Cleft  palale  and  bare  lip.  London. 

— 12)  Kroiss,  F.,  Ueber  die  chronische  Entzündung 
der  Mundspeicheldrüsen  und  ihrer  Ausfülmingsgänge. 
Bruns’  Beitr.  Bd.  XLVII.  H.  2.  — 13)  Puppel,  R., 
Die  Tubcroulose  der  Parotis.  In.-Diss.  Königsberg.  — 
14)  Hastings  u.  Ilillicr,  W.  T.,  A case  of  parotitis 
due  to  the  pncumococcus.  Lancet.  Aug.  12.  — 15) 
Carr,  J.  W.,  A casc  of  primary  suppurative  parotitis. 
lbid.  Sept.  16.  — 16)  Bucknall,  T.  II.,  The  patho- 
logy  and  prevention  of  secondary  parotitis.  Lancet. 
Oct.  21.  — 17)  Tebbs,  B.  N.,  Symptomatic  parotitis. 
Mcd.  chir.  transact.  p.  35.  — 18)  Hardouin,  P..  Un 
cas  d’angiome  de  la  parotidc.  Rev.  de  med.  p.  206.- 
(Klinische  und  histologische  Beschreibung  dieser  seltenen 
Geschwulst  bei  einem  5 Mon.  alten  Kinde;  bei  der  Ex- 
stirpation musste  fast  die  ganze  Driisc  entfernt  und  die 
Carotis  externa  unterbunden  werden;  glatte  Heilung.) 

Die  furchtbaren  Verletzungen  im  Gesichte  der  von 
Kaposi  (1)  behandelten  Frau,  die  von  einer  Leiter 
gefallen  und  dabei  mit  dem  Kinn  auf  einen  eisernen 
Haken  gefallen  war,  bestanden  in  Abreissung  der  un- 
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tcren  zwei  Drittel  des  Gesichts  mit  dem  ganzen  Unter- 
kiefer und  fast  der  ganzen  Nase.  Die  Schwierigkeit  der 
Behandlung  der  riesigen  zerfetzten  Wundhöhle,  die 
Schwierigkeit  der  Ernährung  u.  s.  w.  müssen  sehr  gross 
gewesen  sein.  Die  Plastik  gelang  nur  zum  Theil,  jeden- 
falls konnte  die  Pat.  nachher  wieder  schlucken  und 
sprechen;  den  liest  der  Lücke  deckte  eine  Prothese 
(Prof.  Port). 

v.  Saar  (2)  berichtet  über  einen  43  Jahre  alten 
Mann,  bei  dem  sich  nach  mehrfachen,  z.  Th.  viele  Jahre 
zurückliegenden  Insulten  an  der  Stirn  eine  grosse 
lappigo  Geschwulst  gebildet  hatte,  die  vor  dem  rechten 
Auge  herabhing;  v.  Eiseisberg  entfernte  sie.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
richtige  Pachydermia  acquisita  handelte. 

Fred.  Cobb  (5)  erüffnete  eine  sehr  lebhafte  und 
interessante  Discussion  über  die  Behandlungserfolge  von 
Carcinomen  in  und  am  Munde.  Er  selbst  sprach  haupt- 
sächlich über  die  Diagnose  bis  zur  Probeexcision ; 
Farrar  Cobb  und  Simmons  berichten  über  92  im 
Massachusetts  Hospital  in  8 Jahren  (1892  — 1900)  ope- 
rirte  Carcinomo  der  Mandeln,  der  Zunge  und  der  Kieler, 
71  bei  Männern,  21  bei  Frauen.  Die  Zahlen  müssen 
im  Original  nachgesehen  werden;  die  Erfolge  sind  besser, 
als  man  im  Allgemeinen  annimmt.  Lothrob  und 
Scanne!!  haben  in  ähnlicher  Weise  das  Material  des 
städtischen  Hospitals  in  Boston  bearbeitet;  sie  verfügen 
über  69  Fälle  (von  1895  bis  1903),  30  an  der  Zunge, 
22  am  Unter-,  9 am  Oberkiefer  und  8 am  Schlunde. 
Sie  kommen  zu  einer  Mortalität  von  90  pCt.  — Cod- 
man  spricht  über  die  Wirkung  der  X-Strahlen  auf 
Carcinome,  spccicll  auf  die  des  Mundes  und  auf  in- 
operable Rccidive.  Er  hat  nie  Erfolg  davon  gesehen, 
räth  aber  dennoch  in  Ausnahmcfällen  zu  ihrer  Anwen- 
wendting.  schon  um  dem  Kranken  nicht  jede  HofTnung 
zu  rauben.  (Man  sicht,  dass  hier  viel  von  Carcinomen 
im  Munde,  aber  nur  wenig  von  denen  am  Munde  ge- 
sprochen wurde.  Ref.) 

Für  den  totalen  Verlust  der  Unterlippe  empfiehlt 
Sande I in  (7a)  ein  combinirtes  Vorfahren;  den  Ilaut- 
Brückenlappen  vom  Halse  her  (mit  Schonung  der  Art. 
maxill.  cxt.),  der  am  Unterkiefer  angenagelt  wird,  und 
den  Schleimhaut  -Brückenlappcn  aus  der  Oberlippe 
(Schulten),  der  auf  den  oberen  Rand  der  neuen  Unter- 
lippe umgeschlagen  und  mit  ihm  vernäht  wird. 

Da  die  Finger  des  Assistenten  dabei  oft  im  Wege 
sind,  räth  Küster  (8),  bei  Hasenscharten  zur  Vermei- 
dung der  Blutung  provisorisch  Umstechungsnähte  an 
den  Lippenwinkcln  anzulegen.  Bayer  (9)  benutzt  dazu 
ein  besonderes  „Compressorium“.  (In  der  hiesigen 
Charit«  sind  dafür  von  Alters  her  besondere  „Serres 
plates“  in  Gebrauch  gewesen.  Rcf.) 

Arbuthnote  Lane  (11)  operirt  bei  Hasenscharte 
und  Wolfsrachen  immer  zuerst  — und  zwar  möglichst 
früh  — den  letzteren  und  schlicsst  daran  sofort  die 
Operation  der  Hasenscharte.  Der  vorstehende  Zwischen- 
kiefer wird  subperiostal  abgetrennt  und  einfach  exstir- 
pirt.  Die  Einzelheiten  des  Verfahrens  sind  durch 
mehrere  Abbildungen  erläutert. 

kür  die  histologischen  Veränderungen  geschwollener 


Speicheldrüsen  sind  nach  den  Untersuchungen  von 
Kroiss  (12)  zwei  ätiologische  Factorcn.  Stauung  und 
Entzündung,  maassgebend;  die  eigentlichen  Erreger  sind 
natürlich  immer  Mikroorganismen,  gleichgültig,  welche 
vermittelnde  Rolle  dabei  Fremdkörper  oder  Krankheiten 
der  Mundschleimhaut  bei  Infectionskrankheiten,  bei  Ver- 
giftungen (Blei,  Quecksilber)  oder  bei  septischen  Pro- 
cessen  spielen.  Wichtig  ist  dabei  die  Widerstandskraft 
des  Organs  und  die  Virulenz  der  Mikroben.  Die  Speichel- 
steine sind  nicht  Ursache,  sondern  Product  der  Ent- 
zündung. — Ein  Fall  von  Ranula  lieferte  den  Beweis 
dass  es  richtige  Retentionscysten  des  Duclus  subling. 
giebt  (dass  eben  „Ranula-  kein  einheitlicher  Begriff  ist, 
Ref.);  auch  ein  Fall  von  Retentionscyste  der  Parotb 
wird  ausführlich  initgctheilt. 

Puppel  (13)  verfügt  über  12  Fälle  von  Pwvtis- 
tuberculose,  darunter  ein  selbst  beobachteter,  von  Garn 
operirtcr  bei  einem  26  Jahre  alten,  an  mehrfacher  Tu- 
berculose  leidenden  Manne.  Er  bespricht  daraufhin  die 
pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen 
und  giebt  eine  ausführliche  histologische  Beschreibung 
des  eigenen  Falles. 

Hastings  und  Ilillier  (14)  beobachteten  bei 
einem  55  Jahre  alten  Manne  eine  acute  Parotitis  be 
schwerer  Veränderung  der  Mundschleimhaut.  Spontan« 
Rückgang;  im  Drüsensecrct  fand  sich  Diplococcus  ;o 
Reincultur. 

Carr’s  (15)  Kranker,  ein  79  Jahre  alter  Mann, 
starb  unter  septischen  Erscheinungen  an  acuter  Para- 
titis,  bei  der  kein  Eiterherd,  sondern  eine  eitrige  In- 
filtration der  ganzen  Drüse  mit  Durchbruch  in  dto 
äusseren  Gehörgang  gefunden  wurde. 

BucknalUs  (16)  Untersuchungen  bestätigen  die 
bei  uns  ziemlich  allgemein  gültige  Ansicht,  dass  die 
secundäre  Parotitis  immer  durch  Infection  auf  dem  Wege 
des  Ductus  Stcnonianus  unter  bestimmten  die  Wider- 
standskraft der  Drüse  schädigenden  Bedingungen  ent- 
steht. Diese  Bedingungen  werden  von  B.  aufgezabl». 
und  eingehend  besprochen,  ebenso  Symptome,  Verlauf, 
andere  ätiologische  Theorien,  ln  6 selbst  beobachtet«, 
ausführlich  mitgetheilten  Fällen  wurde  die  Infection 
durch  den  Ductus  naehgewiesen  und  die  darauf  begrün- 
dete Prophylaxe,  d.  h.  die  Behandlung  der  Mundschleim- 
haut bei  verschiedenen  Krankheiten  beschrieben.  Mit 
der  Incisioo  darf  man  nicht  warten,  bis  Fluctuati« 
nachzuweisen  ist,  weil  oft  die  gefährlichsten  Fälle  ohne 
Bildung  eines  fluetuirenden  Eiterherdes  verlaufen. 

Tebbs  (17)  begründet  seine  ausführliche  Be- 
sprechung der  secundärcn,  symptomatischen  oder  meta- 
statischen  Parotitis  auf  77  von  ihm  gesammelte  Fälle 
Nach  Operationen  und  Erkrankungen  der  Unterleibs- 
organe, der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  nach  änderet 
Operationen  und  Krankheiten,  bei  der  Gicht,  bei  in- 
fectionskrankheiten und  hei  entzündlichen  Zuständen  an 
Hals  und  Gesicht.  Die  20  Schlussfolgerungen  müssen 
im  Original  nachgesehen  werden. 

[Axel  Lendorf,  Uehcr  chronische  Parotitis.  Ho*p-‘ 
talstidende.  No.  18  u.  19. 

Die  chronische  Parotitis  ist  gewöhnlich  ein  sccun- 
däres  Leiden  (nach  Calculi  salivales,  Sialodocbiti* . 
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kann  auch  im  Verlaufe  gewisser  Intoxicationen  (Blei  u.  A.) 
oder  specilischer  Infcctionen  (Tuberculoso,  Syphilis, 
Aktioomykose)  auftretcn.  Sehr  selten  sind  aber  die 
Falle,  in  welchen  eine  chronische  Entzündung  der  Parotis 
sich  anscheinend  ganz  primär  entwickelt  und  wo  auch 
kein  Zeichen  einer  Intoxication  oder  Infection  vorliegt. 
Der  Verf.  bat  zwei  Fälle  beobachtet:  bei  einem  49jähr. 
Marne  und  einem  37jähr.  Weibe:  keine  Tubcrculose 
oder  Lucs  in  der  Anamnese:  in  beiden  Fallen  ganz 
langsame  Entwickelung  der  Geschwulst,  die  im  ersten 
Kalle  beinahe  die  ganze  Parotis  einnahm,  im  anderen 
mehr  circumscript  war.  doch  in  beiden  vollständig  mit 
den  Charakteren  eines  Tumors.  Erst  die  Mikroskopie 
zeigte,  dass  es  sich  um  eine  einfache  chronische,  inter- 
stitielle Entzündung  handelte-  Eine  Entzündung  oder 
Strictur  des  Ductus  Stenoninnus,  welche  in  Causal- 
connex  mit  der  Parotitis  gesetzt  werden  konnte,  war  nicht 
oaehzuveben;  keine  Schmerzen,  Stomatitis  oder  C&lculi- 
Symptome.  Im  ersten  Falle  schwand  die  Geschwulst 
uoter  Behandlung  mit  Umschlag  und  Jodkalium,  im 
anderen  Falle  wurde  die  Geschwulst  exstirpirt. 

E.  Hirstein  (Kopenhagen).] 

3.  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen, 
a)  Kieferhöhle. 

1)  Lau  re  ns,  G.,  Chirurgie  oto-rhino-Iaryngologique 
(welle,  ncz,  sinus  de  la  face,  pharynx,  larynx,  trachca'. 
Paris.  — 2)  Röpke,  F.,  Die  Verletzungen  der  Nase 
und  deren  Nebenhöhlen  nebst  Anleitung  zur  Begutach- 
tung ihrer  Folgezustände.  Wiesbaden.  — 3)  Onodi, 
A , Die  Nebenhöhlen  der  Nase.  Wien.  (Ein  auch  für 
chirurgische  Zwecke  sehr  brauchbarer  Atlas  mit  124 
Abbildungen  in  natürlicher  Grösse.)  — 4)  Derselbe, 
^bstorung  und  Erblindung  nasalen  Ursprungs.  Archiv 
• Larvngol.  Bd.  XVII.  lieft  2.  — 5)  Denker,  A., 
Radicaloperation  des  chronischen  Kieferhöhlenempyems. 
Ebendas.  Bd.  XVII.  Heft  2.  (3  Fälle  nach  beson- 
derer Methode  mit  Erfolg  operirt,  s.  Abbildungen!)  — 
6)  Moritz,  S.,  The  causes,  Symptoms  and  complications 
of  the  diseases  of  tbe  nasal  accessory  sinus  in  their 
relation  to  general  diseases,  ophthalmology  and  neuro- 
logy.  British  journ.  28.  Jan. — 7)  Strubcll,  Patho- 
logie und  Therapie  der  Kieferhöhleneiterung.  Münch, 
med.  Wöcbcnscbr.  No.  38.  — 8)  Fein,  J.,  Zur  Cha- 
rakteristik der  Nebenhöhleneitcrungen.  Wiener  med. 
Woehensehr.  11.  März.  — 9)  Krotschmann,  Sepsis, 
verursacht  durch  Empyem  der  Nasenhöhlen.  Münch, 
med.  Wochcnsehr.  21.  Febr.  — 10)  Hecht,  Empyema 
antri  Highmori.  Ebendas.  No.  37.  (Ein  Fall.  Hei- 
lung nach  Oeffnung  von  der  Alveole  aus,  ein  Fall  mit 
Blindheit  und  Meningitis.)  — 31)  Campbell,  Augen- 
»Ui rangen  bei  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 
Amer.  Assoc.  No.  11.  (Orbita,  Bindehaut,  Thränen- 
drüse  und  Opticus,  dieser  mit  Oedem  oder  Entzündung, 
können  befallen  werden.)  — 12)  Witzei,  K.,  Chirurgie 
und  Prothetik  bei  Kiefererkrankungen.  Berlin.  — 13) 
Lewis,  C.  F.  and  A L.  Turner,  Suppuration  in  the 
•eeessory  sinuses  of  the  nose.  Edinburgh  journ.  Nov. 
— 14  Mahu,  G.,  Pathogenie  de  l’empyeme  maxillaire. 
Annales  de  Poreille  etc.  Aug.  — 15)  Neufeld,  L, 
luberculosc,  Syphilis  und  Kieferhöhleneiterung.  Arch. 
f Laryngol.  Bd.  XVII.  Heft  2.  — 16)  Richards,  Be- 
handlung der  Empyeme  der  Kieferhöhle  von  der  Nase  aus. 
Amer.  Assoc.  No.  12.  16.Sept. — 17)Kretschmann,  F., 
Beitrag  zur  Operation  des  Kieferhöhlenerapyms.  Münch, 
med  Wocbenschr.  No.  1.  — 18)  Lavrand,  H,  Sinusite 
maxillaire  chronique  droite:  Operation,  guerison.  Arch. 
'otern.  de  laryng.  Jan.  u.  Febr.  — 19)  Bouvier,  Des 
f^eomes  suppurees  du  sinus  maxillaire.  Lyon.  — 20) 
t’anfield,  R.  B.,  The  (rcatment  of  chronic  empyema 
of  the  antrum,  both  simple  and  when  combined  with 
^mpyema  of  the  ethmoid  and  sphenoid.  Med.  news. 

März.  — 21)  Gerber,  Principien  der  Kieferhöhlen- 
behandlung. Inaug.-Dissert.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII. 

Jakrataiobt  der  K«unml«n  Medicin.  1905.  Bd.  11. 


Heft  1.  — 22;  Munro,  J.  C.,  Psammoma  of  the 
maxillary  sinus.  Med.  news.  4.  März.  — 23)  Tellier, 
Des  kystes  des  machoires  d’originc  dentaire.  Lyon  med. 
No.  24.  — 24)  Dubois,  CI.  H.  H.,  Les  polypes  du 
sinu9  maxillaire.  These  de  Lille.  — 25)  Chiari,  0., 
Zur  Diagnose  der  Neubildungen  der  Kieferhöhle.  Deutsche 
ined.  Wochcnsehr.  No.  39.  — 26)  Delamarre,  A., 
Des  sarcomcs  de  la  fosse  nasale.  These  de  Paris.  — 
27)  Mi  eck,  L.,  Ueber  die  Osteome  der  Kieferhöhle. 
Inaug.-Diss.  Strassburg.  — 28)  Vischer,  A.,  Ueber 
Osteome  der  Orbita  und  des  Oberkiefers.  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXV1I.  S.  268.  — 29)  Di  gm  an,  Rhino- 
plastik im  alten  Allgemeinen  Hospital.  Hosp.  tid. 
No.  34.  (Operation  vor  52  Jahren  durch  LarseQ;  jetzt 
noch  gutes  Resultat.)  — 30  j Co  dm  an,  E.  A.,  A me- 
thod  of  rhinoplasty  in  rodent  ulcer  of  the  face.  Boston 
journ.  9.  März.  — 31)  Joseph,  Weiteres  über  Nasen- 
vcrklcincrung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31. 

b)  Stirnhöhle  und  Keilboinhöblen. 

32)  Turner,  Operative  Behandlung  der  chronischen 
Stirnhöhleneitcruog.  Edinb,  journ.  No.  3.  — 33)  Freu- 
denthal, Dasselbe  Thema.  Amer.  Assoc.  Nov.  1904. 

— 34)  Chaput,  Traitement  des  sinusites  frontales  sup- 
puröes.  Arch.  Internat,  de  laryng.  Jan.-Febr.  — 35) 
Navr&til,  E.  von,  Zur  Operation  der  Stirnhöhlen- 
empyeme. PesterPrcsse.  29.  Jan. — 86)  Milligan,  W., 
Suppurative  frontal  sinusitis,  its  surgical  treatment, 
based  on  an  analysis  of  40  cases.  British  journal. 
28.  Jan.  — 37)  Broyre,  La  eure  radicale  de  la  sinu- 
site frontale  chronique.  Arch.  internat.  de  laryng. 
No.  3 u.  4.  — 88)  Scbiloau,  P.,  Reflexions  sur  la 
eure  chirurgicale  de  la  sinusite  frontale  chronique. 
Annal.  des  mal.  de  Fureille  etc.  Januar.  — 39)  Sicard, 

F. .  Complications  endocraniennes  des  sinusites  frontales. 
These  de  Toulouse.  — 40)  Lombard,  E.,  Des  indi- 
cations  operatoires  dans  quelques  formes  cliniques  et 
anatomiques  des  sinusites  frontales.  Kcv.  hebd.  de 
laryng.  No.  21.  — 41)  Thomson,  Frontal  sinusitis, 
2 cases  of  death  after  Operation.  Lancet.  12.  Aug.  — 
42)  Guisez,  J.,  Le  traitement  operatoire  des  sinusites 
frontales  chroniqucs.  La  Sem.  med.  p.  613.  — 43) 
Fletche  r- Ingal s,  E.,  Drainage  intranasal  du  sinus 
frontal.  Rev.  heb.  de  laryng.  No.  42.  (Empfiehlt  die 
Erweiterung  des  Stirunasenganges  von  der  Nase  aus  mit 
nachfolgendem  Auskratzen,  Ausspülen  und  Drainiren!) 

— 44)  Cobb,  F.  C.,  Empyema  of  the  frontal  sinus. 
Boston  journ.  24.  Aug.  45)  Johns  ton,  Empyema 
of  the  frontal  sinus.  Amer.  journ.  p.  818.  — 45a)  Mar- 
tine au.  A.J.,  Frontal  sinus  empyema  followed  by  sub- 
dural abscess.  British  journ.  May  20.  — 46)  Hen- 
rici,  Zur  Technik  der  Stimhöhlensondirung.  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  XVII.  Heft  3.  — 47)  Klein,  W..  Die 
Operationsmethoden  derStirnhöhlenentziindungen.  Inaug.- 
Dissert.  Königsberg.  — 48)  Eschweilcr,  Zur  path- 
logischec  Histologie  des  chronischen  Stimhöhlenempyems. 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  Heft  3.  — 49)  Richards, 

G.  L , Personal  experienccs  with  empyemata  of  the 
frontal  sinus.  Amer.  journ.  p.  822.  — 50)  Gl  egg,  Wil- 
frid  und  Pereival  J.  11  ay,  Ueber  einen  Fall  von  Em- 
pyem der  hinteren  Siebbeinzellen  mit  Paralyse  der 
Associationsbewegungen  und  bitemporaler  Gesiehtsfeld- 
einengung.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVII.  Heft  3.  — 
51)  Walb,  Ueber  Erkrankungen  der  Keilbeinhöhlen. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  12.  — 52*  Stoeckel,  Die 
breite  endonasale  Eröffnung  der  Keilbeinhöhle  mit  der 
Fraise.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  Heft  3. 

Röpke  (2)  giebt  in  der  vorliegenden  Monographie 
eine  ausführliche  Darstellung  der  Genese,  der  Symptome, 
der  Behandlung  und  der  Folgezustände  der  Verletzungen 
der  Nase  und  ihrer  gutachtlichen  Beurtheilung. 

Strubeil  (7)  empfiehlt  in  Fällen  von  Kieferhöhlen- 
27 
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eitorung,  die  keine  bestimmte  Diagnose  zulassen,  eine 
Punetion  vom  unteren  Nasengange  aus.  Zu  den  radi- 
ealen  operativen  Behandlungsmethoden  (Caldwell- 
Luc;  auch  die  Dcnker’sche,  s.  o.,  gehört  dazu)  räth 
er  erst,  wenn  andere  Maassregcln  die  Heilung  nicht 
berbeigefiihrt  haben.  — Fein  (8)  giebt  eine  Darstellung 
der  allgemeinen  und  der  individuell  bedingten  Schwierig- 
keiten, die  sich  einer  präcisen  Diagnosestellung  bei  den 
Nebenhöhleneiterungen  in  den  Weg  stellen  und  auch 
die  Therapie  ungünstig  beeinflussen. 

Der  von  Kretscbmann  (9)  mitgeteilte  Fall  be- 
traf einen  48  Jahre  alten,  wahrscheinlich  schon  lange 
an  Kieferhöhlenempyem  leidenden  Mann,  bei  dem  eine 
plötzliche  Verschlimmerung,  auch  mit  Betheiligung  der 
linken  Stirnhöhle  eingetreten  war  und  der  die  Operation 
verweigert  hatte.  Nach  4 Wochen  Exitus;  die  Obduction 
ergab  ein  grosses  schmieriges  Ulcus  in  der  linken  Nasen- 
höhle, jauchigen  Eiter  in  der  obengenannten  Höhle  und 
allgemeine  Sepsis.  — In  einer  früheren  Mittheilung  (17) 
setzt  K.  sein  Operationsverfahren  auseinander:  Auf- 
meisselung  der  facialen  Wand  nach  Zurücklagcrn  eines 
Schleimhaut-Periostlappens;  Entfernung  der  medialen 
Wand  und  von  dieser  Oeffnung  aus,  also  durch  die  Nase, 
Tamponade  der  Höhle  für  3—4  Wochen. 

Die  umfassende,  durch  zahlreiche  Abbildungen  er- 
läuteite  Arbeit  Witzel’s  (12)  enthält  eine  für  den 
Chirurgen  und  für  den  Zahnarzt  gleich  brauchbare  Dar- 
stellung der  Behandlung,  Nachbehandlung  und  Prothetik 
bei  Erkrankungen  der  Kieferhöhle,  der  Kieferknochen, 
bei  Kieferbrüchen,  bei  Tumoren,  nach  Resectionen  und 
bei  angeborenen  Defecten  dieser  Theile.  — Hecht (10) 
theilt  2 diagnostisch  interessante  Fälle  von  Antrum- 
empyem mit;  einen  mit  Ohrenschmerzen,  Schling- 
beschwerden und  multipler  Neuritis  (Heilung)  und  einen, 
bei  dem  Erblindung  auf  beiden  Augen  und  tödtliche 
Meningitis  cintrat. 

Neufeld  (15)  zählt  die  verschiedenen  bekannten 
Ursachen  des  Kieferhöhlenempyems  auf;  bei  Phosphor- 
nekrose, Zahncaries,  Syphilis  und  Tuberculose  erkranken 
die  Knochen  zuerst  und  führen  secundär  zur  Erkran- 
kung der  Schleimhaut.  N.  beschreibt  ein  tuberculöscs 
Empyem  mit  Scqucsterbildung  bei  einer  54jähr.  Frau 
und  ein  syphilitisches  durch  gummöse  Erkrankung  der 
Facialwand  des  Antrums  bei  einem  34  Jahre  alten 
Manne. 

Canfield  (20)  verfährt  ähnlich  wie  Strubell 
(s.  d.);  bei  schweren,  hartnäckigen  Empyemen  und  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Sieb-  und  Keilbeinhöhlen 
geht  er  radical  vor,  bei  einfacheren  werden  erst  die 
Hindernisse  für  eine  freie  Durchgängigkeit  entfernt, 
cariöse  Zähne  gezogen,  die  nasale  Wand  geöffnet  und 
mit  dem  Ilalle’schen  Apparate  ausgespritzt. 

Gerber  (21)  hat  schon  vor  Caldwell-Luc  ein 
radicales  Verfahren  für  die  Operation  des  Kieferhöhlen- 
empyems empfohlen,  bei  dem  die  Oeffnung  an  der  Fossa 
canina  durch  Naht  des  Sch  leimhaut- Periostlappens 
wieder  geschlossen  und  die  Kieferhöhle  durch  eine  grosse 
Oeffnung  im  mittleren  Nasengange  weiter  behandelt  wird. 

Munro  (22)  legte  in  einem  Falle  von  Exophthalmus 
durch  einen  harten  Tumor  der  unteren  Orbitalgegend 


die  Orbita  nach  Krön  lein  frei  und  fand  einen  aus  der 
Highmorshöhle  emporgewachsenen  grossen,  weich« 
Tumor,  der  durch  Auskratzen  entfernt  wurde.  Da  keine 
Heilung  eintrat,  wurde  nach  2 Monaten  das  Antrum 
noch  einmal  gründlich  freigelcgt  und  ein  zweiter, 
gleicher  Tumor,  ein  Psammom,  von  der  hinteren  Wand 
entfernt.  Jetzt  trat  schnelle  Heilung  ein,  die  auch  nach 
16  Monaten  noch  festgestellt  werden  konnte. 

In  dem  Falle  Tellier’s  (23)  hatte  sich  eine  Cyste 
an  der  Spitze  des  Weisheitszahnes  bei  einem  35  Jahr* 
alten  Manne  gebildet.  T.  bespricht  die  verschiedene! 
Theorien  über  die  Entstehung  dieser  Zahncysten  (nach 
französischen  Autoren). 

Chiari  (25)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  Sym- 
ptome und  Diagnose  der  verschiedenen  gutartigen  und 
bösartigen  Geschwülste  der  Kieferhöhle  unter  Beifügung 
entsprechender  der  Literatur  oder  eigener  Beobachtung 
entnommener  Fälle.  Die  breite  Eröffnung  von  der  Fo*a 
canina  aus  ist  auch  als  Explorativoperation  vollkommen 
gerechtfertigt.  Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  über 
Exostosen  und  Knostosen  berichtet  Mieck  (27)  unter 
Beifügung  mehrerer  Abbildungen  über  ein  von  Ledder- 
hose  von  der  Fossa  canina  aus  entferntes,  frei  in  der 
Oberkieferhöhle  liegendes  „todtes“  Osteom  bei  einem 
36  Jahre  alten  Manne,  der  schon  seit  seinem  14.  Jahr? 
eine  leichte  Hervorwölbung  der  rechten  Backe.  >dt 
1 Jahre  Eitorung  aus  der  Nase  hatte.  — Die  Mit- 
theilung Vischer’s  (28)  betrifft  2 von  Hildebrand 
operirto  Osteome  der  Orbita  bei  einem  28jährigen  und 
einem  16jährigen  Mann.  Beide  Male  war  der  Bulbus 
stark  nach  aussen  gedrängt,  aber  nur  in  dem  ersten 
Falle  hatte  die  Sehkraft  (Opticusatrophie)  stark  ge 
litten.  Nach  V.  sind  diese  Osteome  vom  Periost  aus«?- 
gangen.  Im  Anschlüsse  daran  berichtet  er  noch  3 lalle 
von  diffuser  Verdickung  der  Kiefer,  die  ebenfalls  von 
Hildebrand  mit  Erfolg  operirt  waren. 

In  Codman's  (30)  Falle  von  Ulcus  rodens  an  der 
Nase  bei  einer  59  Jahre  alten  Frau  musste  der  grösste 
Theil  der  Augenlider  und  der  Nase  entfernt  werdet 
Die  Art  der  Deckung  des  colossalen  Dcfectcs  ist  ohn* 
die  beigegebenen  Abbildungen  nicht  klar  zu  beschreiben 
C.  warnt  vor  einer  Ueberschätzung  des  Wertbes  der 
X-Strahlen  bei  diesen  Leiden. 

Logan  Turner  (32)  bespricht  die  Anzeigen  für 
operative  Eingriffe  bei  Stirnhöhlenempyem,  die  verhalt- 
nissmässig  seltenen  inlracraniellen  Complicationen:  dau 
die  Behandlung  von  der  Nase  aus  und  die  verschie- 
denen mit  Offcnlegcn  des  Sinus,  Abträgen  der  Mand?. 
Drainage  nach  der  Nase  hin,  die  Schwierigkeiten  bei 
den  vielen  Varietäten  der  Sinus  nach  Grösse  und  Form 
(Abbildungen!).  — Alles  unter  ausgiebiger  Benutzung 
eigner  Erfahrungen  und  (auch  der  deutschen)  Literatur 
Frcudenthal  (33)  bespricht  besonders  die  Vortheile 
und  Nachtheile  der  Killian'schcn  Radicaloperation. 
würde  aber  in  leichteren  Fällen  zuerst  die  Behandle 
von  der  Nasenhöhle  aus  versuchen.  — Denselben 
Standpunkt  vertritt  Milligan  (36),  obgleich  er  die 
volle  Heilung  auf  diesem  Wege  für  recht  selten  halt: 
sein  Verfahren  ist  sonst  radical  und  richtet  sich  nach 
dem  einzelnen  Falle.  Immer  nöthig  ist  gründlich*’ 
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Säuberung  der  Hoble  und  ausgiebige  Drainage  nach  dor 
Nasenhöhle.  Von  seinen  40  Fällen  heilten  28,  starben 
an  intracranieller  Eiterung  2;  4 wurden  gebessert,  5 
hatten  keinen  Erfolg.  — Auch  Sebileau  (38)  indivi- 
daalisirt;  cs  giebt  kein  Verfahren,  das  für  alle  Fälle 
passt.  Am  häufigsten  kam  S.  mit  Entfernung  der  vor- 
deren Wand  und  der  erkrankten  Schleimhaut  zu  guten 
Erfolgen;  die  radieale  Ausräumung  der  Siebbeinzellen 
oach  Killian  ist  nicht  immer  nöthig,  es  genügt  9ehr 
oft  den  Ductus  naso-frontalis  zu  erweitern.  — Lom- 
bard (40)  bespricht  (nach  Hajek)die  einzelnen  Formen 
der  Sinusitis  frontalis,  die  Anzeigen  zur  Operation,  die 
iDtranasalc  Behandlung  und  die  verschiedenen  opera- 
tiven Verfahren.  — Die  beiden  Todesfälle,  über  dio 
Thomson  (41)  berichtet,  liegen  3 resp.  6 Jahre 
zurück;  sie  beruhten  beide  auf  Meningitis  und  waren, 
wie  Th-  meint,  durch  ungenügende  Ausräumung  der 
.‘■öebbeinzellen  verursacht.  — Guisez  (42)  giebt  eine 
kurze  aber  doch  vollständige  Darstellung  der  verschie- 
denen operativen  Verfahren  (Ogston-Luc,  Kuhnt, 
Killian,  Jacques,  Tilley);  sein  eigenes  Verfahren 
»t  dem  Kil  li an 'sehen  ähnlich;  es  hat  ihm  in  18  Fällen 
niemals  versagt.  — In  ganz  ähnlicher  Weise  behandelt 
Cobb  (44)  denselben  Gegenstand  und  kommt  auch  zu 
denselben  Schlussfolgerungen. — Johnston's  (45)  Fall 
zeichnet  sich  dadurch  aus.  dass  niemals  eine  Spur  von 
Eiterung  gefunden  war.  Trotzdem  enthielt  der  Sinus 
Eiter  mit  Staphylokokken  in  Keincultur.  Heilung  dieses 
abgeschlossenen  Empyems  durch  Aufmeisselung  und 
Ausräumung.  — Martincau’s  (45a)  Kranker,  ein 
31  Jahre  alter  Mann,  hatte  schon  Empyem  beider  High- 
morshöhlen  durchgemacht,  als  er  auch  noch  an  den 
Stirnhöhlen  erkrankte:  zweimalige  Operation.  Entleerung 
eines  extraduralen  Abscesses,  Heilung.  — Henrici  (46) 
benutzt  zum  Sondiren  der  Stirnhöhlen  eine  halbkreis- 
förmig gebogene  Silbersondc.  Die  Anwesenheit  der 
Sonde  im  Sinus  erkennt  man  an  dem  stechenden,  be- 
stimmt localisirten  Schmerz  beim  weiteren  Verschieben 
des  Sondenendes.  — In  seiner  sehr  ausführlichen 
Dissertation  bespricht  Klein  (47)  die  Entwicklung  der 
Anschauungen  über  das  Wesen  und  die  Behandlung, 
speciell  die  Operationsmethoden  beim  Stirnhöhlcncmpyem, 
z.  Th.  auf  Grund  sorgfältiger  Literaturstudien,  z.  Th. 
auf  Grund  von  13  auf  Gerber’s  Klinik  nach  der  Me- 
thode Killian's  operirten  Fällen,  die  einen  weiteren 
Beweis  für  die  guten  Erfolge  dieser  Methode  bilden.  — 
Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchungen  von 
4 selbstbeobachteten  und  mehreren  anderweitig  mitge- 
thcilten  Fällen  bespricht  E schweiler  (48)  die  Ver- 
äaderungen,  die  man  an  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhle 
bei  den  verschiedenen  Formen  ihrer  Erkrankung  findet 
(2  Tafeln  mit  Abbildungen).  — Richards  (49)  giebt 
die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  15  sclbst- 
beobachteten  chronischen  Fällen,  von  denen  4 durch 
intranasale  Behandlung,  die  übrigen  durch  die  Trepa- 
nation des  Sinus  in  ihren  verschiedenen  Arten  geheilt 
wurden.  R.  hält  die  eingreifenden,  radicaien  Opera- 
tionen (Killian)  nur  dann  für  nöthig,  wenn  auch  die 
Siebbeinzellen  in  erheblichem  Grade  erkrankt  sind:  er 
würde  das  Verfahren  nach  Lothrop  noch  vorziehen, 


weil  es  ebenso  radical,  dabei  aber  weniger  entstellend 
ist  — Gl  egg  und  Hay  (50)  berichten  über  ein  Mäd- 
chen von  19  Jahren,  das  nach  Influenza  Kopf-  und 
Augenschmerzen,  bilemporalen  Gesichtsfelddefcct  uud 
die  Unmöglichkeit,  die  Augen  nach  rechts  über  die 
Mittellinie  hinaus  zu  bewegen,  zuriiekbehatten  hatte. 
Heilung  nach  Üeffnung  der  hinteren  Siebbeinzellen  von 
der  Nase  aus.  — Walb  (51)  behandelt  nur  die  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Keilbeinhöhle  operativ  und 
zwar  durch  Auskratzen  nach  Entfernung  der  mittleren 
Muschel.  — Stoeckel  (52)  macht  darauf  aufmerksam, 
das»  Stacke  schon  ein  Verfahren  für  die  Freilegung 
der  Keilbeinhöhlen  augegeben  hat,  da»  von  Uajek 
weiter  ausgebildet  wurde.  Für  die  Entfernung  der 
mittleren  Muschel  hat  St.  eine  schmale  Kniescheere,  für 
die  Oeffnung  der  Keilbeinhöhle  eine  besonders  exaet 
arbeitende  electrisch  betriebene  Fraise  construirt  und 
giebt  für  den  Gebrauch  dieser  Instrumente  mehrere 
Vorschriften. 
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Beitr.  Bd.  XLVII.  3.1.  — 7)  Seidel,  H„  Melano- 
sarkom  des  harten  Gaumens;  ein  Beitrag  zur  doppel- 
seitigen Oberkieferrcsection.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX. 

— 8)  Gilis  et  Peyron,  La  region  parotidienne  et 
l'ospace  maxillo-pharyngien.  Montp.  med.  No.  15,  24 
u.  25.  — 9)  Goebel,  G-,  Ueber  die  Lipomatosis  des 
Hypopharynx,  ihre  Beziehung  zu  den  sogen.  Oesophagus- 
polypcn  und  den  tief  gelegenen  H&lslipomen.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXV.  — 10)  Brouardel,  P.,  Arrache- 
ment  total  de  la  langue  par  la  personne  elle-mcme. 
Annales  de  l’hyg.  p.  135.  (Hysterische  Frau:  glatte 
Heilung,  die  Sprache  blieb  erhalten.  Aufzählung  einer 
Reihe  von  Verletzungen  der  Zunge.)  — 1 1)  B u 1 1 i n , II.  T., 
On  the  rcmovalof  thecontentsof  the  anterior  triangleof  the 
neck  in  cases  of  malignant  diseases  of  the  tongue.  Brit. 
journ.  II.  Febr.  — 12)  Pi  quantin,  G.,  Du  cancer 
de  la  langue  chez  la  femme.  These  de  Bordeaux.  — 
13)  Poiricr,  Traitement  et  histologie  du  cancer  de  la 
langue.  Sem.  m6d.  p.  344.  — 14)  Fischer,  A., 
Einige  Bemerkungen  zu  den  Operationen  der  Zungen  - 
carcinome.  Pest.  med.  chir.  Presse.  21.  u.  28.  Mai. 

— 15)  Schillingen  A.,  Ueber  die  operative  Behand- 

lung der  Zungenkrebse.  5 Fälle  eigener  Beobachtung. 
München.  — 16)  Sebileau,  P.  et  L.  M.  Pautrier, 
Volumineuse  tumeur  de  la  langue  datant  de  vingt  cinq 
ans,  Simulant  un  cancer,  mais  de  nature  papillomateusc 
et  coexistant  avec  de  la  sclerose  linguale  et  de  la  leu- 
coplasic.  Bull,  de  chir.  p.  144.  (47  J.  alter  Mann:  S. 
u.  P.  beabsichtigen  ihn  mit  Rontgenstrahlcn  zu  be- 
handeln.) — 17)  Försterüng.  Beitrag  zur  Ranula- 
frage.  Langen b.  Arch.  Bd.  LXXVI.  II.  3.  — 18) 

Guibe,  Sur  la  pathogenie  des  grenouillettes.  Rev. 
d’orthop.  No.  2.  (Es  sind  angeborene  Schleimcysten, 
die  mit  den  Speicheldrüsen  Nichts  zu  thun  haben.)  — 
19)  Mort,  P.  T.,  A study  of  ranula.  Surg.,  gvnec. 
and  obstetr.  Dec.  — 20)  Glas,  E.,  Beitrag  zur  Pa- 
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thologie  der  Zungengrund  tu  moren.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  28.  — 21)  Kil  I ian,  J.  A.,  l'ebcr  den 
Sitz  und  die  Eröffnung  tiefliegender  Abscesse  der  Gegend 
der  Zungenbasis  und  des  angrenzenden  Pharynxab- 
Schnittes  durch  Operation  von  aussen.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  34. 

Stoker  (1)  empfiehlt,  bald  nach  der  Geburt,  jeden- 
falls vor  dem  dritten  .lahr  den  Verschluss  der  Gaumen- 
spalte nach  Anfrischung  der  Ränder  dadurch  herbei- 
zuführen, dass  die  KieferhHlftcn  durch  Silberdrahtnähte 
aneinander  gedrängt  werden,  die  einige  Wochen  liegen 
bleiben  können.  Er  hat  mit  diesem  von  Brophy  an- 
gegebenen Verfahren  guto  Erfahrungen  gemacht.  — 
Berry  (2)  verwirft  diesen  Vorschlag  als  zu  gefährlich. 
Er  operirt  nach  Langenbeck,  bevorzugt  das  dritte 
Lebensjahr  und  hält  besonders  für  die  spätere  Function 
die  gute  Verheilung  des  weichen  Gaumens  für  maass- 
gebend. Unter  seinen  67  Fällen  waren  viele  schwierig 
und  complicirt;  trotzdem  nur  3 Misserfolge  und  mehrere, 
die  erst  nach  mehreren  Eingriffen  geheilt  wurden.  Frei- 
lich wurde  die  Sprache  nie  ganz  normal,  besserte  sich 
aber  bei  sorgfältiger  Nachbehandlung  oft  noch  nach 
Jahren.  — - Broca  (3)  ist  Gegner  der  sog.  Frühoperation, 
er  wartet  bis  zum  5.  Lebensjahre;  er  ist  auch  Gegner 
der  zweizeitigen  Operation  und  sucht  die  Berechtigung 
seines  Standpunktes  durch  Vergleiche  der  eigenen  Re- 
sultate mit  denen  Wolff’s  und  Ehrmann’s  zu  be- 
weisen. Sein  durch  mehrere  gute  Abbildungen  er- 
läutertes Verfahren  ist  dem  Langenbeck’schen  ähn- 
lich; eine  ausführliche  Beschreibung  ist  in  einem  kurzen 
Referate  nicht  zu  geben.  — Ehr  mann  (4)  hat  in  einem 
Jahre  3 Gaumenspalten  mit  Erfolg  geschlossen,  obgleich 
bei  zweien  Scharlach,  bei  einem  Diphtherie  nach  der 
Operation  auftrat.  Er  berichtet  kurz  über  eine  Reihe 
anderer  ähnlicher  Beobachtungen,  bei  denen  aber  die 
Nähte  nur  ausnahmsweise  gehalten  hatten  und  führt 
seine  besseren  Et  folge  auf  die  von  ihm  bevorzugte 
Operation  in  2 Zetten  zurück. 

Stenger  (5)  macht  auf  ein  Symptom  aufmerksam, 
das  manche  Geschwülste  im  Rachen  durch  ihre  Nach- 
barschaft mit  der  Tube  hervorrufen,  und  zwar  schon 
in  sehr  frühen  Entwicklungsstadien:  hartnäckige,  heftige 
Schmerzen  in  den  Ohren.  — Custodis  (6)  bespricht 
in  sehr  ausführlicher  Weise  die  historische  Entwicklung 
und  den  jetzigen  Stand  der  nasalen,  buccalcn  und 
facialcn  Operationsmethoden  der  Nasenrachentumoren, 
indem  er  besonders  die  auf  Kraske’s  Klinik  ausge- 
führten Operationen  in  allen  Einzelheiten  beschreibt. 
Eine  lange  Liste  von  weit  über  100  Fällen  bildet  den 
Schluss  der  wichtigen  Arbeit. 

Seidel  (7)  bringt  die  Krankengeschichte  einer 
55  Jahre  alten,  an  einem  Melanosarkom  des  Gaumens 
leidenden  Frau,  bei  der  Braun  die  Resection  beider 
Oberkiefer  ausgeführt  hatte  und  die  nach  14  Tagen 
ganz  unerwartet  an  Lungenembolie  zu  Grunde  ging. 
Bei  der  Scction  fanden  sich  verschiedene  (nicht  rncla- 
notische)  Metastasen.  S.  zählt  11  ähnliche  Fälle  aus 
der  Literatur  auf  und  bespricht  dann  ausführlich  die 
Technik  der  Operation.  — Gilis  und  Pcyron  (8)  be- 
sprechen hauptsächlich  die  Entzündungen  und  Eite- 
rungen im  Schlunde,  an  der  Mittellinie  uod  an  den 


Seiten,  ihre  Topographie,  weitere  Verbreitung  und 
handlung.  — ln  einer  sehr  ausführlichen,  durch  mehrere 
sehr  gute  Abbildungen  erläuterten  Arbeit  beschreibt 
Goebel  (9)  einen  Fall  von  „Speiseröhrenpolypen*, einen 
Namen,  den  er  für  viele  dieser  Geschwülste  nicht  gellen 
lässt,  weil  sie  keine  Polypen,  sondern  Lipome  sind  uni 
auch  örtlich  nichts  mit  der  Speiseröhre  zu  thun  haben. 
Die  Art  der  Entfernung  richtet  sich  nach  Sitz  und 
Grösse:  kleine,  höher  gelegene  vom  Munde  aus,  grössere 
und  tiefsitzende  durch  die  Pharyngotomie. 

Butlin  (II)  empfiehlt  bei  bösartigen  Zangen- 
gcschwülstcn  grundsätzlich  immer  die  Ausräumung  des 
ganzen  vorderen  Halsdrciccks  — ähnlich  der  modernen 
Art  der  Ausräumung  der  Achselhöhle  bei  Entfernung 
des  Brustkrebses.  Mehrere  Abbildungen  zeigen  du 
Schnittführung;  Gefässc,  Nerven  und  Muskeln  liegen 
nach  der  Operation  vollkommen  bloss  und  werden  durch 
die  zurückgeschlagenen  Hautlappen  allein  bedeckt.  Yoc 
28  so  operirten  Kranken  konnten  später  14  wieder  ge- 
funden werden;  10  von  ihnen  waren  länger  als  3 Jahre 
ohne  Recidiv.  B.  macht  ausserdem  die  prophylaktisch? 
Tracheotomie  durch  das  Ligam.  conoides  bei  dieses 
Zungenexstirpationen.  Po i ri e r (13),  der  Butlin's  Ver- 
fahren in  London  kennen  gelernt  hatte,  empfiehlt  es 
warm;  er  macht  die  Tracheotomie  mit  einer  Ar. 
Troicar-Canüle  (wie  sie  schon  oft  empfohlen  sind.  Re/ 

Försterling  (17)  beschreibt  einen  auf  Schlange’» 
Abtheilung  operirten  Fall  von  Kanula  bei  einem  sechs 
Monate  alten  Kinde,  bei  dem  es  sich  um  zwei  »er 
schicdeoe  Cysten  bandelte  (1  mit  Flimmer-,  1 nu’» 
Plattencpithel).  F.  hält  diese  aus  den  Bochdalek'wLct 
Schläuchen,  den  Fortsätzen  des  Tractus  thyreoglossus, 
oder  aus  diesen  selbst  entstehenden  Arten  der  Kanula 
nicht  für  so  selten,  wie  v.  Hippel;  er  konnte  ausser 
dem  eigenen  noch  14  andere  Fälle  der  Art  zusammva- 
stellen.  — Ohne  gerade  Neues  zu  bringen  giebt  Morf 
(19)  eine  gute  Darstellung  der  „Ranulafragc*  und  ihrer 
Entwicklung  von  Hippokrates  bis  auf  unsere  Zeit.  Da> 
Wort  bezeichnet  nur  die  äussere  Erscheinung;  Herkunft 
und  Bau  der  Cyste  können  sehr  verschieden  sein;  auch 
Lipome,  Abscesse,  Dermoide,  Ecbinococcuscysten  hat 
man  als  „Ranula*  bezeichnet.  Wenn  irgend  möglich, 
muss  die  Cyste  oxstirpirt  werden,  und  wenn  sie  mit 
einer  Drüse  zusammenhängt,  muss  auch  diese  entfernt 
werden,  um  Rückfälle  zu  verhüten.  — Glas  (20)  theüt 
aus  Chiari’s  Klinik  einen  Fall  von  Adenoleyomyo* 
und  einen  von  starker  Hypertrophie  einer  ZungenpapsÜc 
am  Zungengrunde  mit.  — Killian  (21)  empfiehlt  für 
die  Abscesse  der  Zungenbasis  die  Oeflnung  von  aussen 
und  giebt  eine  Reihe  von  praktischen,  auf  topographisch 
anatomischen  Thatsachen  beruhenden  Vorschriften  für 
diese  Operationen. 

[Heinrich  Kanitz,  Geber  die  Behandlung  de» 
Zungenkrebses  mittelst  Röntgenstrahlcn.  Orvosi  hetilap 
S.  910,  931. 

Der  Verfasser  thcilt  3 Fälle  von  Zungenkrebs  mit. 
welche  in  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität 
in  Kolosvär  mittelst  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden 
Das  Resultat  war  in  allen  3 Fällen  ungünstig,  die  Be- 
handlung musste  sogar  wegen  vehementen  Anwachsen» 
des  Tumors  und  der  regionären  Drüsen  unterbrochen 
werden.  Kuntik  J 
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5.  Kiefer. 

1)  Matas,  Au  adjustable  metallic  interdental  spliat 
for  tbe  treatment  of  fracture  of  the  lower  jaw.  Ann. 
of  surg.  Jan.  — 2)  Tracy,  Treatment  of  fracture  of 
the  lower  jaw.  Journ.  Ainer.  assoc.  No.  15.  — 3) 
Karenhke,  Doppelseitige  Luxation  des  Unterkiefers. 
Münch.  Woehensehr.  No.  35.  — 4)  Schibach,  Das- 
selbe. Ebendas.  No.  38.  — 5)  Speiser,  P.,  Celluloid 
als  bequemes  durchsichtiges  Schienungsmaterial  bei 
Unterkieferbrüchen.  Deutsche  Woehensehr.  No.  49. 
(Empfehlung  dieses  Stoffes  neben  dem  Kautschukverband. 
Besondere  Art  der  Befestigung.)  — 6)  Scbilcau,  P., 
Fracture  du  maxillaire  superieur  traitce  par  „l'apparcil 
universel“  de  Delair.  Bull,  de  chir.  p.  233.  — 1) 
Fillebrowu,  Th.,  A case  of  total  necrosis  of  the  man- 
dible.  Boston  journ.  Nov.  16.  — 8)  Mixter,  Resec- 
tion of  upper  jaw  for  osteochondro-myxosarcoma  with 
osteoplastic  formation  of  new  hard  palate.  Amer.  surg. 
•ssoe.  Vol.  XXII.  1904.  — 9)  Barrie,  Dentigcrous 
erst  of  the  lower  jaw.  Annals  of  surg.  Sept.  — 10) 
I.aodo,  J.,  Traitement  de  Fankylose  osseuse  de  l'arti- 
culation  temporo  maxillaire.  Montp.  — 11)  Falcone, 
Heilung  der  narbigen  Kiefersperre.  Rif.  med.  No.  34. 
Zusammenstellung  der  gebräuchlichen  Methoden.)  — 
12)  Alessandri,  Neues  operativ-autoplastisches  Ver- 
fahren bei  narbiger  Kiefcrklotnme.  Zcitschr.  f.  Chir. 
BI.  LXXIX.  p.  548. 

Matas  (1)  empfiehlt  (auch  in  den  Verhandlungen 
der  Amer.  surgical  Association  von  1904)  eine  verstell- 
bare, biegsame  Zinnschienc,  von  dor  3 verschiedene 
Grössen  vorhanden  sein  müssen.  Sie  passt  für  die  zahl- 
reichen mittelschweren  Fälle;  bei  leichten  ist  jede 
Schiene  überflüssig,  bei  schweren  Splittorbrüchen  unnütz. 
Mit  der  Schiene  kann  der  Unterkiefer  z.  B.  zum  Kauen 
gebraucht  werden,  ohne  dass  die  Bruchstücke  sich  ver- 
schieben. — Sebileau  (6)  beobachtete  einen  mehr- 
fachen Kieferbruch  durch  Ueberfahren;  Delair  con- 
struirte  dafür  eine  (Aluminium-)  Schiene,  die  von  S. 
demonstrirt  wird,  ln  kurzem  Referate  nicht  wiederzu- 
gebeo.  — Killebrown  (7)  entfernte  einen  vollständig 
»equestrirten  Unterkiefer  bei  einem  10jährigen  Jungen; 
die  Nekrose  war  im  Anschluss  an  ein  Zahngeschwiir 
entstanden.  Guter  Erfolg.  — Nach  Tracheotomie  und 
Unterbindung  der  linkcu  Carotis  externa  entfernte 
Mixter  (8)  die  grosse  Kiefergeschwulst  und  bildete 
spater  einen  neuen  Gaumen  aus  Resten  der  Kieferwand 
und  dem  weichen  Gaumen.  — Barrie  (9)  exstirpirte 
durch  Resection  eine  das  ganze  Mittelstück  des  Unter- 
kiefers einnehmende  Knochencystc  und  ersetzte  den 
Defect  durch  eine  Prothese.  Das  Verfahren  Alessan- 
dri’s  (12)  bei  Kieferklemme,  die  nur  durch  narbige 
Stränge  im  Munde  bedingt  ist,  diese  zu  excidiren  und 
durch  einen  Hautlappen  aus  der  Gcsichtshaut  zu  decken, 
muss  im  Original  nachgesehen  werden. 

[Fischer  u.  Jens  Schön,  Ein  Fall  von  Angio- 
sarcoma  maxillae  inf.  mit  Röntgenstrahlen  behandelt. 
Hospitalstidende.  p.  293,  307.  Kopenhagen.  (Die  Ge- 
schwulst trat  am  Angulus  maxillae  bei  einem  6 jährigen 
Mädchen  auf.  Die  Diagnose  ist  mikroskopisch  vcrificirt. 
läe  Eltern  verweigerten  Operation.  Sie  wurde  mit  14, 
»pater  mit  16  Röntgensitzungen  behandelt.  2 Jahre  seit 
dem  Beginn  der  Cur  ist  nur  eine  leichte  Verdickung 
der  Maxilla  übrig.  Schaldemose  (Kopenhagen).] 

II.  Wirbelsäule  und  Rückenmark. 

1)  Federmann,  Ueber  einen  Fall  von  Scbussvcr- 
ietzuog  der  Brustwirbelsäule  mit  Brown-Sequard'scher 


Halbseitenläsion  und  Klumpkc’scher  Lähmung.  Deutsche 
Woehensehr.  No.  43.  — 2)  Fowler,  A case  of  suture 
of  the  spinal  cord  following  a gunsbot  injury  involving 
coraplctc  severance  of  the  structure.  Annals  of  surg. 
Oct  (Lamiuectomie,  Entfernung  der  Revolverkugel,  Naht 
des  Rückenmarks  und  der  Dura  10  Tage  nach  der  Ver- 
letzung; sehr  geringe  Besserung.)  — 3)  Burrell,  W.  L.. 
Fracture  of  the  spinc.  Annals  of  surg.  Oct.  (Be- 
sprechung der  Symptome,  der  Mortalität,  des  Sitzes, 
der  Prognose  und  Behandlung  auf  Grund  einer  Zu- 
sammenstellung von  244  Fällen.)  — 4)  Browning,  W., 
Spinal  hemorrhagc;  so  me  of  its  general  phases.  Med. 
news.  Oct.  7.  — 5)  Deetz,  E.,  Ueber  Blutungen  inner- 
halb des  Wirbelcanals.  Vierteljahrsschr.  für  ger.  Med. 
Bd.  XXVII.  Suppl.-Heft.  — 6)  Crocc,  0.,  Ueber 
Wirbclfraoturen.  Deutsche  Woehensehr.  No.  11.  — 7) 
Kornfeld,  H.,  Trauma  der  Wirbclkörper;  Tod  61/*  Jahre 
später  an  Miliartuberculosc,  Zusammenhang  bejaht. 
Monatsschr.  f.  Unf.-Heilk.  Decb.  1904.  — 8)  Delcros, 
J.,  Sur  un  cas  de  luxatiou  de  la  cinquieme  vertebro 
cervicale  avec  scction  de  la  moelle  ü ce  niveau.  These 
de  Montp.  — 9)  Siek,  Trepanation  der  Wirbelsäule 
wegen  Fractur  und  Lähmung  (Conusverletzuug).  Dtsche. 
Woehensehr.  Ver.-Beil.  S.  651.  — 10)  Warrcn, 

Lamiuectomie.  Ann.  of  surg.  März.  (Empfehlung  der 
osteoplastischen  Resection  auf  Grund  von  Versuchen  an 
der  Leiche.)  — 11)  B ick  harn,  Technique  of  exposuro 
of  the  spinal  cord  and  canal : Osteoplastik  resection  and 
laminectomy.  Ann.  of  surg.  No.  3.  — 12)  Sultan, 
Ueber  Lamincctomio  bei  spondylitischen  Lähmungen. 
Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV11I.  S.  20.  — 13)  Marsh, 
J.  P.,  Report  of  a case  of  laminectomy  for  gunshot 
wound  of  the  spine.  Amer.  journ.  Mai.  — 14)  Kenton, 
Cascs  of  laminectomy.  Glasgow  journ.  Juli.  (2  Fälle 
von  Tuberculose  mit  gutem  Erfolge  operirt).  — 15) 
Gundermann,  W.,  Ueber  das  Verhalten  der  Reflexe 
bei  Querschnittsläsionen  dos  Rückenmarks.  Dissert. 
Leipzig.  (2  Fälle  von  Ilalswirbclbruch.)  — 16)  Lange, 
F.,  Die  Behandlung  der  Skoliose  durch  die  active  und 
passive  Uebercorrectur.  Münch.  Woehensehr.  No.  1.  — 
17)  Lagiewski,  Th.  von,  Ueber  die  chronische  anky- 
losirende  Entzündung  der  Wirbelsäule.  Dissert.  Leipzig. 

— 18)  Dcutscbländer,  Chronische  ankylosirende 
Wirbclentzündung.  Aerztl.  Verein.  Hamburg.  7.  Fcbr. 

— 19)  Ehrhardt,  0.,  Ueber  chronische  ankylosirende 
Wirbolsäulcnversteifung.  Gronzgcb.  Bd.  XIV.  S.  5. 

— 20)  Deschmann,  Behandlung  der  chronischen 
ankylosireoden  Wirbelsäulcnentzündung.  Wioner  Presse. 
No.  39.  (Die  „Bechterew’sche  Kraukheit“  darf  nicht 
mit  Redressement  behandelt  werden.)  — 21)  Krause, 
Arth.,  Die  chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 22)  C au  bet,  H.,  La  tuberculose  du 
coccyx.  Kev.  de  chir.  p.  643.  S.  auch  Aug.  und 
Sept.  1904.  (27  Fälle,  darunter  3 eigene;  Schwierigkeit 
der  Diagnose  im  Anfänge.  Behandlung:  Exstirpation.) 

— 23)  Warrington,  W.  B.,  A case  of  tumour  of  the 
cauda  equina.  Laneet.  Sept.  9.  — 24)  Köh lisch, 
11.,  Ueber  die  Therapie  der  Rückenmarkstumoren.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  — 25)  Krön,  J.,  Ein  Fall  von  ope- 
rirtcr  Geschwulst  des  Rückenmarks.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  25.  — 26)  Auerbach  u.  Brodnitz, 
Intraduraler  Tumor  der  Mcdulla  spinalis  cervicalis  mit 
Erfolg  exstirpirt.  Vcrhandl.  des  Chir.-Congr.  u.  Mitth. 
Grenzgeb.  Bd.  XV.  — 27)  Hermes,  W.,  Ueber  einen 
Fall  von  Osteom  der  Wirbelsäule  mit  Compression  des 
Rückenmarks.  Giessen.  — 28)  Ward.  Operation  eines 
Rückcnmarksturaors.  British  journ.  28.  Oct.  (Nach 
Trauma  Cyste  und  Fibrosarkoni  entfernt.  Tod  an  De- 
cubitus nach  1 */t  Jahren.)  — 29)  Warren,  J.  C., 
3 cascs  of  tumor  of  the  spinal  cord,  operated  on  with 
good  result.  Amer.  med.  26.  Aug.  — 30)  Grosse  et 
Thcuveny,  Deux  observations  de  spina  bifida.  Revue 
d’orthop.  No.  1.  — 31)  Kir missen,  Nouvel  exemple 
de  spina  bifida  latent  chcz  une  lillette  de  cinq  ans  et 
denii.  Examen  radiographique.  Ibidem.  — 32)  Harte, 
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The  surgical  treatmcnt  of  intraspinal  tumors.  Annals 
of  surg.  Oct.  — 33)  Joachim,  G.,  Ein  unter  dem 
Bilde  eines  operablen  Kückenmarkstumors  verlaufender 
Fall  von  Meningomvelitis  chron.  Deutsch.  Arch  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXV1.  S.  1-3.  — 34)  Davis,  D.  J., 
A casc  of  cervical  spina  bifida.  Med.  news.  Aug.  12. 
— 35)  Wal  ton,  G.  L.  and  W.  E.  Paul,  Contribution 
of  the  study  of  spinal  surgery.  Boston  journ.  July  27. 
(2  Tumoren  des  Halstheils,  1 extradurolcr  mit  Erfolg 
operirt,  der  2.  bei  der  Operation  nicht  gefunden,  bei 
der  Section  fand  er  sich  an  der  Vorderwand.) 

Fe  der  mann  (1)  giebt  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte und  Besprechung  eines  interessanten  llals- 
schusscs  mit  den  in  der  Uebcrschrift  angegebenen  Sym- 
ptomen. Die  Kugel  (s.  Röntgenbild)  hatte  den  zweiten 
Brustwirbelkörper  getroffen  und  eine  Hamatomyelie 
bewirkt.  Die  motorischen  Lähmungen  besserten  sich, 
die  sensiblen  blieben  bestehen. 

Browning  (4)  bespricht  die  Blutungen  im  Wirbel- 
canal nach  Sitz,  Ausbreitung,  Symptomen  und  Behand- 
lung der  einzelnen  Formen,  d.  h.  der  epiduralcn,  die 
eine  relativ  gute  Prognose  haben,  der  submcningcalcn, 
bei  denen  die  Prognose  ungünstig  ist  — sie  sind  häufig 
nur  Verbreitung  intracranieller  Blutungen  — und  der 
Blutungen  im  Rückenmark  selbst,  im  Canal  und  herd- 
oder  punktförmig,  deren  Prognose  wieder  etwas  gün- 
stiger ist. 

Deetz  (5)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die 
epiduralen,  die  subduralcn  Blutungen  im  Wirbelcanal, 
die  Hämatorrhachis  und  die  in  dem  Rückenmark  selbst, 
die  Hamatomyelie:  die  ersteren  machen  Druckcrschei- 
nungen,  die  letzteren  schwere  Lähmungen  durch  Zer- 
störung der  Marksubstanz.  Bei  der  gerichtsärztlichen 
Bcurtheilung  kommt  es  darauf  an,  ob  diese  Erschei- 
nungen bleibend  sind,  oder  nach  einiger  Zeit  zurück- 
gehen. (Auch  für  die  Beurtheilung  von  Unfallfolgen 
ist  die  Arbeit  gut  zu  verwerthen.  Ref.)  Dasselbe  gilt 
von  der  Mittheilung  Croce's  (6),  der  auf  Rotte r's 
Abtheilung  durch  die  Röntgenuntersuchung  Wirbel- 
brüche feststellte  bei  Kranken,  die  längere  Zeit  bei 
unklaren  Symptomen  sehr  verschieden*  beurthcilt,  auch 
der  Simulation  verdächtig  waren.  — Der  Fall  von 
Sick  (9)  ist  ein  schönes  Beispiel  des  Erfolges  der 
Laminectomic  bei  Wirbelbruch;  totale  Lähmung  vom 
Nabel  abwärts  durch  Druck  eines  Bruchstückes  vom 
Bogen  eines  Lendenwirbels;  vollständige  Heilung  nach 
ca.  einem  halben  Jahre.  — Bickham  (11)  giebt  eine 
ausführliche,  durch  gute  Abbildungen  erläuterte  Dar- 
stellung der  osteoplastischen  Methode  der  Freilegung 
des  Wirbelcanals,  die  bei  uns  schon  vor  ca.  14  Jahren 
durch  Urban  eingeführt  ist  und  bespricht  die  Vorzüge 
dieses  (am  Lebenden  von  B.  noch  nicht  ausgcführtcu) 
Verfahrens  vor  der  Laminectomic.  - Sultan  (12)  be- 
spricht auf  Grund  des  Trcnde lenbu rg’schen  Mate- 
rials die  Erfolge  der  Laminectomic  bei  spondyli tischen 
Lähmungen.  Bei  jüngeren  Individuen,  bei  denen  die 
Caries  nicht  zu  ausgedehnt  und  der  Process  zum  Still- 
stand gekommen  ist  und  bei  denen  es  sich  lediglich 
um  Drueksyraptomo  handelt,  sind  diese  Erfolge  im  All- 
gemeinen recht  gut.  — In  dem  Falle  von  Marsh  (13) 
konnte  die  Kugel  nicht  entfernt  werden,  wohl  aber  ein 
in  den  Canal  hineinragendes  Knochenstück.  Bedeutende 


Besserung  der  Beschwerden,  die  hauptsächlich  in  Läh- 
mung beider  Beine,  der  Sphincteren , Kopfschmerzen 
und  Gürtelschmerzen  bestanden  hatten. 

Die  Behandlungsmethoden  Langc's  (16)  bei  Sko- 
liose, seine  Apparate  und  seine  gymnastischen  Maass- 
regeln sind  in  einem  kurzen  Referate  ohne  Abbildungen 
schwer  wiederzugeben;  die  Erfolge  scheinen  recht  gut 
zu  sein.  — Deutschländer  (18)  erreichte  durch  di« 
Combination  von  operativen  und  mechanischen  Maas' 
regeln  in  einem  Falle  von  schwerer  Osteoarthritis  atikr- 
lopoctica  der  Wirbelsäule  nach  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus, bei  dem  es  zu  einer  Reihe  sehr  lästiger  Folge 
erschcinungen  gekommen  war,  nach  vieler  Mühe  und 
Arbeit  ein  recht  gutes  Resultat.  — Ehrhardt  (IS. 
demonstrirt  an  einer  durch  chronische  Ankylose  ver- 
steiften Wirbelsäule  den  Unterschied  zwischen  dieser 
Krankheit  und  der  Spondylitis  deformaus;  er  beruL; 
hauptsächlich  darauf,  dass  der  Verknöcherungsprwex' 
bei  jener  niemals  über  die  Bänder  hinausgeht,  dass  da- 
bei die  Form  der  Wirbel  vollständig  normal  bleibt. 
An  seinem  Präparate  waren  auch  die  RippengelruU 
und  beide  Hüftgelenke  versteift. 

Der  Fall  Warrington’s  (23)  rccidivirte  3 Monate 
nach  der  Operation  und  starb  bald  darauf;  es  war  em 
maligner  Tumor  der  Cauda  equina.  \Y.  giebt  in  sein« 
„rcinarks“  eine  sehr  eingehende  Darstellung  der  Dia- 
gnose von  Erkrankungen  des  Conus  medullaris  der 
Cauda  equina,  besonders  nach  Raymond  und  Seiffer 
Auerbach  und  Brodnitz  (26)  beobachteten  ein« 
Tumor,  in  dem  entgegengesetzten,  oberen  Theil  der 
Wirbelsäule,  im  Halsmark  bei  einem  22  Jahre  alten 
Mädchen,  bei  dem  der  3.  bis  6.  Halswirbclbogen  ent- 
fernt und  dann  die  längliche,  vom  Atlas  bis  xub 
6.  Halswirbel  reichende  intradural  gelegene  Geschwulst 
(zell reiches  Fibrom)  exstirpirt  wurde.  Glatter  Verlauf. 
Heilung  der  Lähmung;  die  Pat.  konnte  der  Deutsch« 
Gesellschaft  für  Chirurgie  l/%  Jahr  nach  der  Operatwc 
gesund  und  beschwerdefrei  vorgestellt  werden  Brod- 
nitz empfiehlt  für  diese  Fälle  dio  Operation  in  iwe 
Zeiten;  zuerst  Freilegung  der  Wirbelsäule  und  Tampo- 
nade und  in  der  2.  „Sitzung“  Oeffncn  des  WirbelcanaL 
— Köb  lisch  (24)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dt? 
Anzeigen  für  operative  Eingriffe  bei  den  Geschwulst« 
des  Rückenmarks,  die  Diagnose,  dio  Localisation  und 
die  Operation  selbst  bei  der  modernen  Technik  and 
Wundbehandlung  gleichmäßig  und  sicher  sind  und 
wenn  die  Erfolge  der  Operation  dabei  noch  immer  zu 
wünschen  übrig  lassen,  so  ist  nicht  diese,  sondern  «De 
besondere  Schwere  des  Falles,  die  Bösartigkeit  der  Ge- 
schwulst, Complicationen  etc.  Schuld  daran.  Krön 
thcilt  aus  dem  Alt-Katharinenhospital  in  Moskau  di< 
Krankengeschichte  eines  29  Jahre  alten  Mannes  ml:, 
bei  dem  ein  Tumor  in  der  Höhe  des  8.  Brustwirbel* 
diagnosticirt  und  zwischen  Dura  und  Periost  OBtfcn»* 
wurde.  Die  Section  des  an  Pneumonie  verstorbenes 
Mannes  ergab,  dass  noch  ein  Tumor  in  der  Höhe  d« 
5.  Brustwirbels  lag.  Es  handelte  sich  um  Spindel- 
zellcnsarkom.  — Harte  (32)  giebt  eine  Zusammen- 
stellung von  92  operirten  Rückenmarkstumoren.  w 
denen  er  auch  die  Narben  nach  abgelaufener  Spondj- 
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litis  rechnet.  11  pCt.  sassen  im  Cervical  theil,  33  pCt. 
im  oberen,  24  im  unteren  Brusttheil,  14  pCt.  im  lumbo- 
dorsalen  Theil.  H.  ist  kein  Anhänger  des  osteoplasti- 
schen Verfahrens,  er  zieht  die  Entfernung  der  Dorn- 
fortsätze  und  Wirbelbögcn  in  der  für  die  Freilegung 
und  Exstirpation  des  Tumors  nothwendigen  Ausdeh- 
nung vor. 

Grosse  und  Theuveny  (30)  berichten  über  eine 
Spina  bifida  occulta,  über  der  sich  eine  gestielte  Sacral- 
gtsch  wulst  befand  und  über  einen  zweiten  Fall,  bei 
dem  die  Spina  bifida  sich  nach  der  Operation  eines 
Hydrocephalus  gezeigt  hatte.  — ln  Davis’  (34)  Falle 
handelt  es  sich  um  ein  Kind  von  3 Monaten,  das  nach 
der  Operation  einer  Geschwulst  zwischen  dem  letzten 
Hals-  und  ersten  Brustwirbel  an  lnfection  zu  Grunde 
ging.  Die  Section  ergab,  dass  es  eine  Syringo-myelo- 
roeningocele  mit  Hydrocephalus  gewesen  war. 

HI.  Hals. 

A.  Verletzungen,  Entzündungen  und  Ge- 
schwülste (Kehlkopf  und  Schilddrüse  s.  u.). 

1)  Murphy.  J.  B.,  A case  of  cervical  rib  with 
Symptoms  resembling  subclavian  aneurism.  Annals  of 
«rg.  März.  — 2)  Sch oen check,  J.,  Beiträge  zur 
Kcnntniss  der  Ilalsrippen.  Diss.  Strassburg.  — 3) 
Heyerowitz,  Ucber  Skoliose  bei  Halsrippen.  Bruus’ 
Beitr.  Bd.  XLVI.  H.  1.  — 4)  Bcck,  Surgical  impor- 
Usee  of  cervical  rib.  Amer.  assoc.  No.  24.  — 5) 
Rö»enhaupt,  Klinik  der  Halsrippe.  Arch.  f.  Kinder- 
stilk.  Bd.  XLI.  (1  Fall  von  beiderseitiger  Halsrippe 
6c:  einem  Ü jährigen  Mädchen.)  — 6)  Babcock,  W.  W., 
Cenical  rib  with  resuiting  gangrene  of  the  linger. 
Amcr.  mcd.  7.  Oct.  — 7)  Hauswirth,  L.,  Cervical 
rib.  report  of  a case.  Amer.  joum.  of  surg.  Dec.  — 
8)Thorburn,  W.,  Te  seventh  cervical  rib  and  its 
effects  upon  the  brachial  ploxus.  Mcd.  chir.  trans. 
P 109.  — 9)  Terrier,  F.  et  P.  Lecene,  Les  kystes 
branchiaux  du  cou  ä structure  amygdalienne.  Rev.  de 
chir.  Dec.  (2  Fälle  mit  reichlichem  lymphoiden  Ge* 
vebe  in  der  Wand  der  Cyste.)  — 10)  Unterberger, 
Operative  Verletzungen  dos  Ductus  thoracicus.  Bruns' 
Britr.  Bd.  XLVI1.  H.  3.  — 11)  Graff,  E.  v.,  Zur 
Therapie  der  operativen  Verletzungen  des  Ductus  tho- 
rvicus.  Wien.  klin.  Wochenschr.  5.  Januar.  — 12) 
Vau  tri  o,  Considerations  sur  les  plaies  du  canal  tho- 
raeique  dans  la  region  cervicale.  Rev.  de  chir.  No.  7. 
- 13)  Bucknall.  2 Fälle  von  Operation  am  Ductus 
thoracicus.  Brit.  journ.  30.  Sept.  — 14)  Schweden- 
berg, lieber  die  Carcinose  des  Duct.  thoracicus.  Inaug.- 
Oiss.  Kiel.  — 15)  Fischer,  A-,  Die  Behandlung  der 
Hahlympbome.  Pest.  Presse.  24.  Sept.  u.  1.  Oct.  — 
16)  Fcrrand  et  Krouchkoll,  Adenite  cervicale  tu- 
hereuleusc  favorableinent  traitee  par  les  rayons.  Gaz. 

bop.  No.  69.  — 17)  Sutkliffe,  G.,  The  surgica! 
ifiatomy  and  operative  treatment  of  tubcrculous  glands  of 
the  neck.  Brit.  journ.  13.  Mai.  — 18)  Dowd,  C.  N., 
The  surgical  treatment  of  tubcrcular  cervical  lymph- 
ooies;  a study  of  100  cascs  submitted  to  Operation. 
Ann.  of  surg.  Juli.  — 19)  Dangel,  M.t  Unterbindung 

Vena  jugularis.  Bruns'  Beitr.  Bd.  XLVI.  H.  2, 
u.  DUs.  Königsberg.  — 20;  Levy,  F.  et  P.  Clement, 
Adenites  cemcalcs  chroniques.  Gaz.  des  hop.  No.  17 
u.  18.  ■—  21}  Richards,  J.  D.,  A casc  of  infective 
lateral,  sigmoid,  superior  petrosal  sinus  and  jugular 
thrombosis;  Operation,  recovery.  Amer.  journ.  Febr. 
(Otitis  mcd.;  Aufmcisselung,  Erweiterung  wegen  der 
• iousthrombosen,  Unterbindung  und  Kcsection  der  Vena 
jugul.  int.  Ausräumung  der  Thromben,  Tamponade.) 


In  dem  Falle  Murphy’s  (1),  der  im  Uebrigen  die 
gewöhnlichen  Symptome  der  Halsrippe  darbot,  pulsirte 
die  Subclavia  so  stark,  dass  an  ein  Aneurysma  der- 
selben gedacht  werden  konnte.  Beseitigung  aller  Be- 
schwerden durch  die  Entfernung  der  Rippe.  M.  nimmt 
an,  dass  die  Halsrippen  von  den  Querfortsätzen  aus 
und  zwar  erst  in  den  Entwicklungsjahren  sich  ent- 
wickeln. — Schoenebeck  (2)  stellt  in  seiner  Disser- 
tation 61  Fälle  von  Halsrippen,  darunter  zwei  selbst 
beobachtete,  zusammen  und  bespricht  auf  Grund  dieses 
Materials  Symptome,  Diagnose  und  Behandlung  der- 
selben. — Mcverowitz  (3)  beschreibt  die  von  Garre 
zuerst  erkannten  Beziehungen  gewisser  Skoliosen  zu  den 
Halsrippen  und  theilt  5 eigene  und  2 von  Ranzi  beob- 
achtete Falle  der  Art  mit  — Bcck  (4)  beseitigte  bei 
einer  21  Jahre  alten  Frau  durch  Entfernung  einer  Hals- 
rippe eine  Reihe  von  Beschwerden,  die  durch  den  Druck 
auf  die  Art.  subclavia  und  auf  den  Plexus  brachialis 
entstanden  waren.  — Auch  in  dem  Falle  von  Haus- 
wirth (7)  trat  bei  einem  17  Jahre  alten  Mädchen,  bei 
dem  der  Druck  auf  den  Plexus  sich  plötzlich  gezeigt 
und  schnell  verschlimmert  hatte,  nach  Entfernung  der 
Rippe  volle  Heilung  ein.  — Thorburn(8)  bespricht 
4 Fälle  von  Halsrippe,  von  denen  2 nur  geringe  Be- 
schwerden machten,  2 aber  sehr  lästig  wurden  durch 
den  Druck  auf  den  Plexus  brachialis,  durch  sensible 
und  motorische  Lähmungen  und  durch  heftige  Schmer- 
zen. Heilung  nach  Entfernung  der  Rippen. 

Bei  einer  41  Jahre  alten  Frau  wurde,  wie  Unter- 
berger (10)  aus  Garre’s  Klinik  berichtet,  während 
der  sehr  schwierigen  Exstirpation  eines  Tumors  am 
Halse  die  Vena  subclavia  und  der  Ductus  thoracicus 
verletzt;  dieser  wurde  unterbunden,  die  Venenwunde 
vernäht.  Vorübergehende  Chylorrhoc,  Heilung.  Im 
Anschluss  an  diesen  und  an  28  weitere  Fälle  von  Ver- 
letzung des  Ductus  aus  der  Literatur  bespricht  U.  dio 
anatomischen  Varietäten  desselben  und  das  Verfahren 
bei  Verletzungen;  er  empfiehlt  die  Unterbindung,  für 
die  auch  v.  Graff  (11)  auf  Grund  eines  ähnlichen 
Falles  aus  v.  Eisclbcrg's  Klinik  eintritt.  Die  Tam- 
ponade ist  ein  Nothbehelf  für  den  Fall,  dass  die  Unter- 
bindung nicht  möglich  ist.  — Vau  tri  n (12)  verfügt 
über  3 günstig  verlaufene  Fälle,  aber  auch  über  einen, 
bei  dem  unter  massenhaftem  Austritt  von  Lymphe 
Krafteverfali  und  nach  5 Wochen  der  Tod  cintrat.  Die 
Verletzung  des  Ductus  war  hier  bei  der  Entfernung  de- 
generirter  Drüsen  erfolgt,  hatte  sich  aber  erst  am 
nächsten  Tage  bemerkbar  gemacht;  Verschluss  war  un- 
möglich, Tamponade  hatte  keinen  Erfolg.  Auch  V. 
empfiehlt  in  erster  Linie  die  Unterbindung.  Auch  in 
Bucknall's  (13)  erstem  Falle  versagte  die  Tamponade: 
die  Unterbindung  gelang  aber  noch  nach  5 Tagen; 
Heilung.  In  dem  2.  Falle,  bei  Carcinom,  war  der 
Ductus  obliterirt  und  mit  dem  Tumor  fest  verwachsen. 
Rcsection  dieses  Stückes  mit  Ligatur  der  Stümpfe; 
ebenfalls  Heilung  der  Wunde.  — Schwedenberg  (14) 
macht  in  seiner  Dissertation  (und  iin  Band  CLXXXI.  des 
Virchow’schen  Archivs)  auf  Grund  zahlreicher  einschlä- 
giger Fälle  auf  die  wichtige  Rolle  aufmerksam,  die  die 
Carcinome  des  Ductus  thoracicus  bei  der  Verbreitung 
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der  Carcinome  der  Bauchhöhle  — retrograd  durch  die 
Lymphgefässe  oder  durch  den  Blutkreislauf  — spielt. 

Ferrand  und  Krouchkoll  (16)  haben,  wenn  auch 
nicht  Heilung,  so  doch  ganz  bedeutende  Verkleinerung 
tubcrculüser  Halsdriisen  durch  Röntgenstrahlen  — mit 
bedeutender  Besserung  des  Allgemeinbefindens  — er- 
reicht. Es  bleibt  abzuwarten,  ob  diese  günstigen  Er- 
fahrungen auch  von  anderer  Seite  bestätigt  werden.  — 
Sutkliffe  (17),  der  über  250  und  Dowd  (18),  der 
über  100  selbst  operirte  Fülle  von  tuberculösen  Hals- 
drüsen verfügt,  empfehlen  beide  die  vollständige  Ex- 
stirpation. obgleich  jener  die  Uefahr  der  Lungeninfection 
gering  anschlägt,  die  Dowd  wieder  für  recht  gross 
halt.  Beide  verwerfen  die  Längsschnitte  und  betonen 
die  Nothwendigkeit  vorsichtigen  Operirens,  um  die  wich- 
tigen Nerven  und  (iefässe  (Facialis,  Accessorius,  Vagus, 
Halsvenen,  Ductus  thoracieus)  zu  schonen.  — In  dem 
von  Dangel  (19)  aus  Garre’s  Klinik  mitgetheilten 
Falle  wurden  beide  Venae  jugul.  int.  bei  der  Entfernung 
krebsig  degencrirtcr  Halsdrüscn  rcsecirt,  ohne  dass  da- 
durch bedenkliche  Erscheinungen  hervorgerufen  wären. 
Der  Kranke  starb  nach  einigen  Wochen  an  Erysipel. 
— Lövy  und  Clement  (20)  besprechen  die  Ursachen, 
die  Symptome,  die  Diagnose  und  die  Behandlung  der 
chronischen  Halsdrüscnschwellungen,  die  durch  entzünd- 
liche Vorgänge  in  den  Lymphgefässgcbicten  oder  durch 
Geschwulstbildung  bedingt  sind.  Die  Anatomie  der 
Drüsen  und  Lymphwege,  die  Aetiologie,  die  verschie- 
denen Arten  und  Formen,  die  Lage  der  Geschwülste 
und  ihre  womöglich  radicale  Beseitigung  werden  aus- 
führlich erörtert,  ohne  gerade  Neues  zu  bringen. 

[Baumgarten,  Samuel,  Radicale  Operation  einer 
Kiemenfiste!,  örvosok  Lapja.  p.  727. 

Verfasser  theilt  einen  Fall  einer  unvollständigen, 
äusseren  Kiemcnfistcl  mit,  welche  er  radical  operirte 
derart,  dass  es  ihm  gelang,  nach  Erweiterung  der  an- 
länglich nur  für  lililormc  Bougio  zugänglichen  Fistel- 
öffnung eine  Metallsonde  einzuführen  und  nach  schichten- 
weiser Präparirung  exstirpirtc  er  die  3 cm  langen  und 
2 */4  mm  dicken  Bindegewebssträngc,  welche  die  Wandung 
des  oberhalb  des  Lig.  hyothyreoidcum  blind  endigenden 
Canals  bildeten.  Kazmik.J 

B.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

1)  Chiari,  0.,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre.  Wien  u.  Leipzig.  (Schlussband  des 
Werkes  über  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.)  — 
2)  Bentzcn,  S.,  Corpus  alienum  laryngis.  Hosp.  tid. 
No.  8.  (Tracheotomie  bei  einem  3 Jahre  alten  Kinde 
wegen  Athemnoth;  Ursache  erst  nach  8 Wochen  ge- 
funden: kleines  Stückchen  Stahldraht  im  Sinus  Mor- 
gagni.) — 3)  Porter,  Ueber  die  primäre  Naht  bei  der 
Tracheotomie.  Amer.  assoc.  No.  14.  (Naht  der  Tracheo- 
tomiewundo  nach  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
dem  Kehlkopf;  Heilung  ohne  Störung  in  2 Fällen).  — 
4)  Brewer,  G.  E.,  Two  cases  of  tracheal  stenosis  from 
new  growth.  Med.  News.  ll.Febr.  — 5)  Hödlmoser, 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Fremdkörper  im  Larynx. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  30.  März.  — 6)  Hoppe,  IL, 
Ueber  metallische  Fremdkörper  in  Kehlkopf  und  Speise- 
röhre diagnosticirt  und  localisirt  durch  Röntgenstrahlen. 
Diss.  Strassb.  — 7)  Göbcll,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  narbigen  Larynx-  und  Trachealstenosen. 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  LXXV1II.  II.  4 — 6.  — 8) 
Helfe  rieh,  Ueber  Pharynxplastik.  Langcnb.  Archiv. 
Bd.  LXXV1I.  U.  3.  — 9)  Thomson,  St.  Clair,  Trachoo- 


tomy  under  local  anaesthesia.  Brit.  joarn.  Oct.  14. 

— 10)  Kuhn,  P.,  Pcrorale  Tubage  mit  und  otuw 
Druck.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVL  S.  148.  — llj 
Reich,  P.,  Intubation  mit  Celluloidtubcn.  Münchener 
med.  Wochenschr.  S.  1245.  — - 12)  Rcynicr,  Canule- 
trocart  ä trachcotomie.  Bull,  de  chir.  p 800.  — 12a 
Gerber,  E.,  Erstickung  in  Folge  Durchbruchs  einer 
verkästen  Drüse  in  die  Trachea.  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  LXXV.  — 13)  Nowotny,  F..  Ueber  die  Traeheo- 
und  Bronchostenoscn.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVII. 
H.  2.  — 14)  Fischer,  Zur  Diagnose  und  Behandlung 
des  Kehlkopfkrebses.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  23 

— 15)  Cauzard,  P.,  4 cas  de  laryngeetomie  totale. 
Ann.  des  mal.  de  Poreille.  Aug.  — 16)  v.  Navratil. 
K.,  Ueber  die  Indicationen  und  Methoden  der  Open»!  a 
des  Kehlkopfkrebses.  Langenbeck’s  Arch.  Bd.  LXX1V. 
H.  3.  — 17)  J ackson,  Cb.,  Thyrotomy  or  Laryngectoraj : 
notes  on  the  frequently  malign  nature  of  ebrome 
hoarseness.  Med.  News.  Decemb.  9.  — 18)  Uenrici. 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Trachealtumoren.  Arch 
f.  Laryng.  Bd.  XVII.  H.  2.  — 19)  Pfeiffer,  C,  Die 
Darstellung  der  Trachea  im  Röntgenbilde  besonders  bei 
Struma.  Bruns’  Beiträge.  Bd.  XLV.  S.  716.  — 50 
v.  Ranke,  H.,  Zur  Verhütung  der  nach  Intubation  ua<i 
sccundärer  Tracheotomie  sich  zuweilen  einstellende: 
Kehlkopfstenosen.  Münchener  Wochenschrift.  No.  41 

In  den  von  Brewer  (4)  mitgetheilten  Fällen  handr 
es  sich  um  einen  1 1 jährigen  Knaben,  der  seit  6 Jahren 
an  Papillomen  öfter  operirt  war,  und  bei  dem  auch  eie. 
grosses  Papillom  über  der  Tracheotomiewunde  das  De- 
canülemcnt  unmöglich  machte;  Entfernung  desselben 
nach  ausgiebiger  Spaltung  der  Luftröhre,  Heilung.  Der 
2.  Kranke  war  ein  52  Jahre  alter  Arzt,  bei  dem  unter 
grossen  Schwierigkeiten  ein  Adenom  einer  Nebenschild- 
drüse mit  carcinomatös  degencrirtcr  Stelle  entfernt 
wurde.  — Hödlmoser  (5)  berichtet  über  einen  8 Jahr? 
alten  Knaben,  bei  dem  endolaryngeal  (ohne  Anäsibe»* 
ein  Fremdkörper  aus  dem  Larynx  entfernt  wurde,  1« 
vor  7 Tagen  aspirirt  war.  — In  dem  FallcGöbeU’s  ‘ 
handelte  es  sich  um  einen  4 Jahre  alten  Knabe:.. 
Tracheotomie  bei  Diphtherie:  Decanulement  unmöglich 
wegen  Schleimhaulschrumplung  und  Knorpel  Verlust: 
Beseitigung  beider  Schäden  durch  mehrfache  mühsame 
plastische  Operationen,  die  schliesslich  zu  einem  sehr 
guten  Erfolge  führten.  II  elfe  rieh  (8)  stellte  einet 
Kranken  vor,  bei  dem  er  vor  1 '/,  Jahren  den  Kehlkopf 
und  einen  Theil  des  Schlundes  wegen  Carcinom  entftn.’* 
hatte.  Zuerst  Gastrostomie,  die  sich  für  den  ruhig« 
Verlauf  der  Halswunde  wieder  gut  bewährte,  dann  die 
Exstirpation,  Einnähen  der  Stümpfe  der  Speiseröhre  und 
der  Luftröhre  an  die  Haut,  Verschluss  des  Pharm 
Später  Bildung  eines  häutigen  Canals,  der  die  Mund- 
höhle mit  dem  oberen  Speiscröhrenende  verband  und 
gut  functionirte. 

Thomson  (9)  hat  9 Tracheotomien  bei  Erwachsene 
(der  jüngste  war  ein  14  jähriger  Knabe)  unter  Coeain- 
Adrenalin-Anästhesic  ausgeführt  und  beschreibt  seine 
Technik;  für  uns  nichts  Neues. 

Kuhn  (10)  besehreibt  in  einer  sehr  ausführliches 
Arbeit  sein  Verfahren  der  pcroralcn  Tubage  in  ihren 
verschiedenen  Formen  und  Anwendungen,  mit  und  ohne 
Druck;  er  hebt  die  Vortheile  der  „pulmonalen  Narkose 
mit  peroralcr  Tubage“  („pulmonal“  ist  jede  Chloroform 
oder  Aetbernarkose.  Ref.)  für  viele  oporative  Eingr.öt 
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hervor  und  belegt  seine  Aeusserungen  durch  eine  grosse 
Casuistik. 

Reich  (11)  empfiehlt  als  leicht,  glatt  und  trotz 
genügender  Wandstärke  ausreichend  weit  die  Celluloid- 
tuben für  die  Intubation;  die  Form  der  Tuben  (nach 
O'Dwyer)  hat  R.  bcibehalten. 

Rcvnier  (12)  demonstrirt  eine  von  Glover  nach 
alten  Mustern  verbesserte  Troikarcanüle  für  die 
Tracheotomie. 

Gerber  (1 2a)  giebt  den  Sectionsbefund  eines  sechs- 
jährigen Knaben,  der  gauz  plötzlich  an  Erstickung  ge- 
storben war.  An  der  Theilungsstelle  der  Trachea  lag 
t-inc  beide  Bronchien  vollständig  verstoplende,  theilweise 
verkäste  Drüse,  die  durch  ein  Loch  in  der  Trachcal- 
waod  hindurchgedrungen  war.  — Nowotny  (18)  bringt 
auf  Grund  des  reichen  Materials  der  Klinik  Pieniazek 
io  Krakau  eine  eingehende  Besprechung  der  verschiedenen 
Ursachen  und  Formen  der  Trachco-  und  Bronchostenosen 
mit  Beschreibung  der  für  die  Untersuchung  üblichen 
Verfahren,  mit  deren  Vervollkommnung  auch  die  Therapie 
dieser  Stenosen  immer  leistungsfähiger  geworden  ist. 
N.  berücksichtigt  besonders  die  auf  Sklerom,  Aneurysma, 
u'rgrüsserten  Bronchialdrüscn,  Syphilis  und  Diphtherie 
beruhenden  Stenosen;  die  zuletzt  genannten  sind  seit 
Einführung  der  Serumbehandlung  viel  seltener  geworden. 
Die  Arbeit  NavratiTs  (16)  über  die  Anzeigen  und 
Methoden  der  Operation  bei  Kehlkopfkrebs  ist  aus  dem 
.Orvosi  Hetilap*  im  vorigen  Bericht  (S.  445)  besprochen. 
— Jackson  (17)  ist  ein  Gegner  der  eodolaryngealen  Ope- 
ration bei  malignen  Neubildungen;  da  ist  es  noch  viel 
besser,  sie  gan2  unberührt  zu  lassen.  Bei  langdauernder 
Heiserkeit  muss  laryngoskopirt  werden;  dann  kann  man 
oft  noch  in  frühen  Stadien  die  Thyrotomie  ausführen 
und  radical  Vorgehen,  ohne  den  Kehlkopf  entfernen  zu 
müssen.  — tlcnrici  (18)  berichtet  über  einen  61  Jahre 
alten  Mann,  bei  dem  eine  Geschwulst  in  der  Trachea 
diagnosticirt  und  nach  Tracheotomie  exstirpirt  war 
(Müller,  Rostock).  Eine  intratracheale  Struma  war  cs 
nicht;  der  Tumor  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  classi- 
ticiren,  er  hatte  noch  am  meisten  Aehnlichkcit  mit  Ge- 
schwülsten der  Parotis-  und  Submaxillargegend. 

Wie  Pfeiffer  (19)  an  Patienten  der  Klinik  Bruns1 
nachweist  und  durch  zahlreiche  Abbildungen  demonstrirt, 
kann  man  mit  Benutzung  weicher  Röhren  auch  bei 
grossen  Kröpfen  die  ganze  Luftröhre  im  Röntgenbilde 
mit  ihren  Veränderungen  in  Lage  und  Form  darstellen, 
weniger  die  Strumen  am  Halse,  sehr  gut  wieder  die 
intrathoraealen  Kröpfe,  wenn  sie  nicht  zu  klein  sind 
und  direct  hinter  dein  Brustbein  liegen. 

Ranke  (20)  empfiehlt,  die  Trachcalcanütc  nur  2, 
3 Tage  liegen  zu  lassen  und  sie  nur  zeitweise,  ab- 
wechselnd mit  Intubation,  wieder  einzuführen,  um  den 
Kehlkopf  möglichst  kurze  Zeit  aus  der  Athmung  auszu- 
schalten. Diese  Ausschaltung  hält  R.  für  die  Haupt- 
ursache der  Kchlkopfstenosen. 

[Henricbscn,  Joh.,  Ein  Fall  von  Stenosis  tracheae 
post  vuln.  incis.  (Tentara.  suicid.).  Ugeskrilt  lor  Läger, 
p.  673,  697.  Kopenhagen. 

Neben  einer  Darstellung  der  Lehre  von  den  Hals- 
schnittwunden thcilt  der  Verf.  einen  Fall  mit,  io  wel- 
chem nach  einer  Schnittwunde  der  Luftröhre  eine  Ver- 


engerung entstanden  war,  indem  die  Trachea  an  der 
lädirten  Stelle  fast  ganz  von  einem  Diaphragma  ver- 
schlossen war.  Durch  Operation  wurde  dieses  entfernt, 
Heilung.  Schaldemose  (Copcnhagen).J 

[Navratil,  Dcsiderius,  Zur  Therapie  der  Oesophago- 
trachea Riste I.  Eine  neue  Oesophagusnaht.  Orvosi  he- 
tilap.  p.  159,  177,  194. 

Der  Verf.  empfiehlt  zur  Verschliessung  einer  der- 
artigen Fistel  folgende  an  Hunden  erprobte  Methode: 
Schnitt  entlang  der  inneren  Kante  des  Sterno-cleido- 
mastoidcus,  nach  Unterbindung  der  Gcfässc  Mobil- 
machung der  Schilddrüse,  Freilegung  der  Fistel,  Tren- 
nung der  Wundränder  der  Trachea  und  des  Oesophagus; 
nach  Anfrischung  der  Wundränder  Verschluss  der 
OesophagusöfTnung  mittelst  Tabakbeutelnaht,  darüber 
fortlaufende  Muskel  naht,  Vereinigung  der  Tracheal- 
öflhung  mittels  Knopfnähte,  Unterbringung  des  Schild- 
drüsenlappcns  zwischen  Trachcal-  und  Oesuphagusuähte, 
Fixirung  daselbst  mit  Gazestreifen.  Verengung  der 
Wunde,  später  Secundärnaht.  — Bei  grösseren  Fisteln 
empfiehlt  Verf.  Verschluss  der  Trachea  mit  Knorpel- 
implantation nach  Heilung  der  Ocsophaguswunde. 

KnzmikJ 

[Gabszewicz,  A.,  Unzulässigkeit  der  chirurgischen 
Eingriffe  bei  Verengerung  des  Pharynx  und  Larynx. 
Gazeta  lekarska.  No.  37. 

Drei  Monate  nach  Verätzung  des  Pharynx  mit 
Kalilauge  traten  bei  einer  22jährigen  Patienten  Er- 
scheinungen einer  Stenose  des  Pharynx  und  Larynx 
auf.  Nach  einer  einleitenden  Tracheotomie  schritt  G. 
zur  Pharyngotomia  subhyoidea.  Trotz  fortwährender 
Sondirungen  kamen  die  frühereu  Beschwerden  nach  drei 
Monaten  zurück.  Zum  zweiten  Male  wurde  die 
Pharyngotomia  subhyoidea  ausgeführt,  alles  Narben- 
gewebe ausgeschnitten  — und  diesmal  mit  einem  vor- 
übergebenden Eficcte.  Nach  weiteren  zwei  Monaten  sah 
sich  G.  genüthigt  eine  Oesophagostomic  anzulegcn. 
Einige  Tage  nachher  verschied  die  Patientin,  wegen 
eines  Aspiratious  - Lungenabsccsses.  Da  plastische 
Operationen  nicht  ausführbar  sind,  wird  sich  G.  in  ähn- 
lichen Fällen  in  der  Zukunft  auf  Tracheotomie  und 
Gastrostomie  beschränken.  Herman  (Lemberg).] 

C.  Schilddrüse. 

1)  Riedel,  Zur  Technik  der  Kropfoperation. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  22.  — 2)  Wild,  0.,  Die 
Untersuchung  der  Luftröhre  und  die  Trachcoskopic  bei 
Struma.  Bruns’  Bcitr.  No.  45.  S.  1.  — 3)  Brunner, 
Fr.,  Die  gefensterte  Kropfsondc.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  8.  — 4)  Mariotti-Bianchi,  G.  B„  Tiroiditc  e 
strumite  suppurativa.  Policl.  14.  Aug.  — 5)  Stadler, 
Acute,  nicht  eitrige  Thyreoiditis.  Münch.  Wochonschr. 
1906.  No.  11.  (Nach  leichter  Angina  entstanden  zu- 
gleich mit  Nephritis.  Heilung.) — 6)  Quervain,  F.  de, 
Thyreoiditis  simplex  und  toxische  Reaction  der  Schild- 
drüse. Grenzgeb.  XV  (s.  den  vorigen  Bericht.  S.  445). 
— 7)  Ehrhardt,  Echinokokken  der  Schilddrüse.  Berl. 
Wochenschr.  No.  16.  (Schwierige  Exstirpation,  Hei- 
lung.) — 8)  Flesch,  H.  und  M.  Winternitz,  Ueber 
Teratome  der  Schilddrüse  und  ihre  operative  Behand- 
lung. Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  N.  F.  Bd.  12.  — 9) 
Reichel,  Complicationen  nach  Kropfoperationen. 
Münch.  Wochenschr.  No.  42.  — 10)  Rosendorff,  M., 
Ueber  einen  Fall  von  Struma  maligna  sarcomatosa. 
München.  — 11)  Christens,  Behandlung  des  Morbus 
Bascdowii  mit  Organ  präparaten  thyreoidectomirter  Ziegen. 
Med.  Klin.  No.  5.  — 12)  Huntington,  Th.  W.,  A 
review  of  the  end  resulls  in  cases  of  exophthalinic  goitre 
treated  surgically.  Boston,  journ.  Oct  26.  — 13) 
Lessing,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Basedow- 
schen Krankheit.  Deutsche  Wochenschr.  S.  403  (Char.- 
Annalen.  29.  Jahrg.)  — - 14)  Murray,  G.  R.,  On  ex- 
ophth&lmic  goitre  and  its  treatmeut.  Lancet.  11.  Nov, 
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— 15)  Stegmann,  Behandlung  des  Morb.  Basedowii 
mit  Röntgenstrahlen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1906. 
No.  8,  — 16)  Derselbe,  Behandlung  der  Struma  mit 
Röntgenstrahlen.  Münch.  Wochenschr.  No.  26.  — 17) 
Görl,  L.,  Ein  neues  Feld  für  die  Radiotherapie? 
(Strumenbehandlung.)  Münch.  Wochenschr.  No.  20. 

— 18)  Fried  heim,  Ueber  Dauererfolge  bei  operativer 
Behandlung  des  Morbus  Basedowii.  Vcrhandl.  des  Chir.- 
Congr.  — 19)  Beck,  C.,  Ueber  die  Combination  von 
Excisions-  und  Röntgentherapie  bei  Morb.  Basedowii. 
Berlio.  Wochenschr.  No.  20.  — 20)  Rigoulet,  R., 
De  la  patbogenic  et  du  traitement  du  goitre  cxophthal- 
mique.  These  de  Paris.  — 21)  Hartl  ey,  F.,  Tby- 
roidectomy  for  cxophthalmic  goitre.  Ann.  of  surg.  Juli. 

— 22)  Leimbach,  E-,  Ueber  operative  und  medica- 
mentöse  Therapie  des  Morb.  Basedowii.  Inaug.-Dissert. 
Kiel.  — 23)  Drcifus,  Die  Therapie  des  Morb.  Base- 
dowii in  den  letzten  Jahren.  Ccntralbl.  f.  d.  ges.  Ther. 
No.  8.  (Empfehlung  des  Antithyreoidin  Moebius.)  — 
24)  Alexander,  Zur  Behandlung  des  Morb.  Basedowii 
mit  Antithyreoidin  Moebius.  Münch.  Wochenschr.  No.  29. 

— 25)  Stein,  Morb.  Basedowii.  Wien.  raed.  Woch. 
No.  48.  (Dasselbe.)  — 26)  Eulen  bürg.  Dasselbe. 
Berl.  Wochenschr.  No.  45.  — 27)  Meixner,  2 Fälle 
von  Struma  baseos  linguae.  Zeitscbr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  LXXVIII.  S.  1—3.  — 28)  Grünenwald,  Th., 
Ueber  Struma  intratrachcalis.  Bruns’  Beitr.  Bd.  XLV. 
S.  3.  — 29)  (locbcl,  C.,  Zur  Frage  der  Strumameta- 
stasen. Zcitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVIII.  S.  300.  — 
30)  Dclorc,  H.,  Cancer  de  la  thyroide.  Rev.  de  chir. 
No.  5,  10  u.  12.  — 31)  Allen,  ingcrsoll  und  Lud- 
low,  Supcrnumerary  thyroid  at  the  base  of  tongue. 
Surg.,  gyn.  and  obst.  Sept.  (Bei  der  Operation  musste 
wegen  der  Blutung  die  Art.  lingualis  unterbunden  und 
die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Heilung.)  — 32) 
Christiani,  Evolution  histologique  des  greffes  faites 
avec  du  tissu  thyroidiu  conscrve.  Journ.  de  physiol. 
p.  261.  — 33)  Lanz,  0.,  Untersuchungen  über  die 
Prognitur  Thyreoprivcr.  Bruns’  Beitr.  Bd.  XLV. 
S.  208.  — 34)  Derselbe,  Cachexia  und  Tetania  tbv- 
reopriva.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  13. 

Riedel  (1)  empfiehlt  die  örtliche  Anästhesie  (mit 
Eucain)  für  die  Kropfoperation;  unter  seinen  letzten 
142  Strumcctomien  hat  er  nur  3 mal  die  allgemeine 
Narkose  angewendet.  Er  lässt  den  dritten  Theil  des 
einen  Seitenlappens  stehen  und  sorgt  im  Uebrigen  bei 
der  Operation  für  gründliche  Freilegung  der  ganzen 
vorderen  Halsgegend.  — Wild  (2)  hat  1000  Kropf- 
kranke tracheoskopirt  und  giebt  die  Befunde  in  einer 
grossen  Zahl  von  Bildern  wieder:  Verlagerungen, 

Drehungen,  Stenosen  u.  s.  w.  Er  hält  die  l’racheoskopie, 
deren  verschiedene  Arten  er  sehr  genau  in  ihrer  histo- 
rischen Entwicklung  beschreibt,  für  unentbehrlich,  auch 
bei  der  Untersuchung  der  Struma  (vergl.  auch  v.  Bruns, 
Chirurgen-Congress).  — Brunner  (3)  hat  die  bekannte 
Kropfsondc  Koche r’s  mit  einem  grossen  Fenster  ver- 
sehen lassen,  so  dass  sie  auch  sehr  bequem  als  Ersatz 
der  Dcschamp'schen  Nadel  dienen  kann.  — Die  beiden 
von  Flcsch  und  Winternitz  (8)  beobachteten  Teratome 
der  Schilddrüse  bei  kleinen  Kindern,  einmal  im  Isthmus, 
einmal  im  linken  Lappen,  enthielten  Fettgewebe,  Muskeln, 
Gliagewebe,  Drüsen,  Cysten  und  Knorpel.  — Reichel  (9) 
beobachtete  zweimal  nach  partieller  Strumectomie  Tetanie 
und  Kachexie;  in  einem  dritten  Falle  musste  die  Exo- 
thyreopexie  des  zurückgelassenen  Lappens  gemacht 
werden,  weil  er  die  Luftröhre  comprimirte;  der  vierte 
Fall  endete  tödtlich  durch  Pneumothorax,  obgleich  die 
Pleurakuppen  unverletzt  waren. 


Christens  (11)  berichtet  in  einer  vorläufigen  Mit- 
theilung über  die  Erfolge  der  Darreichung  verschiedener 
Milch-  und  Blutpräparate  thyroidectomirter  Ziegen  hei 
Kranken  mit  Basedow.  Das  Allgemeinbefinden  hob  sich, 
die  Beschwerden  gingen  zum  grossen  Theil  zurück,  aber 
auf  Exophthalmus.  Kropf  und  Pulsfrequenz  hatte  diese 
Behandlung  keinen  Einfluss.  — Huntington  (12)  hat 
bei  7 Frauen  und  2 Männern  im  Alter  von  28  bis 
56  Jahren  in  den  letzten  3 Jahren  die  partielle  Thyroid- 
ectoiuie  bei  Basedow  ausgeführt;  1 mal  in  allgemeiner. 
8 mal  in  örtlicher  Anästhesie.  Die  Erfolge  waren  gut; 
eine  48  Jahre  alte  Frau  befand  sich  6 Tage  lang  gut 
bekam  dann  man iakalisc he  Zustände  — sie  war  «erblich 
belastet“  — und  starb  im  Corna  nach  12  Tagen,  wahr- 
scheinlich in  Folge  acuter  Hypcrthyreosis.  — Lessiog 
(13)  berichtet  über  8 Basedow-Kranke,  die  in  der 
chirurgischen  Klinik  der  Charite  operirt  waren:  gewöhn- 
lich wurde  der  dritte  Theil  der  Schilddrüse  zurück- 
gelassen.  Eine  Kranke  starb  im  Herzcollaps  kurz  nach 
der  Operation;  bei  den  übrigen  konnte  stets  eine  zum 
Theil  beträchtliche  Besserung  wenigstens  der  subjectiwa 
Beschwerden  festgestellt  werden.  — Murray  (14)  spricht 
hauptsächlich  von  der  hygienischen,  elektrischen  und 
und  mcdicamen tosen  Behandlung  der  Basedow’scben 
Krankheit.  — Stegmann  (15  u.  16)  berichtet  über 
günstige  Erfolge  der  Röntgenbestrahlung  bei  Kropf  und 
Basedow;  ebenso  Görl  (17).  Fried  heim  (18)  theilt 
die  Erfolge  Kümmell’s  mit,  der  in  20  Fällen  von 
Basedow  — ausschliesslich  Frauen  — 14  Heilungen  und 
5 Besserungen  erreichte.  Eine  Kranke,  bei  der  wegen 
Recidivs  der  Rest  der  Schilddrüse  bis  auf  den  Isthmus 
entfernt  war,  ging  an  Tetanie  zu  Grunde,  ln  dieser 
Abmessung  der  zu  entfernenden  resp.  der  intact  /u 
lassenden  Mengo  von  Schilddriiscngewebe  liegt  die  einzige 
Schwierigkeit  — C.  Beck  (19)  combinirte  die  partielle 
Strumectomie  mit  der  Röntgenbestrahlung  bei  Morbus 
Basedowii  und  erzielte  damit  einige  sehr  auffallende 
Erfolge,  so  dass  er  dieses  Verfahren  zur  Nachprüfung 
empfiehlt.  — Hartley  (21),  der  die  Krankheit  zuerst, 
wie  Christen»  (s.  o.),  mit  Serum  von  thyroidectomirtcn 
Ziegen  behandelt,  räth,  darnach  mit  der  Operation  oiebt 
zu  lange  zu  warten:  er  hält  die  operativen  Eingriffe  am 
Halst  heile  des  Sympathicus  für  weniger  leistungsfähig 
als  die  partielle  Thyreoidectomie,  die  er  (mit  1 Todes- 
fall) bei  15  Kranken  mit  sehr  gutem  Erfolge  gemacht  bat. 

Meixner  (27;  berichtet  über  ein  20  Jahre  altes 
Mädchen,  bei  dem  Höchen  egg  eine  kastaniengrosst 
Geschwulst  von  der  Mitte  des  Zungengrundes  entfernte, 
die  Schilddriisengcwcbc,  Reste  des  Tractus  thyreogiossus 
und  Schleimdrüsen  enthielt.  Unbestimmte  allgemeine 
Beschwerden,  die  nach  einigen  Monaten  auftrateu. 
können  vielleicht  als  „thyreoprive“  Symptome  be- 
trachtet werden.  — Die  zweite  Zungenstruraa  wurde 
bei  der  Section  eines  kurz  nach  der  Geburt  gestorbenen 
(ertränkten)  Kindes  gefunden;  sie  war  haselnussgro« 
und  hätte  wahrscheinlich  zur  Erstickung  geführt.  Eine 
Schilddrüse  am  Halse  fand  sich  nicht.  Der  Fall  von 
intratrachealer  kirschgrosser  breit  aufsitzender  Struma, 
den  Grüneuwald  (28)  mittheilt,  wurde  von  Hof- 
meister (Stuttgart)  operirt;  um  die  Geschwulst  ganz 
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zugänglich  zu  machen,  musste  eine  Cricotracheotomie 
mit  Spaltung  des  Ligam.  conoides  und  3 mm  vom  Schild- 
knorpel gemacht  werden.  Entfernung  der  Canüle  nach 
einigen  Tageo,  glatte  Heilung.  — Der  Fall  Goebel’s  (29) 
bereist  die  Bösartigkeit  der  Strumametastasen.  Bei 
einer  Frau,  deren  Schilddrüse  nicht  vergrössert  war, 
musste  regen  einer  Metastase  dieser  Art  im  Ober- 
schenkelknochen die  Exarticulatio  femoris  gemacht 
werden.  3 Jahre  spater  starb  die  Kranke  an  Metastasen 
im  Becken  und  in  den  Lungen.  — Nach  Delore  (30) 
ist  der  Schilddrüsenkrebs  fast  immer  (82  pCt.)  ein 
Krebskropf,  d.  h.  er  entwickelt  sich  in  der  strumös 
entarteten  Schilddrüse,  macht  oft  schon  Metastasen, 
ehe  er  in  der  Tiefe  der  Drüse  erkannt  werden  kann, 
führt  sehr  früh  zu  einer  Reihe  örtlicher  Störungen.  Die 
Exstirpation  ist  schwierig  und  führt  nur  selten  zu  länger 
dauernder  Heilung  — weil  sie  selten  früh  genug  aus- 
gefuhrt  wird,  — Christiaui  (32)  hat  zahlreiche  Ver- 
suche darüber  angestellt,  wie  lange  Schilddrüsengewebe 
in  verschiedenen  Flüssigkeiten  consenrirt  werden  kann, 
so  dass  man  bei  Transplantationen  nicht  immer  auf 
ganz  frisches  Material  angewiesen  ist:  physiologische 
hnrhsalzlösung,  gleichartiges  und  fremdes  Blutserum, 
Diphtherie-  und  Tetanusserum.  Einzelheiten  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden.  — Lanz  (33)  hat  durch 
seine  Versuche  festgestellt,  dass  die  totale  Entfernung 
der  Schilddrüse  bei  jungen  Thieren  die  Fortpflanzung«* 
Eiligkeit  vernichtet;  bei  alteren  Thieren  wird  sie  stark 
beeinträchtigt  und  führt  zu  cretinoidem  Nachwuchs. 
L fand  ausserdem,  dass  darin  in  verschiedenen  Ländern 
und  Gegenden  dieselben  grossen  Unterschiede  bestehen, 
wie  z.  B.  zwischen  Cachexia  und  Tetania  thyreopriva. 

[Winternitz,  Arnold  M.  und  Hermann  Flesch, 
L'cbcr  die  Teratome  der  Schilddrüse  und  deren  ope- 
rative Behandlung.  Gyermokgyögy.  p.  16.  (S.  a.  No.  8 
S.  423.) 

In  zwei  Fällen  beobachteten  sie  congenitale  Struma; 
besonders  wcrthvoll  war  die  histologische  Untersuchung 
der  exstirpirten  Theile.  In  beiden  Tumoren  befand  sich 
Knorpelgewebe,  in  dem  einen  dominirte  Ulia,  Fett  und 
quergestreiftes  Muskelgewebe  sowie  Cysten  mit  Cylinder- 
cpithel.  Deshalb  zählen  wir  dieselben  zu  den  Teratomen. 

Hinsichtlich  des  operativen  Verfahrens  ist  der  Stand- 
punkt der  Verfasser  folgender:  Wenn  das  Kind  gut  ent- 
wickelt, lebensfähig  und  die  Struma  klein  ist,  veruracht 
diese  keine  Atheinbescbwerden.  Dann  kann  man  bis 
zum  1.  bis  5.  Jahre  warten.  Ist  das  Gebilde  jedoch 
gross  und  verursacht  Athembeschwerdcn,  dann  ist  die 
Eicision  und  nicht  Tracheotomie  zu  vollziehen,  da  die 
Struma  mittelst  exacten  Präparirens  entfernt  werden 
kann.  Kuzmik.j 

D.  Speiseröhre. 

1. Verengerungen.  Erweiterungen.  Allgemeines. 

1)  Wagner,  B.,  Verbesserte  Oliven  Dilatationssonde 
zur  Erweiterung  von  Oesophagusstenosen.  Med.  Klinik. 
No.  6.  — 2)  Guisez,  Trachcobronchoskopie  et  oeso- 
phagoskopie. Paris.  — 3)  Rcitzcnstein,  Dilatation 
cicatricieiler  Stenosen  der  Speiseröhre  durch  das  Oeso- 
phagoskop. Münch.  Wochschr.  No.  12.  — 4)  Navratil, 
b v.,  Ueber  die  Heilung  der  Oesophagotrachealfisteln. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV.  — 5)  Nota,  Un  caso 
di  grave  stenosi  esophagea;  esito  di  scottatura  da  causa 
climca.  Divulsione  dclf  esophago.  Guarigione.  Giorn. 
di  Torino.  1904.  No.  11  u.  12.  — 6)  Schneider, 


Thiosinamininjectionen  bei  Narbenstrictur  des  Oeso- 
phagus. Schweizer  Correspondenzbl.  No.  11.  — 7) 
Ribbert,  H , Die  Tractionsdivertikcl  des  Oesophagus. 
Vircb.  Arch.  Bd.  CLXXVIII.  S.  351.  — 8)  Spivac, 
C.  I).,  Benign  strictures  of  tbe  esophagus.  Amer.  nied. 
6.  Mai.  — 9)  Schlie,  M.,  Beitrag  zur  operativen  Be- 
handlung der  Ocsophagus-Divertikel.  Inaug.-Dissert. 
Rostock.  — 10)  II  arm  er,  L.,  Oesophagoskopischc  Dia- 
gnose des  Speiseröhrendivertikels.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
Bd.  XXVI.  — 111  Zahn,  E.,  Ein  Fall  von  Abknickung 
der  Speiseröhre  durch  vertebrale  Kcchondrosc.  Münch. 
Wochenschr.  29.  Aug.  — 12)  Richartz,  H.,  Zur 
Actiologic  der  gleichmäßigen  Oesophaguserwciterung. 
Dtsch.  Wochenschr.  31.  Aug.  — 13)  Müller,  B.,  Bei- 
trag zur  Kcnntniss  der  Pulsionsdivcrtiket  der  Speiseröhre. 
Inaug-Diss.  Giessen.  — 14)  Boycc  Barrow,  A.  and 
J.  Ch.  Cunnios,  Casc  ol  esophagea!  poueh  successfully 
treated  by  excision.  Laucct.  April  8.  (oSjähr.  Frau, 
seit  8 Jahren  Beschwerden.  Nach  Excision  der  Tasche 
Naht  des  Oesophagus,  Drainage  der  Halswunde.)  — 15) 
Schiltsky,  Eine  Sprech-  und  Schluck prothese  für  den 
Dcfect  des  Kehlkopfes  und  der  Speiseröhre.  Berlin. 
Wochenschr.  No.  6.  (Für  einen  Pat.  Karcwski’s; 
ohne  die  Abbildungen  nicht  klar  zu  beschreiben.)  — 
16)  Dewitt  Stetten,  The  experiments  of  Sauerbruch 
in  the  field  of  ocsophagcal  surgery.  New  York  med. 
journ.  Juni  10.  (Bericht  über  Saucrbruch’s  Mittheilungen, 
z.  B.  in  den  Grenzgebieten.  Bd.  XIII.) 

2.  Fremdkörper. 

17)  Berard,  L.  et  R.  Leriche,  De  la  conduite 
ä tenir  dans  les  cas  de  corps  etrangcr  de  Pocsophage 
chcz  l’enfant.  La  scm.  med.  p.  73.  — 18)  Stark, 
Fremdkörperextraction  im  Oesophagoskop.  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  9.  — 19)  Reitzcnstein,  Diagnose  und 
Extraction  von  Fremdkörpern  der  Speiseröhre  mit  dein 
Oesophagoskop.  Ebendas.  — 20)  Kirmisson,  Extrac- 
tion des  corps  «‘trangers  de  Poesophage.  La  scm.  raed. 
p.  117.  — 21)  Blechcr,  Ueber  künstliche  Gebisse  in 
der  Speiseröhre  und  ihre  Entfernung.  Militärärztl.  Ztschr. 
II.  3-  — 22)  Scbiniz,  Ueber  einen  eigenartigen  Fall 
von  doppelter  Fremdkörperdurchbohrung  der  Speise- 
röhre. Ebendas.  — 23)  Lot  heissen,  Diagnostik  und 
Therapiedcr  wichtigstenSpeiscrührenerkrankungcn.  Wien. 
Pr.  No.  13.  (Bespricht  Verletzungen,  Fremdkörper, 
Stricturen,  Divertikel  und  Carcinomc;  empfiehlt  die 
Oesophagoskopie,  nur  nicht  bei  Verletzungen;  Divertikel 
sind  zu  exstirpiren.  Bei  narbigen  Stricturen  nützt 
Thiosinamin  wenig  oder  nichts;  oft  hilft  dabei  Gastro- 
stomie mit  Sondirung  nach  Hacker.)  — 24)  Black, 
C.  E.,  Foreign  bodics  in  the  Oesophagus.  Amor.  med. 
Jan.  28.  — 25)  Glücksmau n.  Die  traumatischen  Er- 
krankungen der  Speisewege  und  ihre  Behandlung.  Ver. 
f.  inn.  Med.  Berlin.  17.  April.  (Ist  für  „conservatives“ 
Vorgehen  bei  verschluckten  Fremdkörpern;  Radiogramin 
und  Oesophagoskop.  S.  auch  Zeitschr.  f.  phys.  Thcr. 
Bd.  IX.  II.  1 u.  Deutsche  Wochenschr.  No.  24.)  — 
26)  Ehrlich,  Entfernung  eines  Knochensplitters  aus 
der  Speiseröhre  durch  die  .untere“  Oesophagoskopie. 
Münch.  Wochenschr.  No.  10.  (Durch  die  „obere* 
Oesophagoskopie  wohl  zu  erkennen,  aber  erst  nach 
Ocsophagotomie  zu  extrahiren  ) — 27)  Starck,  II.,  Die 
directe  Besichtigung  der  Speiseröhre.  Oesophagoskopie, 
ein  Lehrbuch  für  den  Praktiker.  Würzburg.  — 28) 
Guisez,  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  der  Speise- 
röhre mit  dem  Oesophagoskop.  Gaz.  des  hop.  No.  53 
u.  Add.  des  mal.  de  l’orcille.  Sept.  — 29)  Roddicr, 
G.  A.,  Lcs  corps  etrangers  de  1 'oesophago  chcz  les  en- 
fants.  These  de  Paris.  — 30)  Wyeth,  Ocsophagotomie 
wegen  künstlichen  Gebisses  in  der  Speiseröhre.  Amer. 
Assoc.  1 . Juli.  — 31)  Oolsnitz,  Extraction  d‘un  corps 
etranger  de  Toesophage  chcz  un  enfant  de  14  mois  au 
moven  du  crochet  de  Kirmisson.  Bull,  de  chir.  p.  211. 
— 32)  Cool id ge,  A case  of  foreign  body  in  the  oeso- 
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phagus.  Boston  journ.  25.  Mai.  — 33)  v.  Hacker, 
Weitere  Beiträge  zur  Fremdkörperentfernung  mittelst 
der  Oesophagoskopie.  Deutsche  Wochensehr.  No.  39. 

— 34)  Dal  Vesco,  Fremdkörperextraction  aus  dem 
Oesophagus  bei  Röntgendurchleuchtung.  Gazz.  d.  osp. 
No.  109.  (Vortheile  der  X-Strahlen  für  die  Local isation.) 

— 35)  Privat  de  Fort  uni  6,  Des  corps  etrangers  de 
l’ocsophage  chcz  les  alienes.  Arch.  de  neuro!.  Juni. 

— 36)  Garei,  Trois  cas  interessants  de  corps  etrangers 
de  l'oesophage.  Lyon.  med.  13.  Aug.  — 37)  Pflugradt, 
R„  lieber  Concrementhildung  im  Oesophagus.  Inaug.- 
Diss.  Halle.  — 38  Halacesco  et  Cohn,  L’ocsophago- 
tomie  externe  cervicalc.  Rcv.  de  chir.  Jan.  u.  Febr. 
(Fortsetzung  und  Schluss;  s.  den  vorigen  Bericht,  p.  448.) 

— 39)  C’oolidge,  A.,  A new  forceps  and  a new  cotton 
carrier.  Boston  journ.  May  25.  (Neue  Fremdkörper- 
zange  und  Tampon  träger.)  — 40)  Bakaleinick,  P., 
lieber  eine  Modification  meines  Hydrodilatators  zur  Ex- 
traction von  Fremdkörpern  aus  der  Speiseröhre.  Berl. 
Wochenschr.  15.  Mai.  (In  ähnlicher  Weise,  nur  Luft 
statt  Wasser,  schon  früher  empfohlen.)  — 41)  Franck, 

0. ,  Ucbcr  Oesophagusaufblähung  zur  Beseitigung  von 
Fremdkörpern.  Münch.  Wochenschr.  No.  9.  (Trinken 
von  Brausepulver  und  Zuhalten  von  Mund  und  Nase 
von  Erfolg  in  einem  Falle  von  stcckengebliebenem 
Fleischstück.) 

3.  Neubildungen. 

42)  Lud  ewig,  Cb.,  Zur  Statistik  des  Speiseröhren- 
krebses. Diss.  Güttingen.  — 43)  Einhorn,  Radium 
treatment  of  cancer  of  the  oesophagus.  Amer.  Assoc. 

1.  Juli.  — 44)  Bosse,  Klinisch  interessanter  Fall  von 
Oesophaguskrebs.  Petersb.  Wochenschr.  No.  39.  — 
45)  Wendel,  Röntgenbehandlung  des  Ocsophaguskrebses. 
Münch.  Wochenschr.  No.  51.  — 46)  Bryant,  Myom 
des  Oesophagus.  Amer.  Assoc.  No.  27.  (2  Fälle  bei 
älteren  Individuen.)  — 47)  Terry,  A casc  of  excision 
of  the  eervical  portion  of  the  Oesophagus.  Amer.  journ. 
Sept.  30.  — 48)  Sauerbruch,  F.,  Die  Chirurgie  des 
Brustthcils  der  Speiseröhre.  Bruns’  Beitr.  Bd.  XLVI. 
S.  405.  — 49)  Garcl,  J , Oesophagoskopie  et  tracheo- 
bronchoskopie.  Sem.  med.  p.  505.  (Technische  Regeln 
mit  zahlreichen  Abbildungen.) 

Die  Speiseröhrensondc  Wagncr’s  (1)  hat  zwischen 
Stab  und  Olive  ein  festes  Kugelgelenk.  Beschreibung 
und  Abbildung.  — Nach  Rcitzen stein  (3)  soll  man 
bei  engen  Stricturen  die  Erweiterung  nach  Einführung 
des  Ocsophagoskops  versuchen  (gelang  ihm  in  einem 
Falle)  und  erst,  wenn  auch  das  nicht  gelingt,  die 
Gastrostomie  und  die  retrograde  Sondirung  vornehmen. 
Wo  Inanition  droht,  ist  sofort  eine  Magcnlistel  anzu- 
legen. In  sciuem  2.  Falle  musste  R.  auf  diese  Weise 
vorgeben;  es  waren  aber  zwei  Stricturen  vorhanden, 
von  denen  nur  die  untere  erweitert  werden  konnte.  — 
V.  Navratil  (4)  berichtet  über  einen  auf  Dollinger’s 
Abtheilung  beobachteten  Fall  von  Fistelbildung  zwischen 
Speise-  und  Luftröhre  durch  ein  zerfallenes  Gumma, 
ferner  über  anderweitige  ähnliche  Erfahrungen  und  über 
Versuche,  diese  Fisteln  zu  schliessen,  die  er  an  Hunden 
vorgenommen  hat  und  die  ihm  z.  Th.  gelungen  sind. 
Das  Loch  in  der  Speiseröhre  schlicsst  er  dabei  zuerst 
und  zwar  mit  einer  Tabaksbeutelnaht.  — Nota  (5) 
berichtet  über  eine  fast  impermeable  Aetzungsstrictur 
bei  einem  2jährigen  Kinde,  bei  dem  die  retrograde 
Dilatation  gelang.  — Schneider  (6)  theilt  einen  Fall 
von  sehr  günstiger  Wirkung  der  Thiosinamininjectioncn 
bei  einer  fast  impermeablen  Strictur  mit  — Ribbert 
(7)  erklärt  die  Tractionsdivertikel  für  die  Folge  con- 


genitaler Anomalien  der  Speiseröhrenwand  und  des  be- 
nachbarten Bindegewebes;  er  verwirft  die  Theorie  der 
geschrumpften,  entzündeten,  mit  der  Speiseröhre  ver- 
wachsenen Lymphdrüsen,  indem  er  sich  auf  die  genaue 
Untersuchung  von  12  einschlägigen  Fällen  beruft.  — 
In  dem  von  Sehlie  (9)  in  seiner  Dissertation  be- 
schriebenen, in  Müllor's  Abtheilung  operirten  Falle 
konnte  die  Diagnose  durch  das  Ösophagoskopische  Bild 
bestätigt  werden:  die  Entfernung  der  Tasche  war  ziem- 
lich leicht,  der  Verlauf  günstig.  — Bei  der  36  Jahre 
alten  Frau,  über  die  Zahn  (11)  berichtet  und  die  seit 
3 Jahren  unklare  und  wechselnde  Symptome  einer 
Strictur  dargeboten  hatte,  zeigte  die  Obduction  ah 
Ursache  eine  Ecchondrosc  der  Scheibe  zwischen  dem  8. 
und  9.  Brustwirbel. 

Berard  und  Leriche  (17)  warnen  vor  Münzen- 
langem  und  ähnlichen  Instrumenten  bei  Kindern;  auch 
das  Hinunterstossen  in  den  Magen  ist  nur- bei  weichen 
Fremdkörpern  erlaubt.  Sonst  ist  das  Oesophagoskop  za 
benutzen,  um  den  Speiseröhrenschnitt  zu  machen,  wenn 
Speculum,  Finger  und  Pincette  nicht  genügen. 
Stare  k (18)  betont  den  Werth  des  Ocsophagoskops  für 
die  Erkennung  der  Form  und  Lage  von  Fremdkörpern 
in  der  Speiseröhre  neben  der  Röntgendurchleuchtung 
und  (vorsichtiger)  Sondirung.  Nur  dann,  wenn  die  Ent- 
fernung im  Oesophagoskop  nicht  möglich  ist,  darf  zu 
energischen  operativen  Maassregcln  (Oesophagotomie, 
Gastrostomie)  geschritten  werden.  Kirmisson  (20} 
berichtet  über  ein  14  Monate  altes  Kind,  bei  dem  Oels* 
nitz  mit  dem  K. 'sehen  Haken  eine  Münze  aus  der 
Speiseröhre  entfernt  hatte;  er  hält  die  Meinung  von 
Berard  und  Leriche  (s.  d.)  für  falsch.  Auch  Sch  wartz 
hat  in  mehreren  Fällen  diesen  Haken  bei  Kindern  mit 
Erfolg  benutzt.  Blee  her  (21)  schob  ein  in  der  Speise- 
röhre festgehaktes  künstliches  Gebiss  nach  der  Oeso- 
phagotomie  in  den  Schlund  zurück,  von  wo  es  leicht 
mit  den  Fingern  extrahirt  werden  konnte.  Glatte 
Heilung.  — Der  von  Schmiz  (22)  mitgetheilte  Fall 
beweist,  wie  schwer  die  Diagnose  bei  Fremdkörpern  in 
der  Speiseröhre  sein  kann;  das  Oesophagoskop  und  die 
Röntgendurchleuchtung  waren  allerdings  nicht  in  An- 
wendung gekommen,  Sonden  gingen  glatt  durch,  auch 
nach  Freilegung  der  Speiseröhre  (rechts)  war  kein  Fremd- 
körper zu  fühlen.  Erst  bei  der  Section  fand  sich  schräg 
gestellt  und  festgehakt  ein  schmales,  6 cm  langes 
Knochenstück  in  der  Höhe  des  Ringknorpels.  Der  Pat 
war  schon  mit  Halsphlegmone  eingclicfcrt.  — Starek 
(27)  giebt  in  seinem  „Lehrbucbe"  ganz  ausführlich« 
Vorschriften  für  die  Verwendung  des  Oesophagoskop*. 
das  seiner  Meinung  nach  immer  noch  nicht  oft  genug 
angewandt  wird,  obwohl  die  Technik  bei  einiger  Uebung 
keine  Schwierigkeiten  macht.  (Auch  für  den  practischen 
Arzt  nicht,  der  doch  auch  im  Besitze  der  Instrument« 
sein  muss?  Rcf.)  — Guisez  (28)  giebt  im  Anschluss« 
an  die  Beschreibung  zweier  selbst  beobachteter  Fälle 
eine  ausführliche  Darstellung  der  Technik  und  der 
nöthigen  Apparate.  — Coolidgc’s  (32)  Kranke  ha»« 
eine  ofTcne  Sicherheitsnadel  verschluckt,  die  im  0e*>- 
phagoskop  deutlich  zu  sehen  war,  aber  bei  allen  Ei- 
tractioDsversuchen  sich  einhakte.  Erst  als  eia  von 
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Mosher  schnell  hcrgestelltcr  Ring  an  ihr  vorbeigeführt 
war,  mit  dem  sie  dann  in  situ  geschlossen  wurde,  ge- 
lang die  Extraction,  v.  Hacker  (33)  verfügt  über 
38  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Speiseröhre,  bei 
«lenen  die  Entfernung  mit  dem  Oesophagoskop  ohne 
Schaden  für  den  Patienten  gelang.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  thcilt  er  4 Falle  mit,  bei  denen  Knochenstücke, 
1,  bei  dem  ein  Messingknopf,  1,  bei  dem  eine  Münze 
aus  dem  gesunden  Oesophagus  entfernt  wurden,  4 Fälle, 
bei  denen  Fleischbissen  und  1,  bei  dem  ein  Pflaumen* 
kern  in  narbigen,  kranken,  verengten  Theilen  der  Speise- 
rf-hre  stecken  geblieben  waren. 

Einhorn  (43),  der  auch  in  der  Zeitschrift  für 
Krebsforschung  (Bd.  111,  II.  1)  und  a.  a.  0.  über  die 
Wirkung  des  Radiums  auf  bösartige  Geschwülste  gün- 
stige Erfahrungen  mitgetheilt  hat,  giebt  hier  die  Kran- 
kengeschichten von  7 Patienten  mit  Oesophaguscarcinom, 
bei  denen  mit  einer  Ausnahme  durch  diese  Behandlung 
Besserung  erreicht  war.  Er  hält  sogar  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  nicht  für  ausgeschlossen.  — Der  Fall 
Bosse’s  (44»  beweist  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
in  manchen  Fällen  von  Speiseröhrenkrebs:  Plötzliche 
Erkrankung  mit  Fieber  und  Seblingbescbwerdcn;  Hin- 
derniss in  der  Gegend  der  Bifureation;  vorübergehend 
Besserung  nach  Aushusten  grosser  Eitermengen,  Tod  in 
ca.  8 Wochen.  Die  Obduction  ergab,  dass  ein  Carci- 
nom  an  der  genannten  Stelle  in  den  linken  Bronchus 
durchgebrochen  war.  — Wen  de  1*8  (45)  Kranker  ist 
leider  nicht  lange  genug  beobachtet;  jedenfalls  war  der 
Erfolg  der  durch  das  Oesophagoskop  hindurch  ausge- 
föhrten  Röntgenbehandlung  des  Carcinoms,  soweit  die 
Stricturerscbeinungen  in  Betracht  kamen,  sehr  auf- 
fallend. — Terry  (47)  berichtet  über  einen  44  Jahro 
alten  Mann,  bei  dem  wegen  Carcinorn  nach  und  nach 
die  ganze  vordere  Halspartie  mit  Schilddrüse,  Epiglottis, 
Zungenbein  und  §/a  der  vorderen  Spcisorührenwand  ent- 
fernt waren.  Canüle  im  Luftröhrenende,  Gummischlauch 
mit  trichterförmigem  oberen  Ende  in  Speiseröhre,  Schild- 
drüsentabletteo.  Nach  5 Monaten  noch  ohne  Recidiv. 

— Sauerbruch  (48)  hat  zahlreiche  Versuche  an  Hun- 
den und  an  Menschen  ausgeführt,  um  festzustellen,  dass 
man  auch  dem  Brusttheil  der  Speiseröhre  gut  bei- 
kommen kann;  speciell  gilt  das  für  Oesophagotomie, 
Oesophago-Gastrostomie,  Oesophagusresection  und  Ocso- 
phagusplastik.  Einzelheiten  sind  im  Original  nach- 
wlesen. 

IV.  Brust. 

1.  Brustwand,  Brusthöhle,  Mediastinum, 

a)  Verletzungen,  Lungenchirurgie. 

(Fremdkörper  s.  u.) 

1)  Cahen,  Ein  Fall  von  traumatischer  Lungen- 
bernie  ohne  äussere  Verletzung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  1.  — 2)  Kulenkamp,  Th.,  Ein  Fall  von 
traumatischer  Lungengangrän.  Deutsch  med.  Wochen- 
schrift. No.  22.  — 3)  Fraenkel,  A.,  Ueber  die  llei* 
hing  ulceröser  Lungenproces.se,  insbesondere  des  Lungen- 
braodes,  auf  operativem  Wege.  Med.  Klinik.  No.  20. 

— 4)  Barthelme.  Erfahrungen  über  Stich-  und  Scbuss- 
terletzungen  des  Thorax.  Inaug.-Dissert.  Strassburg.  — 

Garre,  Ueber  die  Naht  von  Lungenwunden.  Verb. 


de«  Chir.-Congr.  — 6)  Ma  gal  ha  cs,  C.,  Ferimmento 
do  pcito  por  arma  de  fogo;  cxtraccao  da  bala,  cura. 
Rev.  de  S.  Paulo.  15.  April.  — 7)  Gangitano,  Be- 
handlung penetrirender  Bauchwunden.  Rif.  med.  No.  34 
u.  35.  — 8)  Lind. ström,  P.  E.,  Ein  Fall  von  rechts- 
seitigem Chylothorax  in  Folge  Zcrreissung  des  Ductus 
thoracicus.  Nord.  Ark.  Bd.  XXXVII.  — 9)  Fici  sch  - 
hut,  R.,  Ueber  die  Schussverletzungen  der  Lunge  in 
der  Friedenspraxis  und  deren  Behandlung.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 10)  Haim,  E.,  Penctrirende  Tboraxvcr- 

letzungcn.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXIX.  — 11) 
Glied ini,  Verletzungen  des  Thorax.  Gazz.  d.  osp. 
No.  121.  (Schwere  Pfählungsverletzung  der  rechten 
ßrustscitc.  Heilung.)  — 12)  Tiegel,  Technik  der 

Lungennaht.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  46.  — 
18)  Talke,  L.,  Heilung  von  Lungenwunden.  Bruns* 
Beiträge.  Bd.  XLVII.  H.  1.  — 14)  Lever,  A.,  Ein 
Fall  von  traumatischer  Lungenhernie  ohne  penetriremle 
Thoraxwunde.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1904.  — 15) 
Richter,  G.,  Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Lungen- 
rupturen. Inaug.-Diss.  Königsberg  1904.  — 16)  De- 
lagenierc,  H.,  Un  nouveau  cas  de  Chirurgie  pulmo- 
nairc  en  plevre  saine.  Considerations  et  deductions 
cliniques.  Arch.  provinc.  Oct  — 17)  Be e vor,  H. 
R..  A case  of  absccss  of  the  lung  following  gastric 
ulcer,  recovery.  Lancet.  June  24.  (Spontanheilung 
nach  Durchbruch  des  Absccsses  in  einen  Bronchus; 
auch  die  peritoni tischen  Erscheinungen  gingen  zurück.) 
— 18)  Herbert,  A case  of  primary  Carcinoma  of  the 
tunga.  Calif.  journ.  No.  5.  — 19)  Packard,  M.,  Case 
of  primary  malignant  tumor  of  the  lung.  Med.  news. 
18.  Febr.  — 20)  Lcjars,  F.,  Traitement  ehirurgical 
precoce  des  collections  liquides  endo-pulmonaires,  non 
tuberculeuses.  La  Sem.  med.  p.  301.  — 21)  Clopatt, 
A.,  Ueber  einen  Fall  von  Mediastinaltumor,  erfolgreich 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  29.  — 22)  Bocagc,  G.,  Contribution  ä 
rjtude  des  tumeurs  primitives  du  poumon  d’origine 
conjonctive.  These  de  Paris.  — 23)  Neumeister,  K., 
Ein  Fall  von  primärem  Plattenepitheleareinom  der  Lunge 
mit  Metastase  im  Schultergelenk.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 5.  Sept.  (Sectionsbefund  bei  einem  63  Jahre 
alten  Phthisiker;  die  Krebsnester  lagen  Seite  an  Seito 
mit  den  tuberculösen  Veränderungen.)  — 24)  Batty 
Shaw  and  G.  E.  0.  Williams,  A case  of  intrathora- 
cic  dermoid  cyst.  Lancet.  Nov.  4.  — 25)  Ehrhardt, 
0 , Ueber  Thyinusexstirpation  bei  Asthma  tbymicum. 
Langenbeck's  Archiv.  Bd.  LXXVIII.  Heft  3.  — 26) 
Bichl  er,  W.,  Ein  Fall  eines  Fremdkörpers  im  Brust- 
felisacke.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  — 27) 
Fau re,  J.  D.,  The  surgery  of  the  posterior  mediasti- 
num;  its  past  and  its  future.  Hopkins*  hosp.  April. 
(F.  legt  ein  Hauptgewicht  auf  die  Resection  der  ersten 
Rippe  ausser  den  anderen;  nur  dann  wird  der  Raum 
frei  für  operative  Maassnahmen  im  hinteren  Brustfell- 
raume; er  hat  sich  in  2 Fällen  von  den  Vorzügen 
dieses  Verfahrens  überzeugt.) 

In  Cahen’s  (1)  Falle  war  die  Luogenhernie  am 
rechten  Sternoclaviculargclenke  erst  4 Wochen  nach 
einer  Brustquetschung  bemerkt;  sie  wurde  trotzdem  als 
Unfallfolgc  bewerthet.  — Kulenkamp’s  (2)  Kranker 
starh  2»/s  Monate  nach  einem  Fall,  nachdem  er  zuerst 
ohne  besondere  Beschwerden,  später  aber  durch *Lungen- 
gangrän  schnell  verfallen  war.  Bei  derSection  fand  sich  der 
Herd  im  rechten  oberen  Lappen.  — Nach  A.  Fraenkel 
(3)  bieten  nur  Fälle  von  acuter  und  solitärer  Lungen- 
gangrän gute  Aussichten  für  chirurgische  Behandlung; 
bei  Lungenabscess  räth  er  abzuwarten,  ob  keine  Spontan- 
heilung erfolgt;  bei  Fremdkörpern  zu  operiren.  wenn 
das  Bronchoskop  versagt,  hei  Bronchicctasien,  wenn  sie. 
nicht  zu  gross,  nicht  multipel  und  gut  loealisirbar  sind. 
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Die  Kranken  P.’s  wurden  von  Körte  operirt.  — 
Barthelme  (4)  giebt  die  Krankengeschichte  und  eine 
epikritisebo  Besprechung  von  96  auf  Madclung’s 
Klinik  beobachteten  Brustvcrlct  zungen.  In  der  Regel 
war  die  Behandlung  eine  abwartende;  9 mal  musste 
ein  Hämothorax  punctirt  werden.  Bei  den  schwereren 
Fällen  waren  nicht  selten  verschiedene  Organe  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  verletzt.  — Garre  (5)  betont  den 
grossen  Werth  der  Naht  von  Lungenwunden  bei  starken, 
lange  dauernden  Blutungen  und  beim  Spannungspneumo- 
tborax.  Grosse  Ocffnung  am  Thorax,  damit  die  ganze 
Hand  cingcführt  und  die  Lunge  hervorgezogen  werden 
kann.  G.  hatte  unter  9 Kranken,  die  er  so  behandelte, 
9 Heilungen.  — Zu  denselben  Schlussfolgerungen  kommt 
Gangitano  (7)  und  Delagonicre  (16);  der  letztere 
betont  ausserdem,  dass  das  Saucrbruch’scbc  „physio- 
logische Verfahren“  für  manche  pleuropulmonalcn  Ein- 
griffe eher  hinderlich,  als  fördernd  ist.  — Lindström 's 
(8)  Kranker  bekam  nach  Rippenbruch  einen  Pleura- 
erguss, der  sich  als  Chylothorax  erwies  und  durch 
enormen  Säfteverlust  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führte. 
Bei  der  Scction  fand  sich  der  Riss  im  Ductus  der  Höhe 
des  Rippenbruches  entsprechend.  — Fleischhut  (9) 
stellt  40  Falle  von  Schussvcrlctzung  der  Lunge  (fast 
nur  Suicidium)  aus  dem  Material  der  chirurgischen 
Klinik  der  Charite  zusammen  und  bespricht  Symptome, 
Complicationcn,  Verlauf  und  Prognose,  die  um  so  besser 
ist,  je  früher  die  Verletzten  in  ärztliche  Behandlung 
kommen. 

Haira  (10)  kommt  auf  Grund  eingehender  Be- 
trachtungen über  49  Fälle  von  penetrirenden  Brust- 
vcrletzungen  ebenfalls  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  bei 
jedem  Hämopncumothorax,  der  bedenkliche  Erschei- 
nungen macht,  zuerst  punctircn  und,  wenn  das  nicht 
genügt,  eine  grössere  Ocffnung  anlegen  soll,  um  wo- 
möglich die  blutende  Stelle  selbst  freizulegen  und  zu 
behandeln.  — Tiegel  (12)  hat.  vorläufig  im  Thicr- 
versuche,  bei  Luogenwundcn  eine  sogen.  Gerüstnabt 
angelegt,  d.  b.  er  schiebt  seine  Magnesiumnadel  parallel 
der  Wunde  unter  die  Pleura  und  näht  dann,  diese 
Nadeln  mitfassend,  mit  dünner,  in  Eisenchlorid  getränkter 
Seide.  — Die  Resultate  der  von  Talke  (13)  ange- 
stelltcn  Thierversuche  stimmen  mit  den  Anschauungen 
Garrc’s  (s.  d.)  genau  überein:  Lungenwunden  heilen 
leicht  primär,  wenn  die  Wundränder  richtig  aneinander 
gebracht  werden;  Seide  ist  zu  bevorzugen,  die  Nähte 
müssen  oberflächlich  und  nicht  zu  fest  angelegt  werden. 
— Lever  (14)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  nach 
einer  fleissigen  Literaturstudie  über  angeborene  und 
erworbene  Lungenhernien  einen  auf  Ebstcin’s  Klinik 
von  ihm  beobachteten  Fall,  bei  dem  sich  nach  Rippen- 
fractur  'erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  die  Hernie 
entwickelt  hatte  (s.  o.  Gaben).  — Richter  (15)  stellt 
eine  grosse  Reihe  von  Lungenrupturen  aus  der  Literatur 
zusammen,  tlieilt  ausserdem  einen  von  Garre  operirlen 
Fall  mit,  der  in  so  desolatem  Zustande  oingelicfert  war, 
dass  der  Eingriff  keinen  Erfolg  hatte  und  räth  hei  der 
überaus  schlechten  Prognose  dieser  Verletzungen  zu 
einem  frühzeitigen  energischen  Vorgehen  im  Sinne 
Garre's. 


Packard  (19)  bringt  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte eines  55  Jahre  alten  Mannes,  bei  dem  auf 
Grund  der  Anamnese  und  des  objectiven  Befundes  eine 
primäre  Ncubilduug  der  rechten  Lunge  diagnosticirt 
werden  konnte.  Der  Tod  trat  durch  Hämoptoe  ein  und 
die  Section  bestätigte  die  Diagnose  (Carcinom  mit  uhl- 
reichen Metastasen).  — Lcjars  (20)  spricht  über  Echino- 
kokken und  Absccsse  in  der  Lunge,  ihre  Diagnose  und 
Behandlung.  Unter  Beigabe  zweier  Röntgenbilder  (1  vor, 
l nach  der  Operation)  beschreibt  er  einen  selbst  be- 
obachteten Fall  von  Lungencyste,  die  durch  Rippen 
resection  frcigclegt,  beim  Mangel  an  Verwachsung 
durch  Naht  befestigt  und  entleert  wurde.  Heilung.  Dir.r. 
setzt  er  die  grossen  Schwierigkeiten  auseinander,  die 
einer  rechtzeitigen  Diagnose,  Localisation  und  operativ«. 
Indicatiou  beim  Lungcnabscess  entgegenstehen  können 
(l  Beispiel).  Der  plötzliche  allgemeine  Pncumothorai 
ist  durch  Vorzichcn  und  Fixiren  der  Lunge  stets  tu 
vermeiden;  die  Operation  darf  nicht  mehr  als  Ultimum 
refugium  gelten.  — ln  Batty  Shaw 's  (24)  Falle  konnte 
die  Diagnose  durch  das  Sputum,  das  häufig  Haare  ent- 
hielt, gestellt  werden.  Die  26  Jahre  alte  Pat  verlier 
das  Hospital  ungcheilt. 

Bich ler  (26)  beriohtet  über  ein  Empyem,  da« 
nach  einer  Krcissägenverletzung  unter  dem  rechten 
Schlüsselbeine  sich  gebildet  hatte.  Es  wurde  n«h 
Resection  der  9.  Rippe  am  Rücken  entleert,  heilte 
aber  erst  aus,  als  ein  ziemlich  grosser  Zeugfetzen  «rn 
in  der  Wunde  zeigte  und  herausgezogen  war. 

Ehrhardt  (25)  machte  bei  einem  2 Jahre  alten, 
an  schwerem  Asthma  leidenden  Kinde  die  Totalei^tir- 
pation  vom  frcigelcgtcn  Jugulum  aus.  Günstiger  Ver- 
lauf und  voller  Erfolg. 

b)  Fremdkörper  io  den  Luftwegen. 

1)  Kob,  Beiträge  zur  Killian’schen  Bronchoskopie 
Deutsche  Wochenschr.  No.  10.  Veroinsbcil.  — 21 
Guiscz  et  Barret,  Cas  d'extraction  d’un  corp> 
ctranger  (picce  de  10  fr.)  de  la  bronche  droite  par  la 
bronchoscopic  superieure.  Gaz.  des  hop.  No.  28.  — 
8)  Scbileau,  Extraction  des  corps  ctraogm  des 
bronebcs  par  la  bronchoskopie.  Sem.  mcd.  p.  247.  — 
4)  Ingals,  E.  F.,  Bronchoskopie  for  foreign  bodies  in 
the  larynx.  Am.  assoc.  No.  21.  New  York.  7.,  8.  and 
15.  Juli.  — 5)  Killian,  Die  Trachco-Bronchoskop ' 
in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht.  Verb 
des  Chir.-Congr.  — 6)  Germain,  Fremdkörper  im 

Bronchus.  Amer.  assoc.  No.  2.  (Erbse  im  recht« 
Bronchus  bei  einem  fast  2 Jahre  alten  Kinde  durch 
untere  Bronchoskopie  mit  der  Coolidge’schcn  Zange  und 
einem  besonderen  Endoskop  entfernt.)  — 7)  Fon  re, 
M.,  La  laryngo-trachco-brouchoskopie  en  France.  Tb-M 
de  Paris.  — 8)  Nourv,  Cas  rare  de  corps  etranger 
du  larynx.  Arch.  intern,  do  laryng.  Mai-Juni.  — 21 
v.  Schroetter,  H.,  Klinischer  Beitrag  zur  Broncho; 
skopie.  Münch.  Wochenschr.  No.  26  u.  27.  — 2a 
Russell  und  Fox,  Entfernung  einer  Nadel  durch 
transpleurale  Pneumotomie.  Lancet.  9.  Scpt.  — 16 
Guiscz,  Tracheo  - bronchoskopie  et  oesophago>kopie 
Paris.  — II)  Perkins,  T.  T.,  A case  of  foreign  body 
in  the  larynx.;  removal,  recovery.  Boston  jouni 
25.  Mai  — 12)  Sota  v Last ra,  Corps  ctranger  du 

gosier.  Rev.  hebd.  de  laryng.  6.  Mai.  — 13)  Coo- 
steau,  J.,  Corps  etranger  de  la  region  sous-gkvttiqoe, 
extrait  par  la  voie  endolaryngee.  Ibid.  No.  47 
(1904:  Kleines  künstliches  Gebiss,  seit  1 Monat  im 
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Kehlkopfe.)  — 14)  Burk,  W.,  Ueber  einen  Fall  von 
Fremdkörperextraction  aus  den  Luftwegen  mittelst  eines 
Elektromagneten.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  H.  1. 
— 15)  Killian,  G.,  Bronchoskopie  und  Lungen- 
cbirurgie.  Verhandl.  süddeutsch.  Laryng.  Ebendas. 
(Extraction  von  Fremdkörpern  aus  Oesophagus,  Trachea 
und  Bronchien.)  — 16)  Lafite-Dupont  et  Rocher, 
Bronchoskopie  superieure  pour  Fextraction  d‘un  noyau 
de  prune  de  la  bronche  droite.  Gaz.  hebd.  de  Bord. 
12.  Nov.  — 17)  Denker,  A.,  Ueber  Extraction  von 

Fremdkörpern  aus  der  Speiseröhre  und  aus  der  Luft- 
röhre vermittelst  der  Oesophagoskopie  und  der  Tracheo- 
skopie.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  II.  1.  — 18) 

Brauer,  L.,  Die  practische  Durchführung  des  Ueber- 
druckverfahrens.  Deutsche  Wochenschr.  No.  38.  — 
19)  Murphy,  F.  T.,  A Suggestion  for  a practical  appa- 
ratus  in  use  in  intrathoracic  operations.  Boston  journ. 
April  13. 

Kob  (1)  stellte  2 Kinder  vor,  bei  denen  er  durch 
die  untere  Bronchoskopie  Fremdkörper  aus  den  Bron- 
chien entfernt  hatte.  Auch  die  obere  Bronchoskopie 
lasst  sich  unter  Cocainanästhesic  leicht  ausführen; 
allerdings  ist  ihre  Technik  doch  schwieriger,  als  die 
der  unteren  Bronchoskopie.  — Der  Kranke,  über  den 
Guisez  und  Barret  (2)  berichten,  halte  nach  dem 
Verschlucken  des  Geldstückes  viele  Beschwerden,  aber 
erst  nach  1 7 Monaten  wurde  er  mit  Röntgenstrab  len 
untersucht,  der  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus  nach- 
gewiesen  und  durch  das  Bronchoskop  mit  dem  Collin- 
sehen  Beleuchtungsapparat  ziemlich  leicht  entfernt.  — 
Sebileau  (3)  theilt  2 Fälle  von  Bronchoskopie  mit, 
einen  von  Mourc,  der  mehrere  Knochenstückc  und 
einen  von  Lombard,  der  eine  5 cm  lange  Nadel  auf 
diese  Weise  mit  gutem  Erfolge  extrahirtc.  — Killian 
(5),  der  Führer  auf  diesem  Gebiete,  tritt  natürlich  für 
die  obere  directe  Tracheoskopie  ein  und  will  nur  in 
Xothlallen  die  Tracheotomie  ausführen:  die  Schwierig- 
keiten der  ersteren  werden  seiner  Meinung  nach  über- 
schätzt, Von  Wichtigkeit  fiir  die  Lungenchirurgie  ist 
auch  die  bronchoskopische  Exploration  peripherer 
Lungengcbiote.  — v.  Schrötter  (9)  entfernte  unter 
grossen  Schwierigkeiten  (3  Sitzungen)  ein  Rinden* 
Stückchen  einer  Lorbeerfrucht  aus  einem  Neben hronchus 
und  einen  Tapezierernagol  aus  dem  rechten  Haupt- 
bronebus;  in  beiden  Fällen  durch  die  obere  directe 
Bronchoskopie.  — Denker  (17)  hat  in  2 Fällen  aus 
der  Speiseröhre  (1  Birne,  1 Münze)  und  in  einem  Fallo 
aus  dem  subglottischen  Raume  (Knochenstück)  mit 
Hülfe  gerader  Röhren  Fremdkörper  entfernt. 

Fletcher  Ingals  (4)  giebt  eine  ausführliche  Dar- 
stellung der  Bronchoskopie  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  den  Luftwegen,  der  bisherigen  Erfahrungen, 
der  grossen  Schwierigkeiten  der  Technik,  aber  auch  der 
vorzüglichen  Erfolge  des  Verfahrens,  das  er  für  den 
erfahrenen  Laryngologen  reservirt.  Zum  Schlüsse  fügt 
er  zwei  neue  von  ihm  operirte  interessante  Fälle  hinzu, 
bei  denen  es  auch  erst  nach  vieler  Mühe  und  nach 
vielen  vergeblichen  Versuchen  gelang,  das  eine  Mal  eine 
mit  Wolle  umwickelte  Nadel  (Bolzen  für  ein  Pustrobr), 
das  andere  Mal  ein  Stückchen  Messing  bei  Kindern  von 
13  resp.  5 Jahren  aus  einem  der  Hauptbronchien  zu 
entfernen.  — Russe l\s  (9a)  Kranker,  ein  12jähriger 
Knabe,  hatte  vor  5 Wochen  eine  3 Zoll  lange  Tuch- 


nadel aspirirt.  Beschwerden  stellten  sich  nach  einer 
Woche  ein.  Mit  Röntgendurchleuchtung  (Fox)  wurde 
festgestellt,  dass  die  Nadel  im  linken  Unterlappen  lag, 
folglich  durch  die  Trachea  nicht  mehr  zu  entfernen 
war.  R.  rcsccirte  6 Zoll  von  der  8.  Rippe,  öffnete  die 
Pleura,  holte  den  unteren  Lungenlappen  hervor  und 
konnte  nun  die  Nadel  leicht  fühlen  und  entfernen. 
Nach  einigen  massig  fieberhaften  Tagen  ungestörter 
Verlauf.  — In  dem  Falle  Burk 's  (14)  war  es  auch 
bei  der  unteren  Bronchoskopie  nicht  möglich,  den  radio- 
skopisch  im  linken  Hauptbronchus  localisirten  Fremd- 
körper, eine  eiserne  Schraube,  zu  entfernen;  das  gelang 
aber  dann  mit  einem  durch  die  Röhre  eingeführten 
Elektromagneten.  — Die  Mitteilungen  Killian's  (15) 
sind  weitere  Ausführungen  seines  oben  (No.  5)  be- 
sprochenen Vortrags. 

Brauer  (18)  empfiehlt  Sauerbruch  gegenüber 
sein  Ueberdruckvcrfahren  zur  Verhütung  des  allgemeinen 
Pneumothorax  bei  Operationen  und  beschreibt  den  dazu 
nöthigen  Apparat  (s.  Abbildung).  — Auch  Murphy 
(19)  beschreibt  und  empfiehlt  dieses  Ueberdruck- 
verfahren. 

[1)  Kijewski,  Fr.,  Ein  Beitrag  zur  Pneumotomie. 
Gazcta  lckarska.  No.  32—33.  — 2)  Derselbe,  Ein 
Beitrag  zur  Chirurgie  der  Lungen  (Vulncra  puncta  et 
sclopetaria  pulmonum).  Ibid.  No.  34  u.  35.  — 3) 
Sommer,  Feliks  und  Fr.  Kijewski,  Lungenbrand. 
Pneumotomie.  Heilung.  Ibid.  No.  24.  — 4)  Horo- 
dynski,  Witold.  Eine  ausgeheilte  Verwundung  des 
Ductus  thoracicus.  Ibid.  No  32. 

Kijewski  (1).  Wegen  Gangrän  der  linken  Lunge 
nach  einer  Pneumonie  bei  einem  64  Jahre  alten  Manne, 
wurde  durch  Resection  der  8.  Rippe  eine  Pneumotomie 
ausgeführt.  Tod  nach  4 Wochen  wegen  Entzündung  der 
linken  Lunge. 

Ausserdem  intervenirtc  K.  in  2 Fällen  von  Bronchi- 
cctasien.  In  beiden  Fällen  gab  cs  keine  Pleuraver- 
wachsungen. Deshalb  wurde  in  einem  Falle  von  dif- 
fusen Bronchiectasicn  des  oberen  linken  Lappens,  zwei- 
zeitig operirt.  Pneumotomie  4 Tage  nach  perpleurarer 
Pneumopcxie.  Das  20jährige  Mädchen  storb  2 Wochen 
nach  der  Operation  in  Folge  einer  septischen  Rippen- 
fellentzündung links,  hervorgerufen  durch  das  Bersten 
einer  oberflächlichen  Caverne. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  12jährigen  Knaben, 
handelte  es  sich  um  eine  isolirte  Broncbiectasie  im 
rechten  unteren  Lappen.  Dor  entsprechende  Theil 
dieses  Lappens  wurde  nach  Rippenresection  in  der 
Wunde  fixirt  und  incidirt.  Dennoch  wurde  die  ge- 
suchte Caverne  nicht  gefunden.  Erst  einige  Wochen 
später,  nachdem  der  Kranke  eine  Pleuropneumonie 
rechts  und  links  durchgemacht  hatte,  öffnete  sich  die 
Broncbiectasie  in  die  Lungenwunde  von  selbst.  Der 
Kranke  genas  vollständig. 

Kajcwski  (2).  Ein  casuistischer  Beitrag  von 
5 Stich-  resp.  Schusswunden  der  Lungen.  Nur  in  einem 
Falle  fühlte  sich  K.  benöthigt  den  Thorax  zu  eröffnen 
und  die  Stichwunde  der  Lunge  wegen  starker  Blutung 
zu  tamponiren.  Alle  anderen  wurden  expeetativ  be- 
handelt.. 

Ein  Fall  endigte  letal  in  Folge  Pleuritis  scptica. 
Die  anderen  (4)  genasen. 

Bei  einem  52  Jahre  alten  Manne  constatirtc 
Sommer  (3)  Lungenbrand  des  rechten  oberen  Lappens 
und  es  wurde  nach  Resection  der  3.  Rippe  die  Pneu- 
motomie ausgeführt.  Es  fanden  sich  starke  Ver- 
wachsungen zwischen  Pleura  costalis  und  pulmonalis. 
Trotz  der  Entfernung  des  nekrotischen  Lungengewebes 
besserte  sich  der  Zustand  des  Operirten  nur  unbedeutend. 
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Daher  nach  2 Monaten  Hescction  der  2.  Rippe,  worauf 
rasche  Besserung  folgte.  Der  Kranke  wurde  mit  einer 
sccernirenden  Fistel  entlassen.  Aus  dem  nekrotischen 
Gewebe  züchteten  die  Autoren  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken. 

(4).  Während  der  Exstirpation  eines  kindskopfgrossen 
Sarkoms  aus  der  linken  Fossa  supraclavicularis  wurde 
zufälliger  Weise  der  Ductus  thoracicus  zerrissen.  Trotz 
Unterbindung  und  Tamponade  folgte  eine  10  tägige 
Lymphorrhoe.  Der  Operirte  magerte  stark  ab  und 
wurde  entkräftigt.  Am  11.  Tage  hörte  der  Ausfluss 
auf,  seitdem  ungestörte  Reconvalescenz. 

Herman  (Lemberg).] 

c)  Herzchirurgie. 

1)  Cimornni,  A,  Contributo  alla  casuistica  degli 
interventi  sul  cuorc.  Boll.  Lands.  24.  1.  — 2) 
Giuliano,  Suture  del  cuorc.  Gazz.  d.  osp.  No.  31. 
(Heilung  einer  Stichwunde  des  linken  Herz  obres  und 
1 Vena  coronaria  durch  die  Naht.)  — 3)  Grckow,  J. 
J.,  Drei  Fälle  vou  Herznaht.  Ccntralbl.  f.  Chir.  S.  588. 

— 4)  Neumann,  A..  Behandlung  der  Herzverletzungen. 
Berl.  Wochcnschr.  No.  21.  — 5)  Rothluchs,  Schuss 
durch  die  linke  Herzkammer,  Herznaht,  Tod  durch  Peri- 
tonitis. Zcätschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVI1.  — 6)  Guibal, 
La  Chirurgie  du  coeur.  Rcv.  de  chir.  Bd.  XXXI  u. 
XXX11.  — 7)  Lemaitrc,  R.,  Contribution  ä l'etude 
de  la  techniquc  operatoire  de  la  suture  des  plaies  du 
cocur.  These  de  Paris.  — 8)  Riehe,  Plaie  du  ventri- 
culc  droit  par  coup  de  couteau.  Suture.  Guerison.  Bull, 
de  chir.  p.  172.  — 9)  Gcntil,  F.,  Drei  Fälle  von 
Cardiorrapbic.  Lissabon. — 10)  v.  Manteuffel,  Schuss- 
verletzung  des  Herzens  Naht.  Extraction  der  Kugel 
aus  der  hinteren  Wand.  Heilung.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  41.  — 11)  Hesse.  F.,  Geheilte  Stichverletzung  des 
Herzens.  Bericht  d.  physik.  med,  Gesellsch.  zu  Würz- 
burg. — 12)  Lindner,  Chirurgie  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels.  Deutsche  Wochcnschr.  No.  46.  Ver.-Beil. 
u.  Münch.  Wochcnschr.  No.  49  u.  50.  — 13)  Bern- 
stein, R.,  Die  Herzwunden  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkt  aus  betrachtet.  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte. 
No.  2.  — 14)  Homo  Ile,  R.,  Le  söjour  des  projectiles 
dans  le  coeur,  le  pericarde  et  les  vaisseaux.  These  de 
Paris.  — 15)  Umber,  Pcricardio-mediastinale  Verwach- 
sungen und  Cardiolysis.  Deutsche  Wochensebr.  Ver.- 
Beil.  S.  562.  — 16)  Meyer- Westfeld,  Cardioly.se 
bei  adhäsiver  Mcdiastiuopcricarditis.  Münch.  Wochcnschr. 
No.  40.  (Guter  Erfolg  durch  Lösung  der  Verwachsungen 
nach  Brauer.)  — 17)  Schmidt,  A.,  Dasselbe.  Dtsch. 
Wochenschr.  No.  46.  Ver.-Beil.  (Sch.  berichtet  über 
denselben  Fall  wie  Meyer-Westfeld,  einen  24jähr. 
Mann  betreffend,  der  durch  die  Operation  wieder  ganz 
arbeitsfähig  wurde.)  — 17a)  Borchardt.  Ueber  Herz- 
vcrlctzungen  und  ihre  Behandlung.  Ebendas.  S.  363. 
Vereinsbeil.  — 18)  Behrnd,  G.,  Punction  bei  Peri- 
carditis.  Diss.  Berlin.  (Mehrere  interessante  Fälle  von 
Hcubncr’s  Abtheilung,  mit  einer  Pravaz’achen  Spritze 
punctirt:  bei  eitrigem  Erguss  ist  die  Incision  besser.)  — 
19)  Curschmann,  H.,  Beurtheilung  und  operative  Be- 
handlung grosser  Herzbcutelergüsse.  Thcr.  d.  Gegenw. 
No.  8 u.  9.  — 20)  Bryant,  F..  Report  of  a casc  of 
haemorrhagic  periearditis,  aspiration,  recovery.  Boston 
journ.  4.  Mai.  — 21)  Coutts  and  Kowlands.  A case 
of  purulent  periearditis  in  an  infant;  Operation:  death. 
Brit.  journ.  15.  April.  — 22)  Bacon,  J.  H.,  A proce- 
dure  for  opening  the  perieardiura.  Amcr.  journ.  Oct. 

— 23)  Keen.  W.  W.,  Zwei  Fälle  von  Herzmassage  im 
Chloroformeollaps.  Therap.  Gaz.  1904.  April  15.  — 
24)  Smith,  R.  u.  R.  Daglish,  Chloroform  syncopc 
and  direct  manipulation  of  the  heart.  British  journ. 
18.  Not.  — 25'  Con kling,  W.  S.,  Resuscitation  by 
manipulation  of  the  heart  of  a patient  apparently  dead 
from  shock.  New  York  journ.  2.  Sept.  — 26)  Tar- 


dieu,  E.,  Etüde  sur  le  massage  du  coeur  experimental 
et  clinique.  These  de  Montpellier. 

Von  den  3 durch  Grekow  (3)  im  Russischen  Archiv 
für  Chirurgio  (1904)  mitgetheilten  Fällen  von  Hcnnaht 
bei  Stichwunden  endeten  2 au  Periearditis  tödtlicb,  der 
dritte,  bei  dem  eine  */*  cra  breite  Wunde  am  linken 
Ventrikel  genäht  war,  wurde  geheilt.  — Neutnann  (4,. 
fasste  bei  einer  schwierigen  Herznaht  die  Ränder  der 
Herzbeutelwunde  mit  in  die  Naht,  die  er  über  einem 
Tampon  knüpfte;  die  Blutung  stand,  der  53  Jahre  alte 
Kranke  war  aber  schon  zu  schwach,  er  starb  bald  da- 
rauf. N.  drainirt  in  Fällen  dieser  Art  den  Herzbeutel 
und  verwirft  den  Verschluss  dieser  Wunde  durch  die 
Naht.  — Roth  fuchs  (5)  nähte  Einschuss  und  Aus- 
schuss am  Herzen.  Der  Tod  erfolgte,  weil  die  Kugel 
auch  Zwerchfell  und  Magen  verletzt  hatte.  — Die  von 
der  Soc.  de  chir.  mit  einem  Preise  gekrönt«  Arbeit 
öuibal’s  (6)  enthält  nach  einer  historischen  Einleitung 
die  Aetiologie  der  Hcrzwuoden,  die  Lage  des  Herzens, 
seine  Beziehungen  zu  den  benachbarten  Organen  und 
Höhlen,  die  verschiedenen  Arten  der  Herz-  und  Herr- 
bcutclvcrlctzungen,  ihre  Symptome,  den  Verlauf  bei  ab- 
wartender Behandlung  und  die  zahlreichen  für  die  chir- 
urgische Behandlung  der  Herzwunden  gemachten  Vor- 
schläge, bei  deren  richtiger  Ausführung  man  Pneumo- 
thorax vermeiden  kann;  das  Aufsuchen  von  unten,  vom 
Zwerchfell  her  wird  von  G.  verworfen.  Strengste  Asepuk 
ist  immer,  auch  in  den  dringendsten  Fällen,  notbwendig. 
Zum  Schlüsse  stellt  G.  66  Fälle  von  Herznabt  aus  der 
Literatur  zusammen.  — Der  von  Riehe  (8)  mitgctheilt« 
Fall  von  Heilung  einer  Stichwunde  des  rechten  Ven- 
trikels ist  schon  im  vorigen  Bericht  (S.  452)  erwähnt. 

— ln  dem  sehr  interessanten  Falle  M anteuffel’s  (10; 
handelte  es  sich  um  ein  junges  Mädchen  mit  Einschuss 
im  4.  Intcrcostalraum  (5  mm  Caliber).  Schwerer  Cd- 
laps,  Vcrgrösserung  der  Herzdämpfung.  Längsschnitt 
durch  den  Einschuss,  Resection  des  4.  bis  7.  Rippen- 
knorpels,  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  Herzbeutel. 
Verschluss  des  Einschusses  am  rechten  Ventrikel  duM 
Scidennaht,  Einschnitt  auf  die  in  der  Hinterwaod 
des  rechten  Ventrikels  steckende  Kugel,  Extraction  der- 
selben und  Naht.  Die  Naht  der  Hcrzbeutelwunde  rau?» 
nach  einigen  Tagen  wegen  Flüssigkeitsansammlung  i-  Th. 
geöffnet  werden;  seitdem  guter  Verlauf.  — Auch  io 
dem  Falle  Hesso’s  (11)  wurde,  von  der  Slichöffnung 
an  der  4.  Rippe  ausgehend,  zuerst  diese,  dann  die  3. 
und  5.  resecirt,  die  Herzstichwunde  mit  Seide,  der  Herz- 
beutel mit  Catgut  bis  auf  Drainöffnung  vernäht.  \Segen 
des  gleichzeitigen  Hamothorax  wurde  eine  (regenoffoutsg 
am  Rücken  angelegt  und  von  hier  aus  drainirt.  Heilung. 

— Bei  der  operativen  Behandlung  von  Herz  Verletzungen 
ist  es  nach  Lindner  (12)  sehr  wichtig,  nicht  zu  spät 
vorzugehen;  auf  der  anderen  Seite  soll  man  aber  auch 
nicht  bei  jeder  Uerzvcrletzung  sofort  zum  Messer  greif« 
L.  hält  die  Weichtbeilknochenlappcn  für  weniger  gut. 
als  die  Wcichtheillappen.  in  denen  die  Rippen  sub- 
periostal  resecitt  sind.  Er  hat  63  Fälle  (s.  Guibal 
zusammengestellt  mit  23  Heilungen.  — Bernstein  (13) 
bespricht  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  der 
lctzungen  des  Herzens,  wobei  natürlich  in  erster  Linie 
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die  Diagnose  und  die  Prognose  in  Betracht  kommen, 
die  beide  grosse  Schwierigkeiten  bieten  können.  Die 
Stelle  des  Einschusses,  die  Richtung  des  Schusscanals, 
Blutung  und  andere  Symptome  sind  nur  mit  Vorsicht 
iu  verwerthen. 

Umber  (15)  berichtet  über  einen  vollen  Erfolg  der 
Cardiolyse  bei  einer  42  jährigen  Frau  mit  chronischer 
Mediastinopericarditis. 

Nach  Curschmann  (19)  behält  das  Herz  auch  bei 
grösseren  Ergüssen  im  Herzbeutel  seine  Lage,  es  fällt 
nicht  nach  hinten.  Seröse  Ergüsse  schwinden  häufig 
spontan,  sie  müssen  aber  durch  Punction  entleert 
werden,  wenn  sie  zu  grosse  Ausdehnung  annehmen. 
Eitrige  Ergüsse  sind  immer,  und  zwar  durch  Incision 
zu  operiren.  Bei  der  Punction  richtet  sich  die  Stelle 
des  Eingriffs  nach  Form  und  Ausdehnung  der  Dämpfung. 
C.  gebraucht  dazu  dünne,  schmale  Troikarts.  — Iler 
Patient,  bei  dem  Coutts  und  Rowlauds  (21)  bei 
eitriger  Pericarditis  nach  Masern  die  Incision  des  Herz- 
beutels machten,  war  1 Jahr  und  8 Monate  alt. 
Trotz  Entleerung  des  Eiters  und  Drainage  trat  nach 
2 Tagen  der  Tod  ein.  — Bacon  (22)  macht  den  Vor- 
schlag, den  Herzbeutel  durch  ein  Fenster  im  Brustbein 
etwas  links  von  der  Mitte  desselben  ia  der  Höhe  des 
5.  bis  6.  Rippcnansatzcs  freizulegcn. 

Die  Arbeit  Keen’s  (28)  giebt  eine  Erweiterung 
der  im  vorigen  Berichte  (S.  452)  erwähnten  Mittheilung. 
Ein  Fall  von  Herzmassage  von  der  Bauchhöhle  aus 
durch  das  unverletzte  Zwerchfell  endeto  tödtlich,  ein 
zweiter  von  directer  Herzmassage  (von  Igel  sind)  war 
Ton  Erfolg.  K.  stellt  25  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammen mit  4 Erfolgen.  — In  dem  von  Smith  und 
Daglish  (24)  berichteten  Falle  brachte  die  Compression 
von  der  Bauchhöhle  aus  das  Herz  wieder  in  Thätigkeit. 
Es  handelte  sich  um  Chloroformcollaps  bei  einem 
63  Jahre  alten  Manne,  und  zwar,  wie  auch  bei  den 
oben  genannten  Kranken,  nicht  um  die  gefürchteten 
Zustände  von  Synkope  ganz  im  Beginn  der  Betäubung. 
Einen  weiteren  günstigon  Fall,  aber  von  Shock  in  der 
Aethernarkose,  theilt  Co n kling  (25)  mit.  Hier  war 
das  Herz  durch  die  Hiebstichwunde  freigelegt  und  wurde 
in  der  Wunde  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  rhyth- 
misch comprimirt,  nachdem  cs  2 Minuten  stillgcstandcn 
hatte.  Nach  kaum  1 Minute  fing  es  wieder  an  zu 
schlagen.  Heilung,  y 

d)  Entzündungen  (s.  auch  unter  Lungen-  und  Herz- 
chirurgie. 

1)  Meyer,  E.,  Zur  Behandlung  des  Empyems.  Med. 
Klin.  No.  6.  — 2)  Morin,  A.,  De  la  eure  radieale  de 
l empyeme  chronique  non  tuberculeux  par  la  thoracecto- 
mie  combinee  ä la  decortication  du  pouraon.  These 
de  Paris.  — 3)  Magrassi,  A.,  L’intervento  chirurgico 
uelle  pleuriti  purulente  det  bambini.  Pcdiatria.  Jan. 
— 4)  Jean  ne,  Essai  de  traitement  rationcl  des  cm- 
pyeraes  chroniques  non  tuberculeux  de  Padult.  Nor- 
mandie med.  1.  April.  — 5)  Martina,  Zur  Behand- 
lung des  Pleuraempyems.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVill. 
H.  4—6.  — 6)  Pringle,  J.  N.,  Remarks  on  the  treat- 
ment  of  empyema.  British  journ.  15.  April.  — 7) 
Schoemakcr,  J-,  Ein  neues  Modell  einer  Rippen- 
scheere.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  38.  — 8)  Helliu,D., 
Doppelseitiges  Empyem.  Berl.  Wocheaschr.  No.  45. 
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— 9)  Greig,  D.  M.,  The  surgical  treatment  of  cra- 
pyema.  Kdinb.  Journ.  Oct.  — 10)  Edington,  G.  IL, 
Thickening  of  the  ribs  in  chronic  empyema.  Glasgow, 
journ.  May.  (Demonstrirt  4 Fälle  von  entzündlichen 
Verdickungen  der  Rippe  an  ihrer  Innenseite  bei  Pleu- 
ritis; diese  Verdickung  findet  sich  bei  Fällen,  die  nicht 
operirt  sind  auch,  aber  schwächer.)  — 11)  Moty,  Pleu- 
rotomie  par  incision  posterieure  vertieale.  Gaz.  des 
höp.  p.  1159.  — 12)  Durand,  M.  et  Gälibert, 
Pleurcsie  purulente  diaphragmatique  enkystee;  thoraco- 
tomie;  Guerison.  Lyon.  med.  29.  — 13)  Boinet,  In- 
dications  de  la  thoracocentese  sans  aspiration.  Arch. 
gener.  de  med.  No.  2.  — 14)  Walther,  Fistule 
broncho-cutanee.  Excision  du  trajet  fistuleux.  Suturc 
du  poumon.  Guerison.  Bull,  de  chir.  p.  26.  — 15) 
Gau  di  er,  Vomiques  par  dilatation  bronchique  probable, 
guerison  par  la  thoracoplastie  sans  qu'on  ait  trouve  de 
caverne.  Ibidem,  p.  1013.  — 16)  Skoda,  Uebcr 
Pneumothorax.  Wien.  med.  Presse.  No.  50.  — 17) 
Derjushinski,  S.  F.,  Zweimalige  Rippenresection  mit 
Entfernung  eines  bedeutenden  Stückes  der  Pleura  und 
des  Zwerchfells  wegen  eines  primären  Pleurasarkoms. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  14. 

Auf  Grund  mehrerer  unangenehmer  Zufälle  bei  der 
Rippenresection  ist  Meyer  (1)  wieder  zur  Thoracocentese 
zuriiekgegangen;  er  lässt  in  der  OefTnung  eine  starke 
Trachcalcaniile  liegen,  durch  die  mit  einem  Gummirohr 
gespült  wird.  — Morin  (2)  empfiehlt  auf  Grund  eines 
von  Jeannc  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  operirten 
Falles  die  Combination  der  Thoracoplastik  mit  der 
Entrindung  der  Lunge,  so  dass  diese  sich  am  Ende  der 
Operation  überall  der  Brustwaud  anlegen  kann.  — Die 
Mittheilung  Jean  ne 's  (4,  s.  auch  Morin)  bezieht  sich 
auf  den  im  vorigen  Jahresbericht,  S.  453,  erwähnten 
Fall.  — Martina  (5)  empfiehlt  die  Empyemoperation 
nach  Hof  mann  (s.  den  vorigen  Bericht  S.  453)  auf 
Grund  eines  von  Payr  mit  Erfolg  nach  diesem  Ver- 
fahren operirten  Falles.  — Pringle  (6)  bespricht  aus- 
führlich die  Behandlung  des  Empyems  in  einfachen, 
frischen  und  in  complicirten  alten  Fällen.  Bei  jenen 
genügt  nach  der  Resection  oft  das  Lösen  der  Adhäsionen 
mit  den  Fingern,  um  die  Lunge  wieder  ausdehnungs- 
fähig zu  machen,  bei  diesen  wurden  nach  Esthländer 
Stücke  von  der  2. — 9.  Rippe  vorne,  wenn  nöthig  auch 
hinten  resecirt  und  die  Pleuraschwarten  entfernt.  P. 
ist  ein  Gegner  der  Schede’schen  Thoracoplastik.  — 
Schoemaker's  (7)  Instrument  kann  zugleich  als 
Raspatorium  und  als  Schecre  wirken  (s.  Abbildung).  — 
Auf  Grund  eines  selbstbeobachtctcn  Falles  von  Heilung 
eines  doppelseitigen  Empyems  nach  Pneumonie  bei 
einer  53  Jahren  alten  Frau  durch  Thoracocentese 
stellt  Hellin  (8)  aus  der  Literatur  114  ähnliche  Fälle 
zusammen  , 76,9  pCt.  befanden  sich  iin  Alter  zwischen 
8 Monaten  und  12  Jahren.  — Greig  (9)  verfügt  über 
100  eigene  Fälle  mit  Rippenresection  bei  Empyem,  da- 
runter nur  4 chronische  mit  Pleuraschwarten,  die  be- 
sonders besprochen  werden.  Am  häufigsten  war  Pneu- 
monie voraufgegangen.  G.’s  Ansichten  über  Narkose 
bei  der  Operation,  sowie  die  über  die  operative  Technik 
sind  die  auch  bei  uns  fast  allgemein  gültigen;  eine  ein- 
fache Incision  ist  nur  ein  Nothbehclf  bei  sehr  schwachen 
und  heruntergekommenen  Patienten.  Moty  (11)  hat 
12  Empyeme  durch  Thoracocentese,  und  zwar  mit  einem 
Längsschnitt  am  Rücken,  zweitingerbreit  von  der  Wirbel- 
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säule  (Walthor)  operirt,  9 sind  geheilt,  3 gestorben, 
aber  aus  Gründen,  die  auch  bei  jeder  anderen  Operation 
einen  Erfolg  ausgeschlossen  hätten.  — ln  dem  Falle 
von  Durant  und  Gölibert  (12)  konnte  die  Diagnose 
erst  durch  das  Röntgenbild  gestellt  werden;  die  Ope- 
ration bestand  in  Rippenresection,  Abschieben  der 
Lunge  vom  Zwerchfell,  Ocffnen  und  Drainircn  des  Eiter- 
herdes. — Boi  net  (18)  empfiehlt  für  die  Dauerdrainage 
des  Empyems  einen  Troicar,  an  dessen  Hülse  ein  am 
Ende  gespaltenes  Drain  befestigt  ist,  das  wie  eine 
Klappe  wirkt  (s.  Abbildung).  — Walther  (14)  schloss 
eine  hartnäckige  nach  Operation  eines  Empyems  mit 
Cavcrnen  zurückgebliebene  Bronchialfistel  durch  Excision 
bis  zur  Lunge  und  mehrfache  Naht  der  Communication. 
Hautnaht  ohne  Drain,  glatte  Heilung.  — Gaudier  (15) 
erzielte  Heilung  einer  Cavcrne  bei  einem  9 Jahre  alten 
Mädchen  durch  einfache  Thoracoplastik,  d.  h.  der  zur 
Operation  umgeschlagene  Weichtheilknochenlappen 
wurde  nach  Enucleation  der  darin  enthaltenen  Rippen- 
stücke, nachdem  ein  Herd  nicht  gefunden  war,  einfach 
wieder  angenäht.  — Die  Nummer  50  der  Wiener  med. 
Presse  war  dem  Andenken  Skoda’s  (16)  gewidmet; 
der  vorliegende  Beitrag  ist  die  Wiedergabe  eines  von 
ihm  im  Jahre  1866  gehaltenen  klinischen  Vortrags  über 
die  Entstehung  und  die  Diagnose  des  Pneumothorax. 
— Die  Kranke  Derjushinski’s  (17),  ein  20  Jahre 
altes  Mädchen,  wurde  4 Monate  nach  der  Entfernung 
eines  Sarkoms  der  Brustwand  zum  zweite  Male  operirt 
und  zwar  in  ausgiebiger  Weise,  mit  Rescction  eines 
grossen  Theiles  vom  Zwerchfell  und  von  der  Thorax- 
wand. Bedenkliche  Erscheinungen  traten  nicht  ein,  bis 
die  Kranke  nach  kurzer  Zeit  an  neuen  Recidiven  zu 
Grunde  ging. 

[Man  in  gor.  Wilhelm,  Ueber  die  Delomie’sche 
Operation.  Bud&pesti  orvosi  ujsäg.  p.  941. 

Zum  Vergleiche  mit  den  Operationen  nach  Esth- 
1 ander  und  Schede  befürwortet  der  Verf.  die  Ope- 
ration nach  Dclormc,  welche  er  mit  einiger  Moditication 
ausübt.  Er  legt  die  Basis  des  Lappens  nicht  in  die 
Axillarlinie,  sondern  gegen  das  Sternum  an,  weil  der 
Lappen  auf  diese  Art  an  den  Rippenknorpeln  leicht 
aufklappbar  ist.  Bei  der  Operation  ist  jeder  über- 
flüssige Blutverlust  strenge  zu  meiden.  Gelang  die 
Loslösung  der  Useudomembranen,  dehnt  sich  die  Lunge 
rasch  aus.  Dehnt  sich  jedoch  die  Lunge  nicht  voll- 
kommen aus,  so  ist  die  Brustwand  zu  verkleinern.  Die 
Rippenresection  ist  von  innen  vorzunehmen,  in  welchen 
Fällen  die  Methode  Schede- Kocher  anzu wenden  ist. 

Wichtig  ist  die  pünktliche  Drainage  und  künstliche 
Dehnung  der  Lunge.  Kozmik.] 

2.  Brustdrüse. 

a)  Allgemeines,  Entzündungen,  gutartige 
Tumoren. 

l)Heck.  R..  Zur  Prophylaxe  der  Mastitis.  Inaug.- 
Diss.  Giessen  — 2)  Darquicr,  J.,  A case  of  hyper- 
troph)' of  the  mammary  gl  and*.  Laneet.  8.  Juli.  — 
3)  Krähe,  J..  Ein  Fall  von  localer  Hyperplasie  einer 
Mamma.  Würzburg.  — 4)  War  re  n,  J.  CM  The  surgeon 
and  the  pathologist  in  benign  tumors  of  the  breast. 
Amer.  assoe.  15.  Juli.  — 5)  Carr,  W.  P.,  Chronic 
interstitial  mastitis.  Amcr.  jouro.  of  obstetr.  Oct.  — 
6)  Morest  in,  1L,  Hypertrophie  mammaire.  Bull,  de 
Fanat.  Juli,  — 7)  Hocuigsbergcr,  Ein  Fall  von 


beiderseitigem  Lipoma  inammae.  Münch.  Wochensehr. 
No.  5.  — 8)  Scott,  Tuberculosis  of  the  fcmale  breast 
Barthol.  rep.  Vol.  XL.  — 9)  Joh  ns  ton,  G.  B..  A casc 
of  bilateral  diffuse  original  hypertrophy  of  the  breast*. 
Arch.  intern,  de  chir.  Vol.  II.  — 10)  Klauber,  0., 
Molluscum  contagiosum  als  Tumor  der  Areola  tnammillac. 
Prager  Wochenschr.  No.  50.  (37  Jahre  alte  Frau,  bei 
der  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  Klarheit 
brachte.)  — 11)  Rübe  sch,  R.,  Zur  Kenntniss  der 
Galactocele.  Ebendas.  No.  4.  (Genaue  histologische 
Untersuchung  einer  grossen  Rctentionscystc  hei  einer 
25  Jahre  alten  Frau.) — 12)Braatz,  Egb  , Die  operativr 
Behandlung  der  Geschwülste  der  weiblichen  Brust. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  32.  — 13)  Vennes,  J., 
Chancres  multiples  du  sein.  Montp.  med.  No.  23.  — 
13a)  Stone,  Surgical  pathology  of  mammary  tumors. 
Surgery,  gyoec.  and  obstetr.  Nov.  15. 

b)  Bösartige  Tumoren. 

14)  Lett,  H.,  An  analysis  of  99  cascs  of  inoperable 
carcinoma  of  the  breast  treated  by  oophorectorny.  Laneet. 
Jan.  28.  — 15)  Guinard.  Cancer  du  sein;  fibröses 
de  l’uterus.  Castration  subtotale  et  disparition  con- 
sceutive  de  la  tumeur  du  sein.  Bull,  de  chir.  p.  29. 
(45jährige  Frau;  keine  Heilung,  sondern  nur  stärkt 
Verkleinerung!)  — 16)  Michels,  Castration  bei™ 

Mamtnacarcinom.  Münch.  Wochenschr.  No.  24.  — 17 
Schinzinger,  Careinom  der  Mamma.  Ebendas.  No. 34. 
— 18)  Roubaud,  IL,  De  la  castration  ovarienne  dan* 
les  cancers  inoperables  du  sein.  — 19)  Lambot, 
Dasselbe.  These  de  Montp.  — 20)  Jeanney,  L.,  Le 
cancer  du  sein  chcz  l’homme  (rcsultats  op£ratoir«. 
Montp.  — 21)  Schröder,  H.,  Dauerheilung  des  Bru>t 
krebse*.  Bruns’  Bcitr.  Bd.  XLV.  Heft  3.  — 22 
Handley,  W.  S.,  The  dissemination  of  mararoan 
careinomc.  Laneet.  April  8,  15  u.  22. — 22a)  Strasser, 
Schlcimkrcbs  der  Mamma  mit  Hämorrhagien.  Wien« 
klin.  Wochenschr.  No.  23.  — 23)  Jaubert.  Cancer 
primitif  des  deux  seins.  Montp.  — 24)  Lcaf,  C.  H, 
Clinical  causes  of  cancer  of  the  breast.  London.  — 
25)  Wobbc,  P.,  Die  Behandlung  des  Brustkrebses  mit 
besonderer  Berücksichtigung  ihrer  geschichtlichen  Knt- 
Wicklung.  Dias.  Königsberg.  — 26)  Meissl,  T.,  Leber 
die  operative  Therapie  der  Mammacarcinome  und  deren 
Dauererfolge.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904.  No.  51 
. — 27)  Ribbcrt,  IL,  Ueber  den  Pagetkrebs.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  31.  — 28)  Meyer.  A.,  Carcioom» 
mammae.  Amer.  assoc.  No.  5.  — 29)  Gucrin,  L. 
De  la  mastite  au  carrinome.  Montp.  — 30)  Reb- 
mann, Fr.,  Ueber  einen  Fall  von  Carcinoma  mammie 
virilis  mit  Cystenbildung.  Zürich.  — 31)  Tuffieret 
Har  et,  Epithelioma  du  sein  ulecre,  non  opere,  trait* 
par  la  radiotherapie.  Bull,  de  chir.  p.  236.  — 52' 
Le  Fort,  R.,  Cancer  cctopiquc  du  sein.  Echo  du  nord 
30.  Juli.  — 33)  Stcinthal,  Zur  Dauerheilung  des 
Brustkrebses.  Bruns’  Beitr.  Bd.  XLVII.  Heft  1.  — 
34)  Rodmann,  lieber  Carcinoma  mammae.  Am«, 
assoc.  No.  14.  (Probeschnitt  in  zweifelhaften  Fallen 
mit  sofortiger  histologischer  Untersuchung.)  — 35 
Tonsey,  S.,  Carcinoma  of  the  male  breast  cured  by 
the  Roentgen  ray.  Med.  record.  29.  Juli.  — 56} 
Schwarz,  B.,  Zur  Statistik  und  Behandlung  der 
Mammacareinoine.  Bruns’  Bcitr.  Bd.  XLV1.  — 57) 
Gage,  Ueber  Carcinoma  mammae.  Amer.  assoc.  No.  20 
(Empfehlung  der  radiealen  Methode  auf  Grund  eigen« 
62  Fälle.)  — 88)  Sheild,  Marmad.  and  Jones,  A case 
of  mammary  cancer  etc.  Laneet.  p.  4290.  (Combi- 
nation  von  Operation  mit  Röntgenstrahlen.)  — 39 
Fischer,  A.,  Die  heutige  Therapie  des  Maramacarcinom* 
Fester  Pr.  20.  u.  27.  Aug.  — 40}  Hoffmann,  X 
Ueber  Carcinom  der  Mamruilla.  München.  — 41 
Handlcv,  S.,  On  the  mode  of  spread  of  breast  cancer 
in  relation  to  its  operative  treatment  Glasgow  journ. 
Dec.  (s.  o.).  — 42)  Ritter,  C.,  Die  Neubildung  ton 
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l.vmphdriiscn  heim  Maminacarcinom.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd  LXXIX.  S.  260. 

Die  Kranke  Darquier's  (2)  war  eine  35 jährige 
Frau,  die  Hoenigsberger’s  (7)  ein  1*2  jähriges,  noch 
nicht  raenstruirtes  Mädchen;  beide  hatten  ganz  colossale 
Brustdrüsenhypertrophien,  die  bei  der  Frau  46,  bei 
dem  Mädchen  35  Pfd.  wogen  und  in  2,  bei  der  Frau 
in  1 Jahre  zu  der  jetzigen  Grösse  (s.  Abbildungen) 
herangc wachsen  waren.  Amputation;  glatte  Heilung* 
Auch  in  dem  Falle  Johnston's  (9)  handelte  cs  sich 
um  ein  16jährigcs  Mädchen  mit  seit  4 Jahren  schnell 
wachsender  Hypertrophie  beider  Brustdrüsen.  — 
War  re  n (4)  giebt  eine  Eintheilung  der  nicht  bösartigen 
Neubildungen  der  Brustdrüse  und  Vorschriften  für  ihre 
Entfernung  resp.  für  Probeschnitte  durch  die  sogen, 
plastische  Hesection  mit  halbmondförmigem  Schnitt  am 
Aussen  randc. 

ln  den  26  von  Scott  (8)  mitgetheiltcn  Fallen  von 
Brustdrüsentuberculose  war  immer  nur  eine  Seite  be- 
fallco;  die  Kranken  hatten  alle  gestillt;  bei  10  war 
Tubereulose  in  der  Familie  nachgewiesen,  lungenkrank 
war  aber  keine.  Zuweilen,  bei  dicker  Wandung  der 
Abscesse  mit  Einziehung  der  Brustwarze  waren  die 
Tumoren  schwer  von  einem  Skirrhus  zu  unterscheiden. 
Die  Behandlung  kann  nur  bei  einfachen  Fällen  in 
Oeffnen  und  Auskratzen  bestehen;  in  der  Regel  ist 
Amput.  mammae  mit  Entfernung  der  Achseldrüsen  zu 
empfehlen.  — Braatz  (12)  giebt  Vorschriften  für  die 
Technik  der  Operation;  für  gutartige  Tumoren  genügt 
die  örtliche  Anästhesie;  bei  den  malignen  soll  auch 
nach  B.  radikal  vorgegangen  werden.  Die  Schnitte 
sollen  die  Achselhöhle,  die  übrigens  gründlich  aus* 
geräumt  wird,  möglichst  vermeiden.  — Die  27  J.  alte 
Kranke  Vennes*  (13)  batte  sich  und  ihr  Kind  mit  Lues 
ioficirt,  weil  sie  ein  anderes,  hereditär  syphilitisches 
Kind  genährt  hatte.  An  beiden  Brüsten  fanden  sich 
speeifische  Ulccrationcn,  die  auf  entsprechende  Behand- 
lung heilten.  — Stone(lSa)  bespricht  vom  patholo- 
gisch-anatomischen Standpunkte  aus,  ähnlich  wicWarrcn 
s.  d.),  die  verschiedenen  Arten  von  Brustdrüsentumoren; 
von  einfach  chronisch  entzündlicher  Schwellung  bis  zum 
Carcinome;  er  betont  besonders  die  Uebergänge  und 
Combinationcn  einzelner  Formen  und  die  besondere 
Neigung  der  Adenome  zur  malignen  Umwandlung. 

Aus  Lett’s  (14)  Zusammenstellung  gebt  immerhin 
hervor,  dass  die  Oophorectomie  bei  Individuen  unter 
50  Jahren  in  41,3  pCt-  günstig  auf  Carcinoma  mammae 
einwirkt;  das  Wachsthum  hört  auf,  die  Geschwulst  kann 
sogar  zurückgehen,  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich,  die 
Schmerzen  schwinden.  5 Kranke  waren  seit  mehr  als 
4 Jahren  beschwerdefrei.  Wenn  man  bedenkt,  dass  es 
sich  um  inoperable  Falle  handelt,  dann  sind  diese  Er- 
gebnisse gewiss  bemerkenswert!».  L.  macht  auch  darauf 
aufmerksam,  dass  die  kleinen  und  beweglich  gewordenen 
Tumoren  nicht  mehr  inoperabel  sind.  In  einem  Falle 
mar  es  möglich,  die  regressiven  Veränderungen  in  der 
Brustdrüse  nach  der  Oophorectomie  mikroskopisch  nach- 
Jtuweisen. 

Michels  (16)  betont,  dass  in  Deutschland  die  Ent- 
fernung der  Ovarien  bei  inoperablem  Brustdrüsenkrebs 


jüngerer  Frauen  noch  zu  selten  ausgefiihrt  sei;  er  hat 
es  in  3 Fällen  gethan,  und  zwar  entfernte  er  Rccidiv 
und  Ovarien  zugleich  oder  doch  kurz  nach  einander; 
eine  Kranke  starb  3 Jahre  nach  der  ersten  Operation, 
die  beiden  anderen,  vor  ca.  1 Jahre  operirten,  befanden 
sich  zur  Zeit  des  Berichtes  noch  wohl.  M.  hat  den  Ein- 
druck gewonnen,  dass  die  Operation  einen  günstigen 
Einfluss  ausübt.  — Schinzinger  (17)  bat  schon  im 
Jahre  1889  den  Vorschlag  der  Castration  bei  Frauen 
mit  Mainmacarcinom  gemacht,  hatte  aber  selbst  keine 
Gelegenheit  ihn  auszuführen.  — Schröder  (21)  stellt 
die  auf  dor  Rostocker  chirurgischen  Klinik  von  1875 
bis  1901  operirten  347  Fälle  von  Brustkrebs  zusammen, 
von  denen  im  Ganzen  61  über  3 Jahre  recidivfrei  waren. 
Von  75  Kranken  bekamen  5 ein  Rccidiv  erst  nach 
4 Jahren  und  später.  Viele  Recidivc  bildeten  sich  in 
und  neben  der  Narbe;  Sch.  räth  deshalb  zu  ausgiebiger 
Entfernung  der  bedeckenden  Haut. 

Von  Hand ley  (22)  liegen  zwei  wcrthvolle  Arbeiten 
über  die  Art  der  Ausbreitung  des  Brustdrüsen- 
carcinoms  vor;  ausser  der  oben  genannten  noch  eine 
im  (ilasgow  med.  journ.  vom  Dcc.  1905;  On  the  modo 
of  spread  of  breast  cancer  in  relation  to  its  operative 
treatment.  In  beiden  sucht  der  Verf.  auf  Grund  reicher 
Erfahrung  nachzuweisen,  dass  man  bisher  zu  wenig  Ge- 
wicht auf  die  Verbreitung  des  Leidens  auf  dem  Wege 
der  Fascion  nach  unten,  nach  dem  Epigastrium,  gelegt 
hat,  und  empfiehlt  deshalb  eine  Scbnittführung,  die  auch 
dieser  Forderung  gerecht  wird.  — Strasser  (22a)  be- 
richtet über  eine  48  jährige  Frau,  bei  der  die  Zeichen 
einer  Mastitis  vorhanden  waren,  die  Incision  aber  ein 
Hämatom  und  die  daraufhin  unternommene  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  Wandstückchens  Gallcrt- 
oder  Schleimkrebs  ergab;  Radicaloperation.  — Wohbc 
(25)  giebt  in  seiner  unter  Braatz'  Leitung  gearbeiteten 
Dissertation  eine  recht  gute  Zusammenstellung  früherer 
und  jetziger  Anschauungen  über  die  Behandlung  des 
Brustkrebses.  Eine  angefügte  Tafel  zeigt  die  Schnitt- 
führung nach  Assaky,  Warren,  Cuneo,  Braatz 
und  Kocher.  — Der  Beitrag  Meissl's  (26)  aus  der 
Klinik  von  Eiselsbcrg  beweist,  wie  schwer  die  Beur- 
teilung der  Dauerresultatc  nach  operativer  Behandlung 
des  Brustkrebses  ist,  weil  diese  Resultate  gauz  davon 
abhängen,  wie  weit  vorgeschritten  das  Leiden  zur  Zeit 
der  Operation  gewesen  ist.  M.  zählte  ca.  18pCt.  Dauer- 
heilungen  unter  seinem  Material  und  stellt  als  Grund- 
satz auf:  möglichst  früh  und  dabei  doch  immer  mög- 
lichst radical  operirenl  — Nach  Ribbert  (27)  ist  auch 
Pagct’s  „disease  of  the  nipple“  ein  in  der  Tiefe  ent- 
standenes und  emporgewachsenes,  kein  primär  von  der 
Oberhaut  ausgehendes  Carcinom.  — Meyer  (28) 
empfiehlt  seine  bekannte  radicalo  Operationsmethode  auf 
Grund  der  günstigen  mit  ihr  in  den  letzten  10  Jahren 
erzielten  Erfolge  an  70  Fällen.  — Tuffier  und  Haret 
(31)  kommen  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  mit  der 
Röntgenbehandlung  der  Epitheliome  zu  dem  Schluss, 
dass  es  am  besten  ist,  jedes  operirte  Brustdriiscn- 
carcinom  einer  Nachbehandlung  mit  diesen  Strahlen  zu 
unterziehen.  Diese  für  sich  allein  batten  nur  bei  ulce- 
rirten  Krebsen  Erfolg.  — Steinthal  (33)  hat  auf  seiner 
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Köhler,  Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Brüst. 


Abtheilung  an  145  Kranken  (nnrW.)  mit  Brustkrebs 
166  Operationen  ausgeführt.  Von  den  vor  mehr  als 
3 Jahren  Operirten  lebten  noch  33.  Die  Recidive  traten 
fast  immer  (unter  32  Fällen  29  mal)  in  der  Narbe,  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  und  in  den  regionären  Lymph- 
drüsen  auf,  und  K.  ist  deshalb  in  seinem  Verfahren 
immer  radicaler  geworden. 

Auch  in  v.  Hackcr’s  Klinik  ist,  wie  Schwarz 
(36)  berichtet,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  das  radicale 
Verfahren  eingeführt.  Von  286  Kranken,  von  denen  ein 
Theil  noch  einfach  amputirt  war,  waren  100  entweder 
nicht  mehr  zu  erreichen  oder  die  erhaltenen  Nachrichten 
waren  unbrauchbar.  Die  übrigen  186  Fälle  werden  von 
Sch.  nach  Erblichkeit,  Alter,  Stand  (ledig  oder  ver- 
heirathet),  voraufgegangenen  Verletzungen,  Sitz  der  Ge- 
schwulst, Zeit  des  Auftretens,  Verlauf  und  Behandlung 
besprochen.  Länger  als  3 Jahre  rccidivfrei  und  gesund 


waren  noch  10,22  pCt.  Spätrecidivc  zeigten  sich  17  mal 
noch  später.  Von  36  Kranken,  hei  denen  schon  die 
Supraclaviculardriisen  befallen  waren,  lebte  zur  Zeit  nur 
noch  eine  vor  1 '/a  Jahren  operirte.  — Sch.  hat  übrigens 
auch  Versuche  mit  Röntgenstrahlen  gemacht,  aber  nur 
vorübergehende  Erfolge  erzielt.  — Nach  Ritter*»  (42) 
Untersuchungen  giebt  es  keine  feststehenden  Bahnen 
für  die  Ausbreitung  des  Carcinoms;  er  fand  dabei  in 
exstirpirten  Lymphdrüscnpacketen  kleine  neugebildete, 
nicht  degcncrirte  Drüsen  verstreut,  die  er  für  die  erste 
Reaction  des  Körpers  auf  die  Carcinominvasion  hält 

[Ehrlich,  II. , Mastitis  beim  Weibe  mit  tödtlichcm 
Ausgange.  Przegl^d  lekarski.  No.  50. 

Trotz  vielfältiger  Incisionen  erlag  eine  24jährige 
Primipara  einer  gasphlegmonösen  Mastitis  im  5.  Mona:* 
der  Lactation.  Herrn  an  (Lemberg).] 
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I.  Allgemeines  und  allgemeine  Technik. 

1)  Barrows,  Shock  and  haemorrhagc  as  causcs  of 
dcath  following  abdominal  Operation».  New  York  med. 
journ.  7.  Oct.  — 2)  Bibergeil,  Ucber  Lungcncompli- 
cationen  nach  Bauchoperationen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LX XVIII.  II.  2.  (Korte’s  Material  nach  dem  Ge- 
sichtspunkt der  Lungeneomplieationen  verwerthet.)  — 
3)  Bishop,  Notes  on  abdominal  surgerv  based  upon 
complcted  records  of  744  cases.  The  Lancet.  19.  Aug. 

— 4)  Abel,  Rückblick  auf  50  Fälle  von  Bauchope- 
rationen. Deutsche  militärärztl.  Wochenschr.  S.  310. 

— 5)  Craig,  D.  H.,  The  after-treatment  of  abdominal 
scctions  with  eserinc  salicylate.  New  York  med.  journ. 
18.  März.  — 6)  Cheyne,  W.  Watson,  An  address  on 
acute  abdominal  Symptoms.  Brit.  med.  journ.  17.  Juni. 

— 7)  Claret,  M , La  decharge  azoturique  post-opera- 
toire  dans  les  grandes  interventions  abdominales;  son 
importanre  pronostique.  Arch.  gener.  de  m£d.  No.  9. 

— 8)  Colombani,  Ph , Zur  Casuistik  der  Gefahren 
hei  Anwendung  des  Murphy-Knopfes.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  16.  — 9)  Durant,  Ch.  E.,  What 
the  suburban  surgeon  is  doing  in  the  abdomen,  and 
how  he  does  it.  Boston  med.  journ.  p.  245.  — 10) 
Dirmoscr,  Vier  Fälle  von  Echinococcus.  Zcitschr.  f. 
lleilk.  1904.  — 11)  Houzel,  Resultat  eloigne  de  )a 
ligature  de  la  veine  cave  inf«  rieure.  Arch.  prov.  de 
chir.  Sept.  — 12)  Hill,  A.  B.,  Diagnosis  of  diseases 
of  the  upper  abdominal  regioo.  A plea  for  carlier 
surgical  interfcrencc.  Med.  news.  p.  157.  (Behandelt 
werden  Erkrankungen  des  Magens,  der  Gallenblase,  des 
Pankreas.)  — 13)  Hammond,  L.  J.,  Tcehnic  employed 
in  the  last  onc  hundred  laparotomies  with  the  view  of 
rcstricting  the  cmployroeot  of  drainage.  Boston  med. 


journ.  16.  Nov.  — 14)  Klauber,  Bemerkungen  wr 
Anwendung  des  Jaboulay’schcn  Anastomosenknjpfe* 
ohne  Naht.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  49.  — 15)  Kablu- 
ko  ff,  Multiple  Echinokokken  der  Bauchhöhle.  Arcb.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXV1II  II.  1.  - 16)  Helling,  Ö, 
Ueber  Pneumonien  nach  Laparotomien.  Ebendaselbst. 
Bd.  LXXV11.  II.  2.  — 17)  Lenormant,  Oh..  Lcs 
kystes  hydatiques  de  la  paroi  abdominale.  Revue  de 
chir.  p.  44G.  — 18)  Lewis,  D-,  Immediatc  abdomic»! 
section.  New  York  med.  journ.  p.  895.  — 19)  Lewta», 
J..  Properitoneal  or  abdominal  hydrocele.  Lancet 
25.  Febr.  — 20)  Müller,  Benno,  Zur  Technik  der 
Laparotomie.  Münchener  med.  Wochenschr.  28.  Febr. 

— 21)  Mayo,  Will.,  The  association  of  surgical  lesion» 
in  the  upper  abdomen.  Med.  news.  11.  Juni.  (Allge- 
meine Betrachtung  spcciell  über  die  localen  und  physio- 
logischen Beziehungen  des  Magens  und  seiner  Nachbar 
organe  zu  einander.)  — 22)  Mabit,  (Kontribution  t 
l'etude  du  traitement  chimrgical  des  kystes  hydatiques 
de  rabdomen.  Rev.  de  chir.  Mai.  — 23)  Madelung. 
0.,  Ueber  den  postoperativen  Vorfall  von  Bauebeinge- 
weiden.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXYII.  H 2.  — 
24)  Müller,  Benno,  Die  Asepsis  bei  der  Laparotomie 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  36.  — 25)  Okunicwski. 
J.,  Urach  usfistel,  innere  Incarceration,  Laparotomie. 
Heilung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  12.  — 251 
Patel,  M.,  Lcs  interventions  dirigees  sur  le  sympathique 
pelvien  (indications,  manuel  operatoire).  (Travail  de  la 
cliniquc  du  professeur  Jaboulay.)  Gaz.  des  hösp.  No.  36. 

— 27)  Riedel,  Ueber  die  Drehung  der  Appendices 
epiploicae  und  ihre  Folgen  (Corpora  aliena  und  Stränge 
im  Bauche).  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  — 281 
Sau vc,  L.,  Des  hemorragies  intestinales  conseeutives  i 
1’opSration  des  hernies  en  general.  Revue  de  Chir- 
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p.  490.  — 29)  Stamm,  M..  Cartilage  plates  from  the 
scapola  of  the  calf  for  liver  and  spieen  suture.  Surg., 
Gyn.  a.  Obst.  Dec.  — 30)  Schmid  t,  Ad.,  Intrapcritoneale 
Serum-  und  Kochsalzlcsunginjectionen  zur  Verhütung 
operativer  Infectionen  des  Bauchfells.  Deutsche  mcd. 
Wochensehr.  No.  49.  — 31)  St  re  hl,  H.,  Ueber  die 
Nerven  der  Bauchhöhle,  insbesondere  den  Plexus 
coeliacus,  und  ihren  event  Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz 
bei  Peritonitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV.  H.  3. 
— 32)  v.  Stubenrauch , lieber  die  prophy laotische 
Ernährung  Laparotomirter  mit  Bemerkungen  über  die 
Punctionsdrainage  des  Darmes.  Deutsche  med.  Wochen* 
sehr.  No.  35.  (Die  Nahrung  soll  nach  beendigter 
Operation  in  das  Jejunum  geleitet  werden.)  — 33) 
Vierbuff,  Zur  Aetiologie  der  Psoasabscesse.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  No.  27.  — 34)  Wright,  B.  L.. 
A new  operative  procedure  in  intestinal  anastomosis. 
Mcd.  news.  16.  Dec.  (Die  Methode  der  Handnaht 
[Fixinmg  und  Suturirung  durch  einige  Nähte]  enthält 
nichts  Neues  für  den  Chirurgen.)  — 85)  Yates.  John  L., 
An  eiperimental  study  of  the  local  effects  of  peritoneal 
drainage.  Surgery,  gynccol.  and  obstetrics.  No.  6.  — 
36}  Zeller,  Zur  Exstirpation  der  Beckengeschwülstc. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXI. 

Kablukoff  (15).  Jeder  der  6 geschilderten  Fälle 
bietet  bedeutendes  Interesse  dar.  Der  erste  Fall  zeichnet 
sich  durch  das  Maximum  der  Entwicklung  von  multiplem 
Echinococcus  aus,  so  dass  man  den  Eindruck  hatte,  als 
ob  der  Organismus  durch  und  durch  von  den  Parasiten 
zerfressen  wäre.  Es  bestand  in  diesem  Kalle  nicht  nur 
vollständige  Dissemination  der  gesammten  Bauchhöhle 
und  der  in  derselben  eingeschlossenen  Organe,  wobei 
Leber  und  Milz  vom  Echinococcus  fast  vollständig  ab- 
sorbirt  waren,  sondern  die  Dissemination  ergriff  auch 
andere  Gebiete,  wie  den  transperitonealen  Raum,  die 
Nieren,  die  linke  Lunge.  Dieser  Fall  kann  in  Anbe- 
tracht der  gewaltigen  Intensität  der  Dissemination  mit 
jeder  malignen  Neubildung  und  deren  Metastasen 
concurriren. 

Der  zweite  Fall  ist  in  hohem  Grade  für  die  Lehre 
der  Dissemination  durch  Continuitätstrennung  der  Echino- 
kokkencyste instruirend.  Bei  der  Patientin  bestand 
5 Jahre  eine  runde,  bewegliche,  schmerzlose,  sich  lang- 
sam vergrössernde  Geschwulst  in  der  rechten  Hälfte  des 
Abdomens.  Im  6.  Jahre  des  Bestehens  dieser  Geschwulst 
wurde  die  Patientin  von  einem  Kalbe  gegen  den  Bauch 
gestossen,  worauf  die  Geschwulst  sofort  verschwand. 
Dana  folgten  weitere  Complicationen  der  Krankheit,  die 
mit  absoluter  Sicherheit  dafür  sprechen,  dass  eine  Ruptur 
der  Ecbinococcuscyste  in  Folge  de9  Traumas  statt- 
gefunden hatte:  es  stellten  sich  heftige  Schmerzen,  Er- 
brechen, rasche  Vergrösscrung  dos  Abdomens  ein,  aus 
dessen  Höhle  in  einem  Zeitraum  von  14  Tagen  nach 
und  nach  mittelst  Punction  blutige  Flüssigkeit  abge- 
Jassen  wurde.  4 Monate  später  stellte  sich  reichlicher 
Abgang  von  blutigem  Eiter  aus  dem  Mastdarm  ein. 
Augenscheinlich  kam  es  zur  Vereiterung  des  geplatzten 
Echinococcussackes,  wobei  der  Eiter  sich  in  den  Mast- 
darm einen  Weg  gobahnt  hat.  Es  unterliegt  auch 
keinem  Zweifel,  dass  die  Eiterung  hier  eine  partielle 
und  incapsulirte  war.  Erst  im  5.  Jahre  der  Erkrankung 
kam  die  Patientin  zur  Operation,  wobei  sie  schon  das 
Bild  von  bedeutender  Echinococcusdissemination  in  der 
Bauchhöhle  zeigte.  Bei  dor  Operation  fand  man 


Echinococcustumoren  im  linken  Lebcrlappcn,  im  rechten 
Ovarium,  im  Omentum  und  schliesslich  im  rechten  Para- 
metrium.  Sämmtliche  Echinokokken  wurden  mittelst 
Laparotomie  entfernt,  mit  Ausnahme  des  parametrischen, 
der  gleichzeitig  per  vaginam  entfernt  wurde.  Die 
Patientin  genas. 

Der  dritte  Fall  ist  gleichfalls  sehr  instruirend,  und 
zwar  in  dem  Sinne,  dass  aus  demselben  der  Einfluss 
einer  vorangegangenen  Probeincision  der  Echinococcus- 
cyste  auf  die  bald  darauf  erfolgte  rasche  Dissemination 
der  Bauchhöhle  und  Suppuration  der  Cyste  hervorgeht. 
Dioser  in  Folge  höchster  Inanition  letal  verlaufene  Fall 
beansprucht  wegen  des  ausserordentlich  stark  ausge- 
sprochenen Bildes  von  maligner  Dissemination,  sowie 
wegen  der  Raschheit  seiner  Entwicklung  besonderes 
Interesse;  ausserdem  geht  aus  demselben  die  Unzweck- 
mässigkeit und  Gefährlichkeit  der  Probepunction  hervor, 
die  leider  immer  noch  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
Verwendung  findet. 

Im  vierten  Fall  erfolgte  die  Dissemination  am  wahr- 
scheinlichsten in  Folge  von  Ruptur  der  Echinococcus- 
cyste, deren  Localisation  bei  der  Operation  nicht  fest- 
gestellt  werden  konnte. 

Im  fünften  Falle  betrug  die  Gesammtzahl  der 
Echinococcustumoren  14,  von  denen  12,  die  im  Omentum 
lagen,  theils  exstirpirt,  theils  unter  Resection  des 
Omentum  in  toto  entfernt  wurden. 

Schliesslich  wurden  im  sechsten  Falle  8 Echino- 
kokken aus  dem  Omentum  und  je  I Echinococcus  aus 
der  Leber  und  aus  der  rechten  Niere  entfernt. 

Alle  diese  Fälle  von  multiplem  Echinococcus  zeigten 
schweren  Verlauf.  Von  6 Patienten  starben  4.  Es 
spricht  somit  auch  der  Ausgang  der  Krankheit  für  die 
ausserordentliche  Schwere  und  Malignität  des  multiplen 
Echinococcus. 

Kelling  (16):  1.  Laparotomirte  haben  eine  Neigung 
zu  Hypostasen  in  den  Lungen,  besonders  im  rechten 
Unterlappen. 

2.  Es  kommen  bei  ihnen  Aspirationspneumonien 
häufiger  vor,  als  sonst  bei  Operirten  (einige  besondere 
Operationen,  Oberkieferresectionen,  Zungenoperationen 
u.  s.  w.  natürlich  ausgenommen). 

3.  Laparotomirte  erkranken  leicht  an  Pleuropneu- 
monie, hauptsächlich  des  rechten  Untcrlappens,  und 
dies  besonders  dann,  wenn  das  Operationsterrain  inficirt 
ist.  Die  Infection  erfolgt  durch  die  perforirenden 
Lymphgefässe  des  Zwerchfells. 

4.  Nicht  selten  erkranken  sie  ferner  an  embolischen 
Pneumonien  und  dies  hauptsächlich  bei  Operationen  in 
inficirten  Geweben.  Die  Infection  geht  entweder  von 
unterbundenen  Venen  aus,  welche  mit  dem  System  der 
Vena  cava  communiciren,  oder  auch  von  retroperi- 
tonealen  Venen,  deren  Lymphgefässe  mit  denen  der 
Mesenterien  in  Verbindung  stehen. 

5.  Es  kann  ferner  von  der  Bauchhöhle  aus  Sepsis 
mit  hypostatischer  Pneumonie  entstehen  und  auch  in- 
fectiöse  Thromben  an  prädisponirten  Stellen  der  Körper- 
venen,  weil  die  Lymphgefässe  des  Zwerchfelles  direct 
ins  Blutgefässsystem  führen. 

6.  Ferner  scheint  die  Luftinfection  mehr  Beachtung 
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zu  verdienen,  als  dies  bis  jetzt  geschehen  ist.  Bei 
Laparotomien  liegen  die  Verhältnisse  ungünstiger,  als 
sonst  bei  Wunden. 

Für  die  Ilauptursache  der  postoperativen  Pneu- 
monien nach  Laparotomien  hält  Yerf.  die  Infection 
des  Operationstorrains.  Je  mehr  dieselbe  herabgesetzt 
werden  kann,  umsomehr  wird  die  Zahl  der  Pneumonien 
vermindert,  und  was  Gcrulanos  von  den  postoperativen 
Pneumonien  im  Allgemeinen  sagt,  dass  nämlich  in  der 
vorantiscptischcn  Zeit  die  Pneumonien  nach  Operationen 
viel  häufiger  waren  und  unter  den  Todesursachen  eine 
viel  hervorragendere  Holle  gespielt  haben,  das  gilt  auch 
von  den  postoperativen  Pneumonien  nach  Bauch- 
operationen im  Specicllcn.  Je  mehr  es  uns  gelingen 
wird,  gegen  die  Infection  der  Bauchhöhle  und  gegen 
die  Infection  der  Gewebe,  besonders  auch  der  Mesenterien 
erfolgreich  vorzugeben,  umso  seltener  werden  die 
postoperativen  Pneumonien  auftreten,  und  wo  dies  nach 
Lage  der  Sache  nicht  möglich  ist,  werden  auch  unsere 
Bemühungen,  dieselben  zu  verhüten,  mangelhaft  bleiben. 
Ich  will  mit  der  Behauptung  schüessen,  dass  die  Zahl 
der  Pncumoniou  nach  Bauchopcrationcn,  wenn  man  von 
den  Aspirationspneumonien  absieht,  parallel  geht  der 
Infection  des  Operationsterrains. 

Schmidt  (30)  braucht  zur  Injection  von  Pferde- 
serum  und  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  einen 
Troicart,  dessen  Eiuführung  auch  in  die  leere  Bauch- 
höhle jede  Gefahr  der  Darravcrlctzuog  ausschliesst.  Das 
Priucip  des  Troicarts  ist  die  stumpfe  Durchbohrung  des 
parietalen  Peritoneums.  Der  Troicart  besteht  aus  einer 
ganz,  kurzen  (l — l1/«  cm  langen),  scharf  geschliffenen 
Hohlnadel  und  einer  längeren  (10  cm)  stumpf  abgerun- 
deten Röhre.  Die  Hohlnadel  dient  nur  zur  Durchboh- 
rung der  Haut  und  der  Bauchmuskclfascie.  Sie  wird, 
wenn  nicht  die  Bauchdecken  auffallend  dünn  sind,  bis 
zum  scbildartigcn  Heft  an  einer  der  üblichen  Stellen 
der  vorderen  Bauchwand  eingestochen.  Durch  ihr  Lumen 
wird  die  stumpfe  Röhre,  welche  vorn  eine  Anzahl  feiner 
scitenständiger  Oeffnungen  besitzt,  eingeführt  und  — 
mit  kräftigem  Druck  — durch  das  Peritoneum  parietale 
hindurchgcstosscn.  Es  geschieht  das  mit  einem  leisen 
Knall,  indem  sich  die  Bauchdecken  reflectorisch  straff 
anspannen.  Die  mit  dem  Reservoir  der  zu  injicircndcn 
.Substanz  verbundene  stumpfe  Röhre  ist  vorher  mit  der 
Lösung  gefüllt  und  wird  bereits  auslaufcnd  eingeführt. 
Ihr  Lumen  hat  2 mm  Durchmesser.  Nach  der  Infusion 
wird  sie  herausgezogen  und  die  kleine  Wunde  mit  einem 
Pflaster  verschlossen. 

Die  stumpfe  Durchstossung  des  Peritoneums  be- 
gegnet nur  dann  Bedenken,  wenn  entzündliche  Processe 
in  der  Bauchhöhle  die  Möglichkeit  einer  Verwachsung 
mit  der  Darmwand  nahclegen.  Schmidt’s  klinische 
Beobachtungen  lassen  so  viel  erkennen,  dass  die  prä- 
paratorischen Injectionen  von  Pfcrdescrum  und  Koch- 
salzlösung eine  leichte  Reizung  des  Peritoneums  er- 
zeugen, welche  beim  Menschen  ebenso  wie  im  Thier- 
experiment die  natürliche  Resistenz  dieser  Membran 
vorübergehend  zu  erhöhen  vermag. 

Auf  die  Frage  cinzugeben,  ob  sich  die  Serum-  und 
Kochsalzinjectionen  in  die  Bauchhöhle  auch  auf  die  Be- 


handlung von  Krankheitszuständen  derselben  ausdehnen 
lassen,  dürfte  verfrüht  sein.  Doch  mag  wenigstens 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  sic  voraussichtlich  bei 
allen  Processen,  wo  eine  universelle  Peritonitis  droht 
(beginnende  Appendicitis,  Adnexerkrankungen,  l'lcera 
etc.),  durch  frühzeitige  Erhöhung  der  natürlichen  Re- 
sistenz die  Gefahr  zu  verringern  und  damit  unseren 
therapeutischen  Maassnahmen,  seien  sic  interne  oder 
externe,  Vorschub  zu  leisten  im  Stande  sein  werden. 

Stroh  1 (31)  kommt  mit  seinen  Experimenten  zu 
dem  Resultat,  dass  bei  Incarcerationen  und  bei  Peri- 
tonitis, die  künstlich  bei  Katzen  und  Kaninchen  er- 
zeugt ist,  die  Pulsfrequenz  in  ähnlicher  Weise  vermehrt 
wird,  gleichviel  ob  die  beiden  Vagi  an  der  Cardia 
durchschnitten  sind  oder  nicht  und  gleichviel,  ob  der 
Plexus  coeliacus  exstirpirt  ist  oder  nicht. 

Vierhuffs  (33)  klinisch  complicirter  Fall  liegt 
folgenderroaasscn:  Eine  am  16.  November  verschluckte 
Nadel  war  in  den  Proc.  vermiformis  gelangt  und  verur- 
sachte vom  3.  Tage  an  Erscheinungen  einer  leichten 
Appendicitis.  Bei  dem  Fall  auf  die  rechte  Seite  am 
22.  Dccember  perforirte  die  Nadel  in  die  freie  Bauch- 
höhle und  blieb  im  Psoas  stecken,  wo  es  dann  zu  Ent- 
zündung uud  Abscessbildung  kam. 

Yatcs  (35)  hat  eine  experimentelle  (mit  der  Senn- 
Medaille  ausgezeichnete)  Arbeit  geliefert  über  die  Drai- 
nage der  Bauchhöhle.  Er  hat  sich  folgende  Anschauun- 
gen gebildet:  Die  Drainage  der  gesammten  Bauchhöhle 
ist  physikalisch  und  physiologisch  unmöglich. 

Die  „relative“  Abkapselung  des  Drains  erfolgt  sofort. 

Die  absolute  Abkapselung  erfolgt  frühzeitig  (bei 
Hunden  in  weniger  als  G Stunden)  und  kann  verlang- 
samt, aber  nicht  verhindert  werden. 

Das  anstossendo  Peritoneum  bildet  ein  seröses 
Exsudat.  Das  Exsudat  vermindert  sich  bemerkbar  mit 
der  Bildung  von  einkapselnden  Adhäsionen.  Diese 
Adhäsionen  bilden  sich  unter  normalen  Bedingungen 
um  jeden  Fremdkörper. 

Ihre  Ausdehnung  und  Festigkeit  hängt  von  dem 
Grad  und  der  Dauer  der  Irritation  ab. 

Zunächst  fibrinös,  organisiren  die  Adhäsionen  sieb 
in  wenigen  Tagen  (beim  Hunde  in  3 Tagen).  Wenn 
die  Irritation  fortbestebt,  werden  die  Adhäsionen  all 
mälig  zu  derbem  fibrösen  Gewebe.  Wenn  die  Im* 
tation  auf  hört,  hängt  das  Verschwinden  der  Adhäsion» 
von  einem  mechanischen  Factor  ab,  nämlich  von  der 
Möglichkeit,  dass  die  verwachsenen  Oberflächen  sich  lös» 
können  oder  gelöst  werden  können.  Drains  sollten  so 
wenig  wie  möglich  reizend  sein  und  sollten  schrittweise 
und  auch  endgültig  so  bald  als  möglich  entfernt  werden 
Irrigationen  durch  die  Drains  können  Verwachsungen 
nicht  verhindern  und  sind  gefährlich. 

Nachdem  ein  Drain  eingeführt  ist,  sollten  alle 
intraabdominalen  Bewegungen  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt werden. 

Peritonitis,  wenn  sic  nicht  zu  bösartig  ist,  be- 
schleunigt möglicherweise  die  Einkapselung  des  Drains. 

[I)  Gen  ersieh,  Anton  jun.,  Eine  neue  Methode 
aseptischer  Magen-  und  Darmoperationen.  Gyogyasiat. 
No.  43,  49,  51.  — 2)  Gyuricza,  Alexander,  Erweiterung 
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der  periproctalen  Venen.  Ibid.  No.  22.  — 3)  Prochnow, 
Josef.  Beitrage  zur  Bauchchirurgie.  Jahrbuch  der  allg. 
Krankenhäuser  der  Haupt-  u.  Residenzstadt  Budapest. 
Jahrg.  1904.  8.  1904.  (Bericht  über  die  zweijährige 
Th.-itigkeit  der  chirurgischen  Filialabtheilung  des  neuen 
Arbeiterspitals  (rizidologstorhäz)  auf  dem  Gebiete  der 
Bauchchirurgie.  Casuistische  Mitteilung  über  33  Laparo- 
torntefälle.) 

Genersich  (1)  theilt  die  Daten  der  Literatur  und 
jene  Operationsniethoden  mit,  deren  Zweck  es  ist,  die 
Infection  durch  Magen-  oder  Darminhalt  während  der 
Operation  zu  vermeiden.  Dann  beschreibt  er  seine 
eigenen  Versuche,  mittelst  welcher  er  Laur’s  und 
Fricher's  Verfahren  derart  verbesserte,  dass  seine 
aseptische  Operationsmethode  jenem  Ideale  nahekommt, 
welches  zu  erreichen  jeder  Chirurg  bestrebt  ist. 

Gyuricza  (2)  bespricht  eingehend  die  Actiologie 
der  periproctalen  Venenerweiterungen,  die  L’ntcrsuchungs- 
raethoden  des  Mastdarms  sowie  die  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden der  Venenenreiterung.  Kuzmik. 


II.  Verletzungen  und  Fremdkörper. 

I)  Andrews  and  C'ook,  Ketnarcable  case  of  wound 
of  the  abdomen,  with  prolapse  of  the  large  intestine: 
recovery.  British  med.  journ.  16.  Scpt.  — 2)  Bunge, 
Zur  Pathogenese  der  subcutanen  Darmrupturen.  Beitr. 
x.  klin.  Chir.  Bd.  XLV1I.  — 3)  Chenicux,  M.,  Uno 
fourehette  dans  l'estomac.  Gastrotomie.  Gucrison.  Soc. 
de  chir.  p.  517.  — 4)  Eiseodratb.  D.,  Subcutaneous 
injurics  of  the  abdominal  walls  and  viscera.  New  York 
med.  journ.  No.  10.  — 5)  Fuchsig,  E.,  lieber  Stich- 
Terletzungen  des  Magens.  Wien.  klin.  Wochcnschr. 
Xo.  32.  — 6)  Fontoynont,  M.,  Rupturc  traumatique 
d une  rate  palustre  compliquee  d’ecrascment  de  la  queue 
du  pancreas,  chez  une  femme  malgache.  Splencctomic. 
Gucrison.  Societe  de  Chirurg,  p.  26.  — 7)  Graf, 
Paul,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Milzverletzungen 
und  deren  Therapie.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  44. 
— 8)  Knott,  Treatment  of  acute  Perforation  of  the 
upper  abdominal  viscera.  Surgery,  gynccol.  and  obste* 
tries.  No.  6.  — 9)  Bar  ns  by,  Extraction  de  deux 
corps  ctrangers  de  l’oesopbage,  au  moyen  du  crochet 
de  M.  Kirmisson.  Rapport  par  M.  E.  Kirmisson.  Soe. 
de  ebir.  p.  527.  — 10)  Lund,  F.,  Rupturc  of  the 
intestine.  Boston  med.  journ.  No.  22.  — 11)  Lilien- 
feld, Uebcr  subcutanc  Darmvcrletzung  und  ihre  Be- 
handlung. Beitr.  i.  Chir.  S.  133.  — 12)  Latouche, 
Contusion  violente  de  l'abdomcn  chez  un  enfant  de  dix 
ans,  laparotoinie  vingt  ct  une  heures  apres  l’accident, 
rupturc  de  la  rate,  splenectomie,  gucrison.  Soc.  de 
chir.  p.  969.  — 13)  Merry  et  Frangais,  Plaie  du 
foie  et  de  l'estomac  par  coups  de  couteau.  Suture. 
Gucrison.  Arch.  g£n.  de  med.  No.  28.  — 14)  Neu- 
mann, Rud.,  Uebcr  ausgedehnte  Mcsenterialabrcissungen 
bei  Contusion  des  Abdomens.  In.-Diss.  Königsberg.  — 
15)  Poppi,  A.,  Contributo  alla  diagnosi  delle  ferite 
penetranti  nelTaddome  con  lesioue  intestinale.  Estratto 
dalla  riforma  medica.  Anno  XXL  No.  30.  — 16) 
Rammstedt,  Uober  Leberzerreissungcn.  Arcb  f.  klin. 
Chirurgie.  Bd.  LXXV.  Heft  4.  — 17)  Rubritius, 
lieber  subcutanc  Darmrupturen.  Prager  med.  Wochen- 
vhrift.  No.  27.  — 18)  Roth  fuchs,  Ein  Fall  von 
traumatischer  Ruptur  der  Gallenwege.  Münch,  med. 
Wachcnschr.  No.  41.  — 19)  Suter,  Ueber  die  ope- 
rative Behandlung  von  Zwerchfellwunden.  Beitr.  z. 
kl.  Chir.  S.  403.  Bd.  XL VII. — 20)  Savar  iaud,  Double 
plaie  penetrante  de  la  grosse  tuberosile  de  l'estomac. 
Plaie  du  foic  par  balle  de  revolvcr.  Intervention. 
Gucrison.  Rapport  par  M.  Paul  Reynier.  Soc.  de  chir. 
p.  845.  — 21)  Thelernann,  Beitrag  zur  subcutanen 
Kuptur  des  Magendarmcanals.  Deutsche  inilitärärztl. 
Zeitschr.  U.  2. 


Lilienfeld  (11)  theilt  4 Fälle  von  Bauchquetschung 
mit  Darmperforation  und  einen  ohne  Perforation  mit. 
Der  letzte  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert!),  dass  er 
zeigt,  dass  eine  blosse  Quetschung  der  Darmwand  ge- 
nügt, um  eine  diffuse  Peritonitis  zu  erzeugen,  dass  eine 
derartig  geschädigte  Darmschlinge  gleichwohl  aber  sich 
wieder  erholen  kann. 

(Kaul  Borszety,  Beiträge  über  Verletzungen  des 
Zwerchfells . des  Magens  und  der  Bauchspeicheldrüse. 
Orvosi  hetilap.  p.  346,  369. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Verletzungen 
des  Zwerchfells,  ln  einem  Falle,  wo  eine  zweifache 
Verletzung  des  Zwerchfells  durch  Stich  erfolgte,  ver- 
einigte er  die  Wunden  auf  transpleuralem  Wege  und 
erzielte  dadurch  die  Heilung. 

Im  zweiten  Falle  durchbohrte  ein  Geschoss,  das 
den  Brustkorb  traf,  beide  Wände  des  Magens  und  blieb, 
einen  Ast  der  Vena  linealis  verletzend,  im  Hilus  der 
Milz  stecken.  Wegen  Collaps  des  Kranken  während 
der  Operation  wurde  dieselbe  nicht  beendet.  Tod  nach 
30  Stunden. 

Ein  weiterer  Fall  bezieht  sich  auf  eine  Schuss- 
vcrlctzung,  bei  welcher  das  Geschoss  beide  Wände  des 
Magens  durchbohrte  und  im  Hilus  der  Milz  stecken 
blieb.  Heilung  trotz  der  schon  bei  der  Operation  vor- 
handenen universalen  Peritonitis. 

Schliesslich  berichtet  der  Verf.  über  eine  Schuss- 
Verletzung  der  Bauchspeicheldrüse,  wo  das  Geschoss 
durch  das  Ligamentum  hepatogastrieum  — bei  leerem 
Magen  und  kleinem  linken  Lcberlappen  — ohne  diese 
zu  verletzen  in  die  Bauchspeicheldrüse  drang.  Nach 
Entfernung  des  Geschosses  Vereinigung  der  Bauch- 
spcieheldrüscnwunden  und  Verschluss  der  Bauchwand. 
Die  Pankreasnaht  hielt  nicht  und  es  entstand  eine  nach 
Aussen  führende  Pankrcasiistcl,  später  spontane  Vcr- 
schliessung  und  Heilung.  Knzmik.] 

III.  Peritonitis, 
a)  Peritonitis  purulenta. 

1)  Barth,  Ueber  unsere  Fortschritte  in  der  Beur- 
teilung und  Behandlung  der  eitrigen  Perforations- 
peritonitis. Deutsche  med.  Wochcnschr.  9.  März.  — 
2)  Dudgcon  and  Sargcnt,  Tbc  Erasmus  Wilson 
lectures  on  peritonitis,  a bacteriological  study.  Lccture  I. 
Lancct.  25.  Febr.  — 3)  Dieselben,  Dasselbe.  Lcc- 
turc  II.  The  bacteriology  of  appcndicitis.  Ibid.  4.  März. 

— 4)  Dieselben,  Dasselbe.  Lccture  III.  The  function 
of  the  peritoneura.  Ibid.  II.  März.  — 5)  Kownatzki, 
Zur  Behandlung  der  freien  puerperalen  Peritonitis  mit 
Laparotomie  und  Drainage.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  30.  — 6)  Lennander,  On  the  treatment  of  acute 
peritonitis.  Edinb.  journ.  August.  — 7)  Nötzel,  Die 
Ergebnisse  von  241  Peritonitisoperationen.  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  Bd.  XLVII.  (Aus  Rehn’s  Krankenhaus. 
Verteidigung  der  Rcbnschcn  Methode  der  Auspackuug 
und  Spülung.)  — 8)  Price,  Surgical  Intervention  in 
cases  of  General  Peritonitis  from  typhoid  fever  and  acute 
gonococcus  infection.  Philadelphia  med.  societv.  29.  April. 

— 9)  Peiser,  Zur  Pathologie  der  bakteriellen  Peri- 
tonitis. Nebst  einem  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkung 
des  Adrenalin  in  der  Bauchhöhle.  Beitr.  z.  Chirurgie. 
Bd.  XLV.  — 10)  Robson,  General  peritonitis  due  to 
perforative  appendieitis.  Illustratcd  by  cases  treated 
by  abdominal  section,  with  remarks  on  the  question  of 
early  Operation.  Brit.  med.  journ.  1.  Juli.  — 11)  Ross, 
ü.,  The  surgical  complications  of  typhoid  fever.  Amcr. 
journ.  of  med.  scienc.  Juli.  — 12)  Sherrill,  The 
management  of  acute  general  peritonitis.  Med.  News. 
11.  Febr.  — 13)  Sträter,  M.,  Een  geval  van  perito- 
nitis  door  perforatie  van  een  Meckel*»  divcrtikel.  Week- 
blad.  S.  600. 
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Peiser’s  (9)  Experimente  hatten  folgendes  Er- 
gehn iss: 

1.  Nach  bakterieller  Infection  des  Peritoneums 
setzt  nach  einer  gewissen  Zeit  eine  Resorptionsverzöge- 
rung der  Bakterien  und  ihrer  Gifte  ein,  die  als  Ab- 
wehrreaction  des  Organismus  gegen  die  ihm  sonst 
drohende  Septikämie  bezw.  Allgemeinintorication  anzu- 
sehen ist. 

2.  Bei  bakterieller  Infection  des  Peritoneums  spielt 
sich  der  Kampf  des  Organismus  mit  den  Kntzündungs- 
erregern  im  wesentlichen  an  Ort  und  Stelle  intraperi- 
toneal ab  und  muss  sich  dort  abspielen,  falls  nicht  der 
Organismus  zu  Grunde  gehen  soll. 

3.  Die  Anschauungen,  dass  die  Resorptionskraft 
des  Peritoneums  ein  Hauptschutzmittel  des  Körpers 
gegen  Entstehung  einer  Peritonitis  sei,  und  dass  ver- 
zögerte Resorption  die  Entstehung  einer  Peritonitis  be- 
günstige, sind  irrig. 

4.  Das  Adrenalin  übt  in  der  Bauchhöhle  eine  re- 
sorptionsverzögernde Wirkung  aus. 

b)  Subphrenische  Abscesse. 

1)  Burrell,  H,,  Subphrenic  abscess  as  a compli- 
cation  of  appendicitis.  Brit.  med.  journ.  p.  343.  — 
2)  Clairmont  und  Ranzi,  Casuistischer  Beitrag  zur 
operativen  Behandlung  des  subphrenischen  Abscesscs. 
Wiener  klin.  Wocbenschr.  No.  25.  — 3)  Devic  et 
Chalier,  Un  cas  d’etnpyeme  sotis-phrenique  diagnosti- 
que  uniquement  par  la  radioscopie;  mouvement  de  bas- 
cule  des  deux  moities  du  diaphragme.  Lyon  med. 
No.  20.  — 4)  Parkinson,  Ilydatid  cyst  simulating 
subphrenic  abscess.  The  Lancet.  4.  Febr.  — 5)  Sy- 
mouds,  A case  of  gangrenous  appendicitis,  with  sub- 
phrenic abscess.  lbid.  11.  Febr. 

o)  Peritonitis  tubcrculosa. 

1)  Göschei,  Die  Laparotomie  bei  Peritonealtubcr- 
culose.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LX.XX1V.  (Bericht 
über  die  Erfahrungen  im  Nürnberger  Krankenhaus.)  — 
2)  Koppen,  Heilung  der  tuberculösen  Peritonitis  an 
einem  spontan  geheilten  Fall.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
26.  Juni. 

[Dethlefsen,  C.  A.,  Heber  Behandlung  der  tuber- 
culöson  Peritonitis.  Hospitalstidende.  p.  745.  Kopen- 
hagen. 

D.  empfiehlt  cino  operative  Behandlung,  die  er  mit 
gutem  Resultate  in  zwei  Fällen  von  tubcrculöser  Peri- 
tonitis gebraucht  hat.  Incision  in  Linea  alba,  löst  dann 
in  grosser  Ausdehnung  das  Bauchfell  von  Bauchwand 
ab,  ohne  das  Bauchfell  zu  lädircn  und  ohne  den  Ascites 
zu  entleeren.  Sutur.  Schaldemose  (Kopenhagen).] 

IV.  Netz,  Mesenterium,  retroperitoneales 
Gewebe. 

1)  Adler,  Ueber  Mesenterialcysten.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  46.  — 2)  Bi d well,  Cystic  tumour 
of  omentum.  Brit.  med.  journ.  30.  Scpt.  — 3)  Bara- 
dulin,  Ueber  einen  Fall  von  kryptogenem  Abscess  der 
Bursa  omcntalis.  D.  Zeitschr.  f.Chir.  Bd.  LXX1X.  F.  309. 
— 4)  Corner  and  Pinches,  Torsion  of  the  Great 
Omentum.  Amer.  journ.  of  med.  Sciences.  August.  — 

5)  Corner,  Tbc  surgical  treatment  of  tuberculous 
glands  in  the  mesentery.  Lancet.  23.  Dec.  — 6) 
Johnstone,  A casc  of  rctroperitoneal  fibroiipoma 


Operation;  recovery.  Brit.  med.  journ.  2.  Dec.  — 7) 
Jepson,  Dermoid  cysts  of  intestine  and  mesentery. 
Surg.  gyn.  and  obst.  Oct.  — 8)  Lcclerc  et  Beutter, 
Un  cas  d’embolic  de  Partere  mesenterique  superieure. 
Lyon.  ined.  No.  3.  — 9)  Lotzc,  Zur  Casuistik  der 
Netztumoren.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  15.  — 
10)  Lindncr,  Ueber  Thrombose  der  Mesentcrialgefässc. 
Berl.  klin.  Wrochenschr.  30.  Oct.  — 11)  Murpby, 
Fibroma  of  tlio  g&strohepatic  omentum  in  the  les$er 
peritoneal  cavity.  Fibro-myio-myoina  telangiectaticura 
of  the  gastrohcpatic  omentum.  Surg.,  gyn.  and  obst. 
Oct.  — 12)  Pölya,  Thrombophlebitis  mesaraica,  eine 
vcrhangnissvollc  Complication  der  Appendicitis.  Deutsch-' 
med.  Wochenschr.  23.  Febr.  — 13)  Richardsoo,  A 
case  of  chylous  cyst  of  the  abdomen.  Boston  med.  and 
surg.  journ.  p.  151. — 14}  Rci  tter,  Zur  Diagnose  der  Eni 
bolie  der  Artoria  mesenterica  superior.  Münch,  med.  Woch. 
31.  Jan.  (Ein  Fall  mit  allen  Symptomen  der  Embolie 
der  Art.  mes.,  ohne  dass  bei  der  Autopsie  eine  solche 
gefunden  wurde.)  — 15)  Robsmann,  Ueber  retroperi 
toneale  Cysten  der  Bauchhöhle.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg i.  Pr.  — 16p  Rochard,  Kyste  du  mesenkre. 
Bull,  therap.  23.  Xov.  — 17)  Riedel,  Ueber  gedrehte 
Netzgeschwülstc  mit  und  ohne  vorgängigeo  Bruch. 
Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  47.  — 18)  Sturmdorf, 
Primary  carcinoma  of  the  omentum  with  peritonitis 
carcinoraatosa.  Amer.  journ.  ol  the  med.  scienc.  Apnl. 
— 19)  Speckcrt,  J..  Ein  Fall  von  Cbyluscystc.  Arch 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV.  H.  4.  (Ein  Fall  und  Lite- 
raturberücksichtigung.) — 20)  Simon,  Intraabdominab 
Netztorsionen.  Münch,  med.  Wochenschr.  10.  Oct.  — 
21)  Trinklcr,  Totale  Exstirpation  des  Omentum  bei 
Aclisendrehung  desselben.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbsr 
Bd.  LXXV.  — 22)  Young,  Congenital  multiloculv 
cyst  of  the  omentum.  The  Lancet.  21.  Jan. 

[Pölya,  Eugen,  Alex.,  Mesenteriale  Cbyluscystc. 
Budapcsti  orvosi  ujsäg.  p.  153. 

Vcrf.  beschreibt  einen  operirten  und  geheilten  Fall 
von  mesenterialer  Cbyluscystc,  berichtet  nachher  über 
mesenteriale  Cysten  im  Allgemeinen  und  Chylusrysten 
im  Besonderen.  Unter  den  Symptomen,  welche  durch 
eine  derartige  Cyst«  hervorgerufen  werden  können,  ist 
der  Ileus  das  Wichtigste;  in  der  Diagnose  ist  das  stän- 
digste Symptom  ein  in  joder  Richtung  frei  bewegliche: 
Tumor,  dessen  Bewegungen  von  keinem  Organ  begleitet 
werden.  Die  Therapie  kann  io  Punction,  Ausnähec. 
Ausschälen  oder  Exstirpation  bestehen,  das  Letzte 
immer  mit  der  Rcscction  der  entsprechenden  Darm 
parthie  combinirt.  Kuzmik  ) 


V.  Speiseröhre  und  Magen. 

1)  Arcc,  Zur  Technik  der  Gastrostomie  und  Je- 
junostomic.  Ein  neues  und  leichtes  Verfahren.  Central- 
blatt  f.  Chir.  No.  3.  2)  Derselbe,  Un  nouveau 

procede  connnun  ä la  gastrostomie  et  ä la  jejunostomie. 
Rev.  d.  chir.  15.  Sept.  — 3)  Armour,  The  operativ 
of  gastro-duodenostomy;  especiallv  in  reference  tc< 
Finney’s  Operation  of  gastro-pyloro-duodenostomv.  Brit. 
med.  journ.  Jan.  21.  — 4)  Anderson,  Some  obser- 
vations  on  26  oonsecutive  cascs  of  gastro-enterostomy 
The  Lancet.  30.  Scpt.  — 5)  Atkins,  Report  on  the 
surgical  treatment  of  chronic  gastric  ulcer  and  gastric 
dilatation  by  the  Operation  of  gastro-jejunostoray  and 
jejuoo-jcjunostorny.  Brit.  med.  journ.  30.  Sept  — 

6)  Banzbaf,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  von 
Magenkrankheiten.  Württ.  med.  Corresp.-Bl.  1904  — 

7)  Bakcs,  Zur  operativen  Therapie  des  cal lösen  Magen- 
geschwürs. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI.  H.  4.  — 

8)  Bernd t,  Zur  Gastrostomie  nach  Marwedel,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Schlussfahigkeit  von  Mageoüsteln- 
Ebendas.  Bd.  LXXVI.  H.  4.  — 9)  de  Beule,  Meine 
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Methode  der  Gastroenterostomie  nebst  Statistik  der  nach 
ihr  gemachten  Operationen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  52. 

— 10»  Benaky,  Lipome  de  Festomac.  Rapport  par 
M.  Henri  Hartmann.  Soc.  de  chir.  p.  817.  — 11) 
Berg,  A report  of  the  cases  of  benign  and  malign 
diseases  of  the  stomach  and  duodenum,  treated  in  first 
'urgical  division  during  1903  and  1901.  Mount  Sinai 
hosp.  reports.  — 12)  Be  na  ky,  Lipome  de  l’estomac. 
Bull,  de  chir.  p.  817.  (Tumor  6 X 3,5  X 2 cm,  sub- 
inucös  in  der  Nähe  des  Pylorus.)  — 13)  Bisset,  A case 
of  perforated  gastric  ulcer  with  fatal  haemorrhage  from 
the  Bowel  in  an  iufant  45  hours  old.  Lancet.  8.  Juli. 

— 14)  Bottomley,  A brief  consideration  of  the  sur- 
gical  treatment  of  diseases  of  the  stomach.  Bost.  med. 
journ.  No.  15.  — 15)  Boas,  Welche  Aussichten  be- 
gehen fiir  eine  Frühdiagnose  der  Intestinalcarcinomc? 
(ireazgeb.  Bd.  -XV.  — 16)  Brunner,  Zur  Behandlung 
des  Duodenalstumpfes  bei  der  Rescctionsmethodc  Bi  II- 
roth  II.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  47.  (Der  Stumpf  soll 
eriraperitonoal  gelagert  werden,  eventuell,  wenn  er  nicht 
mobil  genug  ist,  nach  Ablösung  des  parietalen  Peri- 
toneums.) — 17)  Brewer,  Ktiology,  diagnosis  and 
treatment  of  benign  stenosis  of  the  pylorus.  Med.  News. 
No.  2.  — 18)  Brenner,  Gastroenterostomie  oder  Re- 
seetion  bei  Ulcus  callosum  vcotriculi?  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXVIII.  II.  3.  — 19)  Burckhardt,  Hin 
Fall  von  Magengeschwür  mit  chirurgischen  Complica- 
honen.  Württ.  Corresp.-Bl.  No.  39.  — 20)  Busse, 
Leber  postoperative  Magen-  und  Darmblutungen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV1.  H.  1/2.  — 21)  v.Cackovic, 
Leber  die  Entstehung  des  runden  Geschwüres  des  Je- 
junum nach  Gastroenterostomie.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift.  No.  15.  — 22)  Derselbe,  Ueber  hartnäckigen 
Callenrückfluss  nach  Gastroenterostomie  bedingt  durch 
offenen  Pylorus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI.  H.  4. 

— 23)  Cbavannaz,  Dilatation  aigui;  postoperatoire  de 
restomac.  Soc.  de  chir.  p.  866.  — 24)  Croce,  Ueber 
einige  Fälle  von  Perforation  des  Magens  und  Duo- 
denums. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  8.  — 25) 
Delore  et  Leriche,  Du  cancer  de  l’antre  pylorique. 
Revue  de  chir.  Sept.  — 26)  Eve,  Two  cases  of  duo- 
denal ulcer  treated  by  gastro-enterostomy.  Brit.  med. 
jouro.  p.  117.  — 27)  Fraenkel,  Felix,  Beitrag  zur 
Behandlung  der  nicht  carcinomatösen  Pylorusstenose 
durch  Gastroenterostomie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXIV.  — 28)  Fischer,  Ein  Fall  von  Fibro- 
lipom  des  Magens,  complicirt  mit  Tetanie.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  I, XXVII.  H.  3.  — 29)  Gay  et  et  Patel, 
l’n  cas  de  gastrectomie  totale  pour  linite  plastiquc. 
Arch.  gen.  de  med.  No.  13.  — 30)  Gould,  Iinproved 
technie  for  Finney’s  gastro-duodenostomy.  Boston  nied. 
xnd  surg.  journ.  No.  1.  — 31)  Graser,  Quetschzangen 
mit  Nahtrinnen  bei  der  Vcrschlussnaht  von  Magen  und 
Darm.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  45.  — 32)  Hagg-ard, 
Th«  »urgical  eure  of  intractablc  dyspepsia,  depending 
•jpon  gastric  ulcer  and  its  complications.  N.  Y.  med. 
jjurn.  21.  Jan.  — 33)  Hamdi  (Konstantinopel),  Der 
Nagen  als  Inhalt  einer  rechtsseitigen  Zwcrchfellhernie 
m:t  secundärer  Ausstülpung  nach  der  Bauchhöhle  zu, 
eine  rechtsseitige  Pyonepbrose  vortäuschend.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXX1X.  — 34;  Haim,  L eber 
die  Perforation  des  runden  Magengeschwürs.  Zeitschr. 
f Heilkunde.  März.  (Umfassende  Bearbeitung.)  — 35) 
Poncet,  Pylorectomie,  avec  gastrectomie  plus  ou  moins 
rtendue,  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Bull,  de  l’acad. 
p.  129.  — 36)  Poncet  et  Delore,  Dasselbe.  (Note 
wr  unc  premi**re  serie  de  12  ablations  partielles  de 
! fstomac.)  Lyon  medical.  No.  30.  — 37)  Jäger, 

von  Magenresection  mit  partieller  Resection  der 
Bauchwandrausculatur  wegen  adhärenten  Magcntumors. 
^ürttemb.  Corresp.-Bl.  9.  Dccember.  — 38)  Kauf- 
mann. J.,  Peptisches  Geschwür  nach  Gastroenterostomie 
mit  Bildung  von  Magencolon-  und  Colon-jejunumtisteln; 
vollständiger  Verschluss  der  Gastrocntcroanastomose. 


Grenzgeb.  Bd.  XV.  — 39)  Krogius,  Ein  Wort  für 
die  radieale  operative  Behandlung  des  chronischen 
Magengeschwürs.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV.  H.  4. 
r-  40)  Kauf  mau  n,  Casc  of  pcptic  ulcers  after 
gastro-enterostomy  causing  gastro-colic  and  jejuno-colic 
fistulae,  and  of  spontaneous  closurc  of  gastro-entero- 
anastomosis.  The  medical  News.  No.  2.  — 

41)  Leriche,  Des  fistules  gastriques  et  duodenales 
apres  la  pylorectomie.  Lyon  med.  No.  53.  — 42) 
Lund,  Subacute  Perforation  of  the  stomach  with  report 
of  tbree  cases.  Boston  med.  journ.  4.  Mai.  — 43) 
Legg,  Gastro.stomy  for  carcinoma  of  the  oesophagus 
and  its  results.  Lancet.  24.  Juni.  — 44)  Ledgwick, 
Acute  gastric  and  duodenal  ulcer.  Ibid.  11.  Nov.  — 
45)  Legucu,  Sur  la  paralysie  stomacale  aigue  post- 
operatoire. Soc.  de  chir.  p.  974.  — 46)  Mackay  and 
Macdonald,  A case  of  gastric  tetany;  gastroenter- 
ostomy;  recovery.  The  Lancet.  18.  Nov.  — 47)Matti, 
Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magenkrebses.  Ueber  97 
(101)  Magcorcsectionen  wegen  Carcinom,  mit  Berück- 
sichtigung der  Fcrnrcsultate  hinsichtlich  Radicalhcilung 
und  Wiederherstellung  der  Magenfunctioneo.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.LXXVlI.  S.99.  — 48)  Mayer, 0.,  Ein 
Fall  von  cigcnthiimlicbcr  Passagestörung  nach  Gastro- 
enterostomie. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  6.  — 49) 
Mitchell,  A.  B.,  A contribution  to  the  surgery  of 
perforating  gastric  ulcer.  New  York  med.  journ.  No.  9. 

— 50)  Mon profit,  A,  Histoire  de  la  gastrectomie. 
(Revue  generale.)  Arch.  prov.  de  chir.  T.  XIV.  — 51) 
Derselbe,  Traitcmcnt  chirurgical  des  affcctions  benignes 
de  Tcstomac.  (Revue  generale.)  Ibid.  Oct.  — 52)  Der- 
selbe, Etüde  statistique  sur  deux  cent  quarante  et 
une  gastroenterostomies.  Ibid.  T.  XIV.  — 53)  Der- 
selbe. La  section  intestinale  on  biseau  dans  la  gastro- 
enterostomio  par  implantation.  Ibid.  No.  8.  (Schräge 
Durchtrennung  des  Darmes  und  Implantation  in  den 
Magen.  Es  giebt  weniger  leicht  Narbenstenosen  in  der 
Anast omose,  weil  die  circularen  Fasern  des  Darmes 
durch  den  Schrägschnitt  zum  Theil  durchtrennt  sind.) 

— 54)  Moullin,  C.  M.,  The  after-history  of  patients 
upon  whora  gastric  operations  have  becn  performed. 
Brit.  med.  journ.  13.  Mai.  — 55)  Moynihan,  A dis- 
cussion  on  the  surgical  treatment  of  the  non-malignant 
diseases  of  the  stomach.  Ibid.  30.  Sept.  — 56)  Der- 
selbe. A lecture  on  the  surgical  treatment  of  ulcer 
of  the  stomach  and  of  its  complications.  Ibid.  8.  April. 

— 57)  Mumford,  Gastro-enterostomy  (a  preliminary 
note).  Boston  med.  journ.  26.  Jan.  (1.  Hintere  Gastro- 
enterostomie mit  einer  langen  Schlinge.  2.  Kntcro- 
entcrostomic.  3.  Durchschneidung  der  zuführenden 
Schlinge  zwischen  der  Enteroentcroauastomose  und  der 
Gastrocnteroanaslomosc.  4.  Durchschneidung  des  Pylorus.) 

— 58)  Oberst,  Zur  Kenntnis«  des  primären  Magen- 
sarkoms. Beitr.  z.  klin.  Cbir.  S.  477.  — 59)  Ricard 
et  Chevrier,  De  la  gastro-enterostomie.  Note  sur  uo 
point  particulier  de  sa  technique.  Gazette  des  höp. 
p.  99.  — 60)  Ries,  Surgical  and  pathulogieal  studies 
on  callous  and  other  gastric  ulcers.  Surg.,  gyn.  and 
obstetr.  No.  6.  (Zu  Gunsten  der  Resection  im  Gegen- 
satz zur  Gastroenteroanastomose.)  — 61)  Ricard  et 
Chevrier,  De  la  tubcrculose  et  des  stenoses  tubercu- 
leuses  du  pylore.  Revue  de  chir.  Mai.  — 62)  Robson, 
A.  W.,  Rcmarks  on  the  surgical  treatment  of  non- 
canccrous  affcctions  on  the  stomach.  Brit.  med.  journ. 
80.  Sept.  — 63)  Rotgans,  Een  bijzonder  geval  van 
geopereerde  maagzweer.  Ulcus  dolorosum  ventriculi; 
Ulcus  pepticum  jejuni:  Phyto-Bczoar.  Wcckblad.  p.  1540. 

— 64)  Roux,  Linite  plastiquc  sans  ncoplasme.  Com- 
munication  » la  Societe  medicale  de  la  Suisse  romande. 
Rev.  med.  No.  1.  — 66)  Surmont  et  Dehon,  Sur 
Fe  tat  fonctionnel  de  l'estomac  d‘un  sujet  gastrostomisä 
pour  retrecissement  cicatricicl  de  l’oesophage.  Arch.  de 
med.  exp.  No.  2.  — 66)  Schwarz,  K.,  Ueber  die 
operative  Behandlung  gutartiger  Erkrankungen  des 
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Magens  mit  casuistischen  Mittheilungen  aus  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Erlangen.  Inaug.-Disscrt.  Erlangen. 
1904.  — 6?)  Saudberg.  Ein  Beitrag  zur  Symptoma- 
tologie der  Fistula  gastrocolica  carcinomatosa.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LY1.  — 68)  Schultze,  F..  Beitrag 
zur  Magenehirurgie,  eine  Modification  der  Kocher'schcn 
Magenresection.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVI1I. 

— 69)  Schüssler,  Rebellischer  Pylorospasmus;  Gastro- 
enterostomie; Heilung.  Münch,  med.  Wochenschr.  5.  Sept. 

— 70)  Stein thal,  Zur  Behandlung  des  Duodenal- 
stumpfes  bei  der  Rescctionsmetliodc  nach  Billroth  II. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  50.  — 71)  Tuffier  et  Jeanne, 
Les  gastrorragies  dans  l’ulccre  simple  de  l'cstomac. 
Rcv.  de  chir.  April.  — 72)  Townscnd,  A case  of 
pyloric  stenosis  in  an  infant  fourteon  days  old.  Ope- 
ration. Recovery.  Boston  med.  journ.  No.  24.  — 73) 
Turner,  Furthcr  notes  on  the  after-history  of  cases 
of  pyloroplasty.  The  Lancet.  11.  Marz.  (17  Fälle  mit 
vortrefflichen  Resultaten.)  — 74)  White,  Uastro- 
duodenostoray  as  a suhstitutc  for  gastro-jejunostomy. 
Brit.  med.  journ.  7.  Oct.  — 75)  Westerveld,  Een 
geval  van  pseudoperforatie  van  de  maag.  Weekblad. 
28.  Jan. 

A ree ’s  (1)  Verfahren  besteht  in  Folgendem:  1.  Lo- 
cale Anästhesie  mit  Cocain.  Veiticaler  transmusculärer 
Bauchscbnitt  (Rectus  abdominis).  Das  innere  Ende 
des  Einschnittes  darf  niemals  bis  zum  Niveau  des 
Nabels  reichen.  2.  Man  sucht  die  schickliche  Stelle 
jejunal,  20  cm  vom  Winkel  zwischen  Duodenum  und 
Jejunum  und  man  stellt  sie  der  Wunde  schräg  gegen- 
über, wie  bei  der  Gastroenterostomie  von  Wölf ler, 
wenn  es  sich  um  Jejunostomie  handelt;  dagegen  einen 
der  Cardia  und  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  mög- 
lichst benachbarten  Punkt,  wenn  die  Gastrostomie  aus- 
getührt  werden  soll.  3.  Befestigung  der  Tunica  sero- 
muscularis  des  Darines  oder  Magens,  je  nach  dem  Fall, 
nur  an  dein  Bauchfell  durch  Knopf-  oder  U-Nahte  mit 
Catgut  oder  feiner  Seide  im  Umfang  eines  Quadratcenti- 
meters  Magen  oder  Jejunum,  nicht  mehr.  4.  Fortlau- 
fende Naht  des  Restes  des  Bauchfells  oder  Mesocolons, 
die  nur  eben  gestattet,  den  Darm  oder  Magen  so  weit 
zu  Öffnen,  dass  ein  Nelatonkathcter  No.  18  — nicht 
stärker  — eiugeführt  werden  kann.  5.  Naht  der  Haut. 
Die  Eröffnung  des  Magens  oder  Darmes  kann  sogleich 
erfolgen  oder  12  Stunden  nachher. 

Um  den  Kranken  zu  ernähren,  bringt  man  schräg 
und  von  der  linken  zur  rechten  Seite  eine  Sonde  hinein, 
einige  8—10  cm  tief. 

Bei  solchen  Verhältnissen  haben  die  Flüssigkeiten 
keine  Neigung,  in  den  engen,  seitlich  abgehenden  Fistel- 
canal eiozutreten,  sondern  fliessen  längs  der  Wand  des 
Darmes  oder  Magens,  welch’  letztere  gar  nichts  von 
ihrer  Lichtung  einbüssen. 

B c r n d t (8)  bevorzugt  die  Marwedel  ’schc  Methode 
der  Gastrostomie  als  die  momentan  beste  und  fasst 
ihre  Vorzüge  kurz  zusammen: 

1.  Die  Operation  ist  einfach  und  schnell  ausführbar. 

2.  Es  wird  nur  ein  ganz  schmales  Stück  Magen- 
wand  beansprucht,  so  dass  die  Methode  in  allen  Fällen 
anwendbar  ist,  in  denen  cs  überhaupt  gelingt,  den 
Magen  in  die  Bauchwundc  zu  ziehen  und  hier  zu  fiiiren. 

3.  Dio  Fistel  schliesst  von  vornherein  tadellos  und 
spontan,  sobald  das  Gummirohr  entfernt  ist. 


4.  Die  Fistel  behält  ihre  Schlussfähigkeit  dauernd. 

de  Beule  (9)  hat  den  Murphyknopf  so  modificirt. 
dass  die  Lichtung  dos  Knopfes  nicht  gerade,  sondern 
nach  Art  der  Wasserhähne  mit  einer  Krümmung  vvo 
30°  gebogen  verläuft,  so  dass  sic  sich  in  einem  Theile 
(dem  Theil  für  den  Magen)  terminal  und  im  anderen 
Thcilc  (dem  Theil  für  den  Darm)  lateral  öffnet,  ln 
der  üblichen  Art  werden  die  zwei  Theile,  der  kleinere 
durch  die  Magen-,  der  grössere  durch  die  Dünndarm- 
wand  geführt  und  mittels  Tabaksbeutelnaht  das  Mag'-L 
bezw.  Darmloch  auf  dem  inneren  Cylinder  verschlösset., 
dann  dreht  man  die  Theile  so,  dass  die  Querschnitt, 
die  jeder  am  freien  Rande  trägt  und  die  nur  zur  Or.ec- 
tirung  dienen,  gerade  übereinander  stehen  in  der  Rich- 
tung des  abführenden  Darmschenkels;  jetzt  drückt  qua 
die  zwei  Theile  fest  ineinander  und  schliesst  so  den 
Knopf;  die  Ocffnung  des  Knopfes  sieht  lateral  in  den 
Darm  in  der  Richtung  der  rectalen  Schlinge:  das  kann 
man  leicht  durch  die  Darmwand  durchfühlen.  Aus 
rein  physikalischen  Gründen  kann  der  Mageninhalt 
nicht  in  den  zuführenden,  sondern  nur  in  den  abfüh- 
renden Darraschenkcl  abfliessen  und  ebenso  können 
Galle  und  Pankreassaft  niemals  in  den  Mageu,  sondern 
nur  in  die  abführenden  Schlingen  sich  ergiessen.  Von 
20  mit  diesem  Knopf  ausgeführten  Gastroenterostomien 
endigten  zwei  letal.  Dies  günstige  Resultat  glaubt  de  B 
der  rationellen  Form  seines  Knopfes  zu  verdanken. 

Boas  (15).  Die  frühzeitigo  ärztliche  Inanspruch- 
nahme und  die  frühzeitige  Feststellung  der  Diagnose 
garantirt  keineswegs  in  allen,  ja  nicht  einmal  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Möglichkeit  einer  radicalen  Ent- 
fernung der  Geschwulst. 

Die  Gründe  für  dieses  anscheinend  paradoxe  Ver- 
halten müssen  in  Folgendem  gesucht  werden:  Einmai 
kann  dem  Auftreten  der  manifesten  Symptome  unter 
Umständen  ein  sehr  langes,  wie  es  scheint,  jahrelange? 
Latenzstadium  vorangehen,  oder  aber  es  können  zwar 
leichte  Symptome  bestehen,  die  aber  wieder  vollkommcr 
schwinden  können. 

Weder  die  frühzeitige  Feststellung  eines  Magen- 
carcinoms  bietet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  eine 
gute  Chance  für  die  Operation,  noch  umgekehrt  schlier*, 
ein  sehr  spätes  Erkennen  io  der  Regel  einen  radicalen 
Eingriff  aus.  Die  Art  und  Malignität  des  Tumors  spie- 
len offenbar  eine  erheblich  grössere,  ja  entscheidend« 
Rolle. 

„Wenn  ich  zum  Schlüsse  resumiren  darf,  so  ma»t 
ich  die  Frage  meines  Themas:  Welche  Aussichten  be- 
stehen für  eine  Frühdiagnose  der  Intestinalcareinome- 
dabin  beantworten,  dass  sie  zur  Zeit  wenig  günttg 
sind  und  auch  durch  weitere  Forschungen  auf  dies«» 
Gebiete  sich  nicht  viel  günstiger  gestalten  dürfen 
Denn  das  Stadium,  in  welchem  eine  wirkliche  Früh- 
diagoose  aussich tsvoll  wäre,  liegt  für  die  Krankes  und 
demgemäss  auch  für  uns  jenseits  unserer  Erkenotn«*- 
grenzc.  Kurz  ausgedrückt,  muss  man  sagen:  Das  Ma- 
ligne der  Intestinalcarcinome  (und  das  gilt  auch  für 
Carcinome  anderer  Körpcrtheiie  mit  Ausnahme  drra 
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der  Haut)  liegt  nicht  bloss  in  dem  Neoplasma,  sondern 
vor  allem  in  der  Latenz  seines  Wachsthums/ 

Brenner  (18)  hat  die  von  ihm  selbst  operirten 
Fülle  von  callüsem  Magengeschwür  einer  vergleichenden 
Nachuntersuchung  unterzogen.  Resectionen:  21  Falle 
mit  6 Todesfällen,  Gastroenterostomien;  30  Fälle  mit 
4 Todesfällen. 

Berücksichtigt  man,  dass  nach  der  Statistik  die 
Dauerbeilung  nach  Resection  wohl  66, 6 pCt.,  die  Mor- 
talität der  Operation  aber  28,6  pCt.  beträgt,  bei  der 
Gastroenterostomie  eine  Bauerheil ung  von  63,68  mit 
einer  Uperationsmortalität  von  13,3  pCt.  erreicht 
wurde,  so  ist  die  Bevorzugung  der  Gastroenterostomie 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  und  erst  wo  diese  nicht 
hilft,  die  Resection  nachzuholen. 

v.  Cacko  vic  (21):  Es  Hesse  sich  auf  folgende  Weise 
eine  Hypothese  über  die  Entstehung  des  runden  Ge- 
schwüres des  Jejunum  nach  Gastroenterostomie  auf- 
stellcn.  Diese  Complication  ist  sehr  selten,  während 
di«  Operation  selbst  heutzutage  sehr  häutig  ist  und  cs 
kann  daher  gefolgert  werden,  dass  für  die  Entstehung 
dieses  Jejunalgcschwürs  diejenige  Ursache  nicht  geuügcn 
kann,  die  das  Magengeschwür  verursacht  hat,  nämlich 
di«  einfache  Hyperacidität.  Die  nächtlichen  Schmerzen 
beim  runden  Geschwür  des  Jejunum  lassen  an  eine 
klinische  Identität  mit  den  nächtlichen  Schmerzen  bei 
der  üastrosuccorrhoe  denken  und  ich  wage  daher  die 
Ansicht  auszusprechen,  dass  für  die  Entstehung  des 
runden  Geschwüres  des  Jejunums  nach  Gastroentero- 
stomie neben  den  anderen  veranlassenden  Momenten, 
*bo  in  erster  Reihe  Uperationstrauma,  dann  Arterio- 
sklerose u.  s.  w.,  eine  chronische  Hvpersecretion  des 
Magensaftes  nothwendig  sei44. 

v.  Cackovic  (22):  Bei  einer  Rclaparotomie  wegen 
Gallenrückflusses  nach  Gastroenterostomie  genügt  es 
sicht  die  Anastomose  zwischen  Magen  und  Darm  zu 
Jfltersucben,  sondern  es  ist  nothwendig,  immer  auch 
genau  den  Pylorus  zu  untersuchen,  ob  nicht  dort  Ver- 
änderungen vorhanden  sind,  welche  im  Stande  wären, 
diesen  verhängnisvollen  Zustand  zu  verursachen.  Fin- 
det mao,  dass  derselbe  weiter  geworden  ist  oder  dass 
sich  überhaupt  au  demselben  ein  Lumen  hergestellt 
hat,  so  ist  derselbe  unbedingt  zu  versch Hessen,  denn  es 
jiebt  keine  Methode,  durch  die  der  Gallenrückfluss  bei 
offene®  Pylorus  beseitigt  werden  könnte. 

Bei  einer  Relaparotomie  wegen  Gallenrückflusscs 
hätte  man  also  Folgendes  zu  berücksichtigen  und  zu 
untersuchen : 1)  Untersuchung  des  Pylorus  und  bei 
Durchgängigkeit  unter  allen  Umständen  Verschluss  des- 
selben. 2.  Untersuchung  der  Gastroentcrostomieöffnung 
und  nicht  nur  bei  sicher  festgestellter  Störung,  son 
d«rn  auch  bei  Verdacht  einer  Störung  an  dieser 
-teile  Verwandelung  derselben  in  die  Y-Form.  Diese 
lorm  kann  am  einfachsten  hergestellt  werden,  wenn 
zwischen  den  Darmschenkeln  eine  Anastomose  ausge- 
führt  und  ein  Darmschenkel  durch  Tabakbeutelnaht 
»erschlossen  wird.  Welcher  Darmschenkel  verschlossen 
»erden  soll,  hängt  von  den  Umständen  ab;  sind  beide 


Schenkel  gleich  weit  und  durchgängig,  so  soll  der  zu- 
führende verschlossen  werden,  ist  aber  einer  enger  oder 
weniger  durchgängig  oder  an  der  Gastroenterostomie 
geknickt,  so  ist  dieser  zu  vorlcgen,  deun  für  den  Ab- 
fluss des  Mageninhaltes  sind  bei  bestehender  Entero- 
auastomose  beide  Schenkel  gleichwertig.  Auf  diese 
Weise  hat  man  mit  allen  Eventualitäten  gerechnet  und 
alles  unternommen,  was  man  zur  Beseitigung  des  ver- 
hängnisvollen Zustandes  machen  kann. 

Fischer  (28):  Analysiren  wir  unseren  Fall,  so 
finden  wir  die  folgenden  interessanten  Punkte: 

1.  Die  Anfälle  von  Tetanie  traten  nach  einer  Magen- 
operation auf; 

2.  die  Patientin  litt  an  keinem  Zustand,  der  be- 
kannter Weise  zu  Tetanie  führen  könnte; 

3.  die  Attacken  waren  leicht,  sio  gingen  nie  mit 
Bewusstseinsstörungen  einher,  und  die  Patientin  erholte 
sich  vollständig. 

Die  Tetanie  in  Folge  schwerer  chronischer  Magen- 
erkrankungen  verläuft  fast  immer  letal.  Bisher  sind 
nur  ein  paar  Fälle  durch  Gastroenterostomie  gerettet. 
Riegel  giebt  die  Mortalität  auf  70  pCt.  an. 

Dio  Ursache  in  unserem  Falle  war  wahrscheinlich 
auch  eine  Intoxication.  Kurz  vor  Beginn  der  Anfälle 
hatte  Patientin  eine  Vorwölbung  im  Epigastrinm,  ver- 
ursacht zweifelsohne  durch  den  angefüllten  und  ge- 
blähten Magen.  Ein  Plätschergeräusch  konnte  fest- 
gestellt  werden.  Die  Ursache  der  Retention  war  wahr- 
scheinlich eine  motorische  Insufficieuz  der  Magenmuscu- 
latur,  hervorgerufen  durch  das  schwere  Trauma  der 
Operation. 

Graser  (31)  hat  sich  zunächst  für  den  Darm, 
später  auch  für  den  Magen  eine  Zange  fertigen  lassen, 
welche  in  der  Mitte  der  Fassenden  einen  Ausschnitt 
hat,  durch  welchen  bei  festsitzeoder  Zange  unter  Hin- 
uod  Herführen  einer  geraden  Nidel  mit  fortlaufendem 
Faden  die  Verschlussnaht  sehr  bequem  und  sicher  aus- 
geführt werden  kann. 

Magen  resp.  Darm  wird  dicht  an  der  Zange  mit 
dem  Messer  abgeschnitten;  der  freiliegende  Stumpf,  be- 
sonders die  Schlcimhautrcstc  werden  mit  dem  Thermo- 
kauter gründlich  vcrschorft.  Nun  wird  durch  die  Rinne 
der  Nahtverschluss  ausgeführt,  die  Zange  durch  Zu- 
sammenpressen geöffnet  und  unter  einiger  Nachhilfe 
(wenn  fester  am  Magen  haftend)  abgenommen,  während 
der  Magenstumpf  an  den  beiderseits  geknoteten  Faden- 
enden festgehalten  wird.  Es  folgt  die  doppelte  Ueber- 
deekung  der  Verschlussnaht. 

Krogius  (39):  Wenn  eine  operative  Behandlung 
des  offenen,  nicht  stenosirenden  Magengeschwüres  aus 
einem  oder  dem  anderen  Grunde  indicirt  ist,  so  ist  als 
Ziel  dieser  Behandlung  die  radicale  Excision  des  Ge- 
schwüres anzustreben,  während  in  diesen  Fällen  die 
palliativen  Operationen,  die  Gastroenterostomie  und  die 
Pyloroplastik,  nur  als  „Verlegenheitsoperationcn“  be- 
trachtet werden  dürfen. 

Auch  bei  der  Behandlung  des  stenosirenden  Magen- 
geschwüres hat,  sofern  es  sich  als  ein  offenes  heraus- 
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stellt,  die  radicale  Behandlung  als  die  ideale  Methode 
zu  gelten,  weil  die  Fähigkeit  der  palliativen  Opera- 
tionen, das  Geschwür  unschädlich  zu  machen,  in 
einem  grossen  Theil  der  Fälle  sich  als  illusorisch  er- 
weist. 

Bei  profusen  Ulcusblutungen,  die  das  Leben  des 
Patienten  direct  zu  bedrohen  scheinen,  ist  es  besser, 
einen  operativen  Eingriff  zu  wagen,  als  unthätig  den 
fatalen  Ausgang  abzuw&rten;  und  eine  glücklich  iiber- 
standene  reichliche  Blutung  bei  einem  Patienten  mit 
chronischen  Ulcusbcschwerden  sollte  in  gleicher  Weise, 
wie  dies  bei  wiederholten  kleinen  Blutungen  üblich  ist, 
dem  Chirurgen  nahe  legen,  die  Xothwendigkeit  einer 
während  der  freien  Zwischenzeit  vorzunehmenden  radi- 
calen  Operation  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Matti  (47)  bearbeitete  Kocher’s  grosses  und  ein- 
heitlich behandeltes  Material  in  ausführlicher  Weise 
nach  allen  Gesichtspunkten.  Den  Extract  der  Arbeit 
formulirl  M.  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Das  Magencarcinom  ist  auf  operativem  Wege 
dauernd  heilbar. 

2.  Es  besteht  begründete  Aussicht,  dass  die  Dauer- 
heilungen erheblich  häufiger  werden,  wenn  man  die 
Operation  bei  guter  Diagnose  in  eioem  Frühstadium 
ausführen  kann,  und  bei  Verdacht  auf  Carcinoma  ven- 
triculi  sich  zeitig  zu  einer  Explorativincision  ent- 
schliesst 

3.  Die  Magenresection  ist  entsprechend  den  Fort- 
schritten der  modernen  aseptischen  Operationstechnik 
in  den  Händen  eines  geübten  Operateurs  zu  einem  re- 
lativ ungefährlichen  Eingriff  geworden. 

4.  Wo  immer  ausführbar,  ist  der  Kocher* sehen  Me- 
thode der  Resection  mit  nachfolgender  Gastroduodeno- 
s turn  io  der  Vorzug  zu  geben,  weil  sie  der  physiologischen 
Norm  am  nächsten  kommende  Verhältnisse  schafft  und 
in  Bezug  auf  directen  Operationserfolg  keiner  an- 
deren Methode  nachstehende,  hinsichtlich  der  Dauer- 
heilungen die  besten  bis  heute  bekannten  Resultate  er- 
geben bat. 

Mayer  (48).  Es  hatte  sich  auf  der  Basis  der 
Ulcusnarbe  ein  Carcinom  entwickelt,  welches  zu  einer 
metastatischen  Schwellung  der  regionären  Lyrnphdrüscn 
führte.  Durch  exorbitante  Vergrösserung  eines  an  der 
Radix  mesenterii  gelegenen  Drüsen paketes  und  Hineio- 
wachsen  desselben  in  das  Gekröse  der  Anastomosen- 
schlinge  kam  es  entsprechend  dem  allmählichen  Wachs- 
thura  dieses  secundären  Tumors  zu  einer  immer  mehr 
und  mehr  zunehmenden  Compression  des  Darmes  zu 
beiden  Seiten  desselben,  die  sich  bis  zum  fast  völligen 
Verschluss  steigerte.  Der  allmählich  zunehmenden  Com- 
pression, welche  sowohl  den  zu-  als  auch  den  ab- 
führenden Schenkel  der  Anastomosenschlinge  betraf, 
wodurch  eine  gleichmässige  Dehnung  beider  herbeige- 
führt wurde. 

Schultze  (68)  hat  das  Verfahren  der  Magenresection 
nach  Kocher  modificirt,  und  zwar  bezieht  sich  diese 
Modiücation  auf  die  Art  der  Eiupflanzung  des  Duo- 
ileuums  in  den  Magen. 


Um  einen  möglichst  sicheren  dichten  Verschluss  tu 
bekommen,  hat  er  das  Duodenum  durch  eine  ent- 
sprechende Ücffnung  der  Magenwand  durebgezogen  und 
dann  von  innen  vernäht.  Es  vollzieht  sich  die  Mani- 
pulation in  folgender  Weise:  Nach  üblicher  Abklemmung 
und  Unterbindung  des  Mesenteriums  wird  der  Tumor 
exstirpirt.  Alsdann  haben  wir  den  abgcklemtnteu  Magrn 
und  das  gleichfalls  abgcklemmtc  Duodenum  vor  uns. 
Die  Klemme  am  Magen  muss  so  angelegt  sein,  dass  ein 
genügendes  Stück  Magenwand  übersteht.  Man  fiiirt 
dann  mit  einigen  Klaucnschicbcrn  die  hintere  Wand, 
lüftet  ebenso  die  vordere  Wand  und  incidirt  parallel 
dem  Magenresectionsschuitt  die  hintere  Wand.  Die 
Wundränder  des  neuen  Schnittes  werden  mit  einigen 
Schiebern  ßxirt  und  das  Duodenum  durch  denselben 
bindurchgczogen. 

Das  mit  einigen  Klauenschiebem  annirte  Duodenum 
wird  nun  so  gelagert,  dass  die  Wundränder  von  Mag?: 
und  Duodenum  auf  gleicher  Höhe  liegen.  Alsdann 
werdcQ  diese  beiden  Wandungen  mittelst  Klauenschiebtr 
fixirt. 

Hat  man  eine  Anzahl  von  Schiebern,  ca.  8—10. 
eingestellt,  so  ist  der  Gastro-Duodenalverschluss  ferfg 
und  nahtgerecht.  Das  Operationsfeld  ist  vor  Anlage 
der  Naht  nach  allen  Richtungen  hin  aseptisch  abg?- 
deckt,  so  dass  nur  die  mit  Klauenschiebem  fixier 
Magcndarrnpartie  vorliegt.  Es  folgt  entweder  die  fort- 
laufende oder  Kopfnabt. 

Zur  Sicherheit  fügt  man  noch  von  aussen  e?o« 
So  rosanaht  hinzu. 

Die  sonstigen  in  der  Arbeit  besprochenen  Ge- 
sichtspunkte fasst  Schultze  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

1.  Die  Implantation  des  Duodenum  lässt  sieh  leicht 
ausführen. 

2.  Die  Klemmmethodo  garantirt  eine  exaete  Adap- 
tion der  Wundränder  und  einen  sicheren  dichten  Ver- 
schluss. 

3.  Durch  die  Klemmmothodc  wird  die  Darmnxh' 
vereinfacht  und  die  Sicherheit  erhöbt. 

4.  Durch  die  Lösung  des  Duodenums  nach  Koeher 
sind  ausgedehntere  Resectionen  möglich. 

5.  Die  Dauer  der  Operation  wird  abgekürzt. 

6.  Die  Operation  kann  extraperitoneal  ausgefuhn 
werden. 

Steinthal  (70)  hält  für  die  Versorgung  des  Dw>’ 
denalstumpfes  nach  der  Magenresection  die  Tamponade 
für  besser  als  die  von  Brunner  principicll  vorge- 
schlageuc  extraperitoneale  Einnähung  des  Duodenum 
stumpfes.  Geht  doch  aus  der  Mitthrilung  Brunner*» 
hervor,  dass  von  10  Fällen  nur  1 Fall  glatt  ausheilte, 
während  die  übrigen  zum  Theil  äusserst  hartnäckig 
Fisteln  zeigten.  Durch  die  Einnähung  wird  der  Stumpf 
gezerrt,  in  seiner  Ernährung  bedroht  und  neigt  dadurch 
leichter  zur  Fistelbildung;  bei  der  Tamponade  bleib* 
der  Stumpf  in  seiner  natürlichen  Lage  und  kann  eine 
auftretende  Fistel,  da  ein  langer  Wundcanal  da  ist, 
sich  leichter  scbliessen. 
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[Bartkiewicz,  B.,  Eine  narbige  Stenosis  pylori 
oieb  Aetxung  mit  Carbolsäure.  Gastroenteroanastomosls. 
Gawta  lekarska.  No.  34. 
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iwti  Esslöffel  Carbolsäure.  Vor  1 Jahre  die  ersten 
Zeichen  von  Stenosis  pylori.  Es  wurde  eine  Gastro- 
enterostomie nach  v.  Hacker  ausgeführt.  Am  19.  Tage 
nach  der  Operation  vorübergehender  Circulus  vitiosus. 
Endlich  vollständige  Genesung.  Herman  (Lemberg).] 

[1)  Pers,  Alfred,  Ucber  Sanduhrmagen  aus  Anlass 
von  3 operativ  behandelten  Fällen.  Ugcskrift  for  Läger, 
p.  121.  145.  Kopenhagen.  — 2)  Rovsing,  Th.,  Die 
sogenannte  Enteroptosis  und  ihre  chirurgische  Behand- 
lung. Hospitalstidende.  p.  1*213,  1237.  Kopenhagen. 

Von  den  3 Fällen  Pers’  wurde  in  2 Gastro-Gastro- 
acastötnose  gemacht,  im  3.  Gastroentcroanastomose,  zu 
welcher  es  später  nöthig  wurde,  eine  Enteroanastomose 
hinzuzufügen.  Alle  3 Patienten  wurden  geheilt. 

Eine  Darstellung  der  Lehre  von  der  Ptosis  des 
Magens  und  der  Nieren  und  die  Operationsmethoden, 
die  von  Rovsing  (2)  zur  Gastropexie  und  Nephropexie 
verwendet  werden.  SchaldemoNe  (Kopenhagen).] 
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Die  Technik  der  tropfenweisen  Ernährung  durch  das 
abführende  Darmstück  gestaltet  sich  sehr  einfach.  Ab 
Reservoir  kann  ein  gewöhnlicher  Irrigator  verwendet 
werden.  Derselbe  wird  am  Krankenbett  in  massiger 
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Bauehspeichcl  enthält,  der  Nährflüssigkeit  durchgtsicbt 
beizumengen.  Der  Abfluss  dieser  Mischung  ist  nun  so 
zu  reguliren,  dass  das  Nährmaterial  sich  tropfenweise 
in  massig  rascher  Folge  in  den  Darm  ergiesst  Auf 
diese  Weise  gelingt  cs,  selbst  grosse  Mengen  Nährflüssig- 
keit innerhalb  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  in  den 
Darmcanal  jenseits  des  Anus  praeternaturalis  zu  bringen 
so  das9  dieselbe  vollständig  behalten  und  ausgenötit 
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wird.  Ein  Liter  braucht  etwa  drei  viertel  Stunden,  um 
in  den  Darm  abzutropfen.  Die  Temperatur  der  Nähr- 
flüssigkeit soll  lauwarm  sein. 

Federmann  (25).  1.  Der  mechanische  Ileus 

früher  oder  später  nach  einer  operirten  oder  nicht  ope- 
rirtco  Perityphlitis  ist  eine  seltene  Complication. 

•2.  Er  entsteht  in  Folge  multipler  Adhäsionen,  die 
als  l’eberreste,  entweder  einer  überstandenen  diffusen 
Peritonitis  mit  mehrfachen  Abkapselungen  oder  grösserer 
solitärer,  meist  im  Bcckon  gelegener  Abscessc  aufzu- 
fassen sind. 

3.  Die  Symptome  sind  im  Allgemeinen  so  ausge- 
sprochen, dass  die  Diagnose  meist  schon  in  den  erston 
Tagen  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann. 

4.  Die  Therapie  kann  nur  eine  chirurgische  sein. 

5.  Die  Prognose  der  Operation  ist  keine  schlechte; 
sie  ist  um  so  günstiger,  je  früher  der  Eingriff  ausge- 
führt  wird. 

6.  Die  Operation  der  Wahl  besteht  in  der  Lapa- 
rotomie, Lösung  aller  Verwachsungen,  Uobcrnähung  der 
Scrosadefecte,  Kochsalzspülung  und  völligem  Verschluss 
der  Bauchhöhle.  Der  Medianschnitt  ist  deshalb  allen 
anderen  Schnittführungen  vorzuziehen,  weil  er  den  be- 
quemsten Zugang  zu  den  Verwachsungen,  die  an  allen 
Stellen  der  Bauchhöhle  vorhanden  sein  können,  ge- 
stattet. 

7.  Ist  der  Zustand  des  Patienten  ein  schlechter, 
erscheint  cs  als  ausgeschlossen,  sämmtliche  Verwach- 
sungen zu  lösen,  oder  finden  sich  noch  eitrige  Herde  in 
der  Bauchhöhle,  die  das  Entstehen  einer  Peritonitis 
befürchten  lassen,  so  empfiehlt  cs  sich,  erst  eine  me- 
diane Diinndarmfistel  anzulegcn  und  die  radicale  Ope- 
ration zugleich  mit  dem  Verschluss  der  Kothfistcl  auf 
einen  späteren,  günstigeren  Zeitpunkt  zu  verschieben. 

8.  Die  beste  Prophylaxe  zur  Vermeidung  des  Ad- 
käsioosileus  ist  die,  grössere  Abscessc  nicht  der  spon- 
tanen Resorption  zu  uberlassen,  sondern  thunlichst  bald 
mit  dem  Messer  zu  eröffnen. 

Kehre  (26).  Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um 
Volvnliu  eines  MeckePschen  Divertikels:  im  ersteren 
Falle  war  der  seiner  Ernährung  beraubte  Darmanhang 
bereits  völlig  gangränös  und  hatte  bereits  allgemeine 
Peritonitis  verursacht,  während  im  zweiten  Falle  die 
‘»angran  erst  im  Beginn  war  und  noch  keine  deutlichen 
allgemeio-peritonitischen  Erscheinungen  bei  der  Ope- 
ration gefunden  wurden.  Das  Zustandekommen  des 
'olvulus  ist  mit  Sicherheit  wohl  nicht  zu  ergründen; 
irgendwelche  Gelegenheitsursachcn,  wie  Diätfehler,  starke 
körperliche  Bewegungen  oder  dergl.,  welche  die  Patienten 
immer  als  Ursache  anzugeben  geneigt  sind,  wurden  hier 
nicht  vorgebracht.  Bemerkenswerth  ist  jedoch,  dass  in 
beiden  Fällen  das  Divertikel  stark  mit  Darminhalt  ge- 
füllt war  und  dass  die  Länge,  16  cm  und  12  cm,  sehr 
gross  war  Es  sind  daher  mit  Wahrscheinlichkeit  beide 
Fälle  so  aufzufassen,  dass  das  lange,  leichtbewegliche 
Divertikel  durch  seine  eigene  Schwere  in  eine  Lage  ver- 
hetzt worden  ist,  die  eine  Abdrehung  des  beweglichsten 
Thciles  hervorrief;  im  ersteren  Falle  fand  eine  Torsion 
des  freiendigenden  Divertikels  an  seinem  Darmansatz 
statt,  während  beim  zweiten  das  an  beiden  Enden  be- 


festigte Divertikel  sieb  um  die  zwischen  beiden  fixirten 
Punkten  liegende  Achse  gewälzt  hat,  wodurch  die  beiden 
verjüngten  Ansatzstellen  eine  einander  entgegengesetzte 
Drehung  erfuhren.  Der  eine  schwere  Fall  kam  zur 
Genesung. 

Hermes  (34).  Der  mitgetheilte  Fall  ist  aus- 
gezeichnet dadurch,  dass  spontane  Ausstossung  einer 
beträchtlichen  Dünndarmiutussuseeption  erfolgte,  ferner 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Dünndarm-  und 
Reetalinvagination  uüd  endlich  durch  die  sich  an- 
schliessenden Folgezustände  der  Peritonitis  und  der 
Mastdarmstrietur. 

K.  Israel  (35).  Bei  allen  Operationen  am  Dann 
hat  man  mit  der  Thatsacho  zu  rechnen,  dass  an  je 
tieferen  und  dem  Anus  näheren  Stellen  man  mit  Er- 
öffnung des  Peritoneums  operirt,  um  so  ungünstiger  die 
Erfolge  sind,  da  der  Inhalt  des  Magens  und  des  oberen 
Dünndarms  nie  so  verderblich  dem  Peritoneum  zusetzt, 
als  die  tieferen  Partien,  je  kothiger  ihr  Inhalt  wird. 
Diesem  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass  die  Darmresec- 
tionen,  wie  sie  bisher  an  den  invaginirten  Partien  boi 
der  Ileocöcalinvagination  gemacht  wurden,  eine  so  er- 
hebliche, abschreckende  Mortalität  aufweisen.  Eine 
Besserung  der  Resultate  ist  nur  zu  erzielen  dadurch, 
dass  die  Gefahr,  die  dem  Peritoneum  durch  Infection 
von  Seiten  der  gangränösen  Partien  oder  des  Darm- 
inhalts  droht,  vermieden  wird.  Beides  geschieht  da- 
durch, dass  man  die  gewissermaassen  Scheide  des  in- 
vaginirten Darmstücks  an  das  Peritoneum  der  Bauch- 
wand annäht;  dann  den  die  Scheide  bildenden  Darm 
längs  öffnet  und  das  invaginirte  Stück  herausnimmt 
und  nun  resccirt. 

Die  Vorzüge  obiger  Operationsmethode:  „Ueber- 
sicht  über  die  Beschaffenheit  der  invaginirten  Darm- 
partien; Fähigkeit,  den  Darm  nach  Beschaffenheit  in 
beliebiger  Länge  zu  entfernen;  Vermeidung  jeglichen 
Eindringens  von  inficirenden  Massen  in  den  Peritoneal- 
raum;  feste  Naht“,  werden  sie  hoffentlich  zum  Wohle 
dieser  Kranken  zur  herrschenden  machen  und  es  wird 
danu  das  Wort  Invagination  seine  Sehroekcn  verlieren. 

Krcuter  (43).  1.  Im  Darmcanal  des  mensch- 

lichen Fötus  kommen  etwa  zwischen  der  4.  und  10. Woche 
vorübergehende  Obliterationen  vor,  die  einen  normalen 
Entwicklungszustand  des  früh  embryonalen  Entoderm- 
schlauches  repräsentiren.  Sie  konnten  im  Vorder-, 
Mittel-  und  Enddarm  nachgewiesen  werden  und  treten 
in  allen  diesen  Abschnitten  in  der  gleiohen  Weise  in 
die  Erscheinung. 

2.  Diese  vorübergehenden  Obliterationen,  cmbryooale 
Atrcsien,  entstehen  durch  Zellproliferation  in  dem  be- 
reits vollkommen  entwickelten  Darmrohr,  dessen  Hohl- 
raum durch  Zellen  ausgefüllt  wird,  so  dass  ein  in  den 
einzelnen  Darmabschnitten  in  verschieden  langer  Aus- 
dehnung massiver  Zustand  des  Darms  resultirt. 

3.  Mit  diesem  Verschluss  des  Darmlumens  geht 
die  epitheliale  Anordnung  des  entodermalcn  Rohrs  voll- 
kommen verloren  und  die  Elemente  nehmen  den  Cha- 
rakter von  Rundzellen  an.  Die  embryonale  Atresie 
persistirt  einige  Zeit  lang  und  wird  dann  in  überein- 
stimmender Weise  so  gelöst,  dass  innerhalb  der  Rund- 
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zellen  Lichtungen,  Vacuolen,  auftreten,  die  sich  ver- 
grossem,  confluircn  und  schliesslich  sich  zu  dem  ein- 
heitlichen, bleibenden  Darmlumen  vereinigen.  Gleich- 
zeitig tritt  wieder  epitheliale  Anordung  der  Zollen  auf. 

4.  Ebenso  wie  der  Verschluss  des  Lumens,  der 
durch  Zellvcrmchrung  entsteht,  ist  auch  die  Losung  der 
Atresie  ein  durchaus  vitaler  Vorgang,  der  auf  Aus- 
cinandertreten  der  Zellen  beruht.  Nirgends  linden  sich 
Anhaltspunkte  dafür,  dass  dabei  ein  Zugrundegehen 
von  Zellen  stattfindet. 

5.  Die  embryonale  Atresie  ist  kein  für  den  Menschen 
specifischcr  Vorgang,  sondern  sie  lässt  sich  bei  fast 
allen  Wirbclthicrk lassen  in  der  gleichen  Form  nach- 
weisen  und  ist  vielleicht  als  Vorfahrenzustand  zu  deuten. 

6.  Keine  der  bisher  gebrauchten  Theorien  ver- 
mochte die  in  allen  Abschnitten  des  menschlichen 
Darmcanals  unter  demselben  sträng-  oder  bandförmigen 
Bild  auftretenden  congenitalen  Atresien  einheitlich  zu 
erklären.  Die  Thatsache  der  embryonalen  Atresie  leitet 
ohne  Weiteres  auf  die  congenitalen  Formen  über  und 
lehrt  uns  dieselben  als  Bestehenbleiben  einer  frühen 
Entwicklungspha.se  aufzufassen. 

7.  Diese  Theorie  reicht  zur  Erklärung  aller  ein- 
fachen angeborenen  Atresien  vollkommen  aus  und  bildet 
auch  für  coinplicirtere  Verhältnisse  eine  durchgehend 
haltbare  Grundlage,  die  uns  alle  Begleiterscheinungen 
als  secundäre  Vorkommnisse  verstehen  lässt. 

8.  Löst  sich  die  embryonale  Verklebung  des  Darm- 
lumens aus  irgend  welchen  Gründen  nicht,  dann  hinter- 
bleibt eine  Atresie;  löst  sie  sich  nur  unvollkommen 
oder  kommt  sie  nicht  in  vollem  Maasse  zur  Entwicklung, 
dann  resultirt  daraus  eine  Stenose. 

9.  Die  embryonale  Atresie  wird  zur  bleibenden, 
somit  congenitalen,  indem  das  verklebte  und  veränderte 
Entoderm  zu  Grunde  geht  und  eventuell  durch  Binde- 
gewebe ersetzt  wird.  Die  Folge  davon  ist  für  gewöhn- 
lich eine  Hypoplasie  des  ganzen  Darmstücks  in  der  Aus- 
dehnung des  Entodermvcrlustes. 

10.  Die  aufgestellte  Theorie  steht  mit  keiner  der 
klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen 
im  Widerspruch. 

Payr  (59).  Die  weisslichen,  faden-  und  sträng - 
föimigcn,  manchmal  in  Form  kleiner  Bänder  mit  vor- 
springenden Leisten  versehenen  Adhäsionen  in  der  Um- 
gebung der  Flexura  lienalis  coli  stellen  wohl  zweifellos 
eine  Theilcrscheinung  jener  als  adhäsive  sklcrosirende 
chronische  Peritonitis  bezeichneten  Krankheit  dar. 

Gerade  die  verschiedenen  anatomisch  festgestellten 
Aufhängestellen  des  linken  Colonwinkels,  die  ver- 
schiedenen Abarten  derBnnderbefestigungen,  insbesonders 
das  so  vielfach  besprochene  Verhalten  des  Ligamentum 
pbrcnico-colicum  legen  es  nahe,  dass  auch  an  diesen 
ßauchfclltheilcn  sklerosirende,  schrumpfende  Processe 
Vorkommen  können.  Wahrscheinlich  leiten  dieselben 
den  Vorgang  ein,  während  sich  die  Veränderungen  an 
den  etwas  entfernteren  Darmtheilen,  also  am  zuführen- 
den Colon  trausversum,  am  abführenden  Colon  dcsccn- 
dens.  der  sich  zwischen  beiden  anspannenden  Netzplattc 
erst  später  entwickeln. 


Es  handelt  sich  um  eine  ziemlich  typische  Art  von 
Adhäsionsbildung  in  der  Flexura  coli  lienalis. 

Man  thut  Unrecht,  wenn  man  diese  Adhäsionen 
immer  auf  ein  ätiologisch  ganz  bestimmtes  Krankheits- 
bild  beziehen  will  und  sie  als  Theilerscheinung  auffassen 
will;  so  z.  B ist  cs  nicht  richtig,  in  einem  Falle  toq 
vorhandenem  Magengeschwür  alle  diese  Adhäsionen  ein- 
fach als  Perigastritis  zu  bezeichnen. 

Payr  glaubt  vielmehr,  dass  verschiedenste  chronisch 
sich  abspielende  Entzündungsvorgänge  an  inttaperiio- 
ncalen  Organen,  besonders  allerdings  an  Magen.  Hallen- 
wegen  und  Wurmfortsatz,  in  der  Lage  sind,  solche 
Adhäsionen  zu  erzeugen,  und  glaubt  ferner,  dass  gerade 
die  Flexura  coli  sin.  eine  Lieblingsstello  für  solche  Ver- 
wachsungen darstcllt. 

An  therapeutischen  Maassnahmen  kommen  io  Be- 
tracht: 

1.  Die  Colopexie,  um  den  allzuscharfen  Knickun^- 
winkel  an  der  Flexura  lienalis  zu  vergrössern. 

2.  Die  Lösung  der  die  fehlerhafte  Lage  und  <ie- 
staltung  bedingenden  Adhäsionen. 

3.  Die  Resection  der  spitzwinklig  geknickten  uni 
fixirten  Flexura  coli  sinistra. 

4.  a)  Die  Colo-Colostomie  (zwischen  Colon  trans 

versum  und  Colon  dcsccndens  dicht  unter- 
halb des  Angulus  vitiosus):  Terrier. 

b)  Die  Colo-Sigmoideostomie;  Verfasser. 

c)  Vielleicht  unter  ganz  besonderen  Umständen 
die  llco-Sigmoideostomic. 

5.  Der  Anus  praeternaturalis  am  Colon  transversuni 
bezw.  am  Coecum. 

Pachnio  (61).  Die  Colopexie  ist  indicirt  bei  nicht 
incarcerirtcn  und  reponiblen  Mastdarmvor fällen,  wenn 
es  sich  um  gebildetere  Patienten  handelt,  die  keine 
körperlich  schweren  Arbeiten  zu  leisten  haben.  Hand-* 
es  sich  um  Frauen,  so  darf  nur  bei  solchen  die  CoP- 
pexie  gemacht  werden,  die  aller  Wahrscheinliche 
nach  keine  Geburten  mehr  zu  überstehen  haben.  Wie 
soll  nun  aber  in  anderen  Fällen  operirt  werden,  die 
weitaus  die  Mehrzahl  bilden,  und  wie  werden  wir  »» 
ehesten  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Mastdar® 
Vorfalls  steuern  können,  indem  wir  gleichzeitig  dem 
Bildungsgrad  und  den  socialen  Verhältnissen  des  Patienten 
die  nöthige  Rechnung  tragen? 

Es  ist  bereits  gesagt,  dass  man  der  Anatomie  nie 
wird  vollkommen  genügen  können,  uud  dass  man  auch 
die  Aetiologje  lediglich  durch  eine  Operation  kaum  be- 
seitigen kann,  ist  wohl  klar.  Eine  Radicaloperation  i>t 
die  Colopexie,  wie  uaehgewieson  worden,  auch  nicht. 
Darum  würde  man  vielleicht  gut  thun,  sich  von  ihr  ab- 
zuwenden und  sich  neueren  Methoden  anzuschliessen. 
wie  solche  von  Rchn  und  Bier  empfohlen  sind,  di-' 
beide  gute  Erfolge  aufzuweisen  haben  und  die  auch 
noch  weit  besser  die  Anatomie  und  Pathogenese  de* 
Vorfalls  berücksichtigen. 

Perthes  (63)  theilt  einen  typischen  Fall  von 
Hirsehsprung'scher  Krankheit  mit.  Nachdem  am  17.  Tage 
nach  der  Geburt  der  erst«  Stuhlgang  erfolgt  war,  halte 
der  Knabe  während  der  ersten  15  Jahre  seines  Lebens 
Stuhlgang  nur  mit  Hülfe  von  Einläufen.  Es  entwickelte 
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sich  eine  enorme  Auftreibung  des  Abdomens  und  ein 
entsprechender  sehr  bedeutender  Höchstand  des  Zwerch- 
fells (Spitzenstoss  des  Herzens  im  dritten  Intercostal- 
raum),  der  zeitweise  nicht  unbeträchtliche  Dyspnoe  be- 
dingte. Die  Dilatation  des  Darmes  betraf  vor  Allem 
die  Fleiur.  weniger  das  Colon  descendcns  und  trans- 
tersura.  An  diesen  Darmabschnitten  erkannte  man  oft 
die  peristal tische  Arbeit  der  hypertrophischen  Muscu- 
latur.  so  dass  die  sieh  steifenden  Schlingen  die  Bauch- 
wand weit  vorwölbten  und  deutlich  zu  erkennen  waren. 
Insbesondere  »ah  man  deutlich  die  weit  hervortretende 
Flexura  sigmoidea.  Wie  bedeutend  die  darin  enthaltene 
Kothraenge  war,  geht  am  besten  aus  dem  Umstande 
hervor,  dass  der  Knabe  durch  die  Ausräumung  der 
Flexura  von  seinem  Körpergewichte  fast  den  vierten 
Theil  — 22  Pfund  — verlor.  Der  Darm  konnte  vier- 
mal bei  Laparotomien  genau  betrachtet  werden,  dabei 
wurde  die  Stelle,  wo  der  erweiterte  Abschnitt  der  Flexur 
in  den  unteren  nicht  erweiterten  überging,  aufgeschnitten, 
eine  Strictur  fand  sich  jedoch  an  dieser  Stelle  nicht 
vor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  dem 
dilatirtcn  Abschnitte  der  Flexur  eine  sehr  bedeutende 
Hypertrophie  der  Musculatur,  insbesondere  der  circu- 
laren Schicht. 

Was  war  nun  in  diesem  Falle  die  Ursache  der 
Kothretention? 

Mit  aller  Bestimmtheit  kann  hier  der  Beweis  ge- 
liefert werden,  dass  von  einer  Insufficienz  des  Nerven- 
aadcclapparates  keine  Rede  sein  konnte.  Denn  man 
sab  und  fühlte  an  der  Flexur  die  Musculatur  so  kräftig 
peristaltisch  sich  contrahiren,  wie  ich  es  noch  niemals 
gesehen  habe..  Nachdem  dann  am  Colon  descendcns 
ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  worden  war,  Hess 
sieh  das  Vorhandensein  eines  Ventils  durch  folgendes 
Experiment  demonstriren : Zum  natürlichen  Anus  einge- 
spültes Wasser  lief  nach  Entfernung  der  Fäccs  anstands- 
los aus  dem  Anus  praeternaturalis  am  Colon  descendens 
ab.  Zum  Anus  praeternaturalis  eingespültes  Wasser 
gelangte  aber  nicht  bis  in  die  Ampulle  des  Rectums, 
wndern  veranlasste  eine  starke  Auftreibung  der  Flexur. 
— Ebenso  beweisend  war  der  bei  der  ersten  Laparo- 
tomie angestellte  Versuch:  Vom  Anus  praeternaturalis 
aus  wurde  mit  einem  Gebläse  die  Flexur  mit  Luft  ge- 
füllt. Auch  dabei  blieben  die  unterhalb  der  erweiterten 
Partie  gelegenen  Abschnitte  luftleer.  — Endlich  wies 
das  Röntgenbild  darauf  hin,  dass  unterhalb  des  dila- 
ürten  Abschnittes  eine  Abknickung  bestand. 

Es  sprang  hier  eine  Falte  in  das  Darmlumen  vor, 
welche  als  Klappe  des  nachgewiesenen  Ventilmechanismus 
angesprochen  werden  durfte,  trotzdem  auch  diese  Stelle 
des  Darmes  für  den  hinter  die  Klappe  eingeführten 
Finger  ganz  bequem  durchgängig  war.  Bei  dem  Zu- 
standekommen dieser  Klappenmechanik  war  offenbar 
eine  gewisse  Knickung  des  Darmes  betheiligt.  Der 
unterste  Abschnitt  der  erweiterten  Flexur  war  vor  und 
rechts  neben  dein  obersten  Abschnitt  des  nicht  erweiterten 
Theiles  gelagert,  so  dass  dieser  von  jenem  comprimirt 
werden  musste,  besonders  dann,  wenn  die  dilatirte 
Flexur  das  kleine  Becken,  in  dem  sie  mit  ihrem  untersten 
Abschnitte  lag,  ganz  erfüllte.  Je  praller  die  Füllung 
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der  erweiterten  Schlinge  wurde,  desto  fester  musste  der 
Verschluss  sich  gestalten. 

„Wir  haben  — wenn  wir  von  den  congenitalen 
Stricturen  absehen  — folgende  mechanischen  Hinder- 
nisse für  die  Darinpassage  bei  der  sogenannten  congeni- 
talen Dilatation  des  Dickdarms  kennen  gelernt: 

1.  Vorhandensein  eines  ventilartigen  Verschlusses 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Dickdarms,  meistens  der 
Flexur, 

2.  multiple  Schlängelungen  und  Faltenbildungen 

der  Flexur,  . 

8.  Volvulus  der  Flexur. 

Nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Materiale  hat  es 
den  Anschein,  als  komme  dem  an  erster  Stelle  ge- 
nannten Hindernisse  weitaus  die  grösste  Bedeutung  zu.- 

Sollte  mir  noch  einmal  die  Gelegenheit  werden, 
einen  Fall  zu  behandeln,  bei  dem  die  genaue  Unter- 
suchung nach  den  oben  angegebenen  diagnostischen 
Methoden  das  Vorhandensein  eines  Ventilverschlusses 
wahrscheinlich  macht,  so  würde  ich  nach  folgendem 
Plane  verfahren:  Zunächst  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis am  Colon  descendens  mittelst  breiter  Eröff- 
nung des  Colons.  Entleerung  der  Flexur  und  des  Colons 
in  den  folgenden  Tagen  durch  vorsichtige  und  nicht  zu 
gewaltsame  Spülungen  vom  Rectum.  Es  vollzieht  sich 
danach  eine  Umformung  des  Abdomens  und  des  Thorax, 
und  es  wird  zweckmässig  sein,  mit  dem  folgenden  Ein- 
griffe einige  Wochen  oder  Monate  zu  warten.  Inzwischen 
hat  man  Zeit,  sich  durch  Anstellung  des  Durchspül- 
versuches von  dem  Vorhandensein  eines  Ventil  Verschlusses 
am  unteren  Abschnitte  der  Flexur  zu  überzeugen.  Als- 
dann folgt  die  eigentliche  Laparotomie  zur  Beseitigung 
des  Klappenverschlusses  nach  vorheriger  sorgfältiger 
Reinigung  der  Flexur  und  des  Colons  mittelst  der 
Durchspülungen  vom  Anus  aus.  Wenn  es  sich  bei  der 
Laparotomie  zeigt,  dass  sich  die  Knickung  durch  An- 
heben der  Flexur  ausglcicht  und  dass  die  mittelst  eines 
Gebläses  zum  Anus  praeternaturalis  in  die  Flexur  ein- 
getriebene Luft  per  rectum  entweicht,  so  würde  ich  die 
Colopexie  machen.  Zeigt  es  sich,  dass  auch  beim  An- 
heben der  Flexur  die  Einknickuug  noch  fortbcsteht,  so 
würde  ich  zur  Resection  der  Knickungsstelle  übergehen. 
Ob  danach  zur  Vereinigung  von  der  Invaginationsmethode 
Gebrauch  zu  machen  ist,  müssen  die  Verhältnisse  des 
einzelnen  Falles  entscheiden. 

Die  Zukunft  muss  es  lehren,  ob  nach  diesem  oder 
einem  ähnlichen  Plane  noch  öfter  wird  mit  Erfolg  vor- 
gegangen werden  können.  Sollte  es  sich  aber  thatsäch- 
lich  heraussteilen,  dass  der  Ventilmechanismus  am 
unteren  Ende  der  Flexur  eine  relativ  häufige  Ursache 
der  Kothretention  bei  der  congenitalen  Dilatation  des 
Colons  ist,  dann  muss  aus  dieser  merkwürdigen  llirsch- 
sprung’schen  Krankheit,  die  ohne  geeignete  Behandlung 
oft  langsam  aber  sicher  zum  Tode  führt,  eine  höchst 
dankbares  Object  chirurgischer  Therapie  werden. 

Roth  (71):  „Bei  der  acuten  Darminvagination  im 
Kindcsalter  ist  die  möglichst  frühzeitig  ausgeführte 
Laparotomie  mit  erfolgreicher  Desinvagination  unter 
Anwendung  des  Hutchioson'schen  Handgriffes  die  er- 
folgreichste Therapie.  Die  mechanischen  Methoden 

29 


Digitized  by  Google 


448 


KCmmell  und  Sudeck,  Chirurgie  der  Bauchhöhle. 


sollen,  wenn  sie  versucht  werden,  nur  in  den  ersten 
Stunden  nach  Auftreten  der  Symptome  ihre  Anwendung 
finden.  Nach  Misslingen  der  Desinvagination  sind  alle 
anderen  Operationen  so  gut  wie  erfolglos.  Auch  bei 
der  chronischen  Darminvagination  ist  die  frühzeitige 
Operation  das  beste  Verfahren.  Ist  bei  gesundem  Darm 
die  Desinvagination  möglich,  so  hat  diese  Operation 
vor  allen  anderen  den  Vorzug.  In  allen  übrigen  Fällen 
ist  die  Totalresection  der  Invagination  als  die  Operation 
der  Wahl  anzusehen,  wenn  der  Zustand  des  Patienten 
diesen  Eingriff  noch  erlaubt.“ 

Kcitter  (72).  In  einem  Falle  von  Duodenum- 
stenose war  die  Ursache  der  Obstruction  ein  Gallenstein 
am  Aniangstheil  der  ersten  Jejunumschlinge.  Im  zweiten 
Fall  handelte  es  sich  um  Selbstverdauung  des  Pankreas- 
kopfes und  Verdauung  des  umgebenden  Zellgewebes  mit 
Bildung  eines  kindskopfgrossen,  hinter  dem  Colon  trans- 
versum  gelagerten,  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  und 
Fetzen  nekrotischen  Gewebes  erfüllten,  bis  an  das 
Duodenum,  mit  Compression  dessen  untersten  Ab- 
schnittes, herabreichenden  Cavums.  Gallenstauung  mit 
Dilatation  der  extra-  und  intrahepatalen  Gallenwege. 

(76).  v.  M o s e t i g - M o o rh  o f ’s  Methode  der  „Colostomie 
mit  querem  Doppelwandverschluss-  besteht  in  Folgen- 
dem: Laparotomie,  Vorziehen  des  Colon  descendens, 
resp.  der  Flexur.  Jetzt  Bildung  des  Doppel wand- 
verschlusses,  indem  der  Darm  an  der  tiefst  erreichbaren 
und  vorziehbaren  gesunden  Stelle  mittelst  eines  festen 
Seidenfadens,  den  man  an  einer  gefässlosen  Stelle  des 
Mesocolonansatzes  durchzieht,  abgebunden  wird;  und 
zwar  zieht  man  die  Fadenschlinge  nur  so  weit  zu- 
sammen, dass  in  Folge  der  Schnürung  keine  Quetschung 
der  Darmwand  erfolgt.  Die  Fadenenden  werden  hierauf 
kurz  abgeschnitten.  Der  eingeschnürte  Darmtheil  wölbt 
seine  Nachbarwandungen  auf,  so  dass  sie  sich  über  der 
Schnürfurche  wechselseitig  berühren.  Man  vernäht  nun 
die  gegenständigen,  senkrecht  gewölbten  Wandungen  mit 
einer  Doppelreihe  sero-musculärer  Nähte  und  formt 
damit  im  Darmlumen  eine  Doppclwand,  welche  nur  im 
Centrum  eine  kleine  Lücke  zeigt.  Hierauf  wird  nun 
eine  kurze  Strecke  oberhalb  die  einfache  Colostomie 
nach  Littre  in  bekannter  typischer  Weise  gemacht 
und  schliesslich  die  Eröffnung  des  Darms  einzeitig  aus- 
geführt. 

Der  Methode  v.  Mosetig’s  wurde  bei  ihrem  Be- 
kanntwerden  der  Einwurf  entgegengestellt,  dass  die  an- 
gestrebte Klappenbildung  nicht  von  Dauer  sei,  dass  die 
Fadenschlinge  durchschneide  und  in  Folge  dessen  bald 
ein  Auscinanderweichcn,  resp.  eino  Rctraction  der 
circularen  Klappe  erfolge;  nach  einiger  Zeit  schon  lägen 
die  Verhältnisse  wie  nach  einer  einfachen  Colostomie  vor. 

Um  diese  Verhältnisse  klar  zu  legen  wurden  Thier- 
versuche gemacht. 

„Wir  können  demnach  sagen,  dass  der  Einwand, 
der  Seidenfaden  schneide  durch  und  die  gebildete 
Klappenfalte  sei  nicht  haltbar,  sich  auf  Gruod  unserer 
Versuche  als  nicht  stichhaltig  erwiesen  hat  und  können 
deshalb  den  v.  Mosetig’schen  Doppelwandverschluss  als 
jene  Methode  ansprechen,  welche  überall  auch  am  Dünn- 
darm auzuwenden  ist,  wenn  die  compicte  Ausschaltung 


des  abführenden  Darmschenkcls  nicht  ausgeführt  werden 
kann  oder  nicht  ausgeführt  werden  darf.  Denn  nur 
diese  Methode  entspricht  bei  der  Colostomie  den  drei 
eingangs  aufgestellten  Postulaten:  nämlich  ungehinderte 
Abfuhr  der  Fäces,  Beschränkung  des  Eindringens  ton 
Kothmassen  in  den  erkrankten  Theil  und  leichte  Mög- 
lichkeit der  Reinigung  desselben. - 

Schloffer  (83):  Fasse  ich  die  hier  vorliegenden 
Beobachtungen  und  jene  meiner  erwähnten  früheren 
Publikation  zusammen,  so  erhellt,  dass  die  von  mir 
schon  damals  als  eine  der  verschiedenen  Ursachen  für 
die  traumatische  Darmstrictur  in  Betracht  gezogen' 
Mesenterial  Verletzung  eine  verhältnissmässig  häufig? 
Ursache  derselben  darzustellen  scheint. 

Gehen  wir  weiter  und  prüfen  wir  die  einzige 
circulare  Darmstrictur,  die  ich  seiner  Zeit  durch  direct* 
Darmquetschung  erzielen  konnte  (beim  Schweine),  so 
finden  wir,  dass  dieselbe  einer  in  dieser  Arbeit  mitgo- 
tbeiiten  Strictur  nach  Mesenterial  Verletzung  iussen.1 
ähnlich  sieht. 

Was  die  durch  Verletzungen  des  Mesenteriums  allein 
bedingten  Stricturen  betrifft,  so  habe  icb  in  meine: 
früheren  Arbeit  die  Meinung  geäussert,  dass  sie  einer 
umschriebenen,  die  ganze  Circumferenz  des  Darmes  be- 
treffenden Circulationsstörung  mit  nachfolgender  Nekrose 
ihre  Entstehung  verdanken,  bei  welcher  entweder  nur 
die  innersten  Schiobten  der  Darmwand  oder  die  Darro- 
wand  in  ihrer  ganzen  Dicke  der  Nekrose  verfallt,  wobei 
aber  im  letzteren  Falle  rechtzeitige  Verklebungen  des 
erkrankten  Darmes  mit  Nachbarorganen  der  Perforatkuu- 
peritonitis  Vorbeugen.  Heute  kann  ich  dem  hinzu 
fügen,  dass  selbst  dann,  wenn  in  Folge  von  Mcsenteri»!- 
verletzuog  ausgedehnte  Darmabscbnittc  in  der  gantet 
Dicke  der  Darmwand  der  Nekrose  verfallen,  nicht  selten 
ebenfalls  schützende  Vorklebungen  der  Perforations- 
peritonitis Vorbeugen  und  die  hieraus  resultirenda 
circularen  Darmgeschwüre  narbig  ausheilen.  Es  ent- 
stehen dadurch  circulare  Stricturen.  Die  Länge  der 
der  Nekrose  verfallenen  Darmabschnittc  kann  dabe 
gewiss  dem  Durchmesser  des  betreffenden  Darmroiire» 
gleichkommen,  wenn  nicht  denselben  übertreffen 

Wolf  (89):  Die  Enterotomie  muss  aseptisrh  aus- 
geführt werden.  Dies  erreichen  wir  auf  folgende  Weise: 
Es  wird  womöglich  die  tiefste  geblähte  Schlinge  hervor- 
geholt,  durch  Compressen  die  Umgebung  geschützt,  der 
Darminhalt  ausgestreift  und  zwei  Darmkleromen  an- 
gelegt. Zwischen  denselben  legen  wir  eine  Tabais- 
beutelnaht an,  die  ein  Längsoval  von  etwa  P/s  cm  Längt 
umfasst.  Im  Bereiche  derselben  wird  der  Darm  eröffnet, 
durch  die  gesetzte  Oeffnung  ein  mit  den  Instrument« 
ausgekochtes,  nicht  zu  dünocs  und  genügend  langes 
Gumraidrain  einige  Centimeter  tief  oralwärts  eingeführt, 
die  Naht  behufs  Abdichtung  über  dem  Gummirobrt 
zusammengezogen.  Nach  Abnahme  der  Darmkleram« 
fliesst  der  Darminhalt  durch  das  Rohr  in  ein  bereit- 
stehendes Gefäss  ab.  Ist  nun  der  Darm  gründlich  ge- 
leert, zieht  ein  Gehilfe  das  Rohr  langsam  aus  dem 
Darmluinon;  währenddessen  wird  die  Naht  stärker  zu- 
sammengezogen und  geknüpft.  Darüber  kommen  einig« 
Lembert'sche  Nähte  zur  Sicherung. 
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der  Landpraxis  zur  Operation  bei  Blinddarmentzündung 
rathen.  Therapie  d.  Gegenwart.  November.  — 50) 
Klemm,  Ueber  Cystenbildung  aus  Resten  des  Pro- 
cessus vermiformis.  Münch,  med.  Woehenschr.  No.  41. 

— 51)  Koetley,  Appendicostomy.  The  brit.  med. 
journ.  p.  863.  — 52)  Kirne,  Appendicitis:  medical 
and  surgical.  Med.  news.  5.  Aug.  — 58)  Kennedy, 
Appendicitis:  The  earliest  and  complcte  removal  of  the 
appendix.  Surg.,  gyn.  and  obstet.  Sept.  — 54) 
Kuttner,  Ueber  einige  practisch  wichtige  Fragen  zum 
Capitel  der  Appendicitis.  Berl.  klin.  Woehenschr. 
No.  39.  (Aus  Ewald’s  Klinik.)  — 55)  Klemm,  Zur 
Frage  der  Frühoperation  der  Appendicitis.  Grenzgeb. 

— 56)  Körte,  Ueber  den  günstigsten  Zeitpunkt  des 
operativen  Einschreitens  bei  der  Wurmfortsatzentzün- 
dung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII.  H.  3.  — 
57)  Kölliker,  Bemerkungen  zur  Resection  des  Wurm- 
fortsatzes. Centralbl.  f.  Chir.  No.  41.  — 58)  Ken- 
nedy, Appendicitis:  The  carliest  and  complcte  removal 
of  the  appendix.  Surg.,  gyn.  and  obst.  p.  216.  — 59) 
Lache ta,  Zur  Krage  der  Appendicitis-Thcorie.  Wien, 
med.  Presse.  No.  22.  — 60)  Lau  enstein  und  Reven- 
storf,  Wie  ist  die  Entstehung  der  Blutungen  in  der 
Schleimhaut  operativ  entfernter  Wurmfortsätze  zu  er- 
klären? Insbesondere:  Ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese 
Schlcimhautblutungcn  zurückzuführen  sind  auf  die 
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mechanischen  Insulte  des  Wurmfortsatzes  und  seines 
Mesenteriolums  bei  der  Operation?  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXV1I.  — 61)  Lcmpe,  The  Simulation 
of  appcndicitis  by  cholelithiasis.  N.  Y.  med.  journ. 
29.  July.  — 62)  Lenzmann,  Der  Standpunkt  des 
practischen  Arztes  zu  der  Frage  der  Behandlung  der 
Appendicitis.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  33.  — 
63)  Lucas- Cham  pionniere,  Aetiologie  und  Behand- 
lung der  Appendicitis.  Ebendas.  No.  40.  — 64) 
Monnier,  Uebor  einen  seltenen  Befund  bei  Appendi- 
citis — Fibromyxom  des  Wurmfortsatzes.  Schweizer 
Correspondenzbl.  S.  2.  — 65)  M eurer,  Over  appen- 
dicitis in  graviditate  en  in  puerperio.  Weekbl.  7.  Jan 

— 66)  Mandel,  Anus  praeternaturalis  und  dessen 
Beseitigung  bei  einem  Falle  von  schwerem  Perityphlitis* 
rccidiv.  Deutsche  med,  Wochenschr.  S.  200.  — 67) 
Marcon,  La  neunte  appendiculaire.  Arch.  gen.  de 
med.  No.  36.  (Eine  Neuritis  toxisch  - infectiöscn  Ur- 
sprungs.) — 68)  Michaelis,  Die  operative  Behand- 
lung der  Perityphlitis.  Nach  dem  Material  der  Leipziger 
chirurgischen  Klinik  von  October  1895  bis  Ende  1904. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVII.  — 69)  Moos- 
brugger,  Ucber  innere  Behandlung  der  Blinddarm- 
entzündung. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  37.  — 
70)  Nijeholt,  Nabchandeling  na  appcndeetomic. 
Weekblad.  26.  August.  — 71)  Noetzel.  Die  Behand- 
lung der  appendieitischen  Abscesse.  Beiträge  z.  Chir. 
Bd.  XLVI.  — 72)  Nord  mann.  Zur  Behandlung  der 
Perityphlitis  und  ihrer  Folgeerkrankungen.  Arch.  für 
klin.  Chir.  Bd.  LXXVII I.  H.  1.  (Körte**  Material 
ist  hier  verarbeitet.)  — 73)  Parker,  Uemarks  on  the 
treatment  of  appendicitis,  with  and  without  Operation. 
Brit.  med.  journ.  21.  Jan.  — 74)  Porter,  The  treat- 
ment  ot  appendicitis.  Can  wc  wait  for  localization 
when  the  general  peritoneal  cavity  is  involvcd  ? Boston 
med.  journ.  p.  325.  — 75)  Pölya,  Zur  Pathogenese 
der  primären  Typhlitis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  22.  — 76)  Derselbe,  Thrombophlebitis  meseraiea, 
eine  verhängnisvolle  Complication  der  Appendicitis. 
Ebendas.  No.  7.  — 77}  Perronc,  Appendicite  et 
fievre  typhoide.  Appendicite  paratyphoide  de  Dieulafoy. 
Rev.  de  Chir.  p.  728.  — 78)  Pot  berat,  Appendicite 
perforanto  par  corps  dtrangers.  Soc.  de  chir.  p.  150. 

— 79)  Riedel,  Uebcr  den  Zickzackschnitt  »ei  der 
Appeudicitisopcralion.  Dtsche.  med.  Wochenschr.  No.  37. 

— 801  R ottc  r,  Erfahrungen  mit  der  Operation  der  acuten 
Epityphlitis  in  den  ersten  48  Stunden.  Ebendas.  No  9 — 
81)  Rouville  et  Martin,  Diagnostic  de  la  Perforation 
des  ulcercs  du  duoddnurn  et  de  festomac  avec  l'appcn- 
dicite.  Originc  briinnerienne  de  ccrtains  ulceres  duo- 
denaux.  Arch.  prov.  de  chir.  1.  Mai.  — 82)  Robson, 
An  Operation  for  appendiccctomy.  Brit.  med.  journ. 
21.  Jan.  — 83)  Reclus,  L’appcndicite  chronique 
d’emblöe.  Gaz.  des  hop.  p.  1419.  — 84)  Richardson, 
Rcmarks  on  appendicitis.  Boston  med.  journ.  p.  334. 

— 85)  Reben  tisch,  Ein  eigenartiger  Fremdkörper- 
befund bei  Appendicitis.  Deutsche  med.  Wochensehr. 
No.  16.  — 86)  R ott er,  Erfahrungen  mit  der  Operation 
der  acuten  Epityphlitis  in  den  ersten  48  Stunden. 
Ebendas.  No.  8.  — 87)  Sitsen,  Over  appendix-tuber- 
culose.  Weekblad.  4.  Nov.  — 88)  Strcmmel,  When 
to  operate  for  appendicitis.  New  York  med.  journ. 
p.  737.  — 89)  South  am,  On  traumatism  as  an  cxciting 
cause  of  acute  appendicitis;  with  illustrative  cases. 
Lancet.  25.  Nov.  — 90)  Steinthal,  Unser  Eingreifen 
bei  der  Perityphlitis.  Wiirtt.  med.  Corrcsp.-Bl.  — 91) 
Sy  ms,  Remarks  on  appendicitis.  Based  on  an  analysis 
of  219  cases  operated  upon  at  Lebanon  hospital  up  to 

1.  April  1904.  Ann.  of  surgery.  Nov.  1904.  — 92) 
Schwarzkopf,  Die  Blinddarmentzündung  und  der 
Landarzt  Med.  Blätter.  No.  41.  — 93)  Schmitt, 
Uebcr  innere  Behandlung  der  Blinddarmentzündung. 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Oberamts- 
arztes Dr.  Moosbrugger.  Münchener  med.  Wochenschr. 
No.  42.  — 94)  Tyson.  Some  remarks  on  the  prevention 


of  appendicitis.  Lancet.  23.  Dec.  — 95)  Taylor,  An 
appendectomy  with  an  uneommon  location  of  the 
appendix  and  involving  a modification  of  the  inter- 
muscular  iocision.  Med.  News.  p.  590.  — 96)  Thoma>. 
129  Consecutivc  and  successful  Operation s for  appendi- 
citis during  the  quiesccnt  period  in  12  Years  (Treves’s 
Operation).  Lancet.  9.  Sept.  — 97)  Treves,  Dis- 
cussion  on  the  subsequent  course  and  later  bistory  of 
cases  of  appendicitis  after  Operation.  Med.  chir.  trän« 
London.  — 98}  Witzcl,  Wie  entsteht  die  Thrombose 
der  Vena  iliaca  externa  links  nach  der  Appendectomi*-. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  28.  — 99)  Zaogger,  Zur  Früh- 
Operation  der  Appendicitis.  Zeitschr.  f.  diät.  u.  phys, 
Therapie.  Bd.  VIII.  — 100)  van  Zwalenburg. 

Appendicitis.  Some  points  in  its  diagnosis  and  trext- 
ment  from  the  view-point  th&t  its  cause  is  a Strangu- 
lation produccd  by  distention  bchind  a ball-vakc. 
California  state  journ.  of  med.  Vol.  111.  No.  1. 

Boas(15)  unterscheidet  (und  hält  die  Unterscheidung 
für  wichtig)  nach  amerikanischem  Muster  P.  residuali> 
(Folgezustände  der  acuten  Entzündung)  und  eine  von 
vornherein  chronisch  auftretende  P.  Die  zuletzt  ge- 
nannte Form  bildet  sich  olt  im  Anschluss  an  ein» 
chronische  Colitis  aus,  auch  spielen  Adnexerkrankungen 
ätiologisch  eine  grosse  Rolle. 

Die  Beschwerden  treten  anfallsweise  oder  chronisch 
auf.  Die  Anfälle  haben  die  Form  von  Koliken  im 
ganzen  Leibe  (Colica  appendicularis),  die  sich  bald  auf 
den  Mc.Burney 'sehen  Punkt  beschränken.  Sehr  leichte 
Ficberbewegungen. 

Wenn  eigentliche  Anfälle  fehlen,  ist  das  Bild 
wechselnd  und  vieldeutig.  Schmerzhaftigkeit  im  Mc.Biir- 
ney’schen  Punkt,  oft  llauthypcrästbcsie. 

Palpation  des  Proc.  verm.  ist  sehr  selten  möglich. 
B.  empfiehlt  fortgesetzte  Temperaturmessungen  in  der 
Achsel  und  im  After.  Wenn  der  Unterschied  grösser  als 
0,5°  ist,  so  spricht  dies  für  einen  entzündlichen  Process 
im  kleinen  Becken  und  schliesst  chronische  Colitis,  die 
niemals  mit  Temperaturerhöhung  cinhergeht,  aus. 

Für  die  Prognose  und  Therapie  ist  wichtig,  da»> 
die  chronisch  sich  entwickelnden  Fälle  chronisch  bleiben 
Trotzdem  ist  die  operative  Behandlung  irn  Allgemeinen 
das  günstigste  und  sicherste  Verfahren. 

Bail  (16)  verwirlt  die  Frühoperation  in  folgenden 
Fällen: 

1.  wenn  es  sich  um  Patienten  handelt  die  andere 
schwere  Leiden  haben,  wie  uncompensirte  Herzfehler. 
Tuberculose  lind  Nierenkrankheiten; 

2.  wenn  der  Anfall  so  leicht  ist  dass  die  Diagnose 
nicht  mit  völliger  Sicherheit  gestellt  werden  kann: 

3.  bei  Patienten  mit  starker  Adipositas,  wo  Pota- 
torium  zugegeben  wird  und  der  Anfall  ohne  stürmische 
Erscheinungen  einsetzt. 

F.  Bode  (20). 


Generalübersieht  über  sämmtlichc  Fälle. 


1. 

Frühzeitig  operirt  ohne 
Eiterung 

Sa. 

90 

Geheilt. 

90 

Gestorben 

2. 

Abgekapseltc  einfache 
Abscesse 

163 

160 

3 

s. 

Abscesse  mit  Compli- 
cationen 

58 

37 

21 

4. 

Diffuse  Peritonitis  . . 

139 

77 

62 

Summa  450 

364 

86 

Digitized  by  Google 


KOmsibll  und  Südeck,  Chirurgie  der  Bauchhöhle. 


451 


Resume : 

1.  Die  acute  Appendicitis  bedeutet  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  phlegmone- 
artige Entzündung  aller  Wandschichten  der  Appendix, 
welche  in  ihrem  Anfangsstadium  lediglich  auf  den 
Wurmfortsatz  localisirt  ist  und  sich  in  seltenen  Fällen 
in  einem  gesunden  Oigan  entwickeln  kann,  in  der 
Kogel  jedoch  in  einer  bereits  krankhaft  veränderten 
Appendix  (Katarrh,  Stenose,  Kotbstcin  etc.)  auf  dem 
Boden  dieser  chronischen,  häutig  latent  verlaufenden 
Affection  entsteht. 

2.  Die  Appcndicitis  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
sie  jetzt  allgemein  besser  und  eher  diagnosticirt  wird 
als  früher,  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  allein 
häufiger  in  ihrem  Vorkommen,  sondern  auch  bösartiger 
sd  ihrem  Verlauf  geworden.  Möglicher  Weise  kommen 
hierbei  locale  Unterschiede  vor. 

3.  Mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehrend  konnten  wir  Perioden  mit  einer  ungleich 
höheren  Erkrankungsfrequenz  beobachten,  ohne  einen 
stichhaltigen  Grund  für  diese  zeitweise  Häufung  der 
Krankheitsfälle  zu  kennen. 

4.  Die  Appendicitis  ist  eine  Erkrankung  mit  ab- 
v lut  unsicherer  Prognose,  bei  welcher  selbst  im  Verlauf 
der  anscheinend  leichtesten  Falle  jeden  Augenblick  mit 
f ner  lebensgefährlichen  Verschlimmerung  und  der  Noth- 
wendigkeit  eines  chirurgischen  Eingriffes  gerechnet 
werden  muss. 

5.  Maassgebend  für  die  lndication  eines  operativen 
Eingriffes  im  Beginn  oder  weiteren  Verlauf  der  acuten 
Erkrankung  ist  lediglich  der  klinische  Befund,  nicht 
eine  eventuell  auf  Grund  dieses  gestellte  anatomische 

Diagnose. 

6.  In  keinem  Falle  von  acuter  Appendicitis  ist  es 
möglich,  klinisch  eine  bestimmte  Diagnose  der  am 
Wurmfortsatz  vorhandenen  Veränderungen  stellen  und 
deren  Tragweite  auch  nur  im  geringsten  übersehen  zu 
können. 

7.  Bei  heftig  einsetzenden  localisirten  oder  Anfangs 
mehr  diffusen  peritonitischen  Erscheinungen  mit  gleich- 
artig gesteigerter  Pulsfrequenz  und  allgemeinem 
schweren  Krankheitsbild  mit  oder  ohne  Tempcratur- 
steigening  und  Tumorbildung  ist  sofort  innerhalb  der 
*rsten  Stunden  des  acuten  Anfalles  zu  operiren  und 
der  Wurmfortsatz  zu  entfernen.  Ebenso  bei  Verdacht 
wf  Entwicklung  einer  Peritonitis. 

8.  Hat  sich  ein  localisirter  Abscess  ohne  weitere 
Mürungen  des  Allgemeinbefindens  im  Verlauf  der  Krank- 
heit entwickelt,  mit  dessen  Entstehung  in  der  Regel 
weh  die  unmittelbarste  Gefahr  überwunden  ist,  so 
empfiehlt  sich  auch  bei  diesen  Fällen  eine  baldige 
Operation  mit  Entfernung  des  Wurmfortsatzes. 

9.  Das  Abwarten  spontaner  Resorption  von  Ab- 
s^essen  ist  stets  zu  widerraten. 

10.  In  Bezug  auf  Ausgang  und  leichte  Durchführ- 
barkeit der  Operation  bieten  die  je  früher  im  acuten 
Anfall  operirten  Fälle  die  bessere  Prognose,  und  wird 
man,  je  mehr  man  sich  daran  gewöhnt,  frühzeitig  zu 
Oftfrireo,  um  so  leichter  allen  schwereren  Complica- 


tionen  entgehen,  welche  ohne  Ausnahme  der  exspecta- 
tiven  Behandlung  zur  Last  fallen. 

11.  Die  Eröffnung  des  freien  Peritoneums  bei  der 
Operation  einer  acuten  Appendicitis  ist  unter  Wahrung 
der  üblichen  Cautelen  völlig  ungefährlich,  selbst  bei 
Bestehen  einer  sogenannten  peritonealen  Reizung. 

12.  Das  Resultat  exspectativ  mit  Erfolg  bchandefter 
Fälle  kann  immer  nur  eine  Beseitigung  eines  gerade 
bestehenden  acuten  Anfalles  bedeuten  ohne  Garantie 
dauernder  Recidivfrcihcit  und  Gefahrlosigkeit.  Die 
eventuelle  exspectative  Behandlung  darf  sich  nur  auf 
klinisch  anscheinend  leichteste  Fälle  beschränken  und 
soll  rein  symptomatisch  verfahren,  vor  Allem  mit  der 
Darreichung  von  Narcoticis  vorsichtig  sein,  da  diese  das 
Krankheitsbild  oft  verschleiern. 

13.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  stets  die  Ope- 
ration einem  weiteren  unsicheren  exspectativen  Verhalten 
vorzuziehen. 

14.  Die  Operation  im  freien  Intervall  ist  nicht 
selten  mit  grösseren  Schwierigkeiten  und  Gefahren  ver- 
knüpft als  ein  Eingriff  im  Beginn  des  acuten  Anfalles, 
und  verstehen  wir  uns  niemals  dazu  einen  acuten  An- 
fall mittelst  exspectativer  Behandlung  ins  freie  Intervall 
überzuführen,  um  in  diesem  Stadium  den  Wurmfortsatz 
zu  entfernen. 

15.  Hat  ein  Patient  bereits  einen  oder  mehrfache 
acute  Attacken  glücklich  überstanden,  so  soll  bei  einem 
neuen  Anfall  mit  der  Operation  in  keinem  Fall  ge- 
zögert werden. 

16.  Die  Nachbehandlung  eines  wegen  acuter  Appen- 
dicitis Operirten  erfordert  besonders  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Eingriff  eine  sehr  sorgfältige  Ueberwachung 
des  Patienten. 

17)  Nach  Heilung  der  Wunde  ist  das  Tragen  einer 
Bauchbinde  zur  Verhütung  eines  Bauchbruches  durch- 
aus erforderlich.  Je  länger  die  Bauchwunde  drainirt 
werden  muss,  um  so  grösser  die  Gefahr  der  Entstehung 
eines  Bauchbruches  und  geben  daher  auch  die  früh- 
zeitig operirten  Fälle  in  dieser  Beziehung  die  sicherste 
Prognose. 

Bobroff  f21):  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  der 
operative  Eingriff  erst  dann  in  Betracht  kommt,  wenn 
mehrere  Anfälle  vorausgegangen  sind  und  wenn  im  an- 
fallsfreien Zustande  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Infiltration  und  Schmerzhaftigkeit  beim  Be- 
tasten in  der  Coecalgcgend  sich  bemerkbar  machen, 
trotzdem  der  Patient  eine  vernünftige  Lebensweise  in 
den  anfallfreien  Zwischenräumen  geführt  hat. 

Dörfler  (23):  Mit  dem  Augenblicke  der  Umkehr 
zur  sofortigen  Operation  in  allen  nicht  ganz  glatten 
Fällen  sinkt  die  Mortalität  bis  zu  0 pCt.  herab.  Die 
Operation,  ausgeführt  vor  Etablirung  einer  allgemeinen 
Peritonitis,  ist  gefahrlos,  sicher  und  leicht  ausführbar. 
Bei  Sachkenntnis  und  Sorgfalt  kann  das  Auftreten 
einer  tödtlichen  allgemeinen  Peritonitis  durch  die 
rechtzeitige  Operation  fast  mit  absoluter  Sicherheit  ver- 
mieden werden.  Die  besten  Resultate  erhält  man, 
wenn  man  sowohl  in  den  frischesten,  als  auch  in  den 
verschleppten  Fällen  von  der  freien  Bauchhöhle  aus 
gegen  den  entzündlichen  Tumor  vorgeht. 
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Crandon  (25):  Der  Schnitt  durch  den  rechten  M. 
rectus  sowie  der  durch  die  rechte  Linea  setni-circularis 
sind  bei  acuter  A.  unzweckmässig,  weil  er  gewöhnlich 
nicht  über  der  A.  liegt,  weil  er  häufig  nach  innen  vor 
dem  Abscess  liegt  und  weil  in  den  Fällen,  wo  Drainage 
nöthig  ist,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Hernie  wesent- 
lich grösser  ist  Dagegen  ist  der  Muskelschnitt  Mc. 
Burneys  wünschenswert!»  in  allen  Fällen  von  A.,  es 
sei  denn,  dass  die  Lage  eines  Abscesses  eine  andere 
Incision  verlangte  und  zwar,  weil  dabei  die  Bauchhöhle 
meistens  direct  über  dor  Appendix  geöffnet  wird,  weil 
man  den  Schnitt  nach  beiden  Seiten  beliebig  verlängern 
kann,  weil  die  Drainage  nicht  so  leicht  eine  Hernie 
hinterlässt. 

Gau ss  (31):  „Die  beiden  ausführlich  mitgctheiltcn 
Krankengeschichten  von  Complication  der  Gravidität 
durch  Perityphlitis  illustrieren  die  Schwierigkeit  der 
Perityphlitisdiagnose  in  den  späteren  Monaten  der 
Schwangerschaft.  Sie  zeigen  die  Complicirtheit  einer 
dem  mütterlichen  und  kindlichen  Leben  in  gleicher 
Weise  Rechnung  tragenden  Therapie.  Sie  beweisen 
die  enorme  Gefährdung  der  Mutter  durch  die  unheil- 
volle Combination  von  Perityphlitis  und  Gravidität. 
Sic  führen  dem  allgemeinen  Practikcr  die  Nothwendig- 
keit  vor  Augen,  jede  durch  eine  fieberhafte  Erkrankung 
complicirte  Schwangerschaft  unter  klinische  Aufsicht  zu 
stellen.  Sie  reden  dem  Specialisten  ins  Gewissen,  sich 
eine  genaue  Kcnntniss  der  an  sein  Specialfach  gren- 
zenden Gebiete  anzucigneu.  Sie  erhärten  die  Berech- 
tigung der  These,  dass  der  durch  Schwangerschaft 
complicirten  Perityphlitis  nur  mit  gleichzeitig  chirurgisch- 
gynäkologischer  und  geburtshilflicher  Erfahrung  und 
Technik  erfolgreich  und  kunstgerecht  entgegengetreten 
werden  kann.* 


Haim's  (36)  Untersuchungen  betreffen  81  Fälle, 
davon  gestorben  21  Fälle. 

Bei  diesen  wurden  gefunden: 

Streptokokken  in  Reincultur  . . . . in  12  Fallen, 

Bactcrium  coli  in  Reincultur  . . . . „ 28  „ 

Diplococcus  pneumoniae  in  Reincultur  * 5 „ 

Stapbylococcus  in  Reincultur  . . . . „ 4 „ 

Baeterium  coli  und  Streptokokken  . . „ 20  „ 

Streptokokken  und  Pneumokokken  . . „ 8 „ 

Bactcrium  coli  und  Staphylokokken  . . „ 2 „ 

Streptokokken  und  Staphylokokken  . . * 2 „ 

Baeterium  coli  und  Pneumokokken  . . „ 5 


Die  Ergebnisse  der  Arbeit  in  einem  kurzen  Rcsume 
zusammenfassend,  möchte  ich  sagen,  dass  dadurch,  dass 
die  Bakteriologie  der  acuten  Kpityphlitis  in  den  Vorder- 
grund gestellt  und  die  verschiedenen  Arten  der  Epi- 
typhlitis  mit  ihren  verschiedenen  bakteriellen  Erregern 
in  Verbindung  gebracht  wurden,  ganz  neue  Gesichts- 
punkte für  das  Vcrsfändniss  dieser  Krankheit  gewonnen 
wurden.  Ich  habe  vor  Allem  je  nach  den  verschiedenen 
Erregern  ganz  bestimmte  und  genau  begrenzte  Krank- 
heitstypen der  Kpityphlitis  aufstellen  können,  deren 
Diagnose  schon  aus  dem  Verlaufe  und  den  Symptomen 
möglich  ist. 

Man  wird  jetzt  begreifen,  dass  eine  Kpityphlitis, 
welche  z.  B.  durch  Streptokokken  allein  bedingt  ist, 
einen  ganz  anderen  Verlauf  nimmt,  als  z.  B.  eine  Coli- 


epityphlitis.  Es  wird  auch  z.  B.  bei  einer  Peritonitis 
die  durch  Coli  oder  Staphylokokken  hervorgerufen  ist, 
eine  andere  Prognose  gestellt  werden  müssen  als  bei 
einer  durch  Streptokokken  bedingten.  — Auch  in  Be»u$ 
auf  die  Frage  der  sogenannten  „Frühoperation*  wird 
man  leichter  zu  einer  Uebereinstimmung  kommen.  Wir 
werden  auch  diesen  Ausdruck  nicht  nach  dem  Ablauf« 
einer  bestimmten  Zeitperiode,  sondern  nach  den  vor 
gefundenen  pathologischen  Veränderungen  gebraucLe& 
müssen,  nachdem  wir  wissen,  dass  z.  B.  eine  Strepto- 
kokken- oder  Pneumokokkeninfection  schon  innerhalb 
48  Stunden  zum  Tode  führen  kann,  während  bei  eintt 
Coliepityph litis  die  entzündlichen  Vorgänge  noch  nicht 
über  den  Appendix  gediehen  sein  müssen.  Wir  werdet 
demnach  wissen,  dass  wir  bei  einer  Streptokokken-  oder 
Pneumokokkeninfection  nur  in  den  ersten  Stunden  eine 
Frühoperation  ausführen  können,  während  wir  bei  einer 
Coliepityphlitis  ruhig  zuwarten  können  und  oft  noch 
nach  mehreren  Tagen  noch  relativ  „früh*  zur  Operation 
schreiten  können.  — Es  wird  nicht  mehr  paradox  er- 
scheinen, dass  trotz  der  schwersten  rasch  zum  T.dr 
führenden  Erscheinungen  einer  Epityphlitis  die  Appeodu 
sehr  wenig  verändert  erscheint,  während  bei  ausgebreiteu-r 
Gangrän  derselben  der  Verlauf  ein  gutartiger  sein  kaut, 
da  ja  gerade  die  Strepto-  uud  Pneumokokken,  welche 
den  schwersten  Verlauf  bedingen,  in  der  Appendix  nar 
geringe  Veränderungen  hervorzurufen  pflegen,  währed 
die  ziemlich  gutartigen  Colibacillen  und  Staphylokokken 
die  ausgebreitetsto  Zerstörung  in  der  Appendix  bewirken, 
welche  nur  dann  gefährlich  wird,  wenn  Streptokokken 
hinzutreten.  — Es  wird  jetzt  auch  verständlich  seit», 
dass  verschiedene  Autoren  so  verschiedene  Erfolge  bc 
der  Behandlung  dieser  Erkrankung  aufweiseo;  man  wird 
dies  nicht  auf  die  Kunst  des  Operateurs  oder  auf  se?« 
Principien  bei  der  Behandlung  als  vielmehr  darauf 
zuriiekführen,  dass  die  Falle  bei  dem  einen  viel  schwerer 
und  durch  virulentere  Infection  veranlasst  waren  ab 
bei  dem  anderen.  Es  wird  daher  fortan  von  j<d« 
Statistik  zu  verlangen  sein,  dass  in  jedem  einzelnes 
Falle  auch  der  bakteriologische  Befund  angegeben  werde 

Auch  in  der  Therapie,  welche  selbstvcrstäoditfh 
eine  operative  sein  muss,  wird  man  bei  BerücksichtigMf 
des  ätiologischen  Factors  vielleicht  manche  wertbwü« 
Bereicherung  erfahren  (Serum therapie). 

Die  Thierversuche  haben  mir  auch  manchen  Finger- 
zeig gegeben.  Sie  haben  vorerst  gelehrt,  dass,  entgegen 
den  Behauptungen  vieler  Autoren,  durch  eine  einfach« 
Abschnürung  der  Appendix  es  nicht  gelingt,  eine  Ent- 
zündung zu  erzeugen,  da  wir  bei  Abbindung  des  Muro- 
fortsatzes  und  Injection  von  wenig  virulenten  Bakterien 
keine  Epityphlitis  erhalten  haben,  sondern  dass  dieselbe 
von  der  Virulenz  der  bakteriellen  Erreger  abhängt  E- 
ist  auch  gelungen,  durch  Injection  verschiedener  Bakter« 
ganz  verschiedene  Bilder  der  Epityphlitis  experimcQt«!i 
zu  erzeugen,  welche  den  bei  Menschen  beobachtet«»  ra 
Bezug  auf  den  Verlauf  und  Ausgang,  als  auch  p»^ 
logische  Veränderungen  gleichkommen,  und  so  durel» 
das  Experiment  eine  werthvolle  Unterstützung  für  ®eu>< 
Auffassung  der  Epityphlitis  zu  erhalten. 

Haim  (87).  1.  Die  durch  Pneumokokken  bentf' 
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gerufene  Epityphlitis  ist  eine  ziemlich  seltene  Erkran- 
kung. 

2.  Dieselbe  ist  ein  gut  charakterisirtes  Krank- 
heitsbild,  welches  sich  von  dem  der  Epityphlitis  anderer 
Aetiologie  wohl  unterscheidet. 

3.  Die  Diagnose  ist  aus  den  klinischen  Symptomen 
und  insbesondere  durch  die  Blutuntersuchung  sehr  leicht 
tu  machen. 

4.  Die  Behandlung  soll  eine  operative  sein,  und 
itar  in  einem  möglichst  frühen  Zeitpunkte. 

Hausmann  (39):  Mau  kann  die  normale  Appendix 
nicht  selten  fühlen  und  der  in  der  Palpation  Geübte 
kann  des  öfteren  die  Diagnose  auf  Ä.  larvata  stellen. 

Besprechung  der  Palpationstechnik  und  Mittheilung 
von  Fallen  larrirter  Appendicitis. 

Kümmell  (47):  Von  1000  Operationen  wurden 

ai  im  anfallsfreien  Stadium  ausgeführt  695  mit 
vier  Todesfällen  = etwa  */t  pCt.  (0,57  pCt.),  ein  Patient 
an  Peritonitis,  zwei  an  Lungenembolie,  einer  an  Pneu- 
monie gestorben; 

b)  im  acut  entzündlichen  Stadium,  Frühoperation, 
49  mit  drei  Todesfällen  = 6 pCt.,  ein  Patient  an 
Pneumonie,  einer  an  diffuser  Peritonitis,  einer  an 
daogrän  des  Coecum  mit  Peritonitis  gestorben; 

c)  178  abgekapselte  Abscosse  mit  18  Todesfällen 
- 10  pCt. ; 

d)  diffuse  Peritonitis  82  mit  73  Todesfällen 
= 89  pCt. 

Klemm  (50)  schildert  3 Fälle,  die  sämmtlich  das 
Gemeinsame  haben,  dass  sich  in  Folge  einer  acuten 
Appendicitis,  die  in  2 Fällen  zu  einem  extraappendi- 
ralären  Abscess  geführt  hatte,  eine  spontane  Trennung 
des  Proc.  vermif.  vom  Coecum  vollzogen  hatte.  Der 
distale  Appendixrest  batte  sich  dann  zu  einer  Cyste 
nmgewandelt.  Der  anatomische  Hergang  bei  diesem 
Process  lässt  sich  in  folgender  Weise  reconstruiren. 
Durch  entzündliche  Veränderungen  in  der  Endoappendix 
war  es  zu  Schwellung  der  Schleimhaut  und  dadurch 
zur  Unterbrechung  des  freien  Abflusses  des  Appendix- 
*ecretei  ins  Coecum  gekommen.  Das  Exsudat  gerieth 
unter  Spannung  und  trieb  den  unterhalb  der  Stenose 
gelegenen  Abschnitt  des  Organes  ballonartig  auf.  bis 
es  schliesslich  zu  einer  ringförmigen  Nekrose  der 
Appendixwand  kam,  die  eine  völlige  Separirung  des 
unterhalb  des  Verschlusses  gelegenen  Stückes  bewerk- 
stelligte, so  dass  dieser  jetzt  frei,  d.  h.  vom  Coecum 
getrennt,  io  der  Bauchhöhle  lag  und  mit  der  Nachbar- 
schaft verlöthet  war,  so  dass  die  Ernährung  durch 
Blutgefässe  führende  Adhäsionen  besorgt  werden  konnte. 
Du  Lumen  schloss  sich  durch  Verklebung,  so  dass 
nunmehr  eine  Cyste  vorlag,  die  innen  von  Schleimhaut 
ausgekleidet  war.  Durch  die  andauernde  Secretion  der 
Schleimhautdrüsen  nahm  die  Füllung  der  Cyste  con- 
tmuirlich  zu;  die  Wucherung  der  Mucosabakterien 
brachte  das  Exsudat  zu  eitriger  Zersetzung,  die  schliess- 
lich zur  Perforation  der  Wand  führte,  welche  nun  einen 
Eiterherd  in  der  Umgebung  der  Cyste  entstehen  liess. 
Nach  Entleerung  des  Cysteninbaltes  nach  aussen  schloss 
»ch  die  Perforationsöffnung  in  der  Cystenwand  und  das 
Spiel  konnte  von  neuem  beginnen. 


Körte  (56).  Die  Sätze,  zu  welchen  mich  die  Er- 
fahrung geführt  hat,  möchte  ich  folgen dermaassen  for- 
rauliren: 

Bei  jeder  acuten  Wurmfortsatzentzünduog,  welche 
mit  lebhaften  Schmerzen,  Bauchfellreizung  und  Spannung 
der  Bauchdecken  einhergoht,  ratbc  ich  zur  Operation  so 
bald  als  möglich  am  1.  oder  2.  Tage. 

Diejenigen,  welche  keine  Infection  der  Bauchhöhle 
aufweisen,  heilen  wir  mit  derjenigen  Sicherheit,  welche 
unsere  Kunst  zur  Zeit  besitzt,  — von  den  schwer  Ge- 
fährdeten mit  Peritonitis  heilen  wir  am  1.  und  2.  Tage 
einen  sehr  grossen  Theil. 

Der  dritte  Tag  ist  für  die  erstere  Kategorie  noch 
günstig,  für  die  zweite  sinken  bereits  die  Chancen  der 
Heilung. 

Im  Intermediärstadium,  d.  h.  jenseits  des  dritten 
Tages,  mache  ich  als  Regel  die  Absccssincision  mit  der 
Absicht,  im  freien  Intervall  den  Processus  vermiformis 
zu  entfernen.  Nur  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen ist  im  Intermediärstadium  die  Radicaloperation 
rathsam. 

Für  die  Operation  der  Wurmfortsatzpcritonitis  ist 
das  Lähmungsstadium  nicht  günstig. 

Die  Intervalloperation  ist  anzurathen,  sobald  ein 
entzündlicher  Anfall  vorausgegangen  ist. 

Külliker’s  (57)  Schnittführung  ist  folgende:  Der 
Schnitt  beginnt  am  Mac  Burney’schen  Punkte  und  ver- 
läuft in  der  Richtung  nach  der  Mitte  der  Symphyse 
etwa  8 cm  nach  abwärts.  Nach  der  Durchtrennung  der 
Haut  und  des  Unterhautfettgewebes  wird  die  Aponeuro.se 
des  Obliquus  extemus  und  das  vordere  Blatt  der  Rectus- 
scheide  zu  einem  Drittel  bis  zur  Hälfte  gespalten.  Der 
Rectus  wird  alsdann  stumpf  gelöst  und  mit  einem 
breiten  Haken  medial  verschoben.  Es  folgt  die  Durch- 
schncidung  des  sehnigen  Theiles  des  Obliquus  internus 
und  transversus,  sowie  der  Fascia  transvcrsalis.  Der 
Schnitt  im  Peritoneum  wird  sehr  klein  angelegt,  etwa 
3 — 4 cra  lang.  Diese  Schnittführung  hat  den  Vortbeil, 
dass  der  Bauchfollschnitt  in  der  Hauptsache  unter  dem 
Rectus  liegt  und  dass  so  gut  wie  keine  Musculatur, 
höchstens  einige  Fasern  vom  Obliquus  internus  durch- 
schnitten werden.  Beim  Verschluss  der  Wunde  wird 
das  Peritoneum  isolirt  vernäht,  der  Rectus  überdeckt 
die  Naht,  eine  zweite  Nahtreihe  umfasst  sämmtliche 
andere  Schichten. 

Lauenstein  und  Revenstorf  (60).  Die  An- 
nahme, dass  die  Schleimhautblutungen  der  operativ  ent- 
fernten Wurmfortsätze  in  ihrer  Entstehung  zurückzu- 
führen seien  auf  mechanische  Schädigungen  des  Wurm- 
fortsatzes oder  seines  Mesenteriolum  bei  der  Operation, 
hält  den  in  Betracht  kommenden  Thatsachen  nicht 
Stand  und  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich. 

Vielmehr  ist  die  Ursache  der  Blutungen  in  die 
Schleimhaut  der  auf  Grund  gewissenhafter  Indication 
operativ  entfernter  erkrankten  Wurmfortsätze  in  den 
Krankheitsvorgängen  zu  suchen,  die  sich  vor  der  Ope- 
ration innerhalb  des  Organs  und  seiner  Wandungen  ab- 
gespielt haben. 

Moosbrugger  (69).  Ich  stehe  nicht  an,  zu  be- 
haupten, dass  jede  rechtzeitig  erkannte,  wenn  auch  noch 
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so  acut  und  bösartig  auftreteude  Appendicitis  unter 
zweckentsprechender  Anwendung  von  Collargol  ohne 
chirurgischen  Eingriff  zum  Ausheilen  zu  bringen  ist. 

Noctzel's  (71)  Arbeit  aus  der  chirurgischen  Ab- 
theilung Reh n 's  schliesst  mit  den  Worten:  Jedenfalls 
werden  wir  auf  unserem  Standpunkt  weiter  verharren, 
jeden  Appcndicitisfall  sofort  nach  der  Einlieferung  ins 
Krankenhaus  zu  operiren,  wie  wir  jede  andere  Eiterung 
im  Bauch  und  jede  Magen-  oder  Darrn Perforation  und 
wie  wir  schliesslich  jede  Phlegmone  und  jedes  Pana* 
ritiurn  sofort  operiren. 

Pölya  (75).  Abgesehen  von  den  einfachen  katar- 
rhalischen Entzündungen  des  Coecum  lassen  sich  die 
primären  Typhlitiden  in  zwei  Kategorien  einthcilen: 

1 . Sic  können  durch  gewisse  spccilische  gcschwürige 
Processe  — insbesondere  Tuberculose,  Aktinomykose, 
Typhus,  Dysenterie  — verursacht  sein,  welche  zu  Per- 
forationen des  Blinddarms  führen.  Da  aber  dieselben 
Processe  auch  an  anderen  Theilen  des  Darmtractus 
Perforationen  bewirken  können,  so  kommt  ihnen  keine 
pathologische  Sonderstellung  zu,  und  sie  sind  höchstens 
in  diffcrentialdiagnostischer  Hinsicht  von  Interesse.  Das- 
selbe kann  auch  von  den  Decubitalgcschwürcn  behauptet 
werden,  welche  im  Gefolge  von  distaleren  Dickdarm- 
stenoseu  auftreten  und  zuweilen  auch  einen  para-  oder 
perityphlitischcn  Abscess  kerbeiführen  können. 

2.  Die  Tvphlitis  stercoralis  im  alten  Sinne  des 
Wortes  kann  nicht  so  apodictisch  negirt  werden,  wie  es 
die  meisten  Chirurgen  und  auch  viele  Internisten  thun. 

3.  An  diese  beiden  bisher  bekannten  Kategorien 
von  Typhlitiden  und  typhlitischen  Perforationen  reiht 
sich  noch  eine  dritte  an,  nämlich  jene  typhlitische  Per- 
foration, welche  in  Folge  von  Zug  am  Coecum  durch 
den  abnorm  fixirten  Processus  vermiformis  entsteht. 
Drei  solche  Fälle  werden  beschrieben. 

Riedel  (79).  Von  jeder  Operationsmethode  ist  zu 
verlangen,  dass  die  Muskeln  in  ihrer  Längs-,  nicht  in 
ihrer  Verrichtung  durchtrennt,  dass  die  angelegte  Bauch- 
deckcnwundc  einer  Vergrösserung  fähig  ist,  sodass 
eventuell  die  ganze  Hand  in  die  Bauchhöhle  eingeführt 
werden  kann,  und  zwar  soll  diese  Vergrösserung  sich 
ermöglichen  lassen,  ohne  dass  Muskeln  in  querer  Rich- 
tung durebtrennt,  Nerven  geschädigt  werden.  Weiter 
soll  der  Schnitt  dio  Drainage  des  intraabdominellen 
Eiterherdes  mittelst  umwickelten  Rohres  gestatten,  ohne 
dass  in  späterer  Zeit  eine  Hernie  entsteht,  endlich  soll 
gründliche  Ausspülung  dos  Bauches  von  der  Incisions- 
Öffnung  aus  möglich  sein. 

Bei  einem  einfachen  Fall  verfährt  R.  folgendcr- 
maassen: 

Hautschnitt  l*/t  cm  oberhalb  des  Ligamentum  Pou- 
partii,  Spaltung  des  Obliquas  externus  und  seiner 
sehnigen  Ausbreitung  in  der  Richtung  ihrer  Fasern;  der 
Muskel  selbst  wird  meist  nur  in  der  Länge  von  1 — 2 cm 
gespalten,  von  dort  aus  läuft  der  Schnitt  nicht  ganz 
partiell  dem  Hautscbnittc,  sondern  mehr  dein  Ligamen- 
tum Poupartii  sich  nähernd,  nach  der  Symphyse  zu. 
Stumpfe  Ablösung  der  sehnigen  Ausbreitung  des  M. 
obliquus  externus  nach  oben  bis  über  die  äussere 
Ucctusscheidc  hinaus,  nach  unten  bis  zum  Ligamentum 


Poupartii.  An  den  Umscblagsfaltcn  wird  eine  Seiden- 
naht ein-  und  durch  die  Haut,  oben  jenseits  des  Nabels, 
unten  am  Oberschenkel  ausgestossen.  Durch  Anziehen 
und  Knüpfen  dieser  Fäden  wird  die  sehnige  Platte 
sammt  Haut  und  subcutancm  Fettgewebe  nach  oben 
und  unten  hin  evertirt  gehalten;  in  dem  dadurch  ent 
standenen  elliptischen  Defecte  von  etwa  10  ein  Länge 
und  6 cm  Breite  liegt  jetzt  der  M.  obliquus  intermu 
vom  Ligamentum  Poupartii  bis  zum  lateralen  Rand.’ 
des  M.  rectus  frei.  Nun  wird  der  Obliquus  internus  in 
der  Längsrichtung  seiner  Fasern,  aber  1 cm  vom  Liga- 
mentum Poupartii  beginnend,  weil  sonst  die  N.  ileo- 
hypogastricus  et  ileoinguinalis  getroffen  würden,  durch- 
trennt  bis  zum  Rande  des  Rectus  hin,  sodann  wird  noch 
die  vordere  Scheide  dieses  Muskels  in  gleicher  Richtung 
2 cm  weit  unter  Emporhebung  der  Obliquus  externu* 
Fascie  gespalten,  wobei  ein  feiner,  am  Seitcnraode  des 
Rectus  verlaufender  Nerv  sorgfältig  geschont  wird.  Der 
M.  transversus  liegt  jetzt  frei;  er  wird  gleichfalls  bis 
zum  Rectus  bin  in  der  Richtung  seiner  Fasern  durch- 
trennt, endlich  auch  die  Fascia  transversa.  Durch  di? 
Schnittränder  vom  M.  obliq.  int.  et  transversus  und  der 
Fascia  transversa  kommt  jetzt  abermals  eine  Seid«- 
naht;  sie  wird  ober-  und  unterhalb  der  Wunde  durch 
die  Haut  gestochen;  knüpft  inan  jetzt  diese  Fäden.  *• 
resultirt  ein  elliptischer  Dcfect  von  etwa  5 cm  Länge 
und  2 cm  Breite  im  M.  obliquus  internus  et  traas- 
versus,  ln  diesem  Dcfect  liegt  das  Peritoneum  frei 
Die  ganze  Wunde  wird  jetzt  mit  steriler  Gaze  bedeckt, 
nur  der  Defect  bleibt  frei,  um  das  Peritoneum  eröfloeo 
zu  können.  Das  muss  mit  grosser  Vorsicht  gemacht 
werden,  wenn  freie  Flüssigkeit  im  Bauche  fehlt  Der 
Darm  liegt  unmittelbar  unter  dem  Bauchfelle,  deshalb 
hebt  man  am  besten  einen  kleinen  Kegel  von  Bauchfell 
in  die  Höhe  und  schneidet  seitlich  in  diesen  ein;  sobald 
ein  kleines  Loch  entstanden  ist,  schiebt  man  ein  EP- 
vatorium  hindurch  und  spaltet  nun  das  Bauchfell  *ucr$: 
nach  dem  Ligamentum  Poupartii,  sodann  nach  den 
Rectus  zu,  eventuell  den  Schnitt  noch  weiter  hinter 
den  Rectus  1 — 2 cm  weit  fortsetzend,  wieder  unter  sorg- 
fältiger Schonung  des  seitlich  am  Rectus  hioMiflaufeodea 
feinen  Nerven. 

So  ist  der  Bauch  geöffnet,  ohne  dass  auch  nur  ein 
einziger  Nerv  verletzt  wäre:  selbst  ein  ganz  kleiner  in 
der  Vorderfläche  des  Obliquus  internus  verlaufender  Nen 
kann  geschont  werden. 

Jetzt  werden  zwei  einfache  stumpfe  Haken  in  dir 
beiden  Enden  des  Schnittes  eingesetzt  und  energisch 
angezogen.  So  geben  die  Gewebe  nach,  und  der  ur- 
sprünglich nur  5 cm  lange  Schnitt  ist  bald  vielleicht 
10  ein  lang;  dann  kommt  ein  breiterer,  stumpfer,  platter, 
extra  für  Appendixoperationen  bestimmter  Haken  in  dt? 
obere  Längsseite  der  Wunde;  auch  hier  erfolgt  eia 
energischer  Zug,  und  jetzt  hat  man  genügend  Platr. 
um  das  Cöcum  sammt  Appendix  vorzichen,  letztere  ei- 
stirpiren  und  den  Stumpf  versorgen  zu  können.  Naß 
folgt  zunächst  Catgutnaht  der  tiefsten  Ellipse,  nachdem 
die  Seidenfäden  gelöst  sind.  M.  obliquus  internus  und 
transversus,  Fascia  transversa  und  Peritoneum  werden 
hart  am  Wundrande  durchstochen,  wozu  zwei  Nähte 
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genügen;  dann  folgt  Vereinigung  der  vorderen  Scheide 
des  Itectus  (eine  Naht). 

Nun  werden  die  Kadenzügel  aus  der  Sehne  des 
Obliquus  externus  entferut;  ihre  Schnittränder  rücken 
wieder  aneinander  und  werden  gleichfalls  durch  Catgut- 
nähte (etwa  sechs  bis  acht)  vereinigt.  Dann  folgt  Naht 
der  Haut,  entweder  mit  Seide  oder,  weil  diese  Naht 
nichts  zu  halten  hat  — die  Bauch muscu lat ur  ist  ja 
vollständig  versorgt  — subcutane,  hart  am  Wundrande 
entlang  verlaufende  und  /.war  fortlaufende  Naht  mit 
feinem  Catgut,  um  jede  Infection  der  Wunde  durch  die 
llautnaht  zu  vermeiden. 

Mittelst  dieser  Operationsracthodc  lässt  sich  jede 
frisch,  d.  h.  auf  der  Basis  alter  Veränderungen  acut 
erkrankende  Appendix  leicht  entfernen;  für  Eingriffe  im 
intermediären  Stadium  eiistirt  kein  besseres  Verfahren, 
veil  es  vollständige  Restitutio  in  integram  rem  garantirt- 
Sollte  man  hier  wie  dort  auf  Shhwicrigkciten  stossen, 
so  sind  diese  leicht  zu  überwinden,  weil  die  angelegte 
Oeffnung  in  der  Bauchwand  in  ganz  excessiver  Weise 
vergrössert  werden  kann,  lediglich  durch  langsame 
Dehnung  der  Wundränder. 

Beherrscht  man  den  Zickzackschnitt  wirklich,  qützt 
man  ihn  völlig  aus,  so  ist  inan  fast  allen  Erentualitäten 
gewachsen,  die  einem  bei  Krüh-  oder  Spätoperationen 
der  Appendicitis  entgegentreten  können;  nur  wenn  der 
ganze  Bauch  voll  Eiter  ist,  sind  weitere  Schnitte  links 
und  in  der  Mittellinie  nöthig,  und  selbst  daun  macht 
R.  dm  Schnitt  links  in  Korm  des  7<ickzackscbnittes,  um 
auch  dort  die  llernicnbildung  zu  vermeiden. 

Rebentisch  (86).  Aus  dem  in  einer  Schenkel* 
hernie  raitsammt  dem  Cücum  gelegenen  und  gangränös  ge- 
wordenen Wurmfortsatz  entleerte  sich  jauchiger  Eiter  mit 
zahlreichen  kleinen  Krcmdkörpern:  zwei  Traubenkernen, 
zwei  anderen  I’flanzenkerneu,  sechs  Emailsplittern,  drei 
Knochensplittern,  einem  Holzstückchen,  einigen  kleinen 
Kiesclsteinchen,  zahlreichen  schwärzlichen  Gallenstein- 
trüiumern  und  einer  ganzen  Anzahl  kleiner,  hellbrauner, 
faccttirter  Steinchen  von  dem  Aussehen  von  Gallen- 
steinen, zusammen  über  100  Kremdkörper,  von  denen 
96  gesammelt  und  später  abgcbildct  werden  konnten, 
während  schätzungsweise  zwei  Dutzend  der  kleinen 
Kremdkörper  verloren  gingen.  — Bei  dem  Herauslösen 
des  Wurmfortsatzes  zeigte  sich,  dass  er  in  S-förmiger 
Krümmung  dem  Cücum  auflag  und  innig  mit  diesem 
verwachsen  war.  Ein  Mesenteriolum  war  nicht  nach- 
weisbar. Die  Kremdkörper  sind  nach  Ansicht  des  Verf. 
in  Lauf  der  Zeit  in  den  Wurmfortsatz  gerathen  und  in 
Folge  der  eigenen  Lage  desselben  zurückgehalten  worden. 

Steinthal  (90)  formulirt  in  einem  vor  practischen 
Aerzten  gehaltenen  Vorträge  seine  Anschauungen  über 
die  Perityphlitis  folgendermaasscn : 

1.  Kür  unser  operatives  Einschreiten  bei  der  Appen- 
dicitis unterscheiden  wir  für  gewöhnlich  zwei  Haupt- 
arten von  Operationen,  die  sogen.  Intervalloperation 
und  die  Operation  im  Anfall. 

2.  Die  Intcrvallopcration  soll  erst  dann  vorgeoom- 
men  werden,  wenn  der  vorausgegangene  Anfall  völlig 
abgeklungen  und  das  Allgemeinbefinden  des  zu  Opcri- 
renden  ein  entsprechend  gutes  ist,  mit  anderen  Worten, 


wenn  die  localen  und  allgemeinen  Symptome  völlig 
zurückgetreten  sind. 

8.  Der  genaue  Zeitpunkt  für  die  Intervalloperation 
lässt  sich  in  Ziffern  nicht  angeben,  er  hängt  von  der 
Natur  des  vorausgegangenen  Anfalls  ab.  War  der- 
selbe leicht  und  streng  auf  den  Wurmfortsatz  be- 
schränkt, also  eine  Appendicitis  war  so  kann 

die  Radicaloperation  schon  nach  1 — 2 Wochen  zulässig 
sein,  hatte  die  Entzündung  auf  die  Umgehung  des  Wurm- 
fortsatzes übergegriffen  unter  deutlicher  Geschwulst- 
bildung, so  muss  deren  völlige  Rückbildung  erst  ab- 
gewartet werden. 

4.  Bei  der  chronischen  Korm  der  Appendicitis, 
resp.  Perityphlitis,  kann  jederzeit  eingegriffen  werden, 
da  die  Kranken  doch  nicht  in  eine  gute  Reconvalcscenz 
kommen,  che  die  Ursache  ihres  Leidens  beseitigt  ist. 

5.  Kür  den  Zeitpunkt  der  Operation  im  Anfall 
ist  es  bedeutungsvoll,  folgende  Gesichtspunkte  fest- 
zuhalten: 

a)  Wir  sind  zur  Zeit  noch  nicht  in  der  Lage,  im 
Beginn  der  Erkrankung  aus  den  Symptomen  die  bös- 
artigen von  den  gutartigen  Källen  zu  trennen,  weil  die 
schwersten  und  verhängnisvollsten  Veränderungen  am 
Wurmfortsatz  anfänglich  nahezu  syinptomlos  verlaufen 
können. 

b)  Das  Schicksal  der  Erkrankten  entscheidet  sich 
in  der  Regel  in  den  ersten  48  Stuuden  nach  dem  An- 
fall insofern,  als  die  Entzündung  entweder  auf  den 
Wurmfortsatz  beschränkt,  bleibt,  resp.  beim  Uebergreifen 
auf  die  Umgebung  eine  schützende  Abkapselung  sich 
einstcllt,  oder  diese  kommt  nicht  zu  Stande  und  die 
Entzündung  kann  sich  ungehindert  in  der  freien  Bauch- 
höhle ausbreiten. 

c)  Trotz  guter  Abkapselung  kann  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahn  ein  Weiterschreiten  des  Proccsses  statt- 
finden. 

d)  Die  Symptome  werden  erst  vom  zweiten  bis 
dritten  Tage  deutlicher,  in  diesem  zweiten  Stadium 
kann  mau  auf  oine  streng  localisirtc  Appendicitis  resp. 
Perityphlitis  schliessen,  wenn  sich  die  allgemeinen  und 
localen  Symptome  in  mässigen  Grenzen  halten,  während 
ein  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  freie  Bauch- 
höhle die  Allgemeinsymptome  in  den  Vordergrund  treten 
lässt;  der  rasche  Puls,  die  schweren  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  stehen  oft  in  einem  auffälligen 
Gegensatz  zu  den  localen  Symptomen,  von  denen  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Ileocoecalgcgend  manchmal  das 
einzige  Symptom  sein  kann. 

e)  Ein  zunächst  abgckapsolter  perityphlitischer 
Abscess  kann  bei  weiterem  Wachsen  schwache  Adhä- 
sionen sprengen  und  die  Bauchhöhle  mit  massenhaftem 
virulenten  Material  überschwemmen. 

6.  Aus  diesen  Erfahrungen  heraus  lässt  sich  die 
Korderung  verstehen,  um  allen  Complicationen  vorzu- 
beugen beim  acuten  Anfall  innerhalb  der  ersten  zwei 
Tage  den  erkrankten  Wurmfortsatz  zu  entfernen,  wo- 
möglich so  lange  die  Veränderungen  noch  innerhalb  des 
Organes  sich  ahspiclen. 

7.  Demgegenüber  ist  einzuweuden: 
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a)  Dass  über  80  pCt.  der  Falle  bei  sachgemässer, 
interner  Behandlung  ausheilen; 

b)  da  wir  im  Anfall  an  kranken  Menschen  ope* 
riren,  kann  die  Frühoperation  nie  den  ungefährlichen 
Charakter  wie  die  Intervalloperation  haben,  die  in  der 
Regel  an  gesunden  Menschen  vollzogen  wird. 

c)  Constitution  des  Kranken  und  sein  Aufenthalts- 
ort können  die  Operation  problematischer  erscheinen 
lassen  wie  die  Erkrankung. 

8.  Somit  wird  der  Chirurg  mit  der  wahllosen 
Forderung  der  Frühoperation  in  den  ersten  48  Stunden 
des  Anfalls  nicht  durchdringon ; was  die  Chirurgen  er- 
reichen können,  ist,  dass  die  Operation  unbedingt  in 
jenen  Fällen  gestattet  werde,  wo  die  localen  Symptome 
noch  wenig  ausgeprägt,  aber  die  Appendicitissymptome 
schon  ins  Auge  springen. 

9.  Wenn  man  dann  operirt,  ohne  auf  einen  deut- 
lichen Absccss  oder  eine  Geschwulstbildung  zu  warten, 
kann  man  noch  manchen  Fall  retten. 

10.  Ein  deutlich  nachgewiesener  Absccss  ist  un- 
verzüglich zu  eröffnen. 

11.  Es  ist  nicht  rathsam,  bei  ausgedehnter  Peri- 
tonitis und  schweren  Collapserschcinungen  zu  operiren, 
solche  scheinbar  hoflnungslosen  Fälle  erliegen  dem 
Opcrationsshock  sicher,  während  unter  absoluter  Diät 
und  extrabuccaler  Ernährung  sie  sich  so  weit  erholen 
können,  dass  es  genügt,  den  Abscess  secundär  zu  ent- 
leeren. 

12.  In  der  nichtoperativen  Behandlung  der  Appcn- 
dicitis  sollte  an  Stelle  des  Eises  der  warme  Wickel 
treten  und  das  Opium  nur  einen  ganz  beschränkten 
Gebrauch  finden;  die  Ruhigstellung  des  Darmes  erzielt 
man  am  besten  durch  die  möglichst  geringe  Nahrungs- 
aufnahme. 

13.  In  der  Vorbeugung  gegen  die  Appendicitis 
spielt  eine  geregelte  Lebensweise  eine  gewichtige  Rolle. 

Witzei  (98)  schliesst  aus  3 Fällen,  in  denen  die 
epigastrischen  Gefässc  lädirt  wurden  und  in  denen  links 
Femoralisthrombo.se  eintrat.  Folgendes: 

Nicht  in  den  Wurzeln  der  Vena  portae  oder  sonst 
in  der  Umgebung  der  Appendix  und  des  Coecum  kommt 
es  primär  zur  Thrombose,  — in  den  Stämmchen  und 
Wurzeln  der  Venae  epigastricae,  also  in  der  Bauch- 
wandung, entsteht  die  Gerinnung,  deren  Fortsetzung 
nach  der  linken  Bauchseite  auf  dem  Wege  der  Venae 
epigastricae  sinistrae  zur  Thrombose  der  Vena  femoralis 
sinistra  führt.  Ein  bisher  unbeobachtetes  gemeinsames 
Moment  musste  vorhanden  sein:  als  solches  ergab  sich 
die  gleichzeitige  Unterbindung  der  Stämtno  der  Arteria 
und  der  Venae  epigastricae  dextrac  während  der  Opera- 
tion in  3 Fällen. 

Zanger  (99)  empfiehlt  den  practischen  Aerzten 
die  Initialbehandlung  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Appendicitis  folgcndermaassen : 1.  Evacuation  des  Darm- 
inhaltes. 2.  Alkoholdunstverbände  auf  das  Abdomen. 
3.  Ruhe.  4.  Morphium  in  sparsamster  Verabreichung. 
5.  Operation  in  dringlichen  Fällen  sofort  oder  in  freien 
Intervallen. 

[1)  Hansen,  Tage,  Die  frühzeitige  operative  Be- 
handlung der  acuten  Blinddarmentzündung.  Hospitals- 


tidende.  p.  509,  589.  Copenhagen.  (Casnistik  über 
25  Fälle.)  — 2)  Kroft,  Ludwig,  Die  Behandlung  der 
Appendicitis.  Ibid.  p.  49.  (C&suistik  über  4$  Fälle 
von  acuter,  18  von  chronischer  Appendicitis.)  — 3) 
Müller,  Emil,  Appendicitis  und  ihre  Behandlung 
Ibid.  p.  1041.  (Betrachtungen  über  121  theils  conser- 
vativ,  theils  operativ  behandelte  Fälle  von  Appendi- 
citis.) — 4)  Wessel,  Carl,  Die  Appendicitisfälle 
während  25  Jahren  im  Communehospital  zu  Copenhagen. 
Ibid.  p.  581.  (Zusammenstellung  von  1464  Fällen  vc-n 
Appendicitis,  die  während  25  Jahren  [1879—1903]  in 
dem  städtischen  Krankenhaus  behandelt  worden  sind. 
Die  verschiedenen  Seiten  der  Krankheit  sucht  Verf.  mjt 
diesem  Material  zu  beleuchten.) 

Sclialdemosf  (Kopenhagen/.] 

[Polya,  Eugen  Alex.,  Durch  Bruchincarceratioo 
complicirte  Appendicitis.  Scb.  No.  4. 

Anknüpfend  an  2 mitgctheilte  Fälle,  zieht  Verf. 
den  Schluss,  dass  eine  eitrige  Appendicitis  vorhanden 
sein  kann,  ohne  nachweisbare  ileocöcale  Empfindlichkeit, 
ohne  Resistenz,  ja  selbst  ohne  Fieber,  wenn  die  gleich- 
zeitig vorhandene  Dünndarmincarceration  an  der  inneren 
OcfFuung  des  Canal,  inguin.  das  Krankheitsbild  verdeckt. 

Kazaik] 

VIII.  Leber  und  Gallenwege. 

1)  Add  inseil,  Removal  of  gall  bladder  in  a 
woman  aged  75.  Brit.  incd.  jouru.  p.  759.  — i) 
Ashhurst,  Suppurative  hepatitis.  Amcr.  journ.  of  med. 
Science.  Jan.  — 8)  Axisa,  Ueber  Harnstoß-  und 
Ammoniakausscheidung  im  Harn  bei  Leberabsec». 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  88.  — 4)  Brown,  Portal 
pyaemia  and  pylephlebitis.  Brit.  med.  journ.  25.  Not 

— 5)  Brünning,  Beitrag  zur  Frage  der  Choledocho- 
tomie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVll.  — 
6)  Cahen,  L'eber  die  Leberfistel  (Hepatostomic).  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  32.  — 7)  Couteaud,  Com- 
munication.  Un  cas  de  suture  du  foie  et  du  rein.  Soc. 
de  chir.  p.  431.  — 8)  Cotte,  lndications  du  traite- 
ment  chirurgica!  de  la  lithiase  biliaire:  choix  du  pro- 
cede,  d’apres  M.  Hans  Kehr.  Lyon  med.  7.  Mai.  — 
9)  Derselbe,  Resultats  immediats  et  eloignes  de 
Pintervcntion  chirurgicale  dans  la  lithiase  biliaire, 
d’aprös  M.  Hans  Kehr.  Ibid.  No.  16.  — 10)  Doran, 
A clinical  lecture  on  dilatation  of  the  gall  bladder 
simulating  ovarian  cyst.  Brit.  med.  journ.  17.  Juni. 

— 11)  Dörr,  Ueber  Cholecystitis  typhosa.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  34.  — 12)  Estes,  Wandering 
gall-stones.  Med.  news.  23.  Dec.  — 13)  ElbogeD, 
Zur  subcutancn  Verlagerung  des  Omentum.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  51.  — 14)  Eyre  and  Fawcett,  A ea>e 
of  subdiaphragmatic  and  hepatic  abscess  consecutive 
to  mediterranean  fever.  Guy’s  hosp.  reports.  — 15) 
Fink,  Beseitigung  von  Gallensteinerscheinungen  durch 
Cholcdocbusspülung.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  49. 

— 16)  Derselbe,  Eine  Gallensteinoperation,  compli- 

cirt  durch  mannigfache  Eingriffe  an  Magen  und  Darm 
Ebendas.  No.  10.  — 17)  Grisson,  Die  operative 

Behandlung  des  Stauungsascites  durch  Herstellung  eine» 
Collateralkreislaufs  (Talma’ sehe  Operation).  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV.  — 18)  Göraöry,  Ueber 
einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  Echinococcus 
der  Leber.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  30.  — 19) 
Hart son  and  Hunter,  A case  of  suppurative  Cholan- 
gitis following  cholelithiasis  and  Cholecystitis.  Bnt. 
med.  journ.  25.  November.  — 20)  Haberer,  Ex- 
perimentelle Unterbindung  der  Leberarterie.  Archiv 
für  klinische  Chirurgie.  Bd.  LXXV1II.  Heft  3.  — 

21)  Jäger,  Zur  (Chirurgie  der  Erkrankung  der  (iallen- 
wege.  Württemb.  med.  Corrspondenz-Blatt.  5.  Aug.  — 

22)  Kynoch,  Distension  of  the  gall-bladder  simulating 
ovarian  cyst.  The  Lancet.  14.  Oct  — 23)  Kehr, 
Ueber  zwei  seltene  Operationen  an  den  Galleogängen. 
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Münch,  med.  Wochenschr.  No.  *28.  (Hepaticusdrainage 
bei  Situs  transversus,  Resection  des  Ductus  cholcdochua 
«egen  Narbenstrictur.)  — 24)  Kartulis,  Ueber  mit 
Appendicitis  complicirte  Leberabscesse.  Zeitschr.  f.  Hyg. 
Bd.  XLVIII.  — 25)  Muynihan,  A case  of  simple 
strieture  of  the  common  bilc  duck  treated  by  a plastic 
Operation.  Brit.  med.joum.  25.  Nov.  — 26)  Morison, 
Gail  stones.  Cholecystotomics,  seven  cascs;  all  reco- 
vered.  Chol ecys tost o mies,  cight  cascs:  all  recovercd. 
Cholecystectomy,  one  case;  recovercd.  Choledochotomies, 
live  cases;  one  rccovered,  Tour  died.  Gail  stones  not 
operated  on;  two  cases.  Edinb.  journ.  Nov.  — 27) 
Mumford,  Certain  aspects  of  bilc  duct  disease.  Boston 
ined.  journ.  No.  9.  — 28)  Müller,  H.,  Ein  Fall  von 
Oblitcration  der  Vena  cava  inferior  und  der  Venae 
hepaticae.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — 29)  Mi  (ward, 
Anotber  case  of  impaction  of  a gall-stone  in  the  largo 
intestine ; laparotomv;  recovery.  Lancet.  4.  Nov.  — 
SO)  Martin,  Report  on  gall-bladder  surgery,  with 
especial  reference  to  early  diagnosis  and  early  opera- 
tive intcrference  in  cholecystectomics,  with  brief 
summary  of  twenty-eight  cases,  including  six  chole- 
cystectomies.  Med.  news.  17.  Juni.  — 31)  Mayo,  J. 
and  II.  Mayo,  A review  of  one  thousand  operations 
for  gallstone  disease,  with  special  reference  to  the  mor- 
tality.  Amer.  journ.  of  med.  scicnc.  März.  — 32) 
Meyer,  0.,  Ueber  multiple  Adenome  des  Rectums  und 
des  Dickdarms.  Inaug.-Dissert.  Halle.  — 33)  Lcmon, 
Aoitonidl  pcculiarities  of  a gall-bladder  and  an 
appendix.  Lancet.  13.  Mai.  — 34)  Nikol ic,  Hepato- 
peiic  bei  Cirrhosis  hepatis.  Beitrag  zu  Magen-  und 
Duodenal  bl  utungen  nach  Operationen.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  89.  — 35)  Narath,  lieber  die  sub- 
cutane  Verlagerung  des  Omentum.  Centralbl.  f.  Cbir. 
Xo.  32.  — 36)  Nauuyn,  Zur  Naturgeschichte  der 
Gallensteine  und  zur  Cholelithiasis.  Grenzgeb.  Bd.  XIV. 

— 37)  Ombredanne,  Le  broiement  des  calculs  du 
choledoque  (choledocolithotripsie).  Rcv.  de  chir.  p.  703. 

— 38)  Payr  und  Martina,  Experimentelle  und 
klinische  Beitrage  zur  Lebernaht  und  Lcberresection 
Magnesiumplattennaht).  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII. 
H 4.  — 39)  Patcl,  De  la  eure  alimentaire  des  fistules 
biliaires  de  la  vesicule.  Lyon  med.  — 40)  Derselbo, 
Uo  mode  de  traitement  des  fistulös  biliaires  de  la  vesi- 
cule (la  eure  alimentaire).  Gaz.  des  hop.  p.  1443.  — 
41)  Qucnii.  Contribution  ä la  Chirurgie  du  canal  hepa- 
tique  de  l’bepatico-gastrostomie.  Soc.  de  chir.  p.  218. 

— 4*2)  Derselbe,  Sur  un  cas  de  cholcdoco-ent^rostomie 
(Operation  de  Riedel),  de  M.  Brin  (d’Angers).  Du  dia- 
gnostic  operatoire  des  obstructions  du  choledoque  et 
specialement  de  la  duodenotomie  exploratrice.  Des  indi- 
cations  de  la  choledoco-enterostomie.  Bull,  de  chir. 
p. 945.  — 43)  Rausch,  Ucbcr  Gallenfluss  nach  Echino- 
kokkenoperation.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII.  H.  2. 

— 44)  Riese,  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Chir- 
urgie der  Gallcnwegc.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  7.  (Zu  Gunsteu  der  Ectomic  boi  acuten  gangrä- 
nösen und  eitrigen  Entzündungen  der  Gallenblase.)  — 
45)  Robson,  A series  of  123  cases  of  choledochotomy 
for  calculi  in  the  common  duct.  Med.  chir.  transact. 
London.  — 46)  Derselbe,  Adcnomaof  the  gall-bladder. 
Ibid.  — 47)  Derselbe,  Actinomycosis  of  the  gall- 
bladder.  Ibid.  (Kurze  Mittheilung.)  — 48)  Sticda, 
Beitrag  zur  Chirurgie  der  Gallcnwegc.  Bcitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XLVIL  — 49)  Stoncy,  A case  of  empyema 
of  the  gall  bladder,  with  unusual  Symptoms.  Brit.  med. 
joum.  9.  Sept.  — 50)  Sy  ms,  Diagnosis  of  Cholecystitis 
and  cholelithiasis.  Journ.  of  amer.  med.  assoe.  15.  Oct. 

— 51)  Steinheimer,  Ein  Kall  von  Leberabscess  mit 
verschiedenen  Complicationcn.  Münch,  raod.  Wochenschr. 
No.  42.  — 52)  Sheldon,  Biliary  colic  without  gall- 
stones.  New  York  med.  journ.  14.  Jan.  — 53)  Slade, 
Gall-stones  and  canccr.  Lancet.  22.  April.  — 54) 
Tyrmann,  Echinococcus  cysticus  multiplex  der  Leber. 
Keceote  Lues.  Operation.  Heilung.  Wiener  med.  Wochen- 


schrift. No.  43.  — 55)  Terrier,  Le  drainage  des  voies 
biliaires  principales.  Soc.  de  cbir.  p.  1090.  — 56) 

Tuffier,  A propos  de  la  Chirurgie  ducanal  hepatique. 
Ibid.  p.  251.  — 57)  Derselbe,  A propos  des  obstruc- 
tions du  choledoque.  Ibid.  p.  1072.  — 58)  Villard, 
Hydropsie  iutermitteutc  de  la  vesicule  biliairc  par  calcul 
du  canal  cystique.  Lyon  med.  9.  April.  — 59)  Der- 
selbe, Röle  de  la  comprcssion  de  la  veine  porte  dans 
certains  accidents  grave s consecutifs  aux  operations  sur 
le  hile  du  foie.  Ibid.  26.  März.  — 60)  Wiesinger, 
Galiensteinileus  ohne  vorhergehende  nachweisbare 
Störungen  in  den  Gallcnwegen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  48.  — 61)  Whcclcr,  The  Talma-Morison 
Operation,  with  a report  of  a succcssfull  cascs.  Brit. 
med.  jouru.  7.  Oct.  — 62)  Wendel,  Ein  Fall  von 
Leberabscess.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVL 

Axisa  (3)  findet,  dass,  im  Gegensatz  zu  andereu 
Leberleiden,  die  Verminderung  des  Ilarnstofles  regel- 
mässiger ist  wie  die  Vermehrung  des  NH*,  und  dass 
diese  Verminderung  des  Harnstoffes  überhaupt  con- 
stanter  ist  beim  Leberabscess  wie  bei  anderen  Leber- 
krankheiten. Ferner  giebt  der  Grad  der  Harnstoff- 
verrninderung  und  theilweise  auch  die  Vermehrung  des 
NH3  ein  Bild  über  die  Functionsfähigkeit  resp.  Regene- 
ration des  Lebergewebes. 

Die  Verminderung  des  Harnstoffes  im  Harn,  com- 
binirt  mit  der  Vermehrung  des  NHa,  bildet  ein  Haupt- 
symptom im  Krankheitsbilde  des  Leborabscesses,  und 
bietet  als  solches  eine  gute  Handhabe  zur  Diaguose, 
welche  iu  einzelnen  Fällen  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist. 

Brünning's  (5)  Arbeit  fasst  die  Erfahrungen  der 
Gicsscncr  Klinik  in  folgende  Sätze: 

1.  Bei  chronischem  lithogencnCholcdochusversehluss 
wird  der  Kranke  durch  die  Choledochotomie  mit  nach- 
folgender llcpaticusdrainagc  dauernd  von  seinen  Be- 
schwerden befreit.  Besteht  schon  eine  typische  in- 
fectiöse  Cholangitis,  so  ist  die  Prognose  mit  sehr  grosser 
Vorsicht  zu  stellen. 

2.  Jede  Choledochotomie  soll  mit  der  Hepaticus- 
drainage  verbunden  worden. 

3.  Bei  iofectiöser  Cholangitis  ist  die  Hepaticus- 
drainage  das  einzige  Heilmittel. 

4.  Bei  schon  bestehenden  cholämischen  Erschei- 
nungen ist  die  Prognose  einer  Operation  sehr  ungünstig. 

Cahen  (6)  hat  durch  Anlegung  einer  Lebergal  len - 
gangsfistcl  das  schwere  Krankheitsbild  der  Cholangoitis 
ausserordentlich  schnell  im  günstigen  Sinne  beeinflusst. 
Die  Ableitung  der  infectiösen  Galle  aus  dem  Körper 
war  eine  unbedingte  Nothwendigkeit.  Bei  der  schweren 
Cholämie  und  der  damit  einhergohenden  Neigung  zu 
parenchymatösen  Blutungen  war  jede  Operation  an  der 
Porta  hepatis  ausgeschlossen.  Es  blieb  nur  die  Wahl 
zwischen  der  Hepatoenterostomie  oder  der  Hepatostomie. 
Angesichts  des  bedrohlichen  Schwlichezustandes  des 
Kranken  entschied  C.  sich  für  die  letztere. 

Das  oder  die  im  Ductus  hepaticus  zurückgelasscnen 
Concremente  haben  offenbar  spontan  ihren  Weg  in  den 
Darm  gefunden  oder  sind  in  die  Gallenblase  geschwemmt 
worden  und  da  durch  die  Fistel  in  den  Verband  ge- 
langt; das  erste  Anzeichen,  dass  sie  im  Ductus  hepa- 
ticus ihre  Wanderung  abwärts  angetreten  hatten,  be- 
stand in  dem  Abfluss  von  Galle  durch  dcu  Ductus 
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cysticus  und  die  Gallenblascnfistel  nach  aussen,  der 
zuerst  am  19.  Tage  nach  der  Operation  bemerkt  wurde. 

Bei  der  Anlegung  der  Lcbeiiistcl  ist  C.  von  der 
von  llirsehborg  angegebenen  Technik  insofern  abge- 
gewichen,  als  er  den  Canal  im  Lcbergewebo  nicht  mit 
einem  Troicart  ausbohrtc,  sondern  mit  dem  Paquelin- 
brenner  ausbrauntc;  es  Hess  sich  so  bei  der  Operation 
eine  stärkere  Blutung  vermeiden.  C.  glaubt,  dass  cs 
vollständig  genügt,  einen  Canal  in  der  Leber  anzulegcn 
ohne  Rücksicht  darauf,  dass  gerade  ein  grösserer  Gallen- 
gang  getroffen  wird;  der  tiallenabfluss  wird  bei  der 
hochgradigen  Stauung,  die  in  solchen  Fällen  besteht, 
auch  aus  den  kleineren  Ualtengefüssen  ein  reichlicher 
und  zur  Entlastung  der  Leber  ausreichender  sein. 

Dörr’s  (11)  iin  Wesentlichen  auf  intravenösen 
Injectionen  verschiedener  Bakterienarten  beruhenden, 
an  Kaninchen  durchgeführten  Versuche  ergaben  folgende 
Resultate: 

1.  In  die  Blutbalm  injicirte  lebende  Bakterien  ge- 
langen in  kurzer  Zeit  (ca.  8 Stunden  und  weniger)  in 
die  Gallenblase.  Stomachal,  subcutan  oder  intraperi- 
toneal einverleibte  treten  in  der  Galle  nicht  auf. 

2.  Typhusbacillen,  Paratyphus-,  Coli-,  Dyscutcrie- 
bacillen  (nur  für  diese  untersucht)  wuchern  im  Inhalte 
der  Gallenblase  fort  und  lassen  sich  daselbst  mindestens 
noch  nach  4 Monaten  in  grosser  Zahl  nachweiscn,  also 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Keime  längst  aus  der  Blutbahn 
und  den  verschiedenen  Prädileetionsstellcn  metastatischer 
Ansiedelung  (für  Typhus  Knochenmark,  Harn,  Leber) 
verschwunden  sind. 

3.  Durch  die  Anwesenheit  der  intravenös  injicirtcn 
Typhusbacillcn  in  der  Gallenblase  kommt  beim  Kaninchen 
eine  eitrige,  rasch  in  Heilung  übergehende  Entzündung 
der  Gallcnbloscnschloimhaut  zu  Stande. 

4.  Das  Wuchern  der  Keime  in  der  Galle  vermag 
nicht,  die  durch  die  Injcction  der  Bakterien  in  die 
Blutbahn  hervorgerufene,  aggiutinirende  Eigenschaft  des 
Blutes  fortzuerhalten.  Diese  erlischt  gleich  schnell  wie 
nach  dem  Aussetzen  subcutaner  Bakicrieninjcctioncn. 

5.  Es  erfolgt  nachweislich  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
der  Ausstossung  der  Galle  eine  Abscheidung  von  Typhus- 
bacillen ins  Darmlumen  und  weiterhin  mit  den  Fäccs 
nach  aussen. 

6.  Durch  medicamentöse,  auch  intravenös  injicirte 
Mittel  (Antiseptica)  lässt  sich  die  Galle  nicht  wieder 
von  den  cingedrungenen  Keimen  befreien. 

Fink ’s  (15)  beide  Fälle  haben  das  Gemeinsame, 
dass  in  beiden  Fällen  keine  Concremente  bei  der  Ope- 
ration sieh  vorfanden,  in  dem  einen  albuminoide  Sub- 
stanzen primäre  Anlagen,  in  dem  zweiten  katarrhalische 
Zustände  des  Gallonsysteras  die  Krankheitsursache  bil- 
deten und  systematische  Choledochusspülungen  mit 
gleichzeitigem  Gebrauch  der  Cur  einen  wichtigen  Factor 
in  der  Behandlung  des  Leidens  spielten. 

Habe  rer  (20).  Entsprechend  dem  ähnlichen  Ver- 
halten der  Leberarterio  bei  Hunden,  Katzen  und  dem 
Menschen  kann  man  aus  den  Versuchsresultaten  der 
Leberarterienunterbindung  bei  den  genannten  Thieren 
in  ihren  verschiedenen  Etappen  Schlüsse  mit  Bezug 


darauf  ziehen,  ob  und  wo  man  die  genannte  Arterie 
beim  Menschen  unterbinden  darf.  Und  zwar  ergiebt  sich: 

1.  Die  Lebcrartcric  darf  beim  Menschen  io  ihrem 
Haupts tammc  als  Arteria  hcpatica  communis,  ohne  lur 
die  Ernährung  der  Leber  fürchten  zu  müssen,  unter- 
bunden werden. 

2.  Die  Unterbindung  der  Arteria  bepatica  proprii 
vor  Abgabe  der  Arteria  gastrica  dextra  wird  wohl  in 
der  Regel  die  Ernährung  der  Leber  nicht  gefährden. 

3.  Die  Unterbindung  der  Lcbcrartcrie  jenseits  der 
Abgabe  der  Arteria  gastrica  dextra  muss,  wenn  de 
Ligatur  eine  vorher  gesunde  Arterie  betraf,  mehr  minder 
hochgradige,  event.  Totalnckrosc  der  Leber  befürchten 
lassen.  Handelt  os  sich  aber  um  die  Unterbindung 
einer  hochgradig  veränderten  Leberarterie,  so  ist  auch 
an  diesem  Punkte  die  Ligatur  gestattet,  weil  man  auf 
einen  schon  vorgebildeten  Uollatcralkreislauf  rechnen 
kann. 

4.  Die  Unterbindung  eines  Astes  der  Lebenrtcric 
zwecks  ßlutsparung  bei  ausgedehnten  Leberreaeetioocfc 
ist  erlaubt,  hingegen  die  Unterbindung  des  Hauphtammn 
zu  gleichem  Zwecke  zu  verwerfen. 

Kartul is*  (24)  Beobachtungen  im  egyplischeo 
Regierungshospital  in  Alexandrien  vertheilen  sich  it 
drei  Kategorien: 

A.  In  Leberabsccsse,  bei  denen  keinerlei  dysenteri- 
sche Erkrankung,  weder  ira  Intestinaltractus,  noch  i» 
Wurmfortsatz  nachweisbar  war; 

B.  in  solche  nach  Dysenterie,  complicirt  mit  gleich- 
zeitiger Amöbcninfcction  des  Wurmfortsatzes,  und 

C.  in  Leberabscessc,  bei  denen  ausschliesslich  im 
Wurmfortsatz  dysenterische  Processe  nachweisbar  waren, 
während  der  übrige  Intestinaltractus  von  Dysenterie 
frei  erschien. 

„Je  früher  der  dysenterische  Process  als  solcher 
erkannt  und  entsprechend  behandelt  wird,  desto  grösser 
sind  auch  die  Aussichten  auf  prompte  und  dauernde 
Beseitigung  der  Infeetion.  Sollte  aber  trotz  fortgesetzter 
sorgfältiger  Behandlung  (insbesondere  bei  veraltetet 
Fällen)  das  Bestehen  von  Symptomen  seitens  des  Wurm 
fortsatzes  es  wahrscheinlich  machen,  dass  sich  dasclb-'. 
ein  latenter  Herd  der  Amöbcninfection  etablirt  habe, 
welcher  (in  Folge  der  durch  die  anatomischen  Verhält- 
nisse gegebenen  Schwierigkeiten)  der  erwähnten  Behand- 
lung nicht  weicht,  so  ist  unbedingt  Hoppe -Seylcr 
Recht  zu  geben,  wenn  er  auf  die  Nothwcndigkcit  eines 
chirurgischen  Eingriffes,  der  Exstirpation  des  Wurmfort- 
satzes in  solchen  Fällen,  besteht.  Durch  rechtzeitig«* 
Beseitigung  eines  derartigen  permanenten  Infections- 
herdes  wird  es  vielleicht  in  Zukunft  möglich  sein, 
manche  Fälle  von  sog.  „idiopathischem  Leberabscess* 
zu  verhüten.“ 

Mumford  (27)  stellt  3 Cardinal  rege  ln  für  die  Ope- 
ration bei  Erkrankungen  der  Gallenwcge  auf,  alle  Steine 
zu  entfernen,  so  weit  wie  möglich  alles  degenerirte  und 
erkrankte  Gewebe  zu  entfernen,  weil  es  die  Quelle  einer 
Erkrankung  werden  kann,  zu  drainiren,  weil  ohne  Drai- 
nage nicht  alles  infcctiöse  Material  entfernt  werden 
kann. 
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Xarath  (35).  lieber  die  technische  Ausführung 
der  Omentopexie  herrscht  noch  keine  Uebercinstimmung: 
denn  man  hat  auf  sehr  verschiedene  Weise,  theils  intra- 
peritoneal, theils  extraperitoneal,  getrachtet,  das  NcU 
mit  der  Bauchwand  in  Verbindung  zu  bringen.  Da  die 
Kranken  oft  in  einem  sehr  schlechten  Zustande  zur 
Operation  kommen,  so  hat  man  jener  Methode  den  Vor- 
zug zu  geben,  welche  möglichst  einfach  und  ohne  Nar- 
kose auszuführen  ist.  Nach  mehrfachen  Versuchen 
schien  es  mir  zweckmässig,  die  Omentopexie  auf  die 
Weise  zu  bewerkstelligen,  dass  das  Netz  in  eine  sub- 
kutane Tasche  verlagert  wird.  Narath  meint,  dass 
das  Verfahren  sehr  geeignet  ist,  ausgiebige  Anastoraoscn 
zu  erzeugen.  Die  Technik  ist  folgende: 

1.  Unter  Schleich’schcr  Localanästhesie  (in  sehr 
günstigen  Fallen  in  Narkose)  eröffnet,  man  das  Abdomen 
in  der  Medianlinie  dicht  über  dem  Nabel  links  vom 
Ligamentum  tcres  mit  möglichster  Schonung  der  Venae 
parumbilicates- 

2.  Man  lässt  die  Ascitesflfissigkcit  abfliessen. 

3.  Man  ergreift  sodann  einen  dicken  Zipfel  des 
Omentum  majus  und  zieht  denselben  aus  der  Wunde, 
ohne  das  Colon  transversum  aus  seiner  natürlichen  Lage 
zu  bringen.  Der  Netzzipfel  soll  möglichst  viele  und 
dicke  Blutgefässe  enthalten  und  in  der  Höhe  des  Peri- 
toneum parietale  1 — 2 Finger  dick  sein. 

4.  Die  Schnittwunde  in  der  Linea  alha  wird  nun 
io  weit  durch  Naht  verkleinert,  dass  der  Netzzipfel, 
ohne  comprimirt  zu  werden,  gerade  noch  hindurch  kann. 

o.  Hierauf  fixirt  man  den  Zipfel  im  Bereiche  der 
Durchtrittsstelle  mit  einigen  feinen  Nahten  an  Peri- 
toneum parietale  und  Linea  alba.  mit  Vermeidung  der 
Venen.  Wichtig  ist.  dass  man  den  Netzzipfel  nicht  zu 
weit  herauszieht,  um  das  Colon  transversum  nicht  zu 
nahe  an  die  Durchtrittspforte  zu  zerren.  Es  muss 
zwischen  beiden  noch  genügend  Omentum  im  Abdomen 
bleiben,  um  das  Colon  in  seinen  Bewegungen  nicht  zu 
stören. 

6.  Unter  Schleich'scher  Infiltration  des  subcutanen 
Zellgewebes  links  von  der  Wunde  macht  man  über  dem 
Nabel  auf  stumpfem  Wege  oder  mit  dem  Messer  von 
der  Wunde  aus  eine  quer  nach  links  gerichtete  läng- 
liche, tiefe,  subcutanc  Tasche.  Die  Blutung  ist  meist 
sehr  gering,  so  dass  man  keine  Ligatur  anzulegen 
braucht. 

7.  ln  die  Tasche  steckt  man  den  10—15  cm  langen 
Netzzipfel.  Hat  man  die  Tasche  nicht  zu  breit  ge- 
macht, so  ist  eine  weitere  Fixation  des  Netzes  darin 
nicht  nöthig. 

8.  Wasserdichter  Verschluss  der  Hautwunde  und 
ein  Verband,  welcher  das  subcutan  verlagerte  Netz  nicht 
comprimirt. 

Naunyn  (36).  Nach  einleitenden  Bemerkungen 
über  die  Werthlosigkeit  der  Cholagoga  bespricht  N. 
folgende  Punkte:  die  Auflösung  der  Concremente  (kommt 
bei  gewissen  Steinen  vor,  es  kann  aber  keineswegs 
darauf  gerechnet  werden).  Ueber  den  Nachweis  von 
Gallenconcrementen  durch  Röntgenstrahlen  (practisch 
von  geringer  Bedeutung).  Ueber  acute  Entstehung  von 


Gallcnconcrcmentcn.  Bemerkungen  zur  speciellcn  Dia- 
gnostik des  Gallensteinlcidens. 

Payr’s  (38)  Nahtmethode  stark  bluthaltiger  paren- 
chymatöser Organe  (Leber,  Milz)  besteht  darin,  dass 
man  geeignete  Platten  aus  reinem  Magnesiummctall  von 
verschiedener  Länge,  mit  ziemlich  grossen  Löchern  ver- 
sehen. vor  der  beabsichtigten  Lcbcrdurchtrennung  in 
der  Weise  anlcgt,  dass  man  durch  Andrücken  der 
Platten  sowohl  an  der  Ober-  als  an  der  Unterfläche 
der  Leber  eine  ganz  seichte  Schnürrinne  oder  -furche 
bildet  und  nun  mittelst  gerader,  stumpfer  Nadeln,  die 
jenen  Kusnetzoff's  sehr  ähnlich  sind,  massig  dicke 
Catgutfäden  durch  Platte,  Leberparenchym  und  aber- 
mals Platte  durchführt. 

Dies  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  je  zwoi  be- 
nachbarte Löcher  der  Platte  jederseits  benützt,  dass 
also  eine  Catgutfadensehlingc  vier  Löcher,  zwei  an  jeder 
Platte,  passirt;  für  zwei  secbslöchcrigc  Platten  bedarf 
man  also  dreier  Catgutfaden.  Wenn  die  Platten  und 
Fäden  gut  liegen,  werden  die  Platten  mit  den  Fingern 
nochmals  gegeneinander  gedrückt  und  nun  mit  dem 
Messer  in  langen  Zügen  die  zu  entfernende  Lebcrparthie 
abgetragen,  entweder  flach  oder  in  Keilform,  so  dass 
die  unter  einem  spitzen  Winkel  stehenden  Schnitt- 
flächen eventuell  noch  für  sich  vereinigt  werden 
könnten.  Während  dieses  Actes  der  Abtragung  werden 
die  Catgutfädcn  in  gespanntem  Zustande  an  der 
Kreuzungsstelte  zwischen  je  zwei  Löchern  der  Platte 
mit  einer  Arterien  klemme  festgehalten.  Nach  Abtragung 
des  Leberstückes  blutet  es  gar  nicht,  oder  einzelne 
arterielle  Befasse  bluten  leicht. 

Die  Verfasser  können  (nach  ihren  eigenen  Worten) 
das  Verfahren  in  folgender  Anwendung  empfehlen: 

Wir  halten  dasselbe  für  geeignet  zur  Versorgung 
aller  Gattungen  von  Leberverletzungen  vom  einfachen 
Stich  bis  zur  ausgedehnten  Ruptur. 

Nach  unseren  zahlreichen  Versuchen  halten  wir 
uns  für  berechtigt,  dasselbe  für  nahezu  alle  bei  Re- 
sectionen  kleinerer  oder  grösserer  Leberabschnitte  sich 
ergebenden  Situationen  zu  empfehlen. 

Nur  bei  Resectionen  von  Geschwülsten  von  hervor- 
ragender Grösse  (z.  B.  Tricomi,  Stielurafang  49  cm) 
halten  wir  cs  für  möglich,  dass  eine  Comprcssion  des 
so  starken  Stieles  zwischen  einem  Plattcnpaar  unge- 
nügend sein  könnte  und  würde  cs  sich  in  solchem  Falle 
empfehlen,  den  Stiel  nach  provisorischer  Compression 
in  zwei  oder  drei  Thcilc  zu  zerlegen  und  jeden  derselben 
mit  je  einem  Plattcnpaar  zu  versorgen. 

Auch  für  die  Naht  der  verletzten  Milz  dürfte  sich 
das  Verfahren,  wie  wir  nach  einigen  gut  gelungenen 
Versuchen  schliessen,  in  geeigneten  Fällen  empfehlen. 
Die  Blutstillung  war  selbst  bei  Resectionen  grösserer 
Milztheilc  eine  absolut  sichere. 

Im  Ganzen  wurden  von  uns  ca.  50  Thierversuche 
über  Lebernaht  und  Resection  angcstcllt. 

Stieda  (48)  bearbeitete  das  Material  der  Königs- 
berger  Klinik. 

Er  hat  aus  der  Statistik  folgende  Anschauungen 
gewonnen: 

Bei  den  Operationen  am  Reservoirsystem  der  Gallen- 


Digitized  by  Google 


460 


KOllM  BLL  UND  Süd  ECK,  CHIRURGIE  DER  BAUCHHÖHLE. 


blase  sind  bei  positivem  Steinbefunde  je  nach  dem  In- 
halt der  Gallenblase  und  dem  anatomischen  Verhalten 
von  Gallenblase  und  Cystioua  die  Cysto tomie  oder 
Cystcktomie  indicirt. 

Die  Cystotoraie  ist  mehr  oder  weniger  als  eine 
Compromissoperation  anzusehen;  sie  tritt  für  die  Cysto- 
tomic  ein,  falls  man  die  Gallenblase  erhalten  will,  aber 
nicht  sicher  ist,  alle  Steine  entfernt  zu  haben,  also  be- 
sonders bei  sehr  zahlreichen  Concrementen;  sie  ist  an 
die  Stelle  der  Radicaloperation  zu  setzen,  falls  sich  die 
Ectomic  wegen  schwieriger  technischer  Verhältnisse  und 
eines  schlechten  Allgemcinzustandcs  des  Patienten  ver- 
bietet. 

Bei  den  Operationen  am  Hauptauslührungsgang 
hat  auch  die  Eröffnung  mit  anschliessender  Naht  ihre 
Berechtigung. 

In  den  Fällen  ohno  Steinbildung  ist  möglichst 
radical  vorzugehen. 

Hinsichtlich  der  allgemeinen  Indicationsstellung  ist 
ein  Operiren  im  Anfall  zu  Gunsten  der  nicht  drainirenden 
Methoden,  wenn  möglich,  zu  vermeiden. 

Rei  den  Carcinomen  der  Gallenblase  hat  die  Palliativ* 
Ectomie  (analog  dem  Magcncarcinom)  uuter  Umständen 
ihre  Berechtigung. 

Die  seltenen  Carcinomo  im  Bereich  des  Haupt* 
ausführungsganges  würden  für  eine  radicale  Heilung 
günstige  Chancen  bieten. 

IX.  Pankreas. 

1)  Bayer,  Pankreaskopfcyste.  Exstirpation.  Heilung. 
Nachweis  der  Wichtigkeit  einer  exacten  rctroperitonealen 
Versorgung  der  Pankreaswunden.  Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
S.  246.  — 2)  Brugsch  und  Fritz  König,  Beitrag  zur 
Klinik  der  Pankrcasentzündungen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  52.  — 3)  Boehm,  Klinische  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Pankreasnekrose.  Inaug.-Üiss.  Königs- 
berg. — 4)  Beck,  The  recognition  and  treatment  of 
pancreatic  Inflammation.  Med.  news.  No.  11.  — 6) 
Exner,  Zur  Casuistik  und  Therapie  der  Pankreascysten. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1904.  No.  30.  — 7)  Fiedler, 
Uebcr  Pankrcasblutungen.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heil- 
kunde, Dresden.  24.  Oct.  1903.  — 8)  Hart,  Uebcr 
Fettgewebsnekrose.  Ebendas.  26.  Scpt.  1903.  — 9) 
Holländer,  Zur  Pankreaschirurgie.  Pankreasstein  in 
der  Papille,  Pankreasretentionscyste  undGallenverschluss. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41.  Vereinsbeil.  — 
10)  Hunt,  A ease  of  acute  hemorrhagic  panrreatitis. 
Diagnosis,  Operation,  recovery.  Boston  med.  and  surg. 
joum.  No.  1.  — 11)  Kindt,  lieber  einen  Fall  von 
disseminirter  Fettnekrosc  in  Folge  .Schussverletzung  des 
Pankreas.  Münch,  med.  Wochenschr.  7.  Mürz.  — 12) 
Longenecker,  Diseases  of  the  pancreas.  Med.  news. 
p.  296.  — 13)  v.  Munster,  A oase  of  acute  haemor- 
rhagic  pancrcatitis.  Lancct.  30.  Dec.  — 14)  Morian, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pankrcasentzündungen  und 
Fettnekrosc.  Inaug.-Diss.  Strassburg.  — 15)  Nobc, 
Beitrag  zur  acuten  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV.  H.  3.  — 16)  Quenu 
et  Duval,  Pancri-atites  et  litbiase  biliaire.  Revue  de 
chir.  p.  401.  — 17)  Robson,  A casc  of  chronic 
pancreatitis  probably  starting  in  an  accessory  panereas. 
Lancet.  23.  Dec.  — 18)  Schmidt,  Ein  neues  diagnosti- 
sches Merkmal  bei  Pankreaserkrankungen.  XXI.  Congr. 
f.  innere  Med.  — 19)  Strauss,  Zur  Pathologie  der 

Pankreascysten.  Chariti-Annal.  Jahrg.  XXIX.  — 20) 
Schneider,  Beitrag  zur  Pankreaschirurgie.  Deutsche 


med.  Wochenschr.  No.  3.  Vercinsbeil.  (Glückliche 
Operation  einer  Nekrose.)  — 21)  Tomasch ny,  Uebcr 
ein  ungewöhnliches  Symptom  bei  tödtlich  verlaufender 
acuter  Hiimorrhagie  des  Pankreas.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift, 12.  Dec.  (Schwere  Krampfanfälle.)  — 22)  Weil, 
Ueber  einen  Fall  von  tödtlicher  Pankreas-  und  Fett- 
gewebsnekrose.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  50.  — 
23)  Webber,  Two  cases  of  acute  haemorrhagic  pao- 
crcatitis.  Lancet.  5.  Aug.  — 24)  Wrede,  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  acuten  Pankreaserkrankungen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  30.  Oct.  (Ein  mit  Erfolg  operirter 
Fall.)  — 25)  Wilson,  Conccrning  the  diagnosis  of 
acute  haemorrhagic  pancreatitis.  New  York  med.  journ. 
No.  26.  — 26)  Zim  in  ermann,  Zur  Entstehung  tvn 
Pankreascysten  durch  Trauma.  Beitr.  z.  Cbir.  Bd.  XI.Y. 

Brugsch  u.  König's  (2)  Fall  impouirte  zunächst 
als  subacute  Peritonitis  mit  geringem  Exsudat  in  der 
freien  Bauchhöhle:  indess  das  remittirende  Fieber,  die 
Leukocvtose  und  der  Streptokokkenbefund  sprachen  bei 
dem  stetigen  Kräftcverfall  für  einen  intraabdominaleo 
Eiterherd.  Anhaltspunkte  für  einen  Sitz  hatten  vir 
nicht:  Eine  Appcndicitis  war  aus  dem  palpatorischec 
Befund  mit  ziemlicher  Sicheiheit  auszuschliesscn ; die 
diffuse  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nabelgegcnd  — über 
die  Pat.  eigentlich  in  der  ganzen  Zeit  zeincr  Beobach- 
tung klagte  — war  zu  unbestimmt,  um  sich  in  irgend 
einer  Richtung  verwerthen  zu  lassen.  Wir  richteten 
unser  Augenmerk  auf  den  Stuhl.  Dieser  erfolgte  mei$t 
nur  auf  Einlauf  und  war  stets  gebunden.  Makroskopisch 
war  er  in  den  ersten  8—10  Tagen  von  gelbbrauner 
Färbung  (wie  ein  Milehstuhl),  nur  fiel  eine  gewisse 
salbenartige  Weichheit  auf.  Mikroskopisch  fanden  sich 
an  manchen  Stellen  reichlichere  Anhäufungen  von 
Seifen  und  Fettsäurenadelu.  Ilydrobilirubin  war  im 
Stuhl  reichlich  nachzuweisen.  Um  einen  sicheren  Ent 
scheid  über  die  Fettausnutzung  der  Nahrung  zu  ge- 
winnen, stellten  wir  einen  Versuchstag  mit  Analysirun* 
der  Nahrung  und  des  durch  Carmin  abgegrtoxteo 
Kothes  an. 

Es  waren  nur  19,7  g Fett  der  Nahrung  resorbirt 
und  59,7  pCt.  nicht  resorbirt. 

Dieser  Befund  der  auflallend  schlechten  Fett- 
resorption bei  fehlender  Gallenstauung  war  bedeutungs- 
voll, zumal  bei  der  geringen  Quantität  des  verabreichten 
Fettes.  Normaler  Weise  soll  ja  der  Kettverlust  bei 
normaler  Fettmenge  der  Nahrung  nicht  über  4 — € pCt. 
hinausgehen!  Was  konnte  die  Ursache  dieser  erheb- 
lichen Verschlechterung  der  Fettresorptiun  sein?  Wir 
schlossen  aus  der  erheblich  verschlechterten  Fett- 
resorption  in  unserem  Falle  auf  eine  Pankrcaserkrankung 
Aus  den  klinischen  Zeichen  nahmen  wir  einen  Eiter- 
herd an  und  deshalb  diagnosticirten  wir  ,P&nkrti<- 
abscess.*  Der  Beginn  mit  kolikartigen  .Schmerzen,  die 
späteren  epigastrischen  Schmerzen  harmonirteo  vollend* 
mit  diesem  Bilde.  Es  sei  noch  hervorgehohen,  dass  vir 
niemals  eine  Glykosurie  bei  unserem  Patienten  fanden, 
indessen  vermisst  man  diese  bei  Pankreascrkrankungco 
des  Menschen,  sofern  nur  noch  einige  Reste  leistungs- 
fähiges Pankreasgewebe  vorhanden  sind. 

Die  Operation  zeigte  einen  halbwallnu*sgnw.*eo 
Abscess  im  Pankreas.  Tamponade.  Heilung. 

Boehm  (3):  1.  Gallensteinerkrankungen  sind  tia 


Digitized  by  Google 


KOmmbll  und  Sudeck,  Chirurgie  der  Bauchhöhle. 


461 


häufiges  ätiologisches  Moment  für  die  zur  Pankreas- 
nekrose führenden  acuten  Pankreasaffectioncn. 

2.  Bei  der  Entstehung  von  Fettgcwebsnekrosen 
kommt  höchstwahrscheinlich  als  Transportweg  für  das 
fettspaltende  Pankreasferment  der  Lymphstrom  in  Be- 
tracht. 

3.  Nach  dem  heutigen  Stande  der  Erfahrungen  ist 
bei  den  zur  Pankreasnekrose  führenden  acuten  Affec- 
tjooen  der  Bauchspeicheldrüse  ein  möglichst  frühzeitiges 
operatives  Eingreifen  indicirt. 

Nobe's  (15)  erster  Fall  bietet  insofern  eine  inter- 
essante Seltenheit,  als  bei  ihm  keinerlei  Fettnekrose 
vorlaf,  die  bekanntlich  eine  der  häufigsten  und  sehr 
früh  eintretenden  Folgeerscheinungen  der  acuten  Pan- 
kre&saflectionen  ist.  Wenn  auch  das  Fehlen  der  Fett- 
gtvebsnekrose  in  keiner  Weise  die  Diagnose : acute 
Pankreatitis  in  Frage  stellen  kann,  die  in  unserem  Fall 
durch  den  Operationsbefund  am  Pankreas  und  das 
mikroskopische  Untersuchungsresultat  des  Secrets  ge- 
nügend erhärtet  erscheint,  so  war  es  doch  hier  die  Ur- 
sache dafür,  dass  selbst  nach  Eröffnung  des  Abdomens 
ent  zuletzt  das  Pankreas  aufgesucht  wurde. 

Der  zweite  Fall  war  eine  Nekrose  des  Pankreas- 
kopfes mit  Fettgewcbsnekrose.  Operation.  Heilung. 

Schmidt  (18):  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
Sahli'schen  Methode  ist  im  Wesentlichen  eine  negative, 
i h.  beim  rechtzeitigen  Eintritt  dor  Jodreaction  im 
Speichel  darf  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
normale  secrctorische  Function  des  Pankreas  ge- 
schlossen werden.  Der  umgekehrte  Schluss  (auf  krank- 
hafte Secretionsstörung  bei  verspäteter  oder  fehlender 
Reaction)  ist  unsicher. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  es  verständlich,  dass  das 
SaMfscbe  Verfahren  keine  grosse  Verbreitung  in  der 
Praxis  gefunden  hat.  Was  wir  brauchen,  ist  vor  Allem 
eine  positive  Probe,  die  uns  direct  auf  eine  Pankreas- 
erkrankung hinweist.  In  Verbindung  mit  einer  solchen 
würde  die  Sahli’sche  Methode  gleichzeitig  bedeutend  an 
Werth  gewinnen. 

Im  Verlaufe  meiner  Darmstudien  war  ich  seit  län- 
gerer Zeit  bemüht,  eine  derartige  positive  Probe  zu 
linden. 

Nur  der  Magensaft  allein  vermag  rohes  Binde- 
gewebe zu  verdauen  und  der  Pankreassaft  allein  die 
Kern  Substanzen.  Beide  Thataachcn  sind  von  grosser 
klinischer  Bedeutung;  sie  besagen,  dass  das  Wieder- 
erscheinen von  Bindegewebsresten  in  den  Fäces  auf 
ungenügende  Bauchspeichelsecretion  hinweist. 

Folgende  Vorsuchsanordnuog  hat  sich  in  der  Praxis 
am  besten  bewährt.  Man  schneidet  frisches  (ein  wenig 
durchwachsenes)  Ochsenfleisch  in  Würfel  von  ca.  ’/a  cm 
-Seitenlange  und  wirft  sie  in  absoluten  Alkohol.  Nach 
der  Härtung  werden  sie  in  kleinste  Beutelchen  aus 
Seidengaze  gethan  (damit  sie  in  den  Fäces  leichter 
wieder  aufgefunden  werden  können)  und  unter  Alkohol 
aufbewahrt.  Vor  dem  Gebrauche  werden  die  Beutel- 
ten einige  Stunden  lang  gowässert,  sodann  in  einer 
Dblate  von  dem  Patienten  verschluckt.  Es  empfiehlt 
«eh,  die  Oblaten  während  der  Probedint,  die  für  jede 
genauere  Untersuchung  der  Darmfunctionen  unerlässlich 


ist,  mehrere  Tage  hintereinander  jedesmal  Mittags  zu 
geben.  Die  Beutelchen  werden  bei  der  Verreibung 
oder  Durchziehung  des  zur  Probekost  gehörenden  Kothes 
leicht  wiedergefunden,  sie  enthalten  bei  den  überhaupt 
in  Frage  kommenden  Fällen  fast  immer  noch  kleine 
Reste  des  Muskelgewebes.  Dasselbe  wird  dann  in 
Wasser  abgespült  und  entweder  frisch  (mit  Essigsäure 
oder  Mcthylenblaulösung)  oder  (in  zweifelhaften  Fällen) 
nach  vorausgegangener  Härtung  und  Färbung  auf  die 
Anwesenheit  von  Kernen  untersucht. 

Erhaltenbleiben  der  Kerne  bei  der  Säckchen  probe 
beweist  den  völligen  Ausfall  des  Pankrcassccretcs. 

Fasse  ich  das  Gesammtergcbniss  dieser  Unter- 
suchungon zusammen,  so  glaube  ich,  dass  die  Kern- 
probe trotz  der  erwähnten  Einschränkungen  wohl  im 
Stande  ist,  uns  in  der  Diagnose  schwerer  Pankreas- 
erkrankungen ein  Stück  weiter  zu  bringen.  Das  gilt 
ganz  besonders  für  die  Verbindung  unseror  positiven 
Probe  mit  der  negativen  Probe  Sahli’s,  die  dadurch 
wieder  an  Werth  gewinnen  dürfte. 

Ziramermann  (26):  Die  einzelnen  Phasen  der 
Entstehung  dieser  traumatischen  Pankreascysten, 

schwere  Bauehcontusion.  8 Wochen  lang  dauernder 
Ileuszustand,  dann  die  Bildung  eines  grossen  Bauch- 
tumors, anhaltende  Verdauungsstörungen  bis  zur 

äussersten  Inanition  sind  ausserodentlich  charakte- 

ristisch. 

X.  Milz. 

1)  Bändel,  Ein  Fall  von  Milzruptur  in  Folge 

Abscessbildung  bei  Abdominaltyphus.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX1V.  — 2)  Calvert,  Diminu- 
tive spieen.  Amcr.  journ.  of  the  mcd.  scienc.  August. 
— 3)  Carstens,  A short  history  of  splenectomy.  N.  Y. 
med.  journ.  18.  Nov.  — 4)Childe,  Wandertag  spieen; 
hnemorrhage  within  the  capsule;  splenectomy;  recovery. 
Brit.  med.  journ.  23.  Dec.  — 5)  Federmann,  Ueber 
einen  Fall  von  operativ  geheiltem  Milzabscess  nach 
Typhus  abdominalis.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  diagnosti- 
schen Bedeutung  der  Leukocytenuntersuchung  beim 
Jleotyphus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  15.  — 
6)  Hunter,  Tho  result  of  splcnic  rcmoval:  With  the 
report  of  the  succcssful  removal  of  a wanderiug  spieen 
with  a twisted  pedicle,  occupying  the  left  iliac  region, 
with  perisplcnitis  and  necrosis  of  the  pulp.  Amer.  journ. 
of  the  med.  scienc.  — 7)  Jepson  and  Albert,  Pri- 
mary  sarcoma  of  the  spieen,  and  its  treatment  by 
splenectomy.  Ann.  of  surg.  No.  5.  — 8)  Lanz,  Liga- 
tuur  der  artcria  lienalis  bij  gcfixcerde  zwerfmilt.  Week- 
blad.  29.  Juli.  — 9)  Neck,  Subcutane  Zerreissung 
der  normalen  Milz  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  11.  — 10)  Souli£, 
Rate  flottante  coincidant  avcc  uno  ectopie  du  rein 
gauche.  Grave  decheance  physiologique.  Decapsulation 
partielle  de  la  rate.  Nephropexie,  Guerison.  Arch.  prov. 
de  chir,  April.  — 11)  v.  Schmarda,  Echinococcus 
der  Milz.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  26. 

[A.  Blad,  Polyglobulie  mit  Milzgeschwulst.  Uge- 
skrift  for  Laeger.  p.  601.  (Die  Anzahl  der  Erythro- 
cyton  war  10  — 11  Mill.,  die  vergrösserte  Milz  [790  gj 
wurde  exstirpirt;  Tod  durch  Nachblutung.) 

Stainer  (Kopenhagen).] 

XI.  Anus  und  Rectum. 

1)  Adler,  A further  contribution  to  the  study  of 
pruritus  ani,  with  special  rcfcreoce  to  its  local  treat- 
ment. N.  Y.  med.  journ.  p.  216.  — 2)  Ball,  Sir  Ch., 
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Clinical  rcmarks  on  the  treatment  of  inveterate  pruritus 
ani.  Brit.  med.  journ.  21.  Jan.  — 3)  Derselbe, 
A discussion  on  the  surgical  treatment  of  malignant 
disease  of  the  rectum.  Ibidem.  30.  Sept.  — 4)  Bara«;z, 
Zur  Behandlung  vorgefallener  brandiger  Hämorrhoidal- 
knoten. Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  17.  — 5)Cooke, 
A summary  of  twenty-five  radieal  operations  upon  the 
rectum  under  local  (sterilc-water)  anesthesia.  Medical 
news.  No.  9.  (C.  empfiehlt  auf  das  Wärmste  die  von 
Gant  inangurirtc  locale  Infiltrations-Anästhesie  mit 
sterilem  Wasser.)  — 6)  v.  Eiselsbcrg,  Zur  Frage  der 
Contincnz  nach  sacralcr  Rectumexstirpation.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  38.  — 7)  Frankenburger, 
Inflammatory  stricture  of  the  rectum.  Med.  news. 
p.  204.  — 8)  Gant,  Hämorrhoids.  N.  Y.  med.  journ. 
7.  Jan.  (Eine  Abhandlung  über  Pathologie,  Behand- 
lung u.  s.  w)  — 9)  Goullioud  et  Fayssc,  De  l'ampu- 
tation  abdomino-perinoale  du  rectum  eancercux.  Rcv. 
de  ehir.  Jan.  — 10)  Hirschman,  A new  and  simple 
method  of  performing  rectal  valvotomy.  N.  Y.  med.  journ. 
p.  847.  (Eine  durch  die  stricturirende  Klappe  gelegte 
Gummiligatur  schneidet  allmählich  durch.)  — 11)  Hill, 
Anal  fissure.  Boston  med.  journ.  No.  2.  — 12)  Der- 
selbe, The  treatment  of  hemorrhoids  by  the  general 
practitioner.  Ibidem.  2.  Febr.  — 13)  Ilofmann,  Zur 
Pathologie  des  Prolapsus  ani  et  recti  und  seine  operative 
Behandlung  durch  Beckenbodenplastik.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  35.  — 14)  Lothrop,  Stricture  of  the  rectum: 
A plastic  Operation  for  the  relief  of  certain  varicties. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  p.  477.  — 15)  Lenk, 
Mastdarmoperationen  im  Speculum.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  49.  — 16)  Lapiace,  The  removal  of 

internal  haemorrhoid.s  by  excision.  N.  Y.  med.  journ. 
24.  Dec.  1904.  — 17)  Lenk,  Eine  neue  Palliativ- 
operation  bei  benignen  Mastdarmstricturen.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.  No.  26.  (Excision  endorectal  aus  dem 
Stricturring.  Guter  Erfolg  in  3 Fällen.)  — 18)  Neu- 
gebauer, Die  Bedeutung  der  Spinalanalgesie  für  die 
Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankungen  des  Anus  und 
Rectum.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  44.  (Das  Sehen  und 
Arbeiten  wird  wesentlich  erleichtert.)  — 19)  Pachnio, 
F.,  L’cber  Dauerresultate  der  Oolopcxie  bei  hochgradigem 
Rectumprolaps.  Beitr.  z.  klin  Chir.  S.  300.  — 20) 
Lück,  Der  Mastdarmkrebs  im  jugendlichen  Alter.  Zu- 
sammenstellung von  120  Fällen  aus  der  gesammten 
Literatur  im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. — 211  Rochard,  Prolapsu.s  du  rectum.  Bull, 
de  thör.  23.  Sept.  (Nach  Rcscction  des  Steissbeines 
wird  das  Rectum  vom  Os  saerutn  gelöst,  gefaltet  mit 
Catgutnähten,  Fixation  des  Rectums.)  — 22)  Sandner, 
Ein  Fall  von  primärem  Melanosarkom  des  Rectums. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  1904.  — 23)  Soubcyran, 

A propos  d*un  nouveau  procede  operatoire  des  hi'mor- 
roides.  Montpellier  med.  No.  37.  — 24)  Derselbe, 
Imperforation  ano-rectale  et  spina  bifida  lombo-sacre. 
Creation  d’un  anus  perineal  et  ablation  du  spina  bifida 
au  deuxieme  jour.  Guerison.  Hydrocephalie  consecutive. 
Ibidem.  T.  XXII.  — 25)  Tuttle,  Local  versus  general 
anästhesia  in  rectal  surgery.  N.  Y.  med.  journ.  p.  1214. 
— 26)  Wallis,  The  cause  and  treatment  of  pruritus 
ani.  Brit.  med.  journ.  13.  May.  — 27)  Wenzel.  Zur 
Pathogenese  und  Radicalopcration  der  grossen  Mast- 
darmvorfälle. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVI. 

Hofmann  (13).  Das  Hervortreten  der  Analschleim- 
haut und  grösserer  oder  kleinerer  Theilc  des  Rectums 
vor  den  After  kann  nur  durch  eine  Nachgiebigkeit  des 
Beckenbodens  zu  Stande  kommen.  Ein  in  seinem  ana- 
tomischen Bau  und  vor  allem  in  seiner  Elasticität  nicht 
beeinträchtigter  Beckenboden  wird  niemals,  auch  beim 
stärksten  intraahdominellen  Druck  nicht,  ein  wesent- 
licheres Tiefertreten  des  Douglas  und  noch  weniger  ein 


Hervortroton  von  Thoilcn  des  Rectums  oder  gar  Tbeilen 
der  Bauchhöhle  gestatten.  Der  Beckenboden  spielt 
dabei  die  Rolle  der  Bruchpforte. 

Die  auf  Beseitigung  des  Rectum  Vorfalles  abziclende 
Therapie  muss  auf  eine  Wiederherstellung  oder  Bildung 
eines  gut  stufenden  Beckenbodens  hinarbeiten.  Dieser 
Forderung  hat  bisher,  wenn  auch  mehr  empirisch  und 
in  unvollkommener  Weise,  nur  die  Massage  nach  Thure- 
Brandt  Rechnung  getragen.  Hofmann  hat  mit  einer 
operativen  Beckenbodenplastik  diesem  Ziele  nahe  zu 
kommen  versucht  und  glaubt  es  in  vollkommenster 
Weise  erreicht  zu  haben. 

Die  Methode  der  Beckenbodenplastik  gestaltet  sieb 
folgcndermaassen : An  der  Grenze  von  Haut  und  Schleim- 
haut wird  nach  der  für  Analopcrationen  üblichen,  nach 
jeder  Richtung  hin  recht  sorgfältigen  Vorbereitung 
(Stuhlentleerung.  Sitzbäder,  Isoformpaste  u.  s w.)  die 
hintere  Umrandung  des  Anus  mit  einem  H-fönnigen 
Schnitt  durchtrennt  und  um  das  Rectum  meist  stumpf 
nach  der  Tiefe  zu  4—5  cm  nach  vorn  abgelöst.  Die 
Blutung  ist  nicht  sehr  erheblich;  in  Frage  komm« 
Aeste  der  Art.  haemorrhoid.  inferior.  Fasst  man  jelat 
die  Mitte  der  beiden  Wundränder  mit  Klemmen  und 
zieht  den  rectalen  Wundrand  nach  vorn  und  den  an- 
deren nach  hinten,  so  hat  man  eine  trichterförmige 
Wundhöhle  vor  sich,  die  von  der  Tiefe  aus  mit  starkem 
Catgut  quer  in  Etagen  vernäht  wird.  Wenn  man  es 
für  nöthig  erachtet,  kann  man  die  Haltbarkeit  der  spä- 
teren Narbe  noch  durch  die  eine  oder  andere  versenk« 
Drabtsutur  erhöhen.  Schliesslich  werden  aussen  die 
Wundränder  mit  feinen  Drahtnäbten,  die  sich  nicht 
imbibiren,  vereinigt.  Eine  Spannung  beim  Vernähen  in 
der  Tiefe  ist  nicht  vorhanden.  Es  sind  ähnliche  Ver- 
hältnisse, wie  sie  bei  der  bekannten  Dammplastik  nach 
Lawson  Tait  vorhanden  sind.  Eine  Stricturirung  de> 
Rectums  ist  unmöglich.  Bei  der  Methode  wird  vor 
allem  von  dem  vorbandeneu  plastischen  Materiale  nicht» 
geopfert,  ein  Grundsatz,  der  überhaupt  jeder  plastischen 
Operation  zum  Vortheil  gereicht.  Die  Primärheilung 
der  Wunde  ist  natürlich  Voraussetzung  für  den  erfolg- 
reichen Effect. 

Die  geschilderte  Beckenbodenplastik  stellt  einen 
im  Verhältnis»  zur  Schwere  des  Leidens  geringen  und 
dabei  sehr  erfolgreichen  Eingriff  dar. 

Pachnio  (19).  Garre  hat  die  Colopexie  bei 
Rectumprolaps  in  1 1 Fällen  mit  5 Heilungen  und  6 Re- 
cidiven  ausgeführt,  d.  h.  einem  Resultat,  wie  cs  ziem- 
lich genau  den  Resultaten  der  Literatur  ohne  Colopexie 
entspricht.  Die  Colopexie  ist  indicirt  bei  nicht  in- 
carcerirten  und  reponiblen  Mastdarmvorfällen.  wenn  es 
sich  um  gebildetere  Patienten  handelt,  die  keine  körper- 
lich schweren  Arbeiten  zu  leisten  haben.  Handelt  es 
sich  um  Frauen,  so  darf  nur  bei  solchen  die  Colopexie 
gemacht  werden,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  keine 
Geburten  mehr  zu  überstehen  haben.  Man  würde  viel- 
leicht gut  thun,  sich  im  Ucbrigcn  neueren  Methoden 
anzuschlicssen,  wie  solche  vonRehn  und  Bier  empfoh- 
len sind,  die  beide  gute  Erfolge  aufzuweisen  haben  und 
die  auch  noch  weit  besser  die  Anatomie  und  Patho- 
genese des  Vorfalls  berücksichtigen. 
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Witzei  (Wenzel)  (27)  wandte  bei  einer  Patientin 
mit  recidivirtcm  Mastdarmprolaps  folgende  Opcr&tions- 
methode  an : Steile  ßeekenhoohlagerung.  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  durch  Medianscbnitt  vom  Nabel  bis  zur 
Symphyse.  Der  Uterus  liegt  stark  retroflcctirt,  tiel  auf 
dem  Boden  des  Douglas;  derselbe  wird  mittels  zweier 
Silberdrahtnähte  dicht  oberhalb  der  Symphyse  ventro- 
fuirt.  Douglas'scher  Raum  sehr  tief,  etwa  bis  zur  Mitte 
der  hinteren  Scheidenwand  hinabreichend.  Beim  An- 
ziehen der  Flexur  rückt  die  Umschlagsfalte  nur  wenig 
höher.  Es  wird  nun  das  Peritoneum  an  der  tiefsten 
Stelle  von  der  hinteren  Scheiden-  und  Uteruswand  und 
von  der  vorderen  Rectalwand,  etwa  in  der  Länge  von 
t>  cm  losgelöst  und  dann  die  vom  Peritoneum  entbtüsste 
Vorderfläche  des  Rectums  auf  die  Rückwand  der  Scheide 
und  des  Uterus  iu  doppelter  Etagennaht  mit  je  3 bis 
4 Seidennäbten  festgenäht.  Nach  Vollendung  der  Naht 
trägt  der  ventrofixirte  Uterus  die  Pars  pectinea  des 
Rcctums. 

Um  eine  Abknickung  des  Rectums  zu  verhüten, 
wird  die  Flexur  links  seitlich  am  Peritoneum  parietale 
der  vorderen  Bauchwand  mit  mehreren  Scidcnnähten 
fixirt.  Der  Darm  liegt  dann  gut. 

«Es  liegt  uns  ferne,  die  geschilderte  Methode,  die 
als  durchaus  ungefährlich  bezeichnet  werden  kann,  tür 
alle  grossen  Mastdarmvorfälle  zu  empfehlen.  Wir  fassen 
vielmehr  unseren  Standpunkt  über  die  Pathogenese  und 
die  Therapie  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Die  Pathogenese  des  Mastdarmprulapses  ist  nicht 
ia  allen  Fällen  die  gleiche;  in  den  mit  einer llydrocele 
complicirten  Fällen  ist  der  congenitale  Tiefstand  des 


Douglas’schcn  Raumes  als  Ursache  des  Mastdarmbruches, 
dieser  hinwiederum  als  Ursache  des  Mastdarmvorfalles 
anzusehen. 

2.  Entsprechend  der  verschiedenartigen  Entstehung 
der  Mastdarm Vorfälle  muss  auch  die  operative  Therapie, 
wo  eine  solche  indicirt  ist,  eine  verschiedenartige  sein. 

3-  Die  Radicaloperation  der  mit  einer  Hydroccle 
verbundenen  grossen  Prolapse  hat  der  Hemionnatur  des 
Leidens  entsprechend  zweierlei  zu  leisten;  erstens  dio 
Beseitigung  des  Peritonealblindsackcs,  zweitens  die  Neu- 
bildung eines  derben  widerstandsfähigen  Beckeobodcns. 

4.  Diesen  aus  der  Pathogenese  und  den  anatomi- 
schen Verhältnissen  sich  ergebenden  Forderungen  wird 
unter  den  zur  Zeit  gebräuchlichen  Methoden  nur  das 
neuerdings  von  Bier  empfohlene  Verfahren,  wenn  auch 
nicht  vollständig,  so  doch  in  genügender  Weise  gerecht. 

5.  Erscheint  dieses  Verfahren  wegen  der  Grösse 
der  Hydrocele  als  unzureichend,  oder  tritt  nach  dem- 
selben ein  Rccidiv  ein,  so  ist  nach  Witzol’s  Vorgang 
die  Verödung  des  Douglas 'sehen  Raumes  per  laparoto- 
miam  auszuführen  und  die  Bicr'schc  Operation  dor 
Laparotomie  unmittelbar  anzuschlicssen.  Nur  aus  der 
Combination  beider  Verfahren  ist  dann  ein  dauernder 
Erfolg  zu  erwarten.“ 

[Roman  Bar^cz,  Zur  chirurgischen  Behandlung 
der  Fissura  ani  auf  Grund  eigener  Erfahrung.  Gazeta 
lekarska.  No.  20-22. 

Immer  gute  Erfolge  bei  der  Behandlung  obiger 
Krankheit  erzielte  B.  durch  die  gewaltsame  Erweiterung 
des  Afters  nach  Kecamicr,  die  auch  ohne  Narkose 
(bei  nicht  Nervösen)  ausgeführt  werden  kann. 

llerman  (Lemberg).] 
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I.  Allgemeines. 

a)  Freie  Hernien,  Radicalbchandlung  derselben, 
irreponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Baraty  nski,  Ueber  die  Anwendung  der  Bassini- 
vchen  und  Kocher’schcn  Operation  in  der  Leistenbruch- 
therapic.  Deutsche  mcd.  Wochcnschr.  21.  Dec.  — 2) 
Binda,  C.,  Y-at-il  des  eas  oii  la  hcrnic  peut  etre  con- 
«iiderec  comme  un  accident  du  travail?  Gazzetta  mcd. 
Umbarda.  No.  24.  — 3)  Deanesly,  Edward,  The 
turability  of  hernia  at  all  ages  by  Operation.  Brit. 
w«d.  journ.  June  17.  (142  nach  Kocher  operirte 
Ucrnien.)  — 4)  Hansen,  T.,  Ueber  die  Häufigkeit  an- 
Rfborener  Bruchsäcke.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV11I. 


II.  2.  — 5)  Landau,  H.,  Die  mediale  Leistenbruch 
pforte  und  der  gerade  Bauchmuskel.  Ceotralbl.  f.  Chir. 
No.  5.  — 6)  Meyer,  J.,  Bericht  über  110  Bruchope- 
rationen. Prager  med.  Wocbenschr.  No.  26.  — 7) 
Nicoll,  J.  II,  Casc  operated  on  for  radical  eure  of 
inguinal  hernia.  Glasgow  mcd.  journ.  No.  4.  Oct.  — 8) 
Polya,  Modification  der  Bassini'schcn  Radicaloperation 
der  Leistenbrüche.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  9.  — 9) 
Rochard.  Un  nouveau  procedc  de  eure  radicale  de  la 
hernic  inguinate.  Bull,  de  therap  Kehr.  — 10  Der- 
selbe, De  la  mort  subitc  apri-s  Toperation  de  la  eure 
radicale  herniaire.  Ibidem.  — 11)  Rüssel,  H., 

On  the  pathology  and  treatment  of  the  heruiac  of 
childrcn  aud  tbcir  rclation  to  conditions  in  the  adult. 
Lancet  7.  Jan.  — 12)  Voit,  Wilhelm,  Bericht  über 


•)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  haben  mich  die  Herrn  Assistenzärzte  DDr.  van  Hüllen,  Kothe,  Koe- 
brich,  Oelsner  und  Schwarz  vom  Krankenbause  Moabit  in  ausgedehnter  Weise  unterstützt. 

JiXmberieät  der  gesunmtea  Medicin.  1905.  Bd.  U.  3(1 
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Hk  um  es,  Hernien. 


50  an  der  Erlanger  Klinik  ausgeführte  Uadicaiopcrationen 
von  Leistenhernien.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1904. 

Nach  Baratynski  (1)  ist  bei  der  Wahl  dieser 
beiden  Methoden  die  anatomische  Grundlage  der  be- 
treffenden Methode  und  die  anatomisch-pathologischen 
Alterationen  der  Leistengegend  bei  den  Bruchkranken 
maassgebend.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  Leistenbrüchen  mit  schwach  ausgeprägten 
anatomischen  Veränderungen  der  Leistengegend,  einem 
engen  und  schrägen  Leistencanal  (die  Mehrzal  der 
Brüche  bei  Kindern)  ist  die  Methode  Kocher’s  am 
zweckentsprechendsten. 

2.  Bei  manchen  Leistenbrüchen  mittleren  Grades  sind 
für  die  Wahl  der  Operation  maassgebend:  der  Grad  der 
Beweglichkeit  des  Bauchfelles  und  die  Weite  der  Diastase 
zwischen  der  tiefen  Schicht  der  Bauchmuskeln  und  dem 
Poupart’schen  Bande.  Bei  beweglichem  und  über- 
schüssigem Bauchfell  ist  Kocher’s,  bei  bedeutender 
Diastase  Bassini’s  Methode  angezeigt. 

3.  Leistenbrüchc  mit  ausgeprägten  anatomischen 
Veränderungen  der  Leistengegend,  die  klinisch  durch 
einen  breiten,  schrägeu  oder  geraden  Lcistcnranal  ge- 
kennzeichnet sind,  werden  nach  Bassi  ni  operirt. 

Bin  da  (2)  scbliesst  sich  der  Mehrzahl  der  italieni- 
schen Autoren  an,  welche  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung traumatischer  Hernien  zwar  nicht  gänzlich 
leugnen,  dieselbe  aber,  auch  bei  vorhandener  Prädispo- 
sition, für  sehr  gering  veranschlagen. 

Hansen  (4)  ist  mit  anderen  Autoren  (Graser, 
Sultan)  der  Ansicht,  dass  die  congenitalen  Hernien 
häutiger  sind,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Schon 
das  übereinstimmende  Verhältnis  der  rechten  zur  linken 
Seite  beim  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  und 
beim  Vorkommen  der  Leistenhernien  weist  auf  die 
grosse  Häufigkeit  angeborener  Bruebsäcke  hin.  Hansen 
fand  bei  68  Kranken  mit  äusserem  Leistenbruch  57 mal 
einen  congenitalen  Bruchsack  vor  (83,8  pCt.)  Von  den 
68  Hernien  betraten  46  die  rechte,  22  die  linke  Seite. 
Hansen  schildert  weiter  die  Hauptkennzeichen  congeni- 
taler Brüche,  die  auch  bei  seinen  Fällen  meist  vorhanden 
waren.  Was  die  Entstehungsursache  an  langt,  so  beob- 
achtete Hansen  keinen  echten,  traumatischen  Bruch, 
den  er  für  sehr  selten  hält,  dagegen  glaubt  er  bei 
42  Fällen  (61,8  pCt.)  annehmen  zu  müssen,  dass  ein 
ganz  bestimmter  Vorfall  wesentlich  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Hernie  mitgewirkt  habe.  Hansen  rechnet 
diese  Fälle,  die  durch  eine  plötzliche  Gcwaltcinwirkuog. 
plötzliche  starke  Anspannung  der  Bauch-  oder  vielmehr 
Bumpfmusculatur  (z.  B.  ruckwciscs  Heben  schwerer 
Lasten)  entstanden  sind,  zu  den  Gewaltbrüchen  im 
weiteren  Sinne  (hernies  de  force).  Demgegenüber  möchte 
Rcf.  auf  eine  Statistik  von  Berger  hinweisen,  der  nach 
den  Angaben  seiner  Patienten  nur  30,8  pCt.  Gewalt- 
brüchc  herausrechnete;  aber  auch  dieser  Procentsatz 
wird  wohl  von  den  meisten  Chirurgen  für  zu  hoch  ge- 
halten. 

Landau  (5)  spricht  von  der  Fähigkeit  des  M.  rcctus, 
sich  im  Contractionszustand  zu  verbreitern  und  dabei 
die  mediale  Leistenpfortc  zu  vcrschlicsseu  und  die  Ein- 
geweido  von  der  lateralen  Leistenpforte  wegzudrängen. 


In  Inspirationsstellung  von  Thorax  und  Abdomen  ver- 
kürzt sich  der  Rectus  nicht,  verbreitert  sieh  nicht  und 
die  mediale  Bruehpforte  bleibt  ganz  frei.  Deswegen 
kann  bei  der  Inspirationsstellung  am  leichtesten  ein 
Bruch  durchtreten.  Individuen  mit  Bruchanl&ge  sollen 
es  lernen,  erst  die  Recti  zu  spannen,  bevor  sie  pressen 
oder  niesen.  Dadurch  soll  einer  Bruchentstehung  wirk- 
sam vorgebeugt  werden. 

Die  von  Nicol  1 (7)  empfohlene  Methode  der 
Radicatoperation  wurde  zuerst  in  dem  British  Medical 
Journal,  8.  Nov.  02  zur  Beseitigung  von  Schcnkelhernien 
angegeben.  Nicol  1 wandte  sie  auch  bei  Leistenhernien 
an  und  behauptet,  besonders  bei  weiter  Bruchplorte. 
schlaffen  und  atrophischen  Bauchdecken  oder  hohem 
intraabdominalen  Druck,  wie  er  durch  Fettreichthum 
des  Netzes  hervorgerufen  wird,  sehr  gute  Resultate  er- 
halten zu  haben. 

N.  geht  in  der  Weise  vor,  dass  er  nach  Verkleine- 
rung den  Bruehsack  zwischen  das  Peritoneum  und  dir 
Fascia  transversa  bringt  und  so  gewissermaassen  einen 
intraabdominalen  Pfeiler  bildet. 

Dann  folgt  als  zweiter  Act  der  Operation  die 
Schliessung  des  Inguinalcanals:  Ein  Schnitt  über  dem 
Ram.  pubic.  zwischen  der  Spina  pubica  und  der  Femml- 
vene  durchtrennt  die  Fascic  iliaca,  den  Ansatz  des 
M.  pcctin.  und  das  Periost.  Dann  wird  der  Knochen 
der  freigelegten  Stelle  an  zwei  Stellen  in  transversale 
Richtung  durchbohrt.  Eine  kräftige  Doppelligatur  b 
Form  der  Matratzennaht  wird  durch  den  inneren  Pfeiler 
der  Bruchpforte  geführt,  ohne  das  Peritoneum  mitzu- 
fassen.  Mittelst  eines  Schlingenführers  werden  die  Enden 
der  Nähte  vor  oder  hinter  dem  Samenstrang  (jfdteh 
ohne  ihn  zu  comprimiren)  durch  die  Bohrlöcher  geleitet 
Die  Enden  der  Ligatur  werden  gesondert  geknüpft 
Durch  straffes  Anziehen  wird  der  innere  Pfeiler  in  dse 
periostale  Wunde  gebracht  und  fest  gegen  den  Knochen 
gepresst.  Die  Enden  der  Schleifen  werden  dann  wo 
innen  nach  aussen  durch  die  Pars  pubica  der  Kasoia 
lata  unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes  geführt  imd 
auf  der  Ausscnseitc  dieser  Fascie  (gesondert)  geknüpft 

Als  dritter  Act  der  Operation  wird  das  schlaffe 
Poupart’sche  Band  mit  Knopfnähten  auf  die  Vorder- 
flache  des  inneren  Pfeilers  genäht.  Die  Naht  soll  den 
äusseren  und  inneren  M.  obliq.  mitfassen. 

Als  Moditication  für  Operateure,  die  nicht  mit  dem 
Bohrer  umzugehen  verstehen,  schlägt  Vcrf.  vor,  die 
Enden  der  Sutur  durch  die  vordere  Lippe  der  periostalcD 
Incision  — bestehend  aus  Periost,  Fascia  iliaca  und 
dem  Ursprung  des  M.  pcctin.  — zu  führen  und  aussco 
zu  knüpfen.  Im  Ucbrigen  ist,  wie  oben  beschrieben, 
zu  verfahren, 

Zweck  der  Moditication:  Verhütung  der  Becidirc 
im  äusseren  Wundwinkcl ; der  Samenstrang  wird  kräft»? 
aus-  und  aufwärts  gezogen,  biegt  sich  hakenförmig  ge- 
knickt um  einen  Sporn  der  Obliquusaponeurose  und 
nimmt  nun  den  gewöhnlichen  Verlauf.  Pölya  (8)  w 
stärkt  auch  den  inneren  Wundwinkel  durch  einen  der 
Rcctusseheidc  entnommenen  Fascicnlappcn. 

Roehard  (10)  beobachtete  einen  plötzlichen  Todes 
fall  3 Wochen  nach  Radicalopcration  einer  Leistenhernie. 
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Die  Ursache  war  ebenso  wie  in  mehreren  von  Banti 
mitgetheilten  ähnlichen  Fällen  in  einer  Lungenembolie, 
die  von  einer  Thrombose  der  Vena  femoralis  ihren  Aus- 
gangspunkt nahm,  zu  erblicken.  Letztere  entsteht  nach 
Rocbard  durch  eine  durch  die  Operation  gesetzte  In- 
fectioo.  Daher  ist  bei  Kadicaloperation  von  Leisten- 
hernien peinlichste  Asepsis  erforderlich.  Man  soll  ferner 
vor  der  Operation  die  unteren  Extremitäten  insbesondere 
auf  entzündete  Variccn  nachsehen.  Die  Kranken  sollen 
nach  der  Operation  mindesten  3 Wochen  das  Bett  hüten. 

Kussel  (11)  unterscheidet  bei  den  in  der  Kindheit 
verkommenden  Hernien  congenitale  und  erworbene.  Je 
nachdem  der  Processus  vaginal,  ganz  oder  theilweisc 
obliterirt  ist,  bezeichnet  er  die  congenitalen  als  total 
suoiculare  oder  partiell  funiculare.  Bei  der  grossen 
Ärmlichkeit  der  erworbenen  und  partiell  funicularen 
Leistenhernien  erörtert  Verf.  die  Frage,  ob  es  über- 
haupt eine  in  der  Kindheit  erworbene  Leistenhernie 
gäbe.  Durch  indirectc  Beweisführung  kommt  er  zu- 
nächst zu  dem  Schluss,  dass  die  Existenz  einer  solchen 
besteht.  Auf  Grund  der  Beobachtung  von  143  operirten 
Leistenhernien  bei  Kindern  konnte  R.  auch  den  directen 
Nachweis  führen.  Ist  die  Hernia  inguinal,  nämlich  in 
Folge  von  Schlaffheit  der  Bauchdecken  entstanden  — 
also  erworben  — , so  wird  bei  einfachem  Verschluss  des 
Brucksackes  und  Versenkung  desselben  ein  Recidiv  cin- 
treten,  kommt  nach  dieser  einfachen  Operationsmethode 
die  Hernie  nicht  wieder,  so  konnte  es  keine  erworbene 
«in.  Die  erworbene  Hernie  ist  bei  Kindern  sehr  selten. 
Verf.  behauptet  ferner,  dass  der  unveränderte  Inguinal- 
jack bei  Kindern  congenitalen  Ursprungs  sei,  die  ver- 
änderten, z.  B.  bilocularen  und  multilocularcn  Säcke, 
iind  erworbene.  Seine  Auffassung  über  die  Entstehung 
der  Hernie  ist  folgende:  Im  normalen  Zustande  be- 
stehen zwei  entgegengesetzt  wirkende  Kräfte,  der  intra- 
abdominale  Druck  und  die  zurückhaltende  Kraft  der 
Bauchdeckeo.  Ueberwiegt  die  letztere,  so  entsteht  keine 
Hernie,  überwiegt  der  intraabdominalc  Druck,  so  bildet 
»ich  ein  Bruch.  An  der  Hand  von  Beispielen  führt  er 
seine  Auflassung  näher  aus. 

Im  weiteren  Laufe  der  Abhandlung  bespricht  R. 
die  Beziehungen  der  Schcnkelhcrnio  zur  Leistenhernie 
bei  Kindern,  sowie  das  Vorkommen  von  dyspeptiseben 
Beschwerden  bei  Kindern  in  Folge  von  Hernien.  Die 
^cbenkelhernie  bei  Kindern  soll  stets  congenitalen  Ur- 
sprungs sein. 

Zum  Schluss  streift  R.  noch  kurz  die  selteneren 
Formen  von  Hernien  (obturatoria,  ischiadica  etc.),  die 
er  als  hcrniac  of  adult  life  bezeichnet,  eine  Unter- 
scheidung, die  von  practischcr  Wichtigkeit  ist. 

(1)  Baron,  Jonas,  Von  den  einen  Wurmfortsatz 
enthaltenden  Hernien.  Orvosi  hetilap.  No.  15.  p.  247. 
~ 2)  Barbely,  Samuel,  Das  Resultat  meiner  neueren 
hundert  Bruchoperationen.  Gyögy.  No.  17.  (Verf.  be- 
richtet über  das  Resultat  von  hundert  Bruchoperationen.) 

3)  Ostermayer.  Michael,  Die  Chirurgie  der  Brüche 
m den  Jahren  1902 — 1903.  Orvosi  hetilap.  No.  19. 
p.  334.  (Zusammenf&sscDde  Revue.) 

Baron  (l)  referirt  über  mehrere  Fälle,  wo  den 
Inhalt  des  incarcerirten  inguinalen  resp.  cruralcn  Bruches 
ausser  dem  Netz  noch  der  Wurmfortsatz  — in  einigen 
Fällen  entzündet  — bildete.  kuzmik. 


b)  Einklemmung;  Herniotomie,  Kadicaloperation. 
Anus  praeternaturalis.  Darmrescction. 

1)  Brix,  Zur  Behandlung  eingeklemmter  Brüche. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1075.  — 2)  Eisen- 
zimmer, Ueber Darmblutungen  nach  Brucheinklemmung. 
Inaug.-Diss.  Strassburg.  — 3)  Doberaner,  S.,  Ueber 
Darmstrictur  nach  Brucheinklemmungen.  Zeitschr.  f. 
Hcilk.  Bd.  XXV.  — 4)  Martina,  A.,  Ein  Beitrag  zur 
Entstehung  der  periherniösen  Phlegmone.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXV.  — 5)  Souligoux,  M., 
Des  rctrecisscmcnts  tardifs  de  Pintestin,  consecutifs  ä 
l’etranglcmcnt  hcrniairc.  Rapport  par  M.  Lejars. 
Societe  de  chir.  — 6)  Taylor,  W.,  Gangrenous  trau- 
matic  hernia.  Dublin  journ.  Mai. 

Brix  (1)  berichtet,  dass  sich  ihm  zur  Repooirung 
eingeklemmter  Brüche  Acthyichloridspray  sehr  gut  be- 
währt habe;  er  empfiehlt  das  Verfahren  zur  Nach- 
prüfung. 

Im  ersten  Theil  seiner  Arbeit  giebt  Eisen  - 
zimmer  (2)  einen  Ueberblick  über  die  bisher,  im 
Ganzen  ziemlich  seltenen,  veröffentlichten  Fälle.  Er 
unterscheidet  arterielle  Blutungen,  die  bald  nach  der 
Reposition,  venöse,  die  in  Folge  von  Thrombose  mehrere 
Tage  nach  der  Reposition  auftreten  und  Blutungen 
nach  Schleimhautabstossungen,  die  ebenfalls  erst  nach 
längerer  Zeit  auftreten.  Die  Prognose  ist  stets  gut, 
mit  Ausnahme  bei  den  zuletzt  genannten  Blutungen, 
bei  denen  eine  Perforation  drohen  kann. 

Doberaner  (3)  erläutert  die  zuerst  von  Garrc 
eingeführten  Begriffe  von  innerer  und  äusserer  Bruch- 
darmstenose, je  nachdem  der  ulceröse  Process  zuerst 
die  Schleimhaut  oder  die  Serosa  betrifft,  an  zwei  Fällen 
aus  der  Literatur  und  berichtet  dann  ausführlich  über 
einen  selbst  beobachteten  Fall  von  Incarceration  einer 
Sfürmig  gekrümmten  Dünndarmschlinge,  an  der  alle 
Uebcrgänge  von  der  einfachen  inneren  Stenose,  bis  zu 
einer  alle  Darinwandschichten  einbegreifenden  Narbe 
sichtbar  waren.  Er  geht  dann  ausführlich  auf  die 
Gründe  der  Stenosenbildung  ein,  welche  in  der  Ab- 
schnürung als  solcher  und  in  den  CirculationsstÖrungen 
des  Mesenteriums  und  Darines  zu  suchen  sind,  streift 
kurz  die  klinischen  Symptome  der  Einklemmung  und 
erörtert  am  Schluss  der  Abhandlung  die  Frage  der 
Therapie,  ohne  zu  einem  allgemein  gültigen  Satze  zu 
kommen.  Ob  Reposition  oder  primäre  Darmrescction 
am  Platze  ist,  wird  immer  von  Fall  zu  Fall  entschieden 
werden  müssen. 

Martina  (4)  bespricht  die  verschiedenen  Ent- 
stehuogsraüglichkeiten  dor  periherniösen  Phlegmone,  die 
sich  nach  Nicoladoni  von  den  sonst  bei  Hernien  auf- 
tretenden entzündlichen  Vorgängen  durch  ihre  Ent- 
stehung aus  dem  subserüsco  Gewebe  und  das  Fort- 
schreitcn  nach  aussen  gegen  die  Haut  bei  Unversehrtheit 
des  Bruchsackes  unterscheiden  sollen.  Bei  dem  Fall, 
über  den  Martina  berichtet,  führt  er  die  Entstehung 
des  entzündlichen  Proccsses  in  der  Umgebung  des 
Bruches  auf  eino  Infection  von  aussen  (in  Folge  Schä- 
digung der  Haut  durch  Taxisversucho  unter  Zuhilfe- 
nahme von  Actherspray)  zurück. 

Im  Anschluss  an  einem  besonderen  Fall  spricht 
Souligoux  (5)  über  Adhäsionen,  Vernarbungen  und 
Combination  zwischen  beiden  in  Folge  localer  l’eri- 
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tonitis  und  partieller  Nekrosen  als  Ursache  später  auf- 
tretender Ilcuserschcinungen.  Behandlung  der  Darm* 
Verengerungen. 

Taylor  (6)  berichtet  über  einen  traumatisch  durch 
Pfcrdcbufschlag  entstandenen  Bruch,  der,  soweit  das 
festzustellen  war,  direct  durch  die  Muskeln  des  Bauches 
in  der  Inguinalgcgcnd  ausgetreten  war,  es  bestand 
starke  Quetschung  der  Weichtheile,  bis  in  das  Serotum 
hinunter,  der  Darm  war  gangränös;  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis,  später  Rescction,  Heilung. 

[Ho na,  Desidcrius,  Ueber  die  Behandlung  der  in- 
careerirten  Hernien.  Budapcsti  orvosi  ujsäg.  p.  017. 

Der  Verf.  beschreibt  die  klinischen  Symptome,  die 
Pathologie  und  Therapie  der  incarcerirten  Hernien. 
Bringt  nichts  Neues.  Knzmik.J 

II.  Specielle  Brucharten. 

a)  Leistenbrüche  (Hernia  pro-  und  rctroperi- 
tonealis). 

1)  Bayer,  K.,  Ueber  eine  bisher  noch  nicht  be- 
schriebene Varietät  der  intcrparietalen  Leistenhernie 
mit  Bemerkungen  zur  radiealen  Bruchoperation.  Prag, 
mcd.  Wochenschr.  No.  7.  — 2)  Delkeskamp,  Zur 
Casuistik  der  inneren  Hernien  speciell  der  Hernia  fora- 
minis  Winslowii.  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV1I.  S.  3. 
(1  Fall  von  Hernia  foraminis  Winslowii  incarccr.)  — 3) 
Donati,  Mari),  Süll’ ernia  inguinale  diretta  nclla 
donna.  Archiva  per  1c  scicnzc  roedichc.  Vol.  XXIV. 
No.  10.  — 4'  Ebner,  A , Ueber  ectopische  lnguinal- 
hernien.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  super- 
ficicl len  Form  und  einem  Beitrag  zur  Casuistik  der- 
selben. Boitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLVli.  — 5) 
Greene,  Cumston  Ch.,  Un  cas  de  hernic  inter- 
stitielle. Rev.  de  Chir.  — 6)  Habe  rer,  H , Ein  ope- 
rativ geheilter  Fall  von  incarcerirter  Treitz’scher  Hernie. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  11.  — 7}  Knaggs,  R. 
Lawford,  A case  of  inflamcd  retroperitoncal  hernia  (so- 
called  duodenal).  The  Brit.  med.  joum.  2 Dcc.  — 
8)  Rossi,  B.,  Sopra  un  caso  d'ernia  inguinale  compli- 
cata a fuoriuserta  dcIU  uretero  e della  vcsica.  Gazctta 
mcd.  Lombarda.  — 9)  Sc llenings,  A.,  Superficial 
inguinal  hernia,  with  report  of  a case.  Med.  news. 

Bayer  (I)  berichtet  über  einen  Fall  einer  conge- 
nitalen Inguinoscrotalhernie,  die  sich  als  eine  Combina- 
tion  der  von  (ioyrand  und  Rumpel  beschriebenen 
Hernia  inguino-intcrstitialis  und  der  von  Küster  als 
Hernia  inguino-supcrficialis  bezeiehneten  Form  darstcllt. 

Delkeskamp  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Hernia  foraminis  Winslowii  incarccrata,  der  im  An- 
schluss au  eine  Geburt  in  Erscheinung  trat,  am  7.  Tage 
operirt  wurde,  ohne  dass  eine  Darmrcscction  nöthig  ge- 
wesen wäre,  in  .glatte  Heilung  überging.  Er  hält  für 
die  Aetiologie  des  Falles  das  Vorhandensein  eines  ge- 
meinsamen Mesenterium  für  den  ganzen  Darm,  die  ab- 
norme Weite  des  Foramen  Winslowii.  die  Schwanger- 
schaft und  die  Geburt  für  wesentlich. 

Donati  (3)  giebt  Untersuchungen  über  die  ver- 
schiedenen anatomischen  Verhältnisse  der  directen 
Leistenhernie  beim  Manne  und  Weibe. 

Ebner  (4)  bespricht  die  Nomenelatur  und  Aetio 
logie  der  ectopischen  Hernien,  giebt  ein  Referat  über 
die  bisher  veröffentlichten  Fälle  und  kann  die  Ansicht 
anderer  Autoren  (Küster,  Göbcll)  in  Allem  be- 
stätigen, insbesondere  verweist  er  auf  die  Wichtigkeit 
des  mangelhaften  Dcsccnsus  testiculi. 


Greene  (5)  giebt  einen  Ucberblick  über  4»  j 
Aetiologie,  die  Art,  die  Gefahren  und  die  Operation 
der  interstitiellen  Hernien  unter  Berücksichtigung  der 
bisher  zusammcngestellten  Fälle.  Zum  Schluss  folgt 
eine  ausführliche  Beschreibung  des  von  ihm  beobach- 
teten Falles. 

Nach  Angabe  der  entsprechenden  Literatur  schil- 
dert Haber  er  (6)  ausführlich  einen  von  ihm  operirtcti 
Fall  von  4 Tage  bestehender  Hernia  duodeno-jejunalis 
sinistra.  Vor  der  Operation  konnte  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose Incarcoration  einer  retroperitunealet 
Hernie  gestellt  werden.  Bei  der  Operation  fand  sich 
im  Recessus  duodeno-jejunalis  fast  der  ganze  Dünndarm 
vom  Duodenum  an.  Der  incarcerircnde  Ring  wurde  m 
der  Pliea  duodeno-jejunalis  gebildet,  die  in  ihr  ver- 
laufende Vena  mcscnterica  inf.  wurde  unterbunden  (du? 
nennenswerthe  Störungen  zu  hinterlassen.  Vor  der 
Operation  war  der  Magen  eolossal  mit  Flüssigkeit  ao 
gefüllt.  H.  betont  die  Wichtigkeit  der  Magenausbek- 
rungen  vor  Laparotomien.  Für  die  Kingicssung  steril er 
Kochsalzlösungen  in*s  Cavura  peritoneale  nach  Lapa 
rotomien  tritt  er  warm  ein. 

Sc  llenings  (9)  bespricht  die  Eintbeiluog  und 
Entstehung  der  oberflächlichen  (properitonealen)  Hermen 
uud  berichtet  über  einen  selbsterlcbten  Fall. 

Der  Patient  wurde  ihm  wegen  incarcerirter  Femort*- 
hcrnic  zugeschickt,  der  Hoden  war  nicht  im  Scrotun 
Bei  der  Operation  fand  sich  der  Leistencanal  verwachse», 
die  Hernie  lag  oberhalb  des  äusseren  Leistenrings  *ßf 
der  Aponcurose  vom  Obliquus  externus,  bedeckt  von 
der  oberflächlichen  Fascie  und  der  Haut. 

b)  .Schenkel-  und  Nabclbrüche,  Zwerchfell- 

bräche,  Bauchbrüche,  Hernia  cpigastrica,  Hernia 
obturatoria,  Blasen  brüche. 

1)  v.  Haracz,  R.,  Zur  Radic&lopcraiion  des \U. 
bruches.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII.  II.  L *; 
2)  Eppinger,  H.,  Beitrag  zur  Röntgendiagnostik  ut*< 
pathologischen  Anatomie  einer  Hernia  diaphragmatia 
\ycra)  paraoesophagea.  Zeitschr.  f.  Hcilk.  Nov.  13M- 
— 3)  Gotting.  Hermann,  Ueber  Hernien  der  Ltata 
alba.  Inaug.-Diss.  Berlin.  29.  Juli.  — 4)  Her*.  A- 
Zur  Diagnostik  der  Zwerchfellhemie.  Münch.  t»cd 

Wochenschr.  No.  40.  — 5)  Ilildebrand,  H.  uod 

0.  Hess,  Zur  Diffcrentialdiagnose  zwischen  Hera'1 
diaphragmatica  und  Eventratio  diaphragmatica  Ebendas 
1H.  April.  — 6)  Ihscke,  0.,  Ueber  eine  ungewöhnlich: 
Form  innerer  Hernie.  Diss.  Halle  a.  S.  1904.  — 0 
Lane-Joynt,  R.,  A case  of  Richter’s  hernia.  Lanwt- 
25.  Febr.  — 8)  Land  man,  A.  J.,  A case  of  congenital 
umbitical  hernia  containingMcckeFsdivcrticulum  Öiiieal 
notes.  Nov.  — 9)  Low,  V.  Warren,  A clinical  lecturt 
on  Richtcr’s  hernia.  Lancet.  January  28.  — 10' 
Mignon,  M.  A.,  Hcrnic  intrarectale  avec  occlusion  de 
rectum  par  distension  du  cul-de-sae  de  Douglas  »- 
cours  d’unc  peritonite  tuberculeuse.  Enterosteime- 
Guerison.  Sociöte  de  chir.  — 11)  Mohr,  H.,  Batrv- 
briiehe  in  der  weissen  Linie  ohne  objeetiven  Unter- 
suchungsbefund. Mittbeilungen  aus  den  Grenzgebieten. 
Bd.  XIV.  — 12)  Pölya,  E.  A.,  Zur  Radiealopcratk» 
der  Nabclbrüche.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  42.  — M 
Rochard,  E.,  Sur  un  cas  de  guerison  operatoire  d unt 
hernic  diaphragrnatique.  Bulletins  therap.  Therapentiqu« 
ebirurgieale.  p.  5.  — 14)  Savariaud  (Rapporten 
M,  Rochard),  Hcrnic  intcrcostalc  cpiploiquc.  Societc  de 
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rhir.  Seance  du  6.  dcccmbre.  — 15)  Straetcr,  M., 
Die  Radical  Operation  der  Hcrnia  obturatoria.  Ccntralbl. 
f Ch:r.  No.  42. 

v.  Baracz  (1)  lernte  gelegentlich  eines  Aufenthaltes 
in  Amerika  ein  von  W.  J.  Mayo  in  Rochester  (Minnesota) 
io  Jahre  1895  ersonnenes  Verfahren  kennen,  welches 
H.  als  Damm  gegen  die  Bauchpres&e  nach  ausgeführter 
Oraphalectomic  anwendet.  Es  besteht  in  der  Ueber- 
erainderschiebung  und  Verdoppelung  der  Aponcuroscn 
der  geraden  Bauchmuskeln. 

Die  Operation  selbst  wird  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  xwei  bogenförmige  Schnitte,  die  bis  auf  die  Apo- 
nearose  Vordringen,  den  Bruch  umsäumen.  Dann  wird 
die  Aponeurose  um  den  Bruchhals  auf  eine  Strecke  von 
eiva  4 cm  freigelegt;  Verwachsungen  des  Brucksackes 
an  seiner  Basis  werden  gelöst.  Jetzt  wird  seitwärts 
vom  Nabelring  die  Aponeurose  vorsichtig  bis  auf's 
Peritoneum  angeschnitten  und  unter  Controlle  des  ins 
Peritoneum  eingeführten  Fingers  wird  um  den  Nabelring 
«in  Kreisschnitt  gemacht.  Es  folgt  die  Untersuchung 
des  Bruck sackinhaltes  mit  nachfolgender  Reposition  der 
Darmschlingen  bezw.  Abtragung  des  Netzes.  Exstirpation 
des  Bruchsackes  sammt  Nabelring.  Bildung  zweier 
Lappen  aus  der  Aponeurose  der  geraden  Bauchmuskeln, 
durch  zwei  horizontale  bezw.  verticale  4 cm  lange 
Schnitte  durch  alle  Schichten  der  Aponeurose.  Das 
Peritoneum  wird  dann  von  der  unteren  Fläche  des 
oberen  bezw.  des  einen  seitlichen  Lappens  auf  eine 
Strecke  von  4 cm  abgelöst.  Schliessung  der  Peritoneal- 
rande  durch  fortlaufende  Catgutnaht  und  Einfügung 
des  unteren  bezw.  anderen  seitlichen  Lappens  in  die 
hergestellte  Tasche  durch  Matratzennäbte.  Ilautuaht. 

Der  Erfolg  soll  ausgezeichnet  sein. 

Land  man  (8)  veröffentlicht  einen  Fall,  wo  bei 
einem  eintägigen  Kinde  wegen  einer  irrcponiblen, 
orangengrossen  Nabelhernie  die  Operation  vollzogen 
Turde.  Als  Inhalt  des  Bruchsackes  wurden  eine  Dünn- 
darmschlinge und  das  Meckerschc  Divertikel  gefunden. 
Ausgedehnte,  intrauterin  entstandene  Adhäsionen  zwischen 
dem  letzteren  und  den  Hüllen  des  Nabelstranges  hatten 
das  Zurücksinken  des  Divertikels  in  die  Bauchhöhle 
verhindert. 

Das  Kind  ging  am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
in  einer  Peritonitis  zu  Grunde. 

Pölva  (.12)  woist  darauf  hin,  dass  nach  den  bis- 
herigen Methoden,  die  er  kurz  zusammenstellt,  ein  ver- 
lässlicher Verschluss  der  Nabclbruchpforte  complicirte 
und  schwere  Eingriffe  erfordert,  diese  aber  zufolge  der 
Verlängerung  der  Operationsdauer,  der  Grösse  der  Ver- 
letzungen der  benachbarten  Gewebe  und  der  grossen 
Menge  des  versenkten  Nahtmaterials  die  Primaheilung 
und  hierdurch  die  Dauerhaftigkeit  des  erzielten  Ver- 
schlusses bedeutend  gefährden.  Er  empfiehlt  daher  ein 
neues  Verfahren,  bei  dem  diese  Fehlerquellen  ausge- 
schaltet  sind.  Dies  besteht  darin,  dass  nach  Versorgung 
des  Bauchinhaltcs  und  Vereinigung  der  Peritoncalwundc 
die  Vorderfläche  der  Rectusscheiden  durch  Abprapariren 
der  Haut  freigclegt  und  dieselbe  mittelst  eines  parallel 
dem  medialen  Rectusrand,  1 cm  von  diesem  entfernt 
verlaufenden  Schnittes  eröffnet  wird.  Die  beiden  Schnitte 


treffen  sich  in  der  Mittellinie.  Der  so  gewonnene  Apo- 
ncuroselappcn  wird  aufpräparirt  und  mit  einem  mittel- 
starken Faden  nach  Art  einer  Tabaksbeutel  naht  mehr- 
fach durchstochen,  so  dass  nach  Knüpfung  des  Fadens 
an  Stelle  der  Bruchpforte  eine  Pelotte  entsteht.  Hierauf 
werden  die  Recti  von  der  hinteren  Rectus scheide  stumpf 
abgelöst  und  Muskel,  vordere  Rcctusscheide  und  Haut 
durch  durchgreifende  Knopfnähte  vereinigt. 

Unter  eingehender  Besprechung  der  Anatomie  des 
Zwerchfells  beschreibt  Eppinger  (2)  eine  erworbene 
Hernia  diaphragmatica  vera  paraoesophagea.  Beson- 
deres Interesse  erregt  der  Fall  durch  anfallsweisc  auf- 
tretende Schluckbcschwerden,  durch  das  Fehlen  des 
inneren  Anthcits  des  linken  medialen  Zwerchfclibündels 
und  einen  im  Röntgenbild  vorhandenen  Luftschattcn. 

Herz  (4)  berichtet  ausführlich  übereinen  Fall,  bei 
dem  cs  ihm  mit  Hülfe  der  radiologischen  Untersuchung 
gelang,  dio  exacte  Diagnose  einer  Zwerchfel Ihernie  zu 
stellen.  Während  die  bisher  mitgetheilten  Unter- 
suchungsmethoden bei  der  Stellung  der  Differential- 
diagnosc  zwischen  Hcrnia  diaphragmatica  und  Eventratio 
diaphragmatica  vollständig  versagten,  bietet  die  Durch- 
leuchtung mittelst  Röntgcnstrahlen  ein  für  die  Zwerch- 
felthernie  durchaus  charakteristisches  Phänomen  dar. 
Dieses  besteht  in  einer  paradoxen  Respirationsbewegung 
des  Colons  descend.  und  der  Flcxura  lienal.,  Hebung 
bei  der  Inspiration  und  Senkung  bei  der  Exspiration. 

Hildebrand  und  Hess  (5)  untersuchten  genau 
einen  bisher  unter  der  Diagnose  Hernia  diaphragmatica 
stehenden  Kranken.  Sie  änderten  die  Diagnose  in  eine 
Eventratio  diaphragmatica  um,  wozu  folgende  Symptome 
veranlassend  waren: 

Es  finden  sich  dieselben  Druck  Verhältnisse  im  Magen 
wie  beim  normal  gelegenen  Magen,  d.  h.  Absinken  des 
Druckes  bei  Beginn  sowohl  der  Inspiration  wie  Ex- 
spiration und  eine  folgende  Steigerung  bis  zur  Höhe 
beider  Athemph&sen,  also  normale  Zworchfollthätigkeit. 
Der  Magen  zeigt  auf  der  Hohe  der  Inspiration  positiven 
Druck,  demnach  muss  er  unterhalb  des  Zwerchfelles 
liegen. 

lrn  Röntgenbild  zeigt  sich  eine  dem  Zwerchfell 
entsprechende  bogenförmige  Linie,  darunter  grosser 
Schatten  (Magen)  und  dann  gitterförmige  Schatten 
(Därme).  Per  os  und  rectal  eingeführte  Wismutlüsungcn 
bewegen  sich  in  diesen  Schatten.  Schneller  Wechsel 
der  Schatten  zeigt,  dass  die  Organe  leicht  ihre  Lage 
ändern,  also  nicht  eingeengt,  sondern  in  einem  grossen 
Hohlraum  liegen. 

Herabtreten  des  bogenförmigen  Schattens  (Zwerch- 
fell) bei  der  Inspiration,  bei  peristaltischen  Bewegungen 
des  Magens  und  der  Därme  bleibt  der  bogenförmige 
Schatten  stets  von  gleicher  Lage  und  Gestalt.  Eine 
ein  geführte  Sonde  erfährt  an  der  Cardia  keine  Ab- 
knickung,  sondern  verläuft  in  nach  unten  convexem 
Bogen  quer  nach  der  linken  Seite  des  Magens,  um  hier 
nach  dem  bogenförmigen  Schatten  emporzusteigen. 

Ihsekc  (6)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  eine 
innere  Hernie,  die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle 
beobachtet  und  operirt  wurde,  Pat.  starb  jedoch  an 
einer  intercurrenten  Krankheit. 
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In  diesem  Falle  war  eine  allgemeine  Entcroptose 
nachweisbar.  Besonders  tief  stand  der  Magen.  Von 
diesem  war  der  obere  horizontale  Schenkel  des  Duo- 
denums mit  hinabgezogen,  so  dass  derselbe  vor  den 
unteren  zu  liegen  kam.  Ein  Thoil  der  Dünndarm- 
schlingen (Jejunum)  war  durch  einen  in  der  Gegend  des 
Foramcn  duodenojejunale  befindlichen  Schiit*  im  Meso- 
colon hindurchgegangen.  Oberhalb  des  Magens  links 
vom  Pylorus  lag  eine  Dünndarmschlinge  frei  von  Peri- 
tonealhüllen vor. 

Dieselbe  hatte  ihren  Weg  hinter  dem  Magen  ge- 
nommen und  war  durch  eine  Lücke  des  kleinen  Netzes 
an  der  Ansatzstclle  an  den  Magen  zum  Vorschein  ge- 
kommen. An  der  Durchtrittastelle  durch  das  kleine 
Netz  war  die  Darmschlinge,  die  als  das  Endstück  des 
Duodenums  diagnosticirt  wurde,  mit  dem  Magen  und 
dem  kleinen  Netz  verwachsen  und  communicirte  mit 
dem  Magen.  Es  zeigte  sich  nach  Eröffnung  des  Magens, 
dass  die  Communicationsstellc  der  Sitz  eines  alten 
Magengeschwürs  war. 

Gotting  (8)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  Aetio- 
logie,  Sitz,  Form  und  Inhalt  der  Hernien  der  Linea 
alba  auf  Grund  der  in  der  Literatur  niedcrgclegtcn 
Fälle.  Zum  Schluss  bringt  er  die  Krankengeschichten 
dreier  operativ  am  Paul  Gerhardtstift  in  Berlin  behan- 
delter Fälle.  Die  Operation  ist  ungefährlich  und  be- 
seitigt in  den  meisten  Fällen  alle  Beschwerden. 

Bei  einem  schwer  arbeitenden  Manne,  der  oberhalb 
des  Nabels,  genau  in  der  Mittellinie,  einen  scharf  um- 
schriebenen, mit  der  Fingerkuppe  zu  deckenden  Schmelz- 
punkt hatte  und  seit  langer  Zeit  an  heftigen,  von  diesem 
Punkt  ausstrah lenden  Schmerzen  litt,  stellte  Mohr  (II) 
aus  dem  Fehlen  jeglichen  objectiven  Untersuchungs- 
befundes und  dem  Vorhandensein  des  Schmerzes  an 
einer  ganz  circumscripten  Stelle  die  Diagnose  auf  eine 
llernic  der  Linea  alba.  Bei  der  Operation  fand  sich 
nach  Durchschncidung  des  queren  Sehnenblattes,  genau 
an  der  schmerzhaften  Stelle,  ein  Netzzipfel,  der  durch 
eine  Lücke  im  Bauchfell  durchgetreten  war  und  straff 
gespannt  nach  der  Magengegend  verlief.  An  der  Dureh- 
trittsstelle  war  der  Notzzipfel  allseitig  mit  dem  Bauch- 
fell verwachsen.  Es  war  kein  Bruchsack  vorhanden. 
Heilung  durch  die  Operation.  Mohr  bespricht  dann 
noch  die  Aetiologic  und  die  in  Frage  kommenden  Diffe- 
rentialdiagnosen. 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  geht 
Low  (9)  auf  die  Krankengeschichte,  den  Opcrations- 
bezw.  Scctionsbcfund  von  4 Fällen  sogen.  Hichter’scher 
Hernie  ein,  die  im  St  Mary’s  Hospital  zu  London  zur 
Beobachtung  kamen.  Alle  4 Fälle  betreffen  Frauen 
mit  rechtsseitiger  Femoralhernic.  Die  Symptome  bei 
der  Kicbter’schen  Hernie  treten  in  milderer  Form  auf, 
wie  bei  der  gewöhnlichen,  eingeklemmten  Hernie.  Es 
kommen  deswegen  Verwechselungen  mit  Bubo  inguinalis 
vor.  Die  Mortalität  ist  eine  hohe.  Gelegentlich  kommt 
Spontanheilung  durch  Bildung  einer  Kothfistel  vor. 
7#um  Schluss  geht  Verf.  auf  die  operative  Behandlung 
der  Richterlichen  Hernie  näher  ein. 

Mignon  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Darm  vor- 
scbluss  bei  tuberculöscr  Peritonitis  mit  Ascites.  Das 


Hinderniss  sass  gleich  hinter  dem  Anus  und  wurde  nur 
von  einem  Tumor  der  vorderen  Rectal  wand  gebildet 
der  dadurch  entstanden  war,  dass  die  zum  Theil  ab- 
gcsacktc  Flüssigkeitsansaimnlung  den  Douglas  enorm 
dilatirt  hatte  und  so  in  das  Rectum  wursUörmig  Vor- 
trieb, dass  das  Lumen  für  dio  Gas-  und  Kothpassage 
verlegt  wurde. 

Wegen  unsicherer  Diagnose  machte  Mignon  au* 
vitaler  Indication  eine  Entcrostomie  in  der  rechten 
Beckenschaufel  und  entdeckte  hierbei  die  tubercul«*1 
Peritonitis.  Der  Patient  erholte  sich  wieder,  es  kam 
zur  Resorption  des  Ascites  und  damit  zum  Ver- 
schwinden des  das  Rectum  verlegenden  Hindernis**. 

Roehard  (18)  theilt  ausführlich  einen  Fall  mit 
bei  dem  sich  in  Folge  einer  früheren  penetrirenden 
Verletzung  eine  lotercostalhernie  entwickelt  hatte.  Die 
Hernie  war  orangengross  und  sass  im  linken  zehntes 
Intercostalraum  in  der  Axillarlinie.  Bei  der  Operation 
wurde  zur  Deckung  der  Bruchpforto  ein  gestielter 
Muskel  lappen  vom  Latissimus  dorsi  herangezogen,  da 
sich  die  Intercostalmuskeln  nicht  miteinander  vernahm 
liesseo.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  spricht  Roehard 
über  3 weitere  in  der  französischen  Literatur  nkdtt- 
gelegte  Fälle,  beschreibt  genauer  die  Aetiologie.  dm 
Sitz  uud  die  angewandten  Operationsmethoden. 

Straeter  (15)  ist  der  Meinung,  dass  bei  der  Her 
nia  obturatoria  die  Hcrniotomie  von  aussen  als  Normal - 
methode  anzusehen  sei:  zur  Kadicaloperation  empfiehlt 
er  folgendes  Verfahren:  Abtragen  des  Bruchsackes,  so 
hoch  wie  möglich ; darauf  wird  ein  Lappen  aus  dm 
medialen  Seite  des  Muse,  pcctineus  mit  Stiel  am  Scham- 
bein gebildet  und  nahe  seinem  Ende  mit  einem  nicht 
zu  dünnen  Faden  umschnürt.  Mittelst  der  lang  ge- 
lassenen Enden  dieses  Fadens,  die  mit  einer  Aneurysma- 
nadel durch  den  Canalis  obturatorius  geführt  werden, 
zieht  man  nun  den  Pectineuslappen  durch  den  Canal. 
Dio  Enden  des  Fadens  werden  oberhalb  des  Leisten- 
bandes  durch  die  Aponeurose  geführt  und  geknotet. 
Die  Cruralpforte,  die  vorher  unter  Umständen  etwa» 
erweitert  werden  musste,  wird  schliesslich  soweit  wie 
nöthig  verengt.  Der  Canalis  obturatorius  ist  auf  diese 
Weise  durch  einen  Muskellappcn  ausgefüllt. 

[Chlumsky,  W.,  Ein  neues  Bruchband  zur  Be- 
handlung der  Nabclbrüchc  bei  Kindern.  Przegl^d  le- 
karski.  No.  4G. 

Zu  einem  gewöhnlichen  Bruchbande  für  die  ingui- 
nalen Hernien  fügt  der  Verf.  eine  Springfeder  binza. 
die  an  der  Pelottc  des  Bruchbandes  befestigt,  schräg  znm 
Nabel  emporsteigt  und  dort  mit  einer  entsprechenden 
Pelottc  endigt,  die  auf  den  Nabelbruch  drückt. 

Ilerman  (Lemberg).] 

[1)  Pfann,  Josef,  Operation  der  Hemia  cruralu 
praevascularis.  Budapest!  orvosi  ujsag.  p.  88.  — 2 
Pölya,  Eugen  Alex.,  Ein  neues  Verfahren  zur  radi- 
calcn  Operation  grosser  Schenkelhernien.  Orvosi  hetüap. 

p.  101. 

Pfann  (I).  Nach  Beschreibung  der  Hemia  cm- 
ralis  praevascularis  und  der  Ursachen  derselben  folgt 
die  Krankengeschichte  und  Schilderung  der  Operation, 
bei  welcher  zur  Schliessung  der  Bruchpforte  ein  aas  dem 
Musrutus  sartorius  gebildeter  Muskellappcn  verwende! 
wurde. 


Digitized  by  Google 


Hermes,  Hernien. 


469 


Pölya  (2).  Das  Wesen  des  empfohlenen  myo- 
pl&staehen  Verfahrens  besteht  in  Folgendem:  Der  prii- 
parirtc  und  in  der  Mitte  durchschnittene  Musculus 
«»rtorius  wird  als  den  Schenkelcanal  verschliessondc 
Pelotte  verwendet  derart,  dass  der  proximale  Stumpf 
des  Muskels  neben  der  Fascia  lata  oberhalb  der  grossen 
befasse  in  den  Schenkclcanal  verlegt  und  hier  lixirt 
wird  an  der  Fascia  pcetinca,  Ligamentum  Cooperi,  Liga- 
mentum Girnbernati  und  Ligamentum  Pouparti.  In  der 


Ilöhe  des  durchschnittenen  Muskels  wird  durch 
einen  auf  die  äussere  Kante  der  Fascia  lata  gerichteten 
senkrechten  Schnitt  ein  dreieckiger  Lappen  gebildet, 
frei  prüparirt  und  zurückgebogen  an  die  Aponeurosis  m. 
obliqui  extern!  und  Fascia  pcctinca  geheftet.  Der 
Yon  der  Fascia  unbedeckte  Theil  des  Sartorius  wird 
mit  einigen  Nähten  an  der  zuriiekgebogenen  Kante  der 
Fascic  tixirt.  Kuiik] 
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internat.  de  laryng.  F.  2.  — 26)  Guisez,  Guerison 
d'un  cas  de  confusion  mentale  par  eure  radicale  de 
double  otite  suppurec.  La  presse  oto-Iaryngol.  Beige. 
No.  10.  — 27)  Habermann,  J„  Ueber  Veränderungen 
des  Gehörorganes  bei  Anencephalie.  Beitr.  z.  Ohren- 
heilk. Festschr.  f.  Lucae.  S.  219.  — 28)  Hartmann, 
Arthur,  Zu  Adam  Politzer’s  siebzigstem  Geburtstage. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  28.  Sept.  S.  1567.  — 29) 
Derselbe,  Die  Schwerhörigen  in  der  Schule.  Heferat. 
Verhandlg.  d.  deutschen  otolog.  Gescllseh.  S.  21.  — 
30)  Hennebert,  Reflexes  oto-oculaires.  La  Presse 
oto-Iaryngol.  Beige,  p.  210.  — 31)  Kassel,  Karl, 
Schule  und  Ohrenkrankheiten.  Ocsterr.  Aerztc-Zcitg. 
No.  18.  — 32)  Katz,  Louis,  Allgemeines  und  Spccicllcs 
über  die  Bedeutung  und  die  Technik  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  inneren  Ohres  mit  einigen  histo- 
logischen Bemerkungen.  Beitr.  z.  Ohrenheilk.  Festschr. 
f.  Lucae.«  S.  141.  — 33)  Kirchner,  W.,  Handbuch 
der  Ohrenheilkunde.  7.  Aufl.  Leipzig.  — 34)  Knapp, 
A.,  Report  of  a case  of  parotitis  of  an  adult.  Beitr. 
f.  Ohrenheilk.  Festschr.  f.  Lucae.  S.  27.  — 35)  König, 
Ohruntersuchungen  in  der  Dorfschule.  Ein  Beitrag  zur 
Schularztfrage.  Samralg.  zwangl.  Ahhandlg.  Hcrausg. 
von  Heermann.  Bd.  VII.  — 36)  Körner,  0.,  Können 
Fische  hören?  Beitr.  z.  Ohrenheilk.  Festschr.  f.  Lucae. 
S.  93.  — 37)  Kretschmann,  F„  Ueber  Mittönen  fester 
und  flüssiger  Körper.  Ebendas.  S.  327.  Auel»  in  den 
Verhandl.  d.  deutschen  otolog.  Gcsellsch.  S.  78.  — 38) 
Derselbe,  Die  aeustische  Function  der  lufthaltenden 
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Hohlräume.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  GVIII. 
S.  499.  — 39)  Lafite-Dupont,  Experimentelle  Unter- 
suchung über  die  Beeinflussung  des  intracranicllen 
Druckes  durch  den  Druck  der  LabyrinthfUissigkeit  und 
des  Liquor  cerebrospinalis.  Bericht  über  den  Con- 
gress  de  la  soc.  franc  de  lar.  etc.  Referat  Archiv 
für  Ohrenheilkunde.  Bd.  LXVI.  S.  301.  — 40)  Lake, 
R.,  Uandbook  of  diseases  of  the  ear.  2.  edit.  London. 
— 41)  Love,  J.  K.,  Diseases  of  the  ear.  With 
54  stereosc.  phot.,  2 colur.  plates  etc.  London.  — 
42)  Lucae,  August,  Uebcr  Mängel  der  Hörrohre  und 
über  zwei  wichtige  von  Normal-  und  Schwerhörigen  bis- 
her wenig  beachtete  Hülfsmittel.  (Aus  der  Berliner 
Universitäts-Ohrenklinik.)  Münch,  mcd.  Wochenschr. 
No.  5.  — 43)  Marage,  Scnsibilite  special  c de  l'orcille 
physiologique  pour  ccrtaines  voyellea.  Arch.  internat. 
de  larvng.  etc.  No.  2.  — 44)  Max,  E.,  Abnormales 
topographisches  Verhalten  der  Carotis  interna  und  des 
Bulbus  venae  jugularis  zur  Paukenhöhle.  Wiener  med. 
Wochen  sehr.  No.  1—3.  — 45)  Most,  A , Topograph  isch- 
anatomische  und  klinische  Untersuchungen  über  den 
Lvmphgcfässapparat  des  äusseren  und  mittleren  Obres. 
Arch.  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  LXIV.  H.  2—4.  — 46»  Ost- 
mann, Die  Prophylaxe  des  Ohres  bei  den  acuten  In- 
feetionskrankheiteu.  (Aus  der  Königl.  Universitäts-Poli- 
klinik für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheitcn  in 
Marburg  a.  L.)  Deutsche  med.  Wocbcnschr.  No.  15.  — 
47)  Passow,  A.,  Die  Verletzungen  des  Gehörorganes. 
Wiesbaden.  — 48)  Derselbe,  Balneologie  und  Ohren- 
krankheiten. (Aus  der  Ohrenklinik  der  Kgl.  Charitd  in 
Berlin.)  Berl.  klin.Wochcnschr.  No.  16.  — 49)  Politzer, 
Adam,  Bartholomeo  Eustacbio.  Beiträge  z.  Ohrenheilk. 
Festschr.  f.  Lucac.  S.  15.  — 50)  Kawitz,  Bernhard, 
Bemerkung  zu  der  Mittheilung  des  Herrn  G.  Alexander: 
«Weitere  Studien  am  Gehörorgane  unvollkommen  albi- 
notischer Katzen“.  Zeitsehr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  1L. 
11.  3 u.  4.  — 51)  Rugani,  L.,  1 disturbi  uditivi  nella 
febbre.  Arch.  ital.  di  otol.  Vol.  XVI.  F.  3.  — 52) 
Sachs,  Richard,  Untersuchungen  über  die  Gehörorgane 
des  ßetriebspersonals  der  Eisenbahnen.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  LXV.  S.  7.  — 53)  Schäfer,  K.  L„  Der 
Gehörsinn.  Handb.  d.  Physiologie  d.  Menschen  von 

G.  Nagel.  Bd.  III.  2.  Hälfte.  Braunschweig.  — 54) 

Schoencmann,  Bestehen  Beziehungen  zwischen 

Scbläfenbeinform  und  Configuration  der  Paukenhöhle? 
Verhandl.  d.  Deutschen  otolog.  Gesellsch.  S.  91.  — 
55)  Schwabach,  Zu  Lucae's  siebzigstem  Geburtstage. 
Borl.  klin.  Wochcnschr.  No.  31.  — 56)  Schwartze, 

H , Zur  Einführung  in  die  Aufgaben  der  practischen 

Aerzte  bei  der  Behandlung  Ohrenkranker.  Bcitr.  f. 

Ohrenheilk.  Festschr.  f.  Lucae.  S.  1.  — 57)Schwartze, 
H.  und  0.  Grunert,  Einführung  in  das  Studium  der 
Ohrenkrankheiten,  ein  Grundriss  der  Otologie  in  Form 
von  academischen  Vorträgen  für  Studirende  und  prac- 
tische  Aerzte.  Leipzig.  — 58)  Stefanini,  A.,  Sulla 
pcrcezione  dei  suoni  c sulla  loro  trasmissione  all'  orecchio 
interno.  Arch.  ital.  di  otol.  Vol.  XVII.  p.  48.  — 59) 
Stein,  Conrad,  Uebcr  die  Beziehungen  der  Erkran- 
kungen des  Circulationsapparates  zu  den  Erkrankungen 
des  Gehörorganes.  (Aus  der  Ohrcn-Abtheilung  der  All- 
gemeinen Poliklinik  in  Wien,  Vorstand  Dr.  V.  Urbant- 
sohitsch.)  Zcitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L.  S.  390.  — 
60;  Stenger,  Zur  Kenntuissder  Frühsymptomc  maligner 
Tumoren  im  Nasenrachenraum.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  No.  13.  — 61)  Tommasi,  J.,  Möcanisme 
des  traumatismes  de  l'orcille  et  leur  influcnce  sur  cet 
organe.  particulierement  au  point  de  vue  medico-legal. 
Arch.  internat  de  larvng.  ctc.  No.  1 ff.  — 62)  Unter- 
herger.  Ein  echtes  Cholesteatom  der  Schädelknochen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  H.  1.  — 63) 
Urhantschitsch,  Victor.  Ucber  Sinnesempfindungen 
und  Gedächtnissbilder.  Pfiüger's  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  CX.  S.  457.  — 64)  Vali,  Ernö,  Ueber  objective 
Ohrentöne.  (Aus  der  Abtheilung  für  Ohrenkranke  des 
ilospitales  des  Misericordianer  Ordens  in  Budapest.) 


Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  104.  — 65)  Weichsel- 
bäum,  A.  und  A.  Gbon,  Der  Micrococcus  meningitidi* 
cerebrospinalis  als  Erreger  von  Endocarditis  sowie  sein 
Vorkommen  in  der  Nasenhöhle  Gesunder  und  Kranker. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  24.  — 66)  Zwaar de- 
in ak  er,  H..  Die  Empfindlichkeit  des  Ohres.  Zcitschr. 
f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorgane.  Bd.  XXXIII.  H.6. 

Nach  Baginsky  (2)  kann  bei  der  Begutachtung 
von  Unfallvcrletzungcn  des  Ohres  zwar  in  Folge  ge- 
wisser Schwierigkeiten  über  ein  Non  liquet  nicht  hinaus- 
gegangen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  indessen  ein  de- 
finitives Urtbcil  abgegeben  werden  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  der  Arzt  mit  allen  Untersuchungsmethodco 
der  Ohrenheilkunde  vertraut  ist.  Der  erfahrene  Ohren- 
arzt wird  um  so  besser  das  Urtheil  begründen  können, 
je  früher  er  herangezogen  wird.  In  Bezug  auf  die 
Rentenbemessung  kommen  etwaige  äussere  Entstellungen 
durch  Verletzung  der  Ohrmuschel  oder  Functionsst-- 
rungen  mit  localen  oder  allgemeinen  Krankheitsersrhei- 
nungen  in  Betracht,  und  je  nach  der  Einseitigkeit  oder 
Doppclseitigkoit  der  Functionsstörung  und  je  nach  ihrer 
Intensität  wird  die  Höhe  der  etwaigen  Rente  festiu 
stellen  sein,  von  5 — 100  pCt.,  wobei  selbstverständlirt 
Berufsarten,  bei  denen  ein  binaureales  Hören  besonder? 
wichtig  ist,  auch  bei  einseitiger  Läsion  ihre  besondere 
Berücksichtigung  erfordern.  Bezüglich  der  Dauer  der 
Erwerbsfähigkeit  und  der  Frage,  ob  und  innerhalb 
welcher  Zeit  eine  Besserung  zu  erwarten  steht,  lässt 
sich  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  abgeben. 

Was  die  Untersuchungsmethoden  anbelangt,  so  legt 
Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die  Stimmgabelprüfungen 
namentlich  das  Verhalten  der  Hördauer  für  Luft-  und 
Knocbenlcitung  und  der  Perception  für  die  sämmtlicheci 
Töne.  Dem  Weber'schen  und  dem  R i n n e 'sehen  Ver- 
suche misst  er  hingegen  keine  Bedeutung  bei. 

Friedrich  (18),  welcher  dasselbe  Thema  bespricht, 
betont,  dass  nach  Kopftraumen  functioneile  Störungen 
des  Ohres  oft  ohne  sichtbare  Veränderungen  beobachte’, 
werden  ;“vcran lasst  werden  sie  meist  durch  die  mit  der 
Commotio  labyrinthi  verbundenen  Blutaustiitte  in  das 
Labyrinthinnere.  Sie  können  bei  Schädelfracturen,  aber 
auch  ohne  solche  Vorkommen.  Die  Bcurthciiung  der- 
artiger Störungen  kann  erschwert  werden  durch  Ver- 
änderungen des  Ohres,  welche  älteren  Ursprungs  se;& 
können  als  das  Trauma,  wie  denn  überhaupt  die  po- 
sitiven Ergebnisse  der  otoskopischen  Untersuchung  sehr 
häufig  zur  Klärung  wenig  beitragen.  Es  ist  deshalb 
das  Hauptgewicht  auf  die  functionellc  Prüfung  der 
l'nfallkrankcn  zu  legen,  welche  mit  Sprache  und  Stimm- 
gabel in  der  bekannten  Weise  auszuführen  ist  unter 
thunlichstcr  Berücksichtigung  etwaiger  Simulation.  Be- 
sondere Schwierigkeiten  bereitet  sehr  häufig  die  Beur- 
theilung  von  Gleichgewichtsstörungen,  die  nicht  ohne 
weiteres  mit  Sicherheit  auf  Labyrinthläsionen  zurück- 
geführt werden  dürfen,  da  sie  ja  ebensowohl  von  Ver- 
letzungen in  der  Umgebung  des  Gehirns,  namentlich 
Schädelbrüchen  oder  auch  von  posttrau matischen  neor- 
asthcnischon  und  hysterischen  Erscheinungen  herrührvo 
können. 

Schwindel  ist  auf  sein  Auftreten  in  der  Ruhe,  heim 
Stehen  und  Gehen  mit  offenen  und  geschlossenen  Augen 
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zu  prüfeii.  Die  Abweichungen  erfolgen  bei  einseitiger 
Labyrinths törung  nach  der  gesunden  Seite  hin.  Beim 
Fixireo  noch  oben  und  aussen  erfolgt  häufig  ein  allmä- 
lig  zunehmendes  Schwanken  des  Körpers  bis  zum  Um- 
fallen nach  rückwärts.  Bei  der  Veränderung  der  hori- 
zontalen Ebene  in  eine  schiefe  Ebene  tritt  die  Unmög- 
lichkeit des  Körpergleichgewichts  früher  ein  als  bei 
gesunden  Menschen;  es  ist  dabei  zu  berücksichtigen, 
ob  diese  Störungen  bei  Neigung  nach  vom,  hinten  oder 
seitwärts  auftreten.  Die  Versuche  des  Stehens  oder 
Hüpfens  auf  einem  Beine  hält  Verf.  für  bedeutungslos, 
seil  sie  zu  sehr  durch  individuelle  gymnastische  Fertig- 
keiten beeinflusst  werden. 

Den  labyrinthären  Charakter  monate-  und  jahre- 
lang nach  dem  Unfälle  noch  vorhandener  Gleichgewichts- 
störungen lässt  Verf.  nur  für  den  Fall  gelten,  dass  die 
l’rüfungsmetboden  die  für  den  Labyrinthschwindel  cha- 
rakteristischen Symptome  erkennen  lassen;  denn  in  der 
Regel  verlieren  sich  die  auf  Labyrinthstörungen  be- 
ruhenden Schwindelerscheinungen  ziemlich  bald.  Da 
in  vielen  Fällen  nach  den  Angaben  der  Kranken  der 
Schwindel  nur  bei  körperlichen  Anstrengungen  auftreteD, 
muss  man  solche  Patienten  Wendungen,  Bewegungen  etc. 
auf  Kommando  machen  lassen,  um  zu  beobachten,  ob 
sich  Gleichgewichtsstörungen  einstellen.  Bei  nicht  ein- 
van<Lfreiera  Ausfälle  der  Prüfung  auf  labyrinthären 
Schwindel  wird  die  Hörprüfung  wichtigen  Aufschluss 
zu  geben  im  Stande  sein. 

Nach  Boenninghaus  (7)  kann  die  Amplitude  von 
gegebenen  Schallwellen,  welche  die  Basilarmcmbran  er- 
reichen sollen,  im  günstigen  Sinne  beeinflusst  werden 
vermittelst  der  Ohrmuschel  zur  Ucberleitung  auf  das 
Trommelfell,  vermittelst  des  Gehörganges  und  knöcher- 
nen Schneckenrohres  (Zusammenbai tung  der  Schall- 
wellen nach  Art  des  Schall  roh  res).  Die  Uebertragung 
der  Schallwellen  der  Luft  auf  das  Labyrinthwasser  ge- 
schieht durch  das  Trommelfell  nach  Art  der  Platte  am 
Phonographen  und  durch  die  Gehörknöchelchenkette 
nach  Art  des  Stiftes  an  der  Phonographenplatte.  Die 
Benutzung  der  „ Hauptschal lstrahlen“,  d.  h.  der  Schall- 
wellen mit  der  grössten  Amplitude  geschieht  durch 
Drehung  des  Kopfes  nach  der  Schallquelle  und  durch 
Einstellung  der  Steigbügelplatte  durch  die  Fähigkeit 
der  Paukenmuskeln  auf  denjenigen  Punkt  des  ampullen- 
artigen  knöchernen  Vorhofes,  von  dem  aus  der  von  der 
stossenden  Stapesplatte  in  das  Labyrinthwasser  ausge- 
»andte  Hauptschal  I strahl  am  ausgiebigsten  in  das 
knöcherne  Schneckenrohr  reflectirt  wird  nach  Art  eines 
»Schall werfers“,  d.  h.  einer  drehbaren  Schallquelle. 
Ein  akustische  Isolirung,  d.  b.  eine  Abhaltung  der 
N'ebenschal (wellen,  die  die  Amplitude  der  zur  Erregung 
der  Membrana  basilaris  bestimmten  Schallwellen  durch 
Interferenz  vermindern  würden,  wird  vermittelst  Um- 
gebung des  Labyrinthes  mit  Lufträumen,  vermittelst 
der  Dichtigkeit  der  knöchernen  Labyrinthkapsel,  ver- 
mittelst der  Unregelmässigkeit  der  Wand  der  Lufträume, 
besondere  der  Paukenhöhle  und  vermittelst  der  Rich- 
tung des  runden  Fensters  nach  hinten  erreicht. 

.Nach  Chape liier  (9)  scheint  die  Entzündung  der 
ersten  Wege  ira  Verlaufe  des  Mumps  eine  überwiegende 


Bedoutung  zu  haben  und  namentlich  eine  Angina  zu 
einer  Störung  der  Hörfähigkeit  zu  führou.  Bei  ein- 
seitiger Parotitis  wird  nur  das  eine  Ohr  und  zwar  das- 
jenige, welches  der  erkrankten  Parotis  entspricht,  be- 
fallen. Ursache  der  Schwerhörigkeit  ist  eine  Salpingitis, 
welche  unbedeutend  sein  kanu,  aber  zuweilen  auch  eine 
beträchtliche  Intensität  erreicht  und  dann  erhebliche 
Hörstörungen  bewirkt  Bei  vorher  gesunden  Gehör- 
organen tritt  in  der  Regel  Heilung  ein  und  zwar 
meistens  ohne  ärztliches  Zuthun.  Haben  schon  vorher 
Veränderungen  im  Ohre  bestanden  oder  häufig  Erkran- 
kungen an  Angina  stattgefunden, . so  ist  die  Wieder- 
herstellung nicht  so  vollkommen.  Die  Behandlung  be- 
steht in  häufiger  Anwendung  von  antiseptischen  Mund- 
spülungen und  Gurgclungen. 

Um  eine  Vorstellung  zu  gewinnen,  welche  Elemente 
bei  der  Erlernung  der  menschlichen  Sprache  zu  ent- 
behren sind,  hat  Denker  (12)  vergleichend-anatomische 
Studien  am  Ohre  des  Papageis  angcstcllt.  Diese  gaben 
beim  Vergleiche  mit  den  Befunden  am  menschlichen 
Gehörorgane  folgende  Vergleichspunkte:  1.  An  Stelle 
der  Gehörknüchclchcnkcttc  des  Menschen  findet  sich  nur 
ein  knöchernes  Säulchen,  die  Oolumella,  welche  das 
Trommelfell  nach  aussen  vorstülpt  und  mit  einer  Fuss- 
plattc  im  Vorhoffenster  befestigt  ist.  2.  An  die  Co- 
lumella herantretende,  in  der  Paukenhöhle  gelegene, 
also  eigentliche  intratympanale  Muskeln  sind  nicht  vor- 
handen. 3.  Die  Länge  der  Papilla  basilaris  beträgt 
beim  Menschen  nach  Retzius  33,5  mm,  beim  Papagei 
etwa  2,2  mm.  4.  Der  ganzo  complicirte  Stützapparat, 
das  Corti’schc  Organ  des  Menschen,  fehlt  beim  Papagei 
gänzlich;  es  existiren  nur,  wie  auch  bei  anderen  Vö- 
geln, die  dicht  an  der  Membrana  basilaris  gelegenen 
Kornzellen  und  die  dicht  unter  der  Membrana  tcctoria 
liegenden  Hörzellen,  die  mit  in  die  Ietztero  hinein- 
ragenden Hürhaarcn  versehen  sind. 

Als  Ergebnisse  von  Versuchen,  welche  er  mit  sehr 
sensiblen  -Stimmgabeln  und  thierischen  Membranen  an- 
gcstcllt, führt  Dennert  (13)  folgende  auf:  1.  Die 

Theorie  von  Helmhol tz,  soweit  sie  die  Resonanz- 
theorie betrifft,  erklärt  einfach  und  ungezwungen  in  der 
Hauptsache  die  Vorgänge  beim  Hören.  2.  Der  Schall 
wird  in  Luftleitung  auf  jedem  der  drei  in  Frage  stehen- 
den Wege,  dem  Paukenhöhlenmechanismus,  dem  Pro- 
montorium und  dem  runden  Fenster,  auf  das  innere 
Ohr  übertragen.  Der  Paukenhöhlenmechanismus  ist 
aber  am  zwcckmässigsten  für  diese  Aufgabe  von  der 
Natur  entwickelt,  und  ihm  kommt  darum  auch  von 
diesen  drei  Wegen  die  grösste  Bedeutung  für  die  Schall- 
übertragung  in’s  innere  Ohr  zu.  3.  Die  Membranen  im 
Gehörorgane  spielen  eine  bedeutende  Rolle  beim  Hören, 
einmal  in  Bezug  auf  die  Uebertragung  des  Schalles  aus 
der  Luft  auf  die  Labyrintbflüssigkeit  überhaupt  durch 
die  Verbindung  des  Trommelfelles  mit  der  Gehür- 
knöchclchenkette  und  anderseits  zur  Analyse  desselben 
durch  die  Verbindung  der  Membrana  basilaris  mit 
ihren  Adnexen  zu  engeren  Systemen.  4.  Die  ausser- 
ordentliche Uobereinstimmung  der  Vorgänge  beim  Hören 
mit  experimentellen  akustischen  Beobachtungen  wie  der 
anatomischen  Einrichtungen  im  Gehörorgane  mit  ana- 
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logen  akustischen  Versuchsanordnungen  verkennen  zu 
wollen,  würde  ohne  einen  gewissen  Zwang  nicht  zu 
rechtfertigen  sein. 

Ueber  zwei  Beobachtungen  von  echten  Schläfen* 
beincholcstcatomen  berichtet  aus  dom  Wiener  patho- 
logischen Institute  Erdheim  (15).  In  beiden  Fällen 
sass  das  Cholesteatom  an  der  Stelle,  wo  das  Schläfen-, 
Hinterhaupt-  und  Scheitelbein  Zusammenstößen.  Es 
unterlag  keinem  Zweifel,  dass  in  beiden  Fällen  die 
Neubildung  mit  einer  Ohreiterung  nichts  zu  thun  hatte, 
denn  eine  solche  bestand  in  dem  einen  Falle  überhaupt 
nicht,  während  im  ersten  Falle  dank  der  geringen  Ent- 
wicklung der  Warzenzcllen  wegen  zwischen  Mittelohr  und 
Cholesteatom  noch  keine  Verbindung  bestand. 

Gerber  (19;  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Verhalten  der  Wand  bei  Eiterungen  in  starrwandigen 
Knochenhöhlen  der  massgebende  Factor  für  den  Ver- 
lauf ist,  insofern  als  das  lntactblcibcn  der  Wand  der 
Erkrankung  den  Charakter  einer  localen  Affcction  wahrt, 
während  ihr  Mitergriffensein  sehr  oft  schon  den  Beginn 
einer  Allgeraciuerkrankung  bedeutet.  Solange  cs  sich 
um  ein  Empyem  des  Antrum  mastoideum  oder  des 
Sinus  frontal  is  innerhalb  intacten  Knochens  handelt, 
kann  der  Eiter  resorbirt  oder  auf  natürlichem  oder 
künstlichem  Wege  entfernt  werden;  sobald  aber 
Periostitis,  Ostitis,  C'arics  und  Nekrose  der  Knochen* 
Wandungen  hinzutreten,  genügt  die  Entleerung  des 
Eiters  nicht  mehr  und  muss  dem  Verhalten  der  be- 
nachbarten Organe  die  grösste  Beachtung  zugewendet 
werden.  Vcrf.  erörtert  die  verschiedenen  hier  in  Frage 
kommenden  Complicationcn  und  berichtet,  dass  unter 
215  innerhalb  drei  Jahren  in  seiner  Klinik  ausgeführten 
Mastoidoperationen  29  = 13,4  pCt.  complicirtc  Fälle 
betrafen. 

Gordon  (21)  verlangt  eine  vor  Antritt  des  Dienstes 
vorzunehmende  genaue  Untersuchung  des  Hörvermögens 
bei  allen  im  äusseren  Kisenbahndienstc  Angestellten, 
namentlich  bei  Lokomotivführern,  Heizern  und  Rad- 
prüfern. Das  Hörvermögen  nimmt  im  Verhältnisse  zur 
Dauer  des  Dienstes  ab,  und  häutig  sind  suhjective  Ge- 
räusche und  Schwindelerscheinungcn  vorhanden.  Bei 
Lokomotivführern  und  Weichenstellern  soll  auch  selbst 
bei  guter  Hörlahigkeit  dasOrientirungsvermögen  einer  Prü- 
fung unterzogen  werden,  damit  festgcstcllt  werden 
kann,  ob  dieselben  im  Stande  sind,  die  Richtung  anzu- 
geben, aus  welcher  ein  Signal  ertönt. 

Sachs  (52)  hat  gleichfalls,  und  zwar  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Lebens-  und  Dien.stalters, 
an  37G  Beamten  des  äusseren  Dienstes  der  Eisenbahn- 
dircction  Altona  Untersuchungen  über  den  Zustand  der 
Gehörorgano  angestellt.  Davon  waren  155  Beamte  des 
Zugpersonals  (Zugführer,  Fackmeister,  Schaffner,  Bremser) 
und  221  Beamte  des  Locomotivpcrsonals  (115  Heizer 
und  106  Locomotivführer).  Von  den  Zugbeamten  hatten 
99,  also  ca.  GOpCt.,  normales  Hörvermögen,  42  oder 
ca.  32  pCt.  Hörstörungen  mittleren  Grades,  die  im 
Dienste  nicht  in  Betracht  kamen,  14  oder  ea.  8 pCt. 
ein  sehr  stark  herabgesetztes  Hörvermögen  in  Folge 
Mittclohr-  oder  Labyrinthaffcction.  Es  ergab  sieh  also, 
<lass  bei  dem  Zugpersonal  der  Eisenbahnen  durch  den 
Betrieb  allein  das  Entstehen  von  Ohrcnkrankheiteu  nicht 
wesentlich  befördert  wird. 


Anders  beim  Locomotivpersonal : Von  115  Heilem 
hatten  allerdings  auch  78,  d.  h.  ca.  GOpCt,  fast  nor- 
males Hörvermögen  ohne  oder  ohne  erhebliche  objective 
Befunde;  30,  d.  h.  ca.  25  pCt.  hatten  Labyrinthaffee- 
tionen  leichteren  und  mittleren  Grades,  welche  für  den 
Dienst  noch  nicht  in  Betracht  kamen:  und  nur  12, 
d.  h.  ca.  10  pCt.,  hatten  hochgradige  Labyrinthaffectioncn, 
bei  denen  das  Maximum  für  Flüstersprache  l*/jm  war; 
aber  gerade  die  Mehrzahl  dieser  versah  erst  seit  kurzer 
Zeit  den  Dienst  auf  der  Maschine. 

Bei  den  106  Locomotivführern  waren  die  Verhält- 
nisse um  so  günstiger,  je  jünger  sie  an  Jahren  warrn 
und  je  kürzer  die  Dienstzeit  war.  Von  den  51  Führern 
unter  45  Jahren  hatten  24  = 48  pCt.  annähernd  nor- 
males Hörvermögen,  23  = 45  pCt  Störungen  mittleren 
Grades  und  nur  4 = 8 pCt.  hochgradige  Labyrinth- 
affectionen,  während  bei  den  55  über  45  Jahre  alten 
Führern  nur  5 = 7 pCt.  annähernd  normales  Gehör. 
26  = 47  pCt.  Störungen  mittleren  Grades  und  24 
= 46  pCt.  hochgradige  Labyrinthaffectioncn  aufwiewo. 
Davon  waren  13  = 25  pCt.  als  dienstuntauglich  zu  be- 
zeichnen, da  sie  nur  0— Vs  m Hörweite  für  Flüiter- 
sprache  hatten. 

Verf.  glaubt  indessen,  dass  die.  Sicherheit  des 
Dienstes  trotz  dieser  ungünstigen  Verhältnisse  kann 
leiden  werde,  weil  die  acustischcn  Signale  nur  in 
Rangirdienste  eine  wesentliche  Rolle  spielen  und  teil 
sich  nach  dem  Berichte  der  Kiscnbahndirection  kein 
einziger  Unfall  gefunden  hat,  dessen  Ursache  in  einer 
Geliörstörung  des  Locomotiv-  oder  Rangirpcrson&ls  nach- 
weisbar (?  Ref.)  zu  finden  wäre. 

Verf.  macht  übrigens  selbst  darauf  aufmerksam, 
dass  die  vom  Bahnarzte  vorgenom menen  Untersuchung 
erheblichen  Schwierigkeiten  schon  aus  dem  (»runde  be- 
gegnen, weil  gerade  bei  den  Bahnbeamten  Dissimulation 
so  häutig  sei.  Darauf  sei  wohl  auch  der  Umstand  tu- 
rückzuführcn.  dass  in  seinem  Bcobachtungskreisc  so 
selten  über  subjective  Geräusche  und  über  Schwindel- 
erscheinungen geklagt  wurde.  Zum  Schlüsse  betont 
Verf.  dio  Nolhwcndigkeit  der  Anstellung  von  Babn- 
ohrenärzten  bei  sämmtlichen  Eisen  bahn  direct  ionst*- 
zirken. 

Gross  mann  (24)  berichtet  über  einen  Fall  der 
Berliner  Universität«  Ohrenklinik,  in  welchem  einige 
Tage  nach  einer  Totalaufmeisaeluog  psychische  .Störun- 
gen cintratcn.  Dieselben  waren  als  leichte  Form  eint* 
Delirium  hallueinatorium  aufzufassen,  bei  welchem  de- 
pressive und  maniakalische  Vorstellungen  schnell  mit 
einander  abwcchsc! ten. 

In  zwei  anderen  Fällen  wurden  hypochundrisch- 
depressive  Vorstellungen,  in  einem  weiteren  Falle  die 
Verstärkung  hysterischer  Erscheinungen  beobachtet.  In 
einem  mit  Erysipel  complicirtcn  Falle  sab  Verf.  eroto- 
manische  Erregungszustände,  welche  ihro  Entstehung 
wohl  nicht  der  Operation,  sondern  dem  Erysipel  ver- 
dankten. 

Dass  traumatische  Psychosen  nach  Warzen fortsatx- 
operationen  leicht  auftreteo  können,  hält  Verf.  für  sicher, 
da,  zumal  bei  sklerotischem  Knochen,  die  Aufmei&selung 
doch  ein  sehr  heftiges  Trauma  darstellt.  Tritt  doch 
zuweilen  im  Anschluss  an  Totalaufmeisscl ungen  auf  dem 
bis  dahin  gesunden  entgegengesetzten  Ohre  in  Folge 
der  Cotnmotion  dos  Labyrinths  Taubheit  ein.  Bei  dicker 
und  harter  Corticalis  hat  Verf.  unter  den  Meutsei* 
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enehütteraafen  wiederholt  ein  Kleiner-  und  Schnei  ler- 
werden  des  Blutdruckes  fcstgcstcllt,  welches  beweist, 
dass  der  Gebrauch  von  Hammer  und  Meisscl  durchaus 
nicht  harmlos  ist;  auch  kommen  nicht  so  selten  wenige 
Stunden  nach  der  Aufmeisselung  in  Fällen,  in  welchen 
keine  Sinuserkrankung  vorliegt,  Schüttelfröste  von 
mehreren  Minuten  Dauer  vor,  die  vielleicht  durch  in 
Folge  der  Erschütterung  entstandene  kleinste  Thromben 
am  Sänusendothel  gedeutet  werden  können. 

Als  prädisponirende  Momente  für  das  Aultrctcn  von 
Psychosen  nach  Warzenfortsatzoperationen,  das  etwa  in 
1 von  500  Fällen  zu  beobachten  ist,  nimmt  Verf.  ausser 
der  Mcisselaerschütterung  die  Erschöpfung  des  Gesammt- 
organismus  durch  den  Eiterungsprocess,  die  Autointoxi- 
cation  und  die  Art  und  Dauer  der  Nachbehandlung  an. 
Auch  eine  kurz  vor  der  Operation  vorgenotumene  Lum- 
balpunction  kann  die  Disposition  zur  seelischen  Er- 
krankung steigern.  Die  einfache  Eröffnung  des  Antrum 
und  die  Totalaufmcisselungcn  geben  den  gleichen  Pro- 
eentsats  postoperativer  Psychosen. 

Bei  einer  24jährigen  Patientin,  welche  seit  einigen 
Monaten  an  Sprachstörungen,  Verstopfung,  leichter  Albu- 
minurie mit  Indican  im  Urin,  Temperatursteigerung  bis 
A8°  und  geistiger  Verwirrtheit  litt  und  welche  zeitweise 
die  Nahrungsaufnahme  verweigerte,  über  Kopfschmerzen 
klagte  und  Delirien  mit  Verfolgungswahn  zeigte,  fand 
Gattes  (26)  eine  beiderseitige  chronische  Mittelohr- 
eiterung. Nachdem  die  Heilung  links  auf  conservativcm 
Wege,  rechts  durch  Totalaufmcisselung  erzielt  war, 
besserte  sich  der  Allgemcinzustand  und  nach  6 Monaten 
war  völlige  Wiederherstellung  zu  verzeichnen.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Psychose  durch  die  Mittelohreiterung 
herTörgerufen  worden  war. 

Hartmann  (29}  stellt  in  seinem  Referat  über  die 
vhwerhörigen  in  der  Schule  folgende  Schlusssätze  auf: 
I.  Die  mit  Schwerhörigkeit  behafteten  Kinder  sind  durch 
die  Hörprüfung  sämmtlicher  Kinder  festzustellen.  Diese 
Prüfung  kann  nach  vorheriger  Unterweisung  durch  die 
Lehrer  vorgenommen  werden.  2.  Es  ist  darauf  hinzu- 
wirken, dass  die  schwerhörigen  Kinder  von  einem  sach- 
verständigen Arzte  untersucht  werden  und  dass,  wenn 
erforderlich,  eine  Behandlung  des  der  Schwerhörigkeit 
zu  Grunde  liegenden  Ohrlcidcns  stattfindet.  3.  An- 
weisung eines  Sitzplatzes  in  der  Nähe  der  Stelle,  von 
der  aus  der  Lehrer  zu  unterrichten  pflegt.  4.  Das 
besser  hörende  Ohr  soll  dem  Lehrer  zugewandt  sein. 
5.  Das  schwerhörige  Kind  muss  in  verstärktem  Maasse 
eontrolirt  werden,  ob  cs  das  Vorgetragene  verstanden 
hat.  6.  Fehler,  welche  auf  das  Niehthören  zurüekzu- 
fahren  sind  beim  Dictat  oder  beim  mündlichen  Rechnen, 
dürfen  dem  Schwerhörigen  nicht  angerechnet  werden. 
T.  Es  soll  dem  Schwerhörigen  ein  geweckter,  intelli- 
genter Mitschüler  beigegeben  werden,  der  ihm  Nicht- 
verstandenes  erklärt.  8.  Die  Mitschüler  und  Eltern 
müssen  darauf  hingewiesen  werden,  mit  dem  Schwer- 
hörigen möglichst  viel  sprachlich  zu  verkehren  und  den- 
selben zu  veranlassen,  sich  möglichst  viel  an  der  Unter- 
haltung zu  betheiligen,  9.  Ist  das  Mitkommen  in  der 
Schule  erschwert  so  müssen  Nachhülfestundcn  gegeben 
werden.  10.  Bei  höheren  Graden  von  Schwerhörigkeit 
wenn  Flüstersprache  nur  auf  eine  Entfernung  von  1 in 
«ier  > 2 m und  weniger  vernommen  wird,  muss  Einzel- 
unterricht gegeben  werden,  oder  cs  müssen  besondere 
Klassen  für  Schwerhörige  gebildet  werden,  in  welchen 


10  bis  höchstens  15  Kinder  zusammen  unterrichtet 
werden-  11.  Kann  den  hochgradig  schwerhürigcti  Kindern 
kein  Einzelunterricht  oder  kein  Unterricht  in  Klassen 
für  Schwerhörige  ertheilt  werden,  so  müssen  sic  in  die 
Taubstummenschule  gebracht  werden : am  besten  eignen 
sich  hierzu  solche  Anstalten,  an  welchen  nach  dein 
Vorgänge  von  München  den  Hörresten  beim  Unterricht 
besondero  Beachtung  geschenkt  wird. 

Nach  König  (35)  sind  Ohruntcrsuchungen  der 
Schulkinder  ira  Interesse  der  Kinder  und  des  Staates 
nothwendig.  Hörprüfungen  sind  möglichst  mit  der 
Flüstcrsprachc  vorzunehmen.  Wie  sehr  Schwerhörigkeit 
die  Leistungen  der  Schulkinder  beeinträchtigt,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  untersten  Plätze  der  Clasae 
meistens  von  den  am  schlechtesten  hörenden  Kindern 
eingenommen  worden.  Von  denjenigen  Schulkindern, 
welche  nur  */a  der  normalen  Hürschärfc  oder  weniger 
beiderseits  besitzen,  ist  anzunchmen,  dass  sie  dem  Unter- 
zieht nicht  genügend  folgen  können.  Der  Schularzt 
kann  seine  menschenfreundliche  Thatigkeit  daun  erst 
so  recht  mit  Erfolg  ausüben,  wenn  ihm  auch  die  Be- 
handlung der  erkrankten  Kinder  in  möglichst  weitem 
Umfange  übertragen  wird.  Die  Kosten  der  Behandlung 
müsste  für  die  Volksschüler  dio  Gemeinde  tragen.  Die 
bei  den  Schulkindern  sich  am  häufigsten  findenden 
Ohrenkrankheiten  werden  durch  geeignete  Behandlung 
im  Allgemeinen  günstig  beeinflusst.  Die  Landbevölke- 
rung ist  für  die  sich  forterbenden  katarrhalischen  Er- 
krankungen des  Gchörapparates  besonders  dispouirt. 
Von  den  Untersuchten  hatten  nur  ca.  */a  beiderseits 
normale  Hörschäife;  die  Schwerhörigkeit  war  in  ca. 
9 pCt.  der  Fälle  durch  Eiterungen,  in  ca.  17  pt’t.  durch 
vergrösserte  Rachcumandcln,  in  ca.  14  pCt.  durch  ver- 
größerte Halsmandeln,  in  ca.  60  pCt.  durch  katar- 
rhalische Leiden  der  Ohrtrompete  oder  des  Mittelohrs 
bedingt.  Circa  15  pCt  der  untersuchten  Knaben  werden 
wegen  Ohrenleiden  nicht  im  stehenden  Heere  dienen 
können.  Nur  27s  pCt.  der  Schwerhörigen  haben  Kenntnis» 
von  ihrem  Leiden. 

Hcnnebert  (30)  konnte  bei  zwei  Patienten,  welche 
an  syphilitischer  Erkrankung  des  Schal  Ipcrccptions- 
apparates  litten,  durch  Luftverdichtung  im  (iehörgaogo 
unter  Schwindelempfiodung  ciue  dem  Luftzutritt  syn- 
chrone horizontale  Bewegung  beider  Augäpfel,  das  eine 
Mal  nach  der  Seite  des  behandelten  Ohres,  im  anderen 
Falle  in  der  entgegengesetzten  Richtung,  hervorrufen. 
Bei  LuftvcrdünnuDg  bewegten  sich  bei  der  einon  Pa- 
tientin die  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Nach  Lafite-Dupont  (39)  wird  bei  Erhöhung  des 
intralabyrinthären  Druckes  der  intraartcrielle  Druck  ge- 
steigert. Otosklerotiker  mit  Uhrensausen , Schwindel 
und  Schwerhörigkeit  zeigen  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes.  Durch  die  Lumbalpunction  wird  der  iotra- 
artcricllc  und  der  intralabyrinthäro  Druck  herabgesetzt 
und  zwar  um  so  mehr,  je  höher  er  vorher  war.  Erhöhung 
des  intraartiellen  Druckes  wird  erzeugt  durch  Compression 
der  Labyrinthflüssigkeit  (ain  Ilunde):  durch  Einblasen 
von  Luft  in  den  äusseren  Gehörgang;  durch  Injection 
von  Serum  in  der  Gegend  des  runden  Fensters;  ferner 
durch  Compression  der  Ccrcbrospinalflüssigkcit  bei 
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Seruminjection  io  der  Gegend  der  Bänder  zwischen 
Atlas  und  Hinterhauptsbein  und  bei  Eintreibung  von 
Luft  unter  die  Dura  mater  spinalis. 

Lucac  (42)  hebt  hervor,  dass  gerade  für  die  Ver- 
stärkung der  Sprache,  auf  deren  deutliches  Verstehen 
es  für  Jedermann  am  meisten  ankommt,  bisher  keine 
selbst  nur  mittclmässig  befriedigende  Hörapparate  vor- 
handen sind.  Der  Hauptgrund  dieses  Mangels  liegt  in 
gewissen  bei  der  Construction  von  Hörrohren  nicht  be- 
rücksichtigten physiologischen  Eigenthümlichkeiten  des 
Gehörorgans  und  der  Sprache.  Die  eine  ist  darin  be- 
gründet, dass  der  Schall  von  allen  Richtungen  in  unser 
Ohr  dringt,  eine  zweite  liegt  in  der  Dämpfung  im  Obre, 
ohne  welche  ein  deutliches  Hören  unmöglich  ist;  und 
was  die  Sprache  betrifft,  so  besteht  sie  aus  so  compli- 
cirten,  verschiedenartigen  Lauten,  dass  sie  im  Verhältniss 
zu  der  Wahrnehmung  musikalischer  Töne  schon  bei  den 
Normalhörenden  schwerer  verstanden  wird. 

Auch  die  besten  Hörrohre  erleichtern  allenfalls  die 
Unterhaltung  in  nächster  Nähe,  leisten  jedoch  schon 
auf  geringe  Entfernung  fast  nichts,  weil  sie  wohl  den 
Klang  der  Stimme  verstärken,  dafür  aber  die  Deutlich- 
keit der  Sprache  beeinträchtigen,  indem  sie  hauptsäch- 
lich als  Resonatoren  wirken  und  die  normale  Dämpfung 
im  Ohre  schädlich  beeinflussen  und  einen  sehr  lästigen 
Nachklang  verursachen. 

Die  Prüfung  verschiedener  Hörapparate,  welche  Verf. 
vorgenommen  hat,  ergiebt,  dass  sämmtliche  Instrumente 
durch  Resonanz  dem  gesunden  Ohre  ein  auffallendes, 
störendes  Nebengeräusch  verursachen,  weil  sie  eine  ganze 
Reihe  von  Eigentönen  besitzen,  welche  das  jedem  eigene 
Eigengeräusch  zusammensetzen.  Jeder  Apparat  verstärkt 
dabei  ausser  seinem  Grundtone  besonders  noch  die  dem- 
nächst höheren  meist  bis  in  die  dritte  Octave  reichen- 
den Töne,  während  er  die  vierte  Octave  und  die  ultra- 
musikalischen Töne  bis  c7  dämpft.  Die  konischen  Hör- 
rohre verstärken  ausser  ihrem  Grundtone  und  dessen 
harmonischen  Obertönen  auch  die  ganzo  untere  Ton- 
reihe. 

Ferner  wird  durch  alle  Hörrohre  die  Ohrmuschel 
ausgeschaltet,  welche  wir  nach  Mach  als  Resonator  für 
sehr  hohe  Töne  aufzufassen  haben. 

Der  Hauptfehler  aller  Apparate  liegt  jedenfalls 
darin,  dass  sie  die  vierte  Octave  dämpfen;  denn  alle 
Consonanten,  mit  Ausnahme  von  r,  ch  und  p,  sind  aus 
Tönen  der  dritten  und  vierten  Octave  zusammengesetzt. 
Dadurch  muss  natürlich  die  Deutlichkeit  des  Gesprochenen 
leiden. 

Die  Ohrenkranken  theilt  Verf.  in  Schwerhörige 
massigen  und  mittleren  und  in  Schwerhörige  hohen 
Grades.  Die  erste  Gruppe  zeigt  beim  Gebrauch  der 
Hörrohre  nahezu  dieselben  Erscheinungen  wie  die  Normal- 
hörenden; die  zweite  Gruppe  verhält  sich  verschieden, 
je  nachdem  reine  Affectioncn  des  Mittelohres  oder  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Labyrinthaffectioncn  vor- 
liegen. Im  Allgemeinen  leistet  für  die  hochgradig 
Schwerhörigen  der  konische  Hörschlauch  das  Meiste. 

Mehr  als  die  künstlichen  Apparate  nützt  in  der 
Kegel  das  Anlegen  der  Hohlhand  hinter  die  Ohrmuschel, 
besonders  wenn  dies  auf  beiden  Seiten  geschieht.  Keinen 


Nutzen  hat  dieses  Verfahren  allerdings  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  eine  starke  Herabsetzung  der  hohen  Resonanz- 
töne des  Ohres  (c4)  auf  nervöse  Schwerhörigkeit  schließen 
lässt.  Für  solche  trostlose  Fälle  bleibt  das  Erlernen 
des  Ablesens  vom  Munde,  welches  Verf.  allen  Schwer- 
hörigen dringend  empfiehlt. 

Nach  den  anatomischen  und  klinischen  Unter- 
suchungen von  Most  (45)  stehen  für  den  Lymphabfluss 
zwei  Haupt wege  zu  Gebote:  erstens  der  in  das  Lympb- 
gebict  des  äusseren  Ohres  uud  zwar  meist  durch  das 
Trommelfell  hindurch,  eventuell  durch  eioe  vermittelnde 
Myringitis  vorzüglich  zu  den  subaurieuiären  Drüsen  oder 
vielleicht  durch  Fortpflanzung  des  Entzündungspruccsses 
durch  den  Warzenfortsatz  hindurch  in  das  subcuUoe 
Lympbgebiet  und  zu  den  seitlichen  tiefen  Cervicaldrüsen, 
wie  es  die  Stengcr’schen  Beobachtungen  nahelegen.  Der 
zweite  Hauptweg  führt  nach  der  Tube  wie  zur  Glandula 
retropharyngealis  lateralis  (Retropharyngealabsccss)  und 
durch  diese  hindurch  oder  aber  an  ihr  vorbei  zu  des 
Glandulae  cervicales  profundac  laterales.  Wird  dieser 
Abflussweg  hauptsächlich  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  Seitens  der  Lymphe  gesucht,  so  dürfte  der 
andere  für  den  Erwachsenen  der  maassgebende  sein. 

Ostmann  (46)  macht  auf  die  Pflichten  aufmerksam, 
welche  dem  practischen  Arzte  aus  der  Gefährdung  des 
Obres  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  erwachsen. 
Es  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Kinder  frühzeitig  lernen, 
Nasen-  und  Kachcnhöble  durch  richtiges  Schneuzen  und 
Spülen  zu  säubern;  und  zwar  muss  das  Schneuzen, 
damit  der  Druck  im  Nasenrachenraum  nicht  unnüthig 
und  für  das  Mittelohr  in  gefahrbringender  Weise  ge- 
steigert wird,  einseitig  geschehen.  Für  das  Spülen 
empfiehlt  Verf.  folgendes  Verfahren:  Es  wird  ein  kleiner 
Schluck  der  Spülflüssigkeit  in  den  Mund  genommen, 
durch  die  Nase  tief  eingeathmet  uud  auf  der  Höhe  der 
Inspiration  die  Athmung  sistirt;  dann  wird  der  Mund 
geüflnet-,  die  Zunge  vorgestreckt  und  der  Zungengmnd 
durch  Löffel  oder  Spatel  nach  vom  gedrängt.  Die 
Flüssigkeit  stürzt  in  das  Cavum  pharyngo-nasale,  erzeugt 
eine  kräftige  Würgebewegung  und  wird  durch  diese 
wieder  ausgeworfon.  Der  Gebrauch  des  Löffels  wird 
bei  erlangter  Uebung  überflüssig. 

Bei  an  einer  Infectionskrankheit  Leidenden  komm: 
3—4  mal  oder  öfter  täglich  der  Nasenspray  in  An- 
wendung, mittelst  dessen  man  Cocain  0,1,  Aeid. 
boric.  4,0,  Aq.  desL  ad  200,0  zerstäubt.  Bei  sehr 
heftiger  Verschwellung  der  Nase  muss  jedoch  ein« 
2—  5 proc.  Cocainlösung  mit  2 — 3 Tropfen  Adrenalin- 
zusatz eiugcpinselt  werden. 

Ist  das  Ohr  trotzdem  inficirt  worden,  so  ist  durch 
frühzeitige  Paracentcse  dem  Exsudate  der  Ausweg  zu 
verschaflen  und  uach  den  Regeln  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis zu  verfahren. 

Die  Beziehungen  der  Ohrenheilkunde  zur  Balneo- 
logie behandelt  Passow  (48).  Er  unterscheidet  Obreu- 
loiden,  dieTheilerscheinungen  von  Allgemcinerkrankungen 
sind;  Ohrenleiden,  die  Folge-  und  Begleiterscheinungen 
von  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  sind,  und  Kr 
krankungen,  die  sich  allein  auf  das  Gehörorgan  be- 
schränken. Hervorgehoben  werden  vor  Allem  die  tuber- 
culösen  und  die  syphilitischen  Erkrankungen,  ferner 
Diabetes,  Morbus  Brightii,  die  verschiedenen  anämischen 
Zustände,  namentlich  Chlorose,  die  hyperärui  sehen  Zu- 
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stände  (Plethora);  nervöse  Leiden,  insbesondere  Neur- 
asthenie und  Hysterie;  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege (Nase,  Rachen). 

Die  Bäderbebandlung  erweist  sich  als  besonders 
heilsam  bei  den  recidivirenden  acuten  Mittelohrentzün- 
dungen. Es  kommen  hier  Gobirgs-  und  Waldluft  und 
Aufenthalt  an  der  See  oder  Seebäder  in  Betracht.  Die 
Nordseebäder  sind  bei  chronischen  Eiterungen  zu  meiden. 
Bei  chronischen  Mittel ohrkatarrhen  empfehlen  sich  Sool- 
quellen  bei  blassen,  schlecht  genährten  Kranken,  alka- 
lische und  mineralische  bei  Plethorikern,  Schwefelbäder 
hei  Hämorrhoidariern,  Eisenquellen  bei  Anämischen. 
Sklerotiker  fühlen  sich  im  Walde  und  im  Gebirgo 
(800—1200  m)  wohl;  Nebel  und  rauhe  Winde  sind  zu 
meiden.  Wenn  Verdacht  auf  specifische  Ursache  be- 
bestebt,  kommen  jodhaltige  oder  Schwefelbäder  in  Frage; 
bei  starken  subjectiven  Geräuschen  in  Folge  von  Narben- 
veriinderungen  oder  hypertrophischen  Schleimhautpro- 
cessen einfache  Kochsalzbäder  und  indifferente  Thermen, 
bei  kräftigen  Kranken  auch  Glaubersalz-  und  Bitter- 
wässer. 

Auch  auf  die  Erkrankungen  des  inneren  Obres 
wirkt  oft  Gebirgsluft,  auch  in  höheren  Lagen,  äuaserst 
wohlthuend  ein.  Ebenso  können  jod-  und  bromhaltige 
Bäder  angewendet  werden. 

Unter  100  Patienten  der  Wiener  Allgemeinen  Poli- 
klioik.  welche  an  Erkrankungen  des  Mittelohrcs  und 
des  IVrceptionsapparates  litten,  fand  Stein  (59)  47,  bei 
denen  sich  eine  Affcction  des  Circulationsapparatcs  ergab ; 
und  zwrar  lagen  24  mal  Arteriosklerose,  8 mal  Mitral- 
stenose, 6 mal  Myodegeneratio  cordis  oder  nervöse  Herz- 
störungen vor.  Relativ  gross  war  bei  diesen  Kranken 
die  Betheiligung  der  Schal Iperceptionsorganc  (29  Fälle); 
unter  21  mit  Circulationsstörungen  Behafteten,  bei  denen 
sieh  der  Schal Iperceptionsapparat  als  Sitz  der  Hörstörung 
erwiesen  hatte,  litten  16  an  Arteriosklerose.  Es  liegt 
deshalb  die  Annahme  nahe,  dass  zwischen  der  Arterio- 
sklerose und  den  Erkrankungen  des  Hürncrvenapparates 
nähere  Beziehungen  bestehen.  Vcrf.  nimmt  an,  dass 
in  Folge  der  verringerten  Füllung  der  Arterien,  sowie 
bei  der  Arteriosklerose  entweder  der  auf  ungenügende 
Blutzufuhr  so  leicht  reagirende  Hömerv  erkranken  oder 
eine  durch  andere  Ursachen  (Nasen-  und  Rachen- 
affectionen  etc.)  zur  Entwicklung  gekommene  Mittelohr- 
erkrankung auf  der  Basis  der  bestehenden  circulatorischcn 
Störung  um  sieb  greifen  kann.  Das  in  erster  Linie 
bedeutsame  Moment  wäre  demnach  die  Anämie. 

Stenger  (60)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zu 
den  frühesten  Erscheinungen,  welche  von  malignen 
Tumoren  des  Nasenrachenraumes  ausgehen,  otalgische 
Beschwerden  gehören  können.  Er  hat  in  zwei  Fällen 
»ls  erste  Anzeichen,  und  zwar  schon  zu  einer  Zeit,  da 
eine  Verstopfung  des  Nasenrachenraumes  noch  nicht 
angenommen  werden  konnte,  Ohrensausen,  Schmerzen 
iß  der  Ohrgegend  und  Abnahme  des  Hörvermögens  auf- 
treten  sehen.  Wenn  auch  im  Verlaufe  eines  Tuben- 
katarrhs, wie  er  hier  angenommen  worden  war,  Schmerzen 
vorhanden  sein  können,  so  sind  sie  doch  meist  nur 
leichter  und  vorübergehender  Natur;  andauernde,  an 
Heftigkeit  sich  gleichbleibende  oder  zunehmende 
Schmerzen  bei  den  Erscheinungen  eines  Tubenkatarrhs 
aber  müssen  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Nasenrachen- 
raum hinlenken. 

Im  Anschluss  ao  einen  in  der  Praxis  an  einem 


40  Jahre  alten  mit  chronischem  Mitte  loh  rkatarrh  be- 
hafteten Kranken  beobachteten  Fall  von  objectiv  noch 
in  einer  Entfernung  von  40  cm  hörbarem,  etwa  dem 
fünfgestrichenen  C.  entsprechendem  Ohrentone  erörtert 
Vali  (64)  die  Entstehung  solcher  objectiv  wahrnehm- 
barer Geräusche.  In  dem  erwähnton  Fall  führt  er  das 
Symptom  auf  Contraction  der  Tubcnmuskcln  zurück 
und  behandelte  den  Patienten  mit  Bougirung,  wodurch 
auch  eine  Besserung  erzielt  wurde.  Er  nimmt  indessen 
nicht  an,  dass  man  den  Muskelton  selbst  höre,  sondern 
dass  durch  clonische  oder  tonische  Muskelcontractioncn 
im  Ohro  oder  dessen  Umgebung  solche  Lageverända- 
rungen  der  Luftsäule,  Reibungen  ctc.  entstehen,  welche 
das  Geräusch  oder  den  Ton  erzeugen. 

Nach  Zwaardcmaker  (66)  werden  die  musika- 
lischen Töne,  welche  vom  menschlichen  Ohre  am  besten 
wahrgenommen  werden  (C1 — fs),  schon  hörbar,  wenn  sie 
in  äusserst  geringen  Schallmengen,  bis  100  Millionstel 
eines  Ergs,  in  das  Ohr  geleitet  werden.  Am  empfind- 
lichsten ist  das  Ohr  für  fis4  und  cs. 

II.  Statistik. 

1)  Bürkner,  K.,  Bericht  über  die  in  den  beiden 
Etatsjahren  1903  und  1904  in  der  Universität«- Poliklinik 
für  Ohren-  und  Nasenkrankheiten  zu  Göttingon  beob- 
achteten Krankheitsfälle.  Arch.  f.  Ohronhcilk.  Bd.  LXV. 
H.  1.  — 2)  Gruncrt,  K.  und  E.  Dali  mann,  Jahres- 
bericht über  die  Thätigkcit  der  Königlichen  Universitäts- 
Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.,  vom  1.  April  1904  bis 
31.  März  1905.  (Aus  der  Königlichen  Universitäts- 
Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.,  Geh.  Mcdicinalrath  Prof. 
Dr.  H.  Schwartze.)  Ebendas.  S.  55.  — 3)  Haug  und 
Thanisch,  19.  Jahresbericht  der  Königl.  Universität^- 
Ohrenpoliklinik  zu  München  für  das  Jahr  1904.  Münch, 
mcd.  Wochcnschr.  No.  22.  — 4)  Magnus,  Martin, 
Bericht  über  die  otologische  Abtheilung  im  Jahre  1904. 
(Aus  der  Privatklinik  und  Poliklinik  für  Ohren-,  Hais- 
und Nasenkranke  des  Prof.  Gerber  in  Königsberg.)  Arch. 
f.  Ohrenhcilk.  Bd.  XLVII.  S.  55.  — 5)  Spira,  R., 
Bericht  über  die  Thätigkeit  des  rhino-otitiseben  Ambu- 
latoriums des  israelitischen  Spitalcs  in  Krakau  in  der 
Zeit  vom  1.  Januar  bis  31.  Dcceraber  1904.  Monatsschr. 
f.  Ohrenhcilk.  No.  5. 

In  der  Poliklinik  für  Ohren-  und  Nasenkrankheiten 
zu  Göttingen  wurden  in  den  beiden  Berichtsjahren  nach 
den  Mittheilungen  von  Bürkner  (1)  4285  Kranke  mit 
6865  Erkrankungsfällen  neu  aufgenommen  und  38323 
Consultationcn  crtheilt.  Von  den  Patienten  gehörten 
2422  dem  männlichen,  1863  dem  weiblichen  («schlechte 
an;  1021  männliche  und  1018  weibliche  Patienten 
standen  im  Kindcsatter  (unter  15  Jahren),  1401  männ- 
liche und  845  weibliche  waren  Erwachsene. 

Die  6865  vertheilten  sich  in  folgender  Weise: 
Acusseres  Ohr  1322  Fälle  (27,79  pCt.).  Mittelolir 
3205  Fällo  (67,39  pCt),  inneres  Ohr  229  Fälle  (4,82  pCt.), 
Nasen-  und  Rachenkrankheiten  wurden  in  2109  Fallen 
(30,72  pCt.)  behandelt 

ln  der  Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.,  über  deren 
Thätigkcit  Gruncrt  und  Dallmann(2)  Bericht  er- 
statten, wurden  im  Etatjahre  1904  2937  Patienten 
poliklinisch  behandelt,  während  die  stationäre  Abtheilung 
mit  316  Kranken,  nämlich  190  männlichen  und  126  weib- 
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liehen  Geschlechts,  belegt  war.  Von  «licscn  starben  19 
(16  m.,  3 w.). 

Von  den  2987  überhaupt  aufgenommenen  Kranken 
waren  1814  männlichen  und  1123  weiblichen  Geschlechtes. 
Die  8692  Erkrankungsfiille  verthei len  sich  auf  dio  Ohr- 
ahsclinittc  in  folgender  Weise:  Ohrmuschel  86  Fälle, 
Gehörgang  708  Fälle,  Trommelfell  10  Fälle,  Mittelohr 
2866  Fälle,  inneres  Ohr  88  Fälle.  In  484  Fällen 
handelte  es  sich  um  anderweitige  Erkrankungen. 

Die  Operationstabclle  zählt  auf*.  1 Ablatio  auriculac 
(Carcinom),  26  Furunkclincisioncn  des  Gchörganges, 
180  Paracentescn,  2G  Polypenextractionen,  77  typische 
Aufmeissclungcn  nach  Schwartzc,  86  Totalaufmeissc- 
lungen,  2 Hammerextractionen,  18  Hammer- Amboss- 
cxtractinnen  vorn  Gchörgangc  aus,  etwa  150  Adenotomien 
und  ca.  50  Tonsillotomien. 

In  der  Poliklinik  von  Gerber  in  Königsberg  wurden 
im  Jahre  1904  nach  den  Mittheilungen  von  Magnus  (4) 
4530  Patienten  behandelt.  Es  wurden  2027  Krankheiten 
des  Ohres  festgestellt  und  301  Operationen  am  Ohre 
ausgeführt.  Die  Ohrmuschel  war  in  80  Fällen,  der  Ge- 
hörgang in  421  Fällen,  das  Trommelfell  in  99  Fällen 
(wobei  69  Fälle  von  „Einziehung*),  das  Mittelohr  in 
1258  Fällen,  das  Schläfenbein  in  115  Fällen,  das  innere 
Ohr  in  25  Fällen  erkrankt,  und  in  35  Fällen  bestanden 
intraeranieltc  Complicationcn.  Unter  den  Operationen 
werden  121  Paracentescn,  3 Fremdkörperoperationen, 
41  typische  Mastoiduperationen  und  30  Total  aufmeissc- 
lungcn, 18  Nacliopcrationen  nach  Mastoiditis,  4 Frei- 
legungen des  Hulbus  nach  Grunert,  10  Sinuseröffnungen, 
7 Jugularisuntcrbindungen,  2 Labyrinthcrüffoungcn, 
6 Luinbalpunctioncn,  4 Spaltungen  der  Dura,  2 Punctionen 
des  Kleinhirnes  angeführt. 

Tödtlich  endeten  5 Fälle  von  Opcrirten,  von  denen 
aber  nur  4 auf  das  Ohrleiden  zurückgeführt  werden 
dürfen  (5,6  pCt.). 

In  dem  mit  dom  israelitischen  Spital«  zu  Krakau 
verbundenen,  unter  Leitung  vonSpira(5)  sichenden 
otö-rhinoiatrisclien  Ambulatorium  wurden  iui  Jahre  1904 
509  Kinder  und  678  Erwachsene  behandelt.  Dio 
871  Ohrenkrankheiten  betrafen  das  äussere  Ohr  in  203, 
das  Trommelfell  in  3,  das  Mittclohr  in  619,  das  innere 
Ohr  in  49  Fällen. 

Von  378  mit  Mittelohrentzündungen  behafteten 
Kranken  standcu  244  = 64,55  pCt.  im  Kindesaltcr. 

[Schraicgclow,  E.,  Mcddelclscr  fia  St.  Josephs 
Hospitals  oto-laryngologiskc  Afdcling  iu  Köbenhavn. 
Kopenhagen. 

Jahresbericht  für  1904  zum  Tbeil  in  der  Uyeskrift 
for  Läger  veröffentlicht;  das  Büchlein  enthält  ausserdem 
zwei  Abhandlungen. 

I.  Schmiegclow:  19  Kalle  von  otogenem  Gehirn- 
abscess.  Verf.  hat  hier  die  von  ihm  in  den  letzten 
16  Jahren  beobachteten  Fälle  gesammelt  und  resumirt 
deren  Schicksal  folgcndormaasscn : In  5 Fällen  wurde 

der  Gehirnabscess  nicht  diagnosticirt  im  Leben,  sondern 
während  der  Obductiou  gefunden;  14  mal  war  der  Absccss 
diagnosticirt,  aber  nur  in  9 Fällen  durch  Operation  ge- 
funden: von  diesen  9 Patienten  genasen  5 vollständig, 
4 starben:  d.  b.  mehr  als  */4  von  allen  gerettet. 

Victor  Bremer  (Kopenhagen).] 


III.  Diagnostik. 

1)  Bczold,  Friedrich,  Ostmann’s  „kritisch- 
experimentelle  Studien  zu  Bezold's  Untersuchungen 
über  Knochen leitung  und  Schall leitungsapparat  iu  Ohre’ 
betreuende  Berichtigungen.  Zeitsehr.  f.  Ohrenheilkunde 
Bd.  L.  S.  107.  — 2)  Bloch,  E,  Uebcr  eine  neue  und 
zuverlässige  Methode  der  Hörmessung.  Verhandt.  der 
Deutschen  otolog.  Gesellsch.  S.  108.  — 8)  Brühl, 
Gustav,  Hörprüfung  und  anatomischer  Befund  bei  pro- 
gressiver Schwerhörigkeit.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
No.  50.  S.  1554.  — 4)  Dcnnert,  IL,  Acustisch-physio- 
logischc  Untersuchungen,  das  Gehörorgan  betreffend, 
Verhandl.  d.  Deutschen  otolog.  Gesellsch.  S.  69.  — 
5)  G radenigo,  S.,  Sopra  la  misur&zionc  dcü*  udito  col 
mezzo  dei  diapason.  Archivio  ital.  di  otolog.  Vol.  XVI. 
F.  4.  — 6)  Lavai,  Nasale  Auscultation  des  Ohres  bei 
Katheterismus  tubae.  (Aus  der  Körigl.  Universität*- 
Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.,  Geheimer  Medicinalrat 
Prof.  Dr.  H.  Schwartze.)  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXVI.  S.  120.  — 7)  Lucae,  August,  Zur  Prüfung 
des  Sprachgchörs  unter  Angabe  eines  neuen  Phono- 
meters. Ebendas.  Bd.  LX1V.  II.  2 u.  3.  — 8)  Nieddu. 
Semidei,  Contributo  all’  esame  funzionale  delP  udito 
colla  parola.  Archivio  ital.  di  otolog.  Vol.  XVI.  F.  2 
bis  4.  — 9)  Ost  mann,  Kritisch-experimentelle  Studien 
zu  Bezold's  Untersuchungen  über  „Kopfltnochen 
leitung  und  Schalllcitungsapparat  im  Ohre".  Zcitvl.r 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  IL.  H.  3 u.  4.  — 10)  Panse.  R 
Die  klinische  Untersuchung  des  (ileichgewichtssinne» 
Beitr.  z.  Ohrenheilk.,  Fcstschr.  f.  Lucae.  S.  171.  - 
11)  Qu  ix,  F.  H.,  Die  Bestimmung  der  Gehörschärrc 
durch  Knochenlcitung  und  Stimmgabel  versuche.  Saratnel* 
referat.  Centratbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  H.  I u.  2 
— 12)  Stefanini,  A.,  Sulla  misura  dcll’  intenaiti  del 
suono  c dcl  potere  uditivo.  Archivio  ital.  di  otoL 
Vol.  XVI.  F.  4 u.  5.  — 13)  Uffenorde,  Beitrage 
zur  Auscultation  der  Mittclohrräume.  (Aus  der  König] 
Universitätsklinik  fiir  Ohrenkranke  in  Halle  a.  8..  Gd» 
Medicinalrath  Prof.  Dr.  H.  Schwartzc.)  Arcbif  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  H.  1.  — 14)  Z w aardemaker. 
II.  und  F.  H.  Qu  ix,  Acustische  Functionsstörungen  hei 
Labvrinthaffectionen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L. 
S.  29. 

Bloch  (2)  empfiehlt  nach  einem  Vorschläge  von 
v.  Kittlitz  zur  Hörmessung  an  den  Zinken  der  Stimm- 
gabel zwei  dünne  Platten  zu  befestigen,  deren  eine, 
dem  Untersucher  zugewcndctc,  einen  schmalen  Sehlitt 
trägt,  durch  welchen  man  gerade  auf  die  Mittelliß!- 
cincs  langen  gleichschenkcligcn,  in  einer  grösseren 
Oeffnung  der  anderen  Platte  ausgesparten  Dreieck« 
sieht.  Beim  Schwingen  der  Gabel  erscheint  zu  beiden 
Seiten  des  Dreieckes  je  oin  langer  weisser  Streifen,  der 
mit  dem  Abklingen  immer  kürzer  wird.  Durch  ent- 
sprechend angebrachte  Lochmarken  in  der  Mittellinie 
des  Dreieckes  lässt  sich  aus  der  Länge  der  weissen 
Streifen  die  Amplitude  in  Millimetern  direct  ablescn. 

Verf.  hält  sein  Verfahren  für  vorteilhaft,  weil  man 
keinen  maximalen  Anschlag  braucht  und  die  Messung 
von  oiner  kleineren,  der  Hörschwelle  des  zu  unter- 
suchenden Ohres  nähcrlicgcnden  Amplitude  aus  anstelleo 
kann,  und  weil  man  ferner  das  eigene  Ohr  nieht  als 
Controlorgan  benutzen  muss,  wenn  nur  zum  Voraus  bei 
einer  Anzahl  Normalhöriger  die  Hördauer  für  die 
einzelnen  der  in  Frage  kommenden  Amplituden  be- 
stimmt ist.  Das  Verfahren  eignet  sich  ferner  zur  Aus- 
führung der  Hörmessung  in  der  besonders  wichtigen 
grossen  und  kleinen  Octave,  und  zwar  sowohl  für  Luft* 
wio  für  Knochenlcitung. 
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lu  seiner  kurzen  diagnostischen  Abhandlung  über 
progressive  Schwerhörigkeit  empfiehlt  Brühl  (3)  be- 
sonders zur  Prüfung  der  Perceptionsdauer  eine  Stimm- 
gabel, deren  dünner  Stiel  rcchtwinkelig  abgebogen  ist 
und  am  Ende  eine  kleine  Delle  trägt.  Die  angeschlagene 
Gabel  wird  an  der  Biegungsstelle  des  Stieles  mit  zwei 
Fingern  fixirt,  das  Ende  zuerst  auf  den  Warzen fortsatz 
aufgesetzt,  und  wenn  der  Ton  von  dort  nicht  mehr  ge- 
hört wird,  mitten  in  das  Lumen  des  (Jehürganges 
gehalten.  Auch  kann  der  Stiel  direct  auf  das  Trommel- 
fell und  bei  Totaldefecten  auf  das  Promontorium  auf- 
gestellt werden  und  so  zu  Versuchen  über  die  Knochcn- 
leituog  dienen. 

Vorf.  betont  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die  neuer- 
dings vielfach  gegen  eine  Vergleichung  der  Luft-  und 
Knochenlcitung  erhobenen  Einwände  vom  practischcn 
Standpunkte  aus  von  geringer  Bedeutung  sind,  weil  die 
Thalsache  unbestritten  ist,  „dass  die  schwingenden  Zinken 
einer  Stimmgabel  vom  Ohre  aus  von  Normalhörenden 
länger  gehört  werden,  wie  der  auf  den  Knochen  aufge- 
setzte Stiel“,  sowie  dass  nur  bei  Schwerhörigen  das  ent- 
gegengesetzte Verhältnis  zu  beobachten  ist. 

Nach  Den n er t (4)  erklärt  die  Helrahol  tz’sche 
Theorie,  soweit  sie  auf  der  Resonanztheorie  beruht,  ein- 
fach und  ungezwungen  in  der  Hauptsache  die  Vorgänge 
heim  Hören.  Der  Schall  gelangt  auf  jedem  der  drei 
Wege:  Paukenhöhlcnmechanismus.  Knochen,  spccioll 
Promontorium,  und  rundes  Fenster,  in  die  Labyrinth- 
flüssigkeit  Der  Paukenhöhlcnmechanismus  ist  für 
diesen  Zweck  am  vollkommensten  entwickelt,  so  dass 
ihm  für  die  Schallübertragung  die  grösste  Bedeutung 
zukommt.  Den  Membranen  im  Gehörgango  fällt  eine 
bedeutende  Rolle  beim  llöracte  zu,  einmal  in  Bezug 
auf  die  Uebcrtragung  des  Schalles  aus  der  Luft  auf 
das  innere  Ohr,  einerseits  durch  die  Verbindung  des 
Trommelfelles  mit  der  Gchörknöchelchenkcttc,  anderer- 
seits zur  Analyse  desselben  durch  die  Verbindung  der 
Membrana  basilaris  mit  ihren  Adnexen  zu  materiellen 
Systemen.  Die  ausserordentliche  Uebcrcinstimmung  der 
anatomischen  Einrichtungen  im  Gehörorgane  wie  der 
Vorgänge  beim  Hören  mit  experimentellen  acustisehcn 
Beobachtungen  verkennen  zu  wollen,  würde  sich  ohne 
Zwang  nicht  rechtfertigen  lassen. 

Lucae  (7)  hat  sein  vor  32  Jahren  construirtcs 
Phonometer  jetzt  in  folgender  Form  umgearbeitet:  An 
einem  Handgriffe  ist  ein  Ring  angeschraubt,  welcher 
oben  das  Achsenlager  für  einen  mit  einer  Glasplatte 
verbundenen  Fühlhebcl  trägt.  Wird  bei  vertical  ge- 
haltenem Apparate,  wobei  die  Glasplatte  in  der  Ruhe- 
lage dem  hinteren  bcledertcn  Rande  des  Ringes  anliegt, 
4er  Explosionslaut  p stark  gegen  die  Platte  gesprochen, 
*•  wird  letztere  abgeschloudcrt.  Als  Gegengewicht  gegen 
4en  Luftstoss  dient  ein  Gewicht,  welches  hinter  dem 
unteren  Theile  einer  vcrdicalcn  Schraube  ohne  Ende  an 
4er  Platte  befestigt  ist.  Diese  Schraube  wird  durch  ein 
Zahnrad  in  drehende  Bewegung  gesetzt  und  dreht  ihrer- 
seits in  entgegengesetzter  Richtung  ein  zweites  Zahn- 
rad und  mit  diesem  den  Hebel,  welcher  vermittelst 
eines  Häkchens  den  Zeiger  hebt,  welcher  den  durch 
das  Furtschlcudero  der  Platte  erzeugten  Ausschlag  an 
einem  Quadranten  anzcigt.  Ein  am  Achsenlager  angc- 
schraubtcr  Bügel,  welcher  gegen  den  Nasonrücken  des 


Untersuchers  angedrückt  wird,  dient  dazu,  dem  sprechen- 
den Munde  eine  stets  gleich  massige  Entfernung  von  der 
Platte  anzuweisen. 

Von  den  Vocalcn  heben  nur  u,  ü,  au  und  cu  bei 
schärfster  Aussprache  den  Fühlhebel  um  1—3°;  ferner 
rcagirt  der  Apparat  nicht  auf  alle  continuirlichen,  bei 
engem  Mundcanal  gebildeten  schwachen  Consonanten, 
so  dass  nur  die  Laute  f,  v,  li  und  9ch  übrig  bleiben, 
bei  denen  der  Hebel  20 — 40°  steigt;  dagegen  ergeben 
p,  k,  t,  b,  g,  d den  grössten  Ausschlag  (30  — 90°);  s giebt 
keinen,  z höchstens  50°  Ausschlag. 

Bei  Benutzung  des  Apparates  zeigt  sich,  dass  beim 
leisen  Flüstern  von  ein  Wort  anfangenden  Ausschlag 
gebenden  Consonanten  mit  darauf  folgendem  Voeal  ein 
geringer,  bei  stärkerer  Articulation  ein  grosser  Ausschlag 
ointritt,  Er  lässt  sich  am  besten  mit.  einsilbigen  Worten 
prüfen,  in  welchen  aber  kein  anderer  Laut  vorhanden 
sein  darf,  welcher  den  Anfangsconsonantcn  an  Exspira- 
tionsstärke übertrifft,  ferner  auch  keiner  der  empfin- 
dungsstarken Laute  9,  z,  sch. 

Ostmann  (9)  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass 
im  Gegensätze  zu  den  Annahmen  und  experimentellen 
Ergebnissen  von  Bezold  der  Stiel  der  Edelmann'schcn 
Stimmgabeln  nicht  in  longitudinaler,  sondern  in  trans- 
versaler Richtung  schwingt  und  dass  die  Schwingungen 
des  Stielendes  ausserordentlich  viel  kleiner  als  die  der 
Zinkenenden  sind.  Aus  weiteren  Versuchen  des  Vcrf.’s 
geht  hervor,  dass,  wenn  wir  den  Werth  der  Knochcn- 
und  Luftleitung  für  unser  Hören  nach  der  Grösse  der 
Amplitude,  bei  der  der  Ton  für  das  Ohr  verklingt,  ab- 
schätzen wollen,  wir  nur  zu  dem  einen  Urthcil  kommen 
können,  dass  die  Uebertragung  eines  Tones  bis  g durch 
den  Knochen  unendlich  viel  feiner  als  durch  die  Luft 
ist.  Es  folgt  aber  daraus  nicht  ohne  Weiteres,  dass  der 
Werth  der  Knochenleitung  überhaupt  viel  grösser  ist 
als  der  der  Luftleitung. 

Bezold  (1)  betont  gegenübor  diesen  Einwendungen, 
dass  die  transversalen  Schwingungen  des  Stieles  der 
Stimmgabel  im  Bau  des  Instrumentes  begründet  sind. 
Wenn  der  Bau  der  Gabel  ideal  symmetrisch  gegen  ihre 
geometrische  Achse  wäre,  so  würden  die  Schwingungen 
ibros  Stieles  nur  longitudinal  sein.  Nach  den  gegebenen 
Verhältnissen  würden  allerdings  die  longitudinalen 
Schwingungen  theilweisc  durch  dio  transversalen  ver- 
deckt. Für  die  Uebertragung  auf  den  Schädel  sei  es 
übrigens  bedeutungslos,  ob  dabei  longitudinale  oder 
transversale  Schwingungen  beständen. 

Was  den  Vergleich  zwischon  Luft-  und  Knochen- 
leitung anbclangt,  so  weist  Vcrf.  darauf  hin,  dass  er 
den  Rinne 'sehen  Versuch  stets  nur  bei  Schwingungen 
des  Stimmgabclstieles  verwendet,  indem  er  nach  dem 
Verklingen  des  Tones  vom  WarzcDfortsatzc  den  Stiel 
diroct  auf  den  Ohrcingang  setzt  oder  ihn  mit  dem  Ge- 
hörgangc  durch  einen  Gummischlauch  verbindet.  Ein 
erhebliches  Ucbcrwiegen  der  Luftleitungsdauer  ist  auch 
bei  diesem  Versuche  nachweisbar  gewesen. 

Nach  Panse  (10)  müssen  die  Reize  des  Laby- 
rinthes, welche  objective  Erscheinungen,  d.  h.  Nystagmus 
und  Taumeln,  hervorrufen  sollen,  eine  gewisse  Stärke 
haben,  weil  sie  sonst  durch  die  beiden  anderen  Bahnen, 
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die  Augen  und  das  Unästhetische  Gefühl,  verbessert 
werden.  Zur  Hervorrufuog  von  objectiven  Erscheinungen 
bei  Labyrinthleiden  ist  die  Ausschaltung  der  anderen 
Bahnen  erforderlich,  was  durch  Verschlüssen  der  Augen 
und  durch  Schlussstellung  der  Füsso,  Stehen  oder 
Hüpfen  auf  einem  Beine  oder  auf  den  Zehen  erreicht 
wird ; oder  es  muss  ein  weiterer  Hei*  hinzugefügt  werden, 
und  zwar  entweder  auf  derselben  Bahn,  wie  Drehung 
in  der  Richtung  des  Bogenganges  oder  etwa  Berühren 
einer  Fistel,  oder  auf  einer  anderen  Bahn,  die  aber 
auch  im  Sinne  derselben  Bewegungsrichtung  angroifen 
muss,  wie  äusserstc  Blickrichtung  wie  bei  schnellen 
Drehungen. 

Für  eine  Heizung  des  vorderen  Bogonganges  würde 
folgende  Kopfstcllung  ciozunebmen  sein:  1.  Aufrichten 
des  vorher  geneigten  Kopfes  und  Körpers,  2.  Drehung 
vorwärts,  wenn  der  Kopf  so  auf  die  Schulter  geneigt 
ist,  dass  der  Nasenrücken  wagerecht  liegt,  und  plölz- 
lichcs  Anhalten,  nachdem  eine  Zeit  lang  in  gleicher 
Stellung  vorwärts  gedreht  ist,  wodurch  ein  relativ  rück- 
läufiger Lymphstrom  zu  Stande  kommt.  In  beiden 
Stellungen  liegt  ein  grosser  Theil  des  vorderen  Bogen- 
ganges in  der  Bewegungsebene:  die  Bewegung  des  Ge- 
sichtsfeldes würde  eine  Richtung  von  oben  nach  unten 
haben,  und  ihr  würden  die  langsamen  Augenbewegungen 
folgen.  Tritt  also  ein  Reiz  in  einem  vorderen  Bogen- 
gänge ein,  so  würde  die  falsche  Empfindung  die  sein, 
als  würde  das  Gesichtsfeld  von  oben  nach  unten,  der 
Körper  umgekehrt,  bewegt,  bei  Verstärkung  des  Reizes 
langsame  Bewegungen  der  Augäpfel  von  oben  nach 
unten.  Taumeln  bis  Fall  nach  hinten  eintreten. 

Für  den  physiologischen  Reiz  der  hinteren  Bogen- 
gänge würden  sich  die  Bewegungen  in  umgekehrter 
Richtung  ergeben.  Die  vorwiegend  wirksame  Strömungs- 
richtuug  vom  engen  Bogcngangstheil  nach  der  Ampulle 
entsteht  im  Beginne  der  Senkung  des  Kopfes,  bei 
Drehung  nach  vorn  mit  wagerecht  gehaltenem  Nasen- 
rücken und  rückläufig  beim  Aufhören  einer  längere  Zeit 
fortgesetzten  Drehung  über  den  Hinterkopf.  Die  Augen 
werden  von  unten  nach  oben  sehen,  wenn  der  Kopl 
wieder  aufgerichtet  ist.  Bei  stärkerem  Reiz  in  den 
hinteren  Bogengängen  langsamere  Bewegungen  der  Augen 
nach  oben,  schnelles  Zucken  nach  unten,  bei  Fest- 
stellung unten  — Taumeln  bis  Stürzen  nach  vorn-unten. 

Bei  Reizen  in  den  Maculae  acusticac  haben  wir  zu 
erwarten:  seitliche  Abweichung  der  Augen  ohne  Rück- 
kehr in  die  Anfangsstellung,  Convergenz  oder  Divergenz 
der  Sehachsen,  Erweiterung  und  Verengerung  der 
Pupille.  Die  Tastempfindungen  würden  die  sein,  als 
ob  sich  der  Boden  hohe  und  sänke,  nach  rechts  und 
links  versänke. 

Zwei  in  der  Hallenser  Ohrenklinik  beobachtete  Falle, 
in  welchen  auf  Grund  der  hei  der  Auscultation  wahr- 
genommenen Rasselgeräusche  die  Diagnose  auf  exsuda- 
tiven Mittclohrkatarrh  gestellt  worden  war,  die  Para- 
ccntese  aber  keino  Spur  von  Exsudat  zu  Tage  forderte, 
veranlasst«  auf  Gruncrt’s  Rath  Uffenordc  (13)  die 
Lehre  von  der  Auscultation  des  Ohres  hinsichtlich  ihrer 
physikalischen  Grundlagen  einer  Prüfung  am  anato- 
mischen Präparate  zu  unterziehen.  Die  vom  Verf.  an- 


gestcllten  Experimente,  welche  auch  io  der  Praxis  an 
Lebenden  und  insbesondere  an  Total  au  fgemcisseliec 
wiederholt  wurden,  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Man  kann  bei  der  Auscultation  des  MittcloLres 
mit  dem  Ütoskop  daraus,  ob  das  Geräusch  entfernter 
oder  naher  im  Ohre  des  Beobachters  hörbar  ist,  keine 
Schlüsse  auf  die  Local isation  im  engeren  Sinne  ziehen. 
Entfernt  hörbare  Geräusche  entstehen  vor  der  Tube. 
Sie  können  auch  in  der  Tube  oder  Paukenhöhle  auf- 
treten  und  trotzdem  entfernt  hörbar  sein,  wenn  ein  für 
die  Schallwellen  unüberwindliches  Hinderniss  auf  den 
weiteren  Wege  vorliegt.  Ein  Auscultationsgeräusch  ist 
nur  dann  wahrnehmbar,  wenn  sich  zwischen  den 
Katheterende  und  dem  Trommelfell  des  Beobachter* 
kein  plastisches  Hinderniss  befindet,  welches  die  Schall 
wellen  absorbirt  oder  refleotirt. 

2.  Das  Blascgcräusch  entsteht  vorzugsweise  am 
Katheterende  und  den  Tubenwänden,  die  Pauke  dient  be- 
sonders als  Resonator. 

3.  Im  Allgemeinen  wird  man  aus  dem  musika- 
lischen Charakter  des  Rasselgeräusches  nicht  auf  die 
Consistenz  des  Secrctes  sch  Hessen  können. 

4.  Die  Rasselgeräusche,  welche  in  der  Pauke  ent- 
stehen, muss  man  besonders  durch  die  einfache  Lac> 
Veränderung  des  Secretcs  erklären;  sie  werden  sich  m 
Allgemeinen  durch  besondere  Sehallstärkc,  durch  musi 
kalisch  tieferen  Charakter  u.  s.  w.  und  besonders  dutefa 
ein  Xachgeräuscb,  »Rückschlaggeräusch’*,  welches  dera 
Zurückfallen  des  Secretes  in  seine  alte  Lage  entspricht, 
documentiren.  Die  Tubcngeräusehe  werden  musikalisch 
höher  und  spärlicher  sein  entsprechend  den  geringeren 
Mengen.  Nur  für  die  Entstehung  eines  Tbciles  der 
Secundärgeriiusche  möchte  ich  das  Zerspringen  der 
Luftblasen  verantwortlich  machen. 

5.  Vernimmt  man  beim  Kathetcrismus  bei  eine» 
feuchten  Katarrhe  kein  Auscultationsgcräusch,  so  mu** 
man  in  der  Regel  das  Hinderniss  als  in  der  Tube  be- 
findlich annchmen. 

6.  Die  Entfernung  des  Secretes  aus  der  Pauken 
höhle  geschieht  bei  im  L'cbrigcn  günstigen  Verhüt- 
nissen  und  bei  intactcm  Trommelfelle  zum  grössten 
Theile  durch  die  Tube  in  den  Epipharynx.  Nur  bei 
ganz  geringer  Secretansammlung  kommt  die  Vertbeiluiig 
in  Frage. 

7.  Hinsichtlich  des  Perforationsgeräusches  kann  man 
aus  dem  Auftreten  von  Pfeifen  auf  Vorhandensein  *c<o 
Sccret  schließen,  dagegen  nicht  ohne  Weiteres  auf  die 
Grösse  der  Perforation.  Für  die  Entstehung  eines  Per- 
forationsgeräusches ist  das  Vorhandensein  eines  Trommel- 
felles nicht  erforderlich. 

Laval  (6)  hat  die  Versuche  von  Uffenorde  in 
der  Richtung  fortgesetzt,  dass  er  die  durch  den  Aus- 
cultationsschlauch  wahrgenommenen  Geräusche  durch 
Auscultation  von  der  Nase  aus  controlirte.  Die  Ergeb- 
nisse waren  am  Lebenden  wie  an  der  Leiche  die  gleichen. 
Laval  verwendete  bei  seinen  Versuchen  ausschliesslich 
das  Lucae’sche  Doppelgebläse  und  mittelweite  Katheter 
mit  olivenfürmigem  Scbnabelendc : die  Auscultations- 
schläuche  waren  70 — 80  cm  lang,  batten  8 mm  lichte 
Weite  und  keine  Ansatzstücke.  Während  der  Versuche 
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wurde  «in  solcher  Schlauch  in  das  Ohr,  ein  zweiter  2 
bis  3 cm  tief  in  das  freie  Nasenloch  cingcführt;  der 
Patient  wurde  stets  angewiesen,  durch  den  offenen  Mund 
in  athmen  und  bald  den  linken,  bald  den  rechten 
Schlauch  durch  Kingerdruck  fest  zu  schliessen. 

Hs  ergab  sieb,  dass  Geräusche,  die  am  Tubenostium 
entstehen,  sehr  laut  auch  durch  die  Nase,  häufig  auch 
ebne  Zuhülfenahrac  dos  Ilörschlauchcs,  dagegen  dumpf, 
undeutlich,  verschwommen  und  entfernt  klingend,  zu- 
weilen nur  als  sonorer  Beiklang  vom  Ohre  aus  wahr- 
nehmbar sind;  ferner  dass  Geräusche,  die  in  der  Tube 
entstehen,  von  Ohr  und  Nase  aus  etwa  gleich  stark 
bürbar  sind,  und  endlich  dass  Geräusche,  die  in  der 
Pauke  ihren  Ursprung  nehmen,  nur  vom  Ohre,  nicht  von 
der  Nase  aus  hörbar  sind. 

So  sind  Geräusche,  die  durch  Adhäsionen  in  der 
Pauke  entstehen,  nur  vom  Ohre  aus  auscultirbar.  Bei 
entzündlichen  Processen  lässt  ein  nur  vom  Ohre  aus 
bürbarer  sonorer,  surrender  Beiklang  auf  eine  starke 
Durchfeuchtung  und  Schwellung  der  Paukenhühlcn- 
«chleimhaut  schliessen.  Das  Anschlagegcräusch  ent- 
steht mit  Sicherheit  in  der  Pauke  und  nicht  in  der 
Tube;  es  kommt  in  dem  Augenblicke  zu  Stande,  in 
welchem  das  Trommelfell  den  Grad  seiner  höchsten 
Spannung  erreicht.  Das  Abheben  der  Tuben  wände 
scheint  sich  nicht  durch  das  Tipgeräusch,  sondern  durch 
übcrgangslose,  graduell  verschiedene  Stärke  des  Blase- 
geräusches zu  documentircn. 

Mit  Hülfe  der  nasalen  Auscultation  will  Verf.  die 
Entfernung  von  Secrct  aus  der  Paukenhöhle  durch  die 
Tube  genau  controlircn  können,  ebenso  die  Vertheil ung 
von  in  die  Tube  eingespritzten  Flüssigkeiten.  Auch  lässt 
sieh  festste! len,  dass  der  überwiegende  Theil  der  Rassel- 
geräusche nicht  in  der  Pauke,  sondern  in  der  Tube 
beim  Abflicsscn  des  Exsudates  entsteht.  Das  Bla>e- 
geräusch  entsteht  im  knorpeligen  Tubenabschnittc,  von 
dessen  Form  sein  Charakter  abhängig  ist. 

IV.  Therapie.  Operationslehre. 

1)  Aldcrton,  11.  A.,  A few  remarks  on  the  proper 
cleansing  of  a runing  ear.  New  York  med.  news.  20.  Mai. 

— 2)  Alexander,  Oskar,  Ucbcr  die  Verwendbarkeit  des 

>ublamins  bei  Ohrerkrankungen  (Aus  der  Universitäts- 
Ohrenklinik,  Vorstand  Hofrath  Prof.  Politzer  in  Wien.) 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  6.  — 3)  Allport. 

Krank,  Some  of  the  difficulties  to  bo  owercome  in  the 
radical  mastoid  Operation  for  the  eure  of  chronic  puru- 
lent otorrhoea.  New  York  journ.  and  Philad.  med.  joum. 
I.  Oetober  1904.  p.  632.  — 4)  Am  borg,  Emil,  The 
relative  frcqucncy  of  a protuding  lateral  sinus  and  its 
bcariog  on  the  choice  for  the  total  opening  of  tho 
middle  ear  cavitics;  with  demonstrations  of  anatomical 
specimens.  Ibidem.  19.  September,  p.  529.  — 5) 
Dachauer,  Fortschritte  in  der  Therapie  der  Ohrcn- 
krankheiten.  (Aus  der  Küoigh  Universitäts-Ohrenpoli- 
klinik in  München,  Vorstand  Prof.  Dr.  Haug.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  49.  S.  1963.  — 6)  Baginskv, 
B,  Ohrmassage  (Vibrationsmassage,  Pneumomassage, 
pneumatische  Erschütterung  des  Trommelfelles).  Ency- 
klopädische  Jahrbücher.  Bd.  111.  — 7)  Ballancc, 

1 hartes,  A.,  The  difficulties  and  dangers  of  tho  mastoid 
Operation,  the  vicissitudes  of  convalescencc,  and  the 
ultimate  result  to  the  patient.  Lancct.  30.  Septcmb. 

— 8)  Barth,  A.,  Einige  allgemeine  Betrachtungen 
über  Indikationen  zum  Uperiren  bei  schweren  Ohr- 

J&hrtsbericbt  der  gesäumten  Medici».  1905.  Bd.  II. 


erkrankungen.  Bcitr.  z.  Ohrenheilk.,  Fcstschr.  f.  Lucae. 
S.  201.  — 9)  Bier,  Das  Verfahren  der  Stauungshypcr- 
ämio  bei  acut  entzündlichen  Krankheiten-  Arch.  für 
klin.  Chir.  Bd.  LXVII.  p.  164.  — 10)  Blake,  Clar. 
J.,  The  cöüsorvativc  mastoid  Operation.  Transact.  of 
atner.  otol.  society.  Vol.  LX.  — II)  Bloch,  E.,  Die 
Skopolarrinnarkose  in  der  Ohrchirurgie.  Beiträge  zur 
Ohrenheilk.,  Fcstschr.  f.  Lucao.  S.  129.  — 12)  Bo- 
bone,  lieber  die  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Ope- 
ration. Her.  über  d.  VII.  intern.  Otol.  Congr.  in  Bor- 
deaux, erstattet  von  S.  Szenes.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXV.  S.  295.  — 13)  Botcy,  Zur  Verhütung  von 
Gehörgangsverengerungen  nach  Radicaloperationcn. 
Ebendas.  S.  292.  — 14)  Braun,  Ueber  einige  neue 
örtliche  Anästhetica  (Stovain,  Alypin,  Novocain). 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  42.  — 15)  Bruder, 
Ueber  die  Nachtheile  der  Verwendung  des  llydrogcnium 
hyperoxydntum  in  der  Ohrenheilkunde.  Bor.  über  den 
VII.  intern.  Otol.-Congr.  in  Bordeaux,  erstattet  von 
S.  Szenes.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVl.  S.  77. 

— 16)  Brühl,  Gustav,  Bemerkungen  zur  Radicalopc- 

ration.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  11.  3.  — 17) 

Bürkner,  K.,  Ueber  die  Behandlung  der  nervösen 
Ohrerkrankungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  3. 

— 18)  Chavanne  und  Trouiller,  Intracranicllc 
Durchschneidung  des  Acusticus.  Bericht  über  die 
Jahrcssitzung  d.  Societö  fran<*.  d'otol.  Ccntralbl.  für 
Ohrenheilk.  H.  11.  S.  402.  — 19}  McCullagh,  S., 
Thiosinaminc  in  the  treatment  of  tinnitus  aurium. 
New  York  med.  news.  30.  Decembcr.  p.  1257.  — 
20)  Daegel,  Ueber  die  Unterbindung  der  Vena  jugu- 
laris.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV1.  S.  495.  - 21) 
Dahly  sen..  Karl,  Erfahrungen  über  die  sogen.  Radikal  - 
operationbeichronischerMittelohreiterung.  Hygiea.  8.  121. 

— 22)  Dench,  E.  B.,  The  radical  Operation  in  chronic 

middie-ear  suppuration.  Archives  of  otol.  Bd.  XXXIV. 
No.  1.  — 23)  Derselbe,  The  operative  treatment  of 
diseases  of  the  ear  in  childhood.  lbid.  No.  2.  — 24) 
Derselbe,  The  mastoid  Operation.  Pennsylvania  med. 
journ.  Oetober.  — 25)  Dubar,  Traitcment  d'urgencc 
des  otites  moyenncs  aiguös.  Le  progres  med.  No.  23. 
10.  Juni.  — 26)  Eitelberg,  A.,  Glossen  zur  Be- 
handlung der  acuten  eitrigen  Mittelohrentzündung. 
Thcr.  Monatsh.  Juli.  — 27)  Furet,  Chirurgische 
Behandlung  der  Facialisparalyse.  Bcr.  über  d.  Congres 
de  la  soc.  franc-  de  laryng.  etc.,  erstattet  von  Frösc. 
Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  298.  — 28) 
Gomperz,  B.,  Zur  Sterilisirung  der  Tupfer.  Pinsel 
und  Einlagen  für  Ohr  und  Nase.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  LI.  S.  87.  — 29)  Goris,  Contribu- 
tion  ä la  Chirurgie  de  la  base  du  cerveau.  La  presse  oto- 
laryng. beige,  p.  10.  — 30)  Grossmann,  Casuistischcs 
zur  Lumbalpunetion.  Bericht  über  d.  Verhandl.  der 
Berliner  otolog.  (iesellsch.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  L.  S.  312.  — 31)  Gruncrt,  Karl,  Zur  Arbeit 
des  Stabsarztes  Dr.  Voss:  -Zur  operativen  Freilegung 
dos  Bulbus  venac  jugularis-.  Eine  Richtigstellung. 
Ebendas.  Bd.  XL1X.  H.  1.  - 32)  Haug,  R.,  Zur 

konservativen  Behandlung  der  Recessuseitcrungen.  Ver- 
handlungen der  Deutschen  otolog.  (iesellsch.  8.  189. 

— 33)  Hecht,  Eine  retroaurikuläre  Vcrbandkiappc. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  — 34)  Derselbe, 
Auskochbarc  attikoskopisehe  Spiegel.  Zeitschr.  für 
Ohrenheilk.  Bd.  L.  S.  75.  — 35)  Heine,  B..  Ueber 
die  Behandlung  der  acuten  eitrigen  Mittelohrentzündung 
mittelst  Stauungshypcrämic  nach  Bier.  Verhandl.  der 
Deutschen  otolog.  (iesellsch.  S.  305  und  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  28.  — 36)  Hirschland.  L.,  Ueber 
die  Verwendung  des  Thiosiuamins  und  Fibrolysins  io 
der  Otologic  und  Rhinologie.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXIV.  II.  2 u.  3.  — 87)  Hummel,  Die  Borsäure- 
bchandlung  der  acuten  Mittclohreiterungcu.  Militär- 
ärztliche  Zeitschr.  Juli.  S.  418.  — 38)  Impcns.  K., 
Ueber  Lokalanästhesie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  1154.  — 39)  lwanoff,  Alexander,  Zur  Technik  und 
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Ca.sui.stik  der  Bulbusopcration.  (Aus  «1er  Basanow'schen 
Klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  an  der 
Kaiscrl.  Universität  zu  Moskau.)  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXVII.  S.  46.  — 40)  Karewski  und  Schwa- 
bach.  Osteoplastischer  Verschluss  eines  nach  Sinus- 
operation zurückgebliebenen  Schädeldcfectcs.  Bericht 
über  die  Sitzung  der  Berl.  otolog.  Gesellsch.  vom 
16.  Mai  1905.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  9. 
S.  429.  — 41)  Kassel,  Carl,  Thiosinatnin  in  der  Be- 
handlung der  Erkrankungen  des  Ohres.  Zeitsehr.  für 
Ohrenheilk.  Bd.  L.  S.  96.  — 42)  Keppler,  Wilhelm, 
Die  Behandlung  eitriger  Ohrerkrankungen  mit  Stauungs- 
hyperätnie.  (Aus  der  Königl.  chirurgischen  Klinik  zu 
Bonn,  Director  Prof.  Bier.)  Ebendas.  Bd.  L.  S.  223. 
— 43)  Kirschner,  Paraflininjectioncn  im  mensch- 
lichen Gewebe.  Eine  histologische  Studie.  Virchow's 
Arch.  Bd.  CLXXXII.  — 44)  Klau,  Zur  operativen 
Eröffnung  der  Mittclohrräume.  Thcr.  Monatsh.  S.  17 
und  79.  (No.  1 u.  2 ) — 45)  Knapp,  Srhmicgelow' 
und  Botey,  Referat  über  Operationstechnik  und  Nach- 
behandlung des  otogenen  Hirnabsccsses.  Bcr.  über  d. 
VII.  intern.  Otol.-Congr.  in  Bordeaux,  erstattet  von 
S.  Szene»,  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Bd.  LXVI. 
S.  58.  — 46)  König,  Modification  der  ItardVhen 
Sonde  behufs  leichterer  Entleerung  der  im  Mittel- 
ohre  angcsammclten  Flüssigkeiten.  Ebendaselbst. 
S.  90.  — 47)  Derselbe,  Beitrag  zur  Bougirung  der 
Tube;  Modificirung  der  Itard 'scheu  Sonde  behufs  gleich- 
zeitiger Anwendung  der  Luftdoucho  und  schmerzloser 
Einführung  der  Bougie.  Ebendas.  S.  91.  — 48)  Der- 
selbe, Die  paraffinirte  Lucae’sche  Drucksonde.  Eben- 
daselbst. S.  93.  — 49)  Lange,  W.,  Uebcr  den  thera- 
peutischen Wertli  der  Hammer- Atnbossextraction  bei 
chronischen  Mittelohreiteningen  Charite-Annalen.  Jahr- 
gang XXIX.  — 50)  Lava!,  P.,  Zur  regionären  An- 
ästhesie des  äusseren  Gchörganges.  «Aus  der  Königl 
Univcr.-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S. , Geh.  Mcdicinalrath 
Prof.  Dr.  H.  Schwartze.)  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LX1V.  II.  2 u.  3.  — 51)  Laurens,  Georges,  Chi- 
rurgie du  nerf  faciale  et  de  l’aqueduc  de  Fallopc. 
Arch.  internat.  de  laryng.  etc.  No.  2.  — 52)  Der- 
selbe, Ein  neues  Verfahren  zur  Beseitigung  der  stö- 
renden Blutung  bei  oto-rbino-laryngologischen  Opera- 
tionen. Bcr.  über  d.  Jabrcssitz.  d.  soc.  franc-  d'otol. 
Cculralbl.  f.  Ohrenhcilkd.  Bd.  III.  II.  11.  S.  403. 
(Aussaugen  mit  Hülfe  einer  Pumpe.)  — 53)  Lombard 
et  Cabochc.  Lumbalpunction  und  AfTectionen  des 
Ohres.  Bcr.  üb.  d.  VII.  internat.  otol.  Congr.  in  Bor- 
deaux erstattet  von  Szcnes.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXV.  S.  51.  — 54)  Lue,  Der  Zugangsweg  zum 
Sinus  cavernosus.  Ber.  üb.  d.  Jahressitz.  d.  Soc.  franiy 
d’otol.  Centratbl.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  III.  H.  11. 
S.  303.  — 55)  Mahu,  Verbandverfahren  nach  Total- 
aufmeissclung.  Ber.  üb.  d.  Congr.  de  la  soc.  fram;. 
d'otol.  erstattet  von  Kröse,  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXVI.  S.  802.  — 56)  Müller,  Richard.  Erwide- 
rung auf  die  Ausführungen  des  Generaloberarztes 
Dr.  Hummel  über  die  Borsäurebehandlung  der  acuten 
Mittclohreiterungen.  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  419.  — 
57)  Neuenborn,  Acthylcliloridnarkose  in  der  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenpraxis.  Areh.  f Laryngol.  Bd.  XVII. 
H.  1.  — 58)  Derselbe,  a)  Demonstration  eines  Appa- 
rates zur  Anwendung  des  Katheterismus  bei  Ohren- 
kranken (besteht  aus  Windkessel,  Wasserdruck- Luft- 
pumpe und  Reducirventil).  b)  Aethylchloridnarko.se  in 
der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenpraxis.  Ber.  üb.  d.  Ver- 
einigung norddeutsch.  Hals-  und  Ohrenärzte.  Monats- 
schrift f.  Ohrenärzte.  No.  7.  ,S.  217.  — 59)  Ncu- 
niann,  Heinrich,  Technik  und  Indieationen  zur  Hammer- 
Amhosscxtraetion.  (Aus  der.  k.  k.  Univers.-Ohrenklinik 
in  Wien,  Vorstand  Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Politzer.)  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXIV.  H.  2 u.  3.  — 60)  Panse, 
K.,  Die  nicht  operative  Behandlung  der  Ohrentzündungen. 
Jahrcsber.  d.  Gesellsch,  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Dres- 
den. — 61)  Passow,  Balneologie  und  Ohrenkrank- 


heiten. Berl.  klin.  Woehcnschr.  No.  16.  — 62)  Der- 
selbe, Gehürgangsplastik  bei  der  Radiealoperati-n 
chronischer  Mittclohreiterungen.  Beitr.  zur  Ohrenheil- 
kunde. Festscbr.  f.  Lucac.  S.  161.  — 63)  Derselbe. 
Ueber  Plastik  und  Nachbehandlung  bei  Radiealoperirtea. 
Ber.  über  die  Berliner  otol.  Gesellsch.  vom  16.  Ma;. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde.  II.  9.  S.  427  — 64) 
Richardson,  J.  JM  Klectricity  in  otology.  New  York 
ined.  journ.  25.  Februar.  — 65)  Roith,  Zur  corabi- 
nirten  Scopolamin-Morphin-Chloroform-Narcose  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  46.  — 66)  Roure,  Uebcr  die 
Dilatation  der  Tube  bei  der  Behandlung  der  trockenen 
Mittclohrkatarrhe.  Bcr.  über  d.  VII.  internat.  Otolog.- 
Congr.  in  Bordeaux  erstattet  von  Szencs.  Arch.  für 
Ohrenheilkunde.  Bd.  LXVI.  S.  87.  — 67)  Saniter, 
Robert,  Verwendung  von  Asbest  und  modificirten  Actz- 
sonden  bei  der  Behandlung  der  oberen  Luftwege.  Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XLIX.  11.  2.  — 68 
Scheibe,  Statistik  und  Therapie  der  acuten  Mittelohr- 
entzündung. Verhandl.  der  Deutschen  otolog.  Gesellsch. 
S.  103.  — 69)  Schütz,  A-,  Ist  der  Katheterismus  bei 
der  acuten  Otitis  media  purulenta  wegen  einer  rompli- 
cirenden  Mastoiditis  indieirt  oder  contraindieirt?  Inaut 
Disscrt.  Bern.  — 70)  Schütz,  Ernst,  Die  Abkürzung 
der  Nachbehandlung  acuter  Mastoideusoperationen  durch 
Paraftinfüllung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No. 

(3  Fälle  mit  Erfolg  behandelt.)  — 71)  Selio,  H.  Ceba 
die  Ausfüllung  von  Defecten  im  Felsenbeine  mit  Pa- 
raffin. Wiener  klin.  therap.  Wochenschr.  No.  22.  — 
72)  Sonntag,  A.,  Die  Nachbehandlung  der  Radicai- 
operation.  Sammclreferat.  Centralbl.  f.  Ohrenheilkdc. 
Bd.  111.  No.  3.  — 73)  Stoker,  Die  Anwendung  d<* 
Ozons  bei  den  Krankbeiten  der  Paukenhöhle.  Ber.  üb. 
d.  Jahressitz,  der  Soc.  fran«;.  d’otol.  Ebendas.  Bd.  HI. 
II.  11.  S.  404.  — 74)  Streit,  IsoUrte  Freilegung  der 
Mittclohrräume.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  117? 
— 75)  Sugär,  Martin,  Uebcr  Pbosphorbebandlung  der 
Otosklerose.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  I.XYL 
S.  36.  — 76)  Tliost,  A.,  Der  chronische  Tubcn- 

katarrh  und  seine  Behandlung.  Beitr.  zur  Ohrenheil- 
kunde. Festschr.  f.  Lucae.  S.  69.  — 77)  Tommasi. 
J.,  Le  inalazioni  con  l'acqua  madre  cloro-bromo-iodc- 
litiosa,  unitc  alla  cura  interna  con  le  acque  di  Montr- 
eatini  nclle  malattie  dclle  vic  respiratoric  superion  c 
dell*  orecchio.  Archivio  ital.  di  Otol.  Vol.  XVI.  H.  6. 
p.  493.  — 78)  Urban tschitsch,  Ernst,  Frictions- 
massagc  der  Ohrtrompete  (des  Tubenisthmus).  Monatsschr 
f.  Ohrenheilk.  No. 3.  — 79)  Urhantschitsch, Victor, Die 
Behandlung  des  chronischen  Mittclohrkartarrhs  Deutsch« 
med.  Wochenschr.  No.  47  u.  48.  — 80)  Voss,  0.,  Bemer- 
kungen zu  meiner  Methode  der  Bulbusoperation.  (Aus 
der  Ohrenklinik  der  Königl.  Charit«-  in  Berlin.  Direct** 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Passow.)  Zeitschr. f. Ohren- 
heilkunde. Bd.  XLIX.  II.  3 u.  4.  — 81)  Weintraod. 
Zur  Casuistik  der  Hirnpunetion.  Therap.  d.  Gegen» 
II.  8.  — 82)  Wolkowitscb,  Nicolai,  Zur  Frage  der 
TrepaDationstechnik  des  Proc.  mastoideus.  Archiv  für 
Ohrenheilkunde.  Bd.  LXVI.  S.  180. 

Aldcrton  (1)  empfiehlt  bei  Mittelohreitcrungco 
das  Ohr  alle  drei  oder  vier  Stunden  vorsichtig  mit 
sterilem  Wasser  oder  schwacher  Carbolsäurc-  oder  8ub- 
limatlösung  ausspritzen  zu  lassen,  worauf  für  griind- 
lichcs  Austrocknen  mit  Watte  zu  sorgen  und  ein  Gaze- 
streifen einzuführen  ist.  Die  Anwendung  von  Ohrtropfec. 
namentlich  auch  von  Wasserstoffsuperoxyd,  hält  Yerf. 
für  nutzlos  oder  gar  schädlich.  Bei  kleiner  Trommelfell- 
Perforation  muss  die  Reinigung  durch  Lufteinblasuagcn 
unterstützt  werden,  falls  nicht  cioe  operative  Erweiterung 
angczcigt  erscheint.  Die  Ausspritzungen  sollen,  sobald 
die  Absonderung  nachlässt,  eingeschränkt  und  möglichst 
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bald  durch  die  trockene  Reinigung  mittelst  Gazestreifen 
ersetzt  werden. 

Leber  die  therapeutische  Verwendung  des  Sublamin 
io  der  Politzer’schen  Ohrenklinik  berichtet  Oskar 
Alexander  (2).  Das  Mittel  wurde  in  Lösung  von 
1 : 1000  (eine  Pastille  auf  1 Liter  Wasser)  und  in  Form 
von  Sublamingaze  bei  eitrigen  Mittelohrentzündungen 
erprobt.  F.s  wurde  stets  nach  1—2  Tagen  nach  Aus- 
spritzungen des  Ohres  mit  Sublamin  Beseitigung  des 
Foetors,  nach  etwa  einer  Woche  auch  eine  Beschränkung 
der  Secretion  beobachtet. 

Die  Subtamingazestreifcn  durchtränkten  sich  gut 
mit  dem  Secret  und  unterstützten  ohne  Zweifel  be- 
sonders in  der  ersten  Zeit  die  Wirkung  der  Ausspülungen. 
Kcizerscheinungen  wurden,  selbst  bei  bestehendem  Gehör- 
gangsekzem,  niemals  gesehen. 

Für  die  erste,  dringende  Behandlung  acuter  Mittel- 
ohrentzündungen empfiehlt  Du  bar  (25)  bei  Kindern 
Morgens  und  Abends  vorzunehmende  Einträufelungen 
ton  Resorcin  und  stcrilisirtcm  Olivenöl  [2  : 60)  in  die 
Nase  und  Einführung  von  Wattetampons,  welche  in 
fine  Lösung  von  1 g Resorcin,  0,25  g Carbolsäure  in 
Glycerin  40,0  getaucht  sind,  in  beide  Ohren.  Bei  Er- 
wachsenen behandelt  Vcrf.  die  Nase  mit  einer  aus 
Vaselin  20,0,  Lanolin  10,0,  Anitol  1.0,  Menthol  0,30 
und  Stovain  0,20  zusammengesetzten  Salbe,  mit  anti- 
septischen  Gurgel  wässern  und  der  erwähnten  Resorein- 
Glrcerinlösttng  mit  stärkerem  Zusatz  (1  : 40)  von  Carboi- 
saure. 

Ad  der  Hand  einiger  Krankengeschichten  erörtert 
Eitclbcr g (26)  die  Behandlung  der  acuten  eitrigen 
Mittelohrentzündung.  Er  betont  die  Nothwendigkeit, 
wenn  man  an*s  Krankenbett  tritt,  zunächst  „ alles 
specialistische  Wissen  abzustreifen 14  und  nur  den 
''»sammteindruck  zu  beobachten,  den  der  Kranke  macht, 
kt  der  Kräftezustand  gut,  so  begnügt  sieh  Verf.  mit 
'arbol-Glycerin-Tampons  und  Umschlägen  mit  essig- 
saurer Thoncrdc,  welche  letzteren  nach  Belieben  des 
Patienten  kalt  oder  warm  aufgelegt  werden.  Wenn 
möglich,  wartet  Vcrf.  einige  Tage  mit  der  Paracentese; 
besteht  aber  Fieber  oder  eine  Gehirnreizung,  so  führt 
er  diese  Operation  alsbald  aus. 

Haug  (32)  behandelt  Eiterungen  des  Reccssus 
cpitympanicus  mit  Ausspülungen  mit  einer  Lösung  von 
Lypcrmangansaurem  Kali  oder  mit  Borwasser,  darauf 
folgender  Austrocknung  und  langsamer  iDjection  einer 
L"*iog  von  Perhydrol  10,0  auf  Alkohol  und  Glycerin 
aa.  20,0,  welche  V«  Stunde  lang  bei  geneigtem  Kopfe 
•m  Ohre  zu  verweilen  bat,  und  führt  schliesslich  einen 
deinen  in  Jod-Jodkalium-Glycerin  (1:1:  10)  getauchten 
Wattebausch  ein.  Die  Ausspülungen  werden  durch  das 
Paukenröhrchen  vorgenommen.  Das  Verfahren,  das 
manchmal  schmerzhaft  ist,  kann  nach  10  Tagen  wieder- 
holt werden:  hat  es  nach  dreimaliger  Anwendung  nicht 
aur  Heilung  geführt,  so  ist  cs  nutzlos.  Vcrf.  hat  von 
93  Recessusciterungen  64  auf  diese  Weise  zur  Aus- 
heilung gebracht. 

Panse  (60)  warnt  vor  den  bei  Ohrcnschracrzcn 
vielfach  gebräuchlichen  Einträufelungen  von  warmem 
Oel  in  den  Gehörgang,  weil  dieselben  den  Gehörgang 
verschmieren,  und  die  Klarheit  des  Tromtnelfellbildcs 
^einträchtigen;  ferner  vor  nicht  indicirtem  Ausspritzen 
!'»  Ohres  aufs  Gcrathewohl.  Wenn  man  ein  Ohr  be- 
handeln wolle,  müsse  man  nicht  nur  zur  ersten  Diagnoscn- 


stellung,  sondern  auch  im  weiteren  Verlaufe  gründlich 
sehen  können. 

Mit  bestem  Erfolge  verwendet  Vcrf.  seit  12. fahren 
bei  acuten  Entzündungen  die  Trockenbehandlung;  pulver- 
förmige Mcdicamcntc  können  bei  sachgemäßer  Behand- 
lung Anwendung  finden,  während  das  planlose  Kinblasen 
zu  verwerfen  ist  Ungemein  wichtig  ist  bei  acuten 
Mittelohrentzündungen  die  rechtzeitige  Ausführung  der 
Paracentese.  Secundäre  Infectionen  vom  Gehürgangc 
her  sucht  Vcrf.  durch  1 — 3 proc.  Lapislösungen  zu  ver- 
hindern. 

Amberg  (4)  hat  zwölf  Präparate  gefunden,  in 
welchen  der  Lateralsinus  vorlag.  In  einem  Falle  betrug 
die  Entfernung  des  Sinus  von  der  Spina  supra  meatum 
nur  2,5— 4,5  mm. 

Zu  den  Gefahren  der  Mastoidoperation  rechnet 
Bailance  (7)  Verlagerung  des  Sinus,  Tieflagcrung  der 
mittleren  Schädelgnihe,  Nachbarschaft,  des  Facialis  und 
des  horizontalen  Bogenganges,  zu  den  Störungen  im 
Heilverlaufe  Facialiähmung  und  Fortdauer  der  Eiterung. 
Die  Endresultate  werden  in  Bezug  auf  die  Knochen- 
erkrankung und  auf  das  Hörvermögen  besprochen. 

Brühl  (16)  bat  bei  seinen  letzten  50  Totalauf- 
mcissclungen  eine  Plastik  verwendet,  die  aus  einer 
Combination  der  Panse’schcn  und  der  Körner'schcn 
Plastik  besteht.  Sie  hat  die  Vortheile  und  vermeidet 
die  Nachtheile  beider  Methoden.  Vom  freien  Rande 
der  häutigen  hinteren  Gehörgangswand  bis  zum  vor- 
springenden Rande  der  Cavitas  conchae  werden  zunächst 
die  T-förmigen  Schnitte  nach  Panse  zwischen  den 
Schenkeln  einer  in  den  Gehörgang  eingeführten  Pinccttc 
angelegt;  dann  wird  von  dem  oberen  und  dem  unteren 
Ende  des  vcrticalcn  Schnittes  durch  zwei  parallele 
Schnitte  in  die  Cavitas  conchae  ein  kurzer  Lappen  nach 
Körner  gebildet,  der  so  lang  angelegt  wird,  wie  es 
die  Grösse  der  Knochenhöhle  erfordert.  Die  3 Lappen, 
von  denen  der  obere  und  untere  uur  der  Gehörgangs- 
haut, der  hintere  nur  der  Ohrmusehclhaut  angehören, 
werden  durch  Abtragung  an  ihror  hinteren  Wand  ver- 
dünnt und  bei  der  vom  Vcrf.  fast  stets  verwandten 
primären  Wundnaht  wird  der  Körnersche  Lappen  mit 
einem  Faden  gefasst  und  so  weit  nach  hinten  gezogen, 
dass  sein  freier  Rand  der  hinteren  Wand  der  Kuochen- 
höhlc  gerade  anliegt.  Durch  diese  Plastik  wird  die 
Nachbehandlung  sehr  erleichtert,  da  die  Höhle  sehr 
übersichtlich  ist,  während  eine  Heilungsverzögerung  durch 
Absterben  der  Lappen  nicht  zu  befürchten  ist.  Zur 
lockeren  Tamponade  der  Höhle  wird  sterile  Gaze  ver- 
wendet, welche  durch  eine  vorn  mit  einer  Kugel  ver- 
sehene Stopfsondc  leicht  in  alle  Nischen  geschoben 
werden  kann.  Eine  wesentliche  Abkürzung  der  Nach- 
behandlung wird  durch  das  Verfahren  nicht  erzielt. 

Unter  19323  Fällen  von  Mittelohreiterung,  welche 
innerhalb  8 .fahren  an  dem  New  York  Eye  and  Kar 
Infirmary  beobachtet  wurden,  waren  nach  den  von 
Den  eh  (22)  gemachten  Mittheilungen  14  487  chronische 
und  4836  acute.  Intracranielle  Complicationen  kamen 
in  1,14  pCt.,  vorwiegend  hei  chronischen  Fällen,  zur 
Beobachtung.  Von  93  Fällen  von  Hainmer-Amboss- 
Excision  wurden  56.99  pCt.  geheilt.  26,88  pCt.  gebessert; 
von  98  Fällen  von  Totalaufmcisselung  kamen  72,45  pCt. 
zur  Heilung.  2 endeten  tödtlieh.  Eino  wesentliche  Ab- 
kürzung der  Nachbehandlung  wurde  erreicht  durch 
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Transplantation  von  Epidcrmisläppchco,  welche  43  mal 
gleich  bei  der  Operation,  20  mal  secundär  ausgeführt 
wurde. 

Klau  (44)  stellt  den  allgemeinen  Satz  auf,  dass 
bei  acuter  Affection  der  Mittclohrräume  die  sogenannte 
typische  Aufmeisselung  des  Warzen  fortsatzes  nach 
Schwartzc,  bei  der  chronischen  Erkrankung  die  Total- 
aufmeisselung  indicirt  ist.  Er  beschreibt  beide  Ope- 
rationsmethoden und  bringt  einige  Beispiele  aus  seiner 
Praxis  bei.  (Segen  ein  schematisches  Abgrenzen  der 
Frist,  welche  bei  acuter  Mittelohreiterung  für  eine  con- 
servative  Behandlung  abzustecken  ist  und  die  nach 
Traut  mann  nur  auf  14  Tage  zu  bemessen  ist,  wendet 
sich  Vcrf.  mit  Entschiedenheit.  Bei  der  in  chronischen 
Fällen  meist  vorhandenen  Osteosklerose  verwendet  Verf. 
ein  combioirtcs  Verfahren,  indem  er,  wenn  er  nach  dem 
Eindringen  in  die  Tiefe  keine  Höhle  vorfindet,  nunmehr 
von  innen  nach  aussen  vorgeht,  zuerst  die  Pars  epi- 
tympanica  fortmeisselt,  die  äusseren  Gehörknöchelchen 
entfernt  und  dann  auf  einer  durch  den  Aditus  in  das 
Antrum  eingeführten  rechtwinklig  gebogenen  Sonde  das 
Antrum  eröffnet:  Ist  von  der  hinteren  Gehürgangswand 
nach  aussen  vom  Antrum  ein  Stück  stehen  geblieben, 
das  den  Einblick  erschwert,  so  wird  cs  jetzt  von  aussen 
her  abgemcisselt.  Verf.  betont  ferner  die  Nothwendig- 
keit,  die  postauriculäre  Wunde  möglichst  lange  offen  zu 
lassen.  In  den  meisten  Fällen  genügt  Lappenbildung 
nach  Stacke.  Bei  der  Besprechung  der  intracraniellcn 
Folgezustände  schildert  Verf.  einen  Fall  aus  seiner 
Praxis,  welcher  zeigt,  dass  eine  otitischc  Pyämio  auch 
ohne  Operation  ausheilen  kann. 

Passow  (62  u.  63)  bezeichnet  es  zwar  als  das 
idealste  Verfahren  bei  der  Totalaufmeisselung,  sofort 
nach  der  Operation  die  Wunde  zu  schlicsscn,  lässt  aber 
lieber  eine  persistente  Oeffnung,  als  dass  er  später  eine 
Plastik  vornimmt.  Regelmässig  unterlässt  er  die  Naht 
bei  Sinusthrombosc,  Gchirnabsccss,  bei  Diabetikern, 
Tuberculöscn  und  kleinen  Kindern.  Boi  letzteren  er* 
giebt  die  Thicrseh’schc  Transplantation,  die  aber  erst 
bei  trockener  Wundhöhle  erfolgen  darf,  überraschend 
schnelle  Heilungen.  Bei  der  primären  Naht  hat  Verf. 
früher  die  Körner’ sehe  Plastik  verwendet,  ist  aber  von 
ihr  zurückgekommen,  weil  das  Ende  des  Lappens, 
welches  sich  schlecht  verdünnen  liess,  sich  über  den 
^porn  legt«  und  das  zu  unangenehmer  Granulations- 
bildung flihrtc.  Seit  einem  Jahre  gebraucht  er  folgende 
Form  der  Plastik,  welche  ihm  bisher  die  besten  Resultate 
geliefert  hat:  Der  erste  Schnitt  wird  entlang  dem  Ge- 
hörgangc  gelegt,  ein  zweiter  steht  senkrecht  zu  ihm  im 
Eingänge  zum  Gchörcanale,  ein  dritter  läuft  parallel 
dem  ersten,  nur  nicht  so  weit  medianwärts  wie  jener. 
So  entsteht  ein  kleiner  Körner’schcr  Lappen,  der  mit 
zwei  Nähten  nach  hinten  gezogen  wird,  wahrend  der 
andere,  der  sehr  beweglich  ist,  sich  glatt  nach  oben 
umlegt. 

Wol  ko  witsch  (82)  hat  sich  niemals  veranlasst 
gesehen,  eine  der  beschriebenen  Lappcnmethodcn  oder 
die  Thiersch'sebc  Transplantation  bei  Mastoidoperationen 
anzuwenden.  Es  genügt  ihm.  um  die  Wunde  zu  ver- 
decken, vollständig  der  losgelöste  weiche  äussere  Ge- 


hörgang und  ein  Thcil  der  Ohrmuschel.  Nur  muss  bei 
der  Operation  der  hintere  obere  Theil  des  knöchern« 
Gehörganges  entfernt  werden,  der  das  Bedecken  der 
Wunde  mit  diesen  Theilen  hindert  ; auch  müssen  die 
Wundränder  möglichst  abgeschrägt  und  geglättet  und 
alle  höhlenfürinigc  Stellen  auf  das  sorgfältigste  geöffnet 
werden.  Dem  geraden  Mcisscl  kann  Verf.  gegenüber 
dem  Hohlmcissel  keinen  Vorzug  zuerkennen,  auch  hält 
er,  wo  cs  irgend  angängig  ist,  die  Lues’sche  Zange  für 
das  geeignetste  Instrument.  Durch  das  Anlegen  von 
Nähten  bei  der  vom  VerL  geübten  Bedeckung  wird 
weniger  cino  Annäherung  der  Wundränder  an  einander, 
als  eine  Befestigung  der  Ohrmuschel  in  der  erforder- 
lichen Lage  bezweckt;  und  namentlich  muss  ein  Hinab- 
gloitcn  der  Muschel  in  die  Tiefe  verhindert  werde«, 
wozu  gewöhnlich  starke  Neigung  vorhanden  ist.  Mehr 
als  3—4  Nähte  von  der  oberen  Ansatzstelle  bis  zur 
Spitze  des  Processus  mastoideus  sind  nicht  erforderlich. 
Gehörgang  und  hintere  Wunde  werden  mit  Jodofono- 
gazestreifen  drainirt,  die  zwischen  den  Nähten  und  dorrt 
hinzugefügte  seitliche  Schnitte  durcbgeleitet  werde« 
Was  die  Schnitte  anbelangt,  so  legt  Verf.  den  liaupi- 
schnitt  Vs  hinter  der  Insertionslinie  der  Ohrmuschel 
an  und  fügt  diesem  bei  der  geringsten  Nothwrcodigkrii 
eines  Vordringens  weiter  nach  hinten,  sowie  bei  Schwel- 
lung der  Weichtheile  einen  nach  hinten  oben  oder  nach 
hinten  unten  abgehenden  Seitenschnitt  hinzu,  eventuell 
auch  beide. 

Der  ersto  Verband,  bei  dem  durch  zusammen 
geballte  Gazestreifen  ein  möglichst  festes  Anlieger»  der 
Weichtheile  erzielt  werden  muss,  bleibt  8—10  Tagt 
lang  liegen;  nur  Fälle  von  Complicationcn  machen  ein 
Ab  weichen  von  diesem  Grundsätze  erforderlich. 

Von  50  nach  dieser  Methode  operirten  Fallen  be- 
trafen 31  acute  Otitis  media,  19  mehr  oder  weniger 
chronische  Processe.  Von  den  acuten  rillen  heilt« 
3 in  2—3  Wochen,  12  in  3 — 4 Wochen,  8 in  4 bi' 
5 Wochen,  5 in  6 Wochen,  die  übrigen  in  7— 10  Woche«: 
im  Durchschnitte  betrug  also  bei  den  acuten  Fallende 
Heilungsdauer  4,5  Wochen.  Bei  den  chronischen  lall« 
trat  Heilung  ein  2 mal  nach  10—11  Tagen,  6 mal  nart 
2 Wochen,  je  einmal  nach  2—3  Wochen,  nach  4 H» 
5 Wochen,  nach  5—6  Wochen,  nach  6 Wochen,  Mfh 
8 Wochen  und  nach  9 Wochen;  im  Durchschnitt  be- 
trug die  Heilungsdauer  der  chronischen  Kalle  3 Worb« 

Iwan  off  (39)  hatte  mehrmals  Gelegenheit,  dft 
Bulbus  venac  jugularis  freizulcgcn  und  glaubt,  da* 
man  diesen  Eingriff  weit  einfacher  ausführen  kann. 
dies  von  Seiten  Grunert’s  geschehen  ist.  Er  ist  zan 
Bulbus  auf  directem  anatomischem  Wege  vorgedrung« 
indem  er  den  Sinus  sigmoideus  nach  und  nach  nart 
unten  zu  frcilegtc  und  so  die  Mündung  desselben  ic 
den  Bulbus  erreichte,  worauf  der  den  letzteren  an- 
schliessende Knochen  entfernt  wurde.  Auch  an  Präpa- 
raten hat  Verf.  sich  überzeugt,  dass  es  leichter  ist.  an 
die  hintere  Wand  des  Bulbus  vom  Sinus  selbst  au> 
hcranzukommen.  Man  legt  zu  diesem  Zwecke  den  Sie» 
bis  zum  Bulbus  frei  und  hebt  ihn  etwas  hoch.  Hierauf 
entfernt  man  die  äussere  Wand  des  Sinus,  wobei  eine 
runde  Oeffnung  entsteht,  die  zum  Bulbus  führt  Di«* 
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Oeffoaog  wird  nach  unten  zu  durch  Entfernung  der 
Knochenmasse,  die  zwischen  dem  ansteigenden  Thcilc 
des  Sinus  und  dem  Bulbus  liegt,  erweitert.  Erweist 
sich  der  so  geschaffene  Zugang  zum  Bulbus  als  unzu- 
reichend, so  wird  die  Oeffnung  nach  vorn  zu  erweitert, 
indem  man  den  Knochen  vom  Thcile  der  äusseren 
Bulbuswand  entfernt. 

Von  der  ähnlichen  Operationsmothodc  von  Voss 
unterscheidet  sich  dieses  Verfahren  insofern,  als  Voss 
den  Zugang  zum  Bulbus  nicht  von  oben,  sondern  von 
unten  her  sucht.  Auch  entfernt  Verf.  stets  die  Spitze 
des  Warzenfortsatzes,  welche  jener  stehen  lässt. 

Bei  einem  22  jährigen  Manne,  bei  welchem  Schwa- 
bach (40)  vor  5 Jahren  die  Totalaufmcissclung  ausge- 
liihrt  und  den  Sinus  iu  einer  Ausdehnung  von  1 qcm 
freigelegt,  die  Jugularis  unterbunden  und  ein  10  cm 
langes  Stück  excidirt  hatte,  blieb,  obwohl  die  Epidermi- 
siruog  nach  3 Monaten  vollendet  war,  der  Knochenersatz 
aus,  so  dass  der  Sinus  nur  von  Haut  bekleidet  freilag. 
Da  eine  Platte  aus  Celluloid  nicht  gut  vertragen  wurde, 
der  Patient  aber  auf  lange  Jahre  ins  Ausland  reisen 
wollt«,  wo  es  an  Ueberwachung  fehlte,  wurde  von  Ka- 
rewski  eine  osteoplastische  Operation  ausgeführt.  Es 
wurde  ein  Ifautpcriostknochen lappen  von  Uterusgestalt 
so  gebildet,  dass  die  Artoria  occipitalis  in  ihm  enthalten 
war,  so  dass  eine  gute  Ernährung  gewährleistet  wurde. 
Dieser  Lappen  wurde  nach  Entfernung  der  Epidermis- 
decke  von  der  zu  deckenden  Stelle  nach  vorn  umge- 
klappt und  mit  Nähten  lixirt.  Die  Anhciluug  erfolgte 
unter  dem  ersten  Verband;  und  das  kosmetische  Resultat 
war  ein  günstiges. 

Die  von  Blake  (10)  in  Fällen  von  acuter  Mittcl- 
<.hreiterung,  selten  auch  bei  chronischer  Erkrankung 
angewandte  conservative  Mastoidoperation  besteht  in 
der  Anfüllung  der  Operationsboble  mit  Blut  und  pri- 
märem Schluss  der  retroauriculären  Wunde.  Vorher 
muss  alles  krauke  Gewebe  gründlich  beseitigt  sein. 
Selbst  bei  Drainage  des  Mittclohres  durch  die  Wund- 
bühle erzielte  Verf.  innerhalb  10  Tagen  Heilung. 

Die  isolirte  Freilegung  der  oberen  Paukenhöhlcn- 
ränme,  welche  Streit  (74)  für  Fälle  ohne  Erkrankungs- 
erscheinungen von  Seiten  des  Antrums  empfiehlt,  besteht 
in  einer  Eröffnung  des  Kecessus  epitympanicus  unter 
Schonung  des  Trommelfells  und  der  Knöchelchen.  Es 
wurde  durch  diese  Operation  in  einem  Falle  Heilung 
ruit  vollkommener  Wiederherstellung  des  Gehörs  erzielt. 

Nach  Baginsky  (6)  sind  die  Erfolge  der  Ohr- 
massagc  bei  der  Behandlung  entzündlicher  Erkrankungen 
nicht  erheblich,  während  ihre  Einwirkung  auf  Beweg- 
lichkeitsstörungen im  Mittelohre  etwas  besser  ist.  Es 
erscheint  allerdings  die  Wirkung  für  kurze  Dauer  sug- 
gestiv vortheilbaft,  aber  sehr  bald  verlieren  dio  Pa- 
tienten das  Vertrauen  auch  zu  dieser  Therapie,  und  die 
Enttäuschung  ist  um  so  grösser,  je  grösser  das  vorher 
gegebene  Versprechen  des  Arztes  war. 

A.  Barth  (8)  will  zwar  keineswegs  den  Standpunkt 
vertreten,  dass  man  eine  Operation  stets  nur  als  ultimum 
refugium  ausehen  solle,  ist  aber  doch  der  Ansicht,  dass 
man  jetzt  im  Allgemeinen  zu  leicht  geneigt  ist,  zum 
Messer  zu  greifen.  Er  verlangt,  dass  die  Gefahr  eines 
'orzunehmenden  Eingriffes  zu  Gunsten  des  Kranken 
sichtlich  geringer  sein  muss  als  die  Gefahr  der  durch 
den  Eingriff  zu  bekämpfenden  Erkrankung.  Die  Ver- 
antwortung sei  eine  gleich  grosse,  ob  man  nun  handle 


oder  nicht,  Verf.  kennt  kaum  einen  Fall  von  Ohren- 
leiden, wo  die  Schwere  der  Erkrankung  an  und  für  sich 
ihn  von  einem  operativen  Eingreifen  abhalten  würde; 
auch  in  aussichtslosen  Fällen  sei  eine  Operation  nicht 
zu  verwerfen,  schon  um  dem  Fortschritt  ärztlichen 
Könnens  nicht  einen  Riegel  vorzuschieben.  Komme  es 
doch  sehr  selten  vor,  dass  ein  Patient  während  oder 
ganz  kurz  nach  der  Operation  stirbt,  während  vielmehr 
fast  immer  kurz  danach  eine  wesentliche  Besserung  im 
Befinden  eintrete. 

Verf.  setzt  aber  voraus,  dass,  bevor  man  zum 
Messer  greift,  nach  Möglichkeit  die  Diagnose  und  auch 
die  Indication  gestellt  wird,  wie  weit  man  bei  der  Ope- 
ration zu  gehen  gedenkt.  Selbstverständlich  könne  dabei 
der  Plan  durch  den  Befund  modificirt  werden.  Bezüg- 
lich der  acuten  Mittelohrentzündungen  hat  Verf.  den 
Eindruck,  als  wenn  hier  nach  einer  sehr  frühzeitigen 
Operation  sich  leichter  eine  Gehirnentzündung  entwickeln 
könnte.  Er  wartet  deshalb,  wenn  möglich,  gern  mit 
dem  operativen  Eingrifl  6—8  Tage,  bis  der  erste  acute 
Ansturm  vorüber  ist.  Bei  Diabetikern  ist  er  unter  allen 
Umstanden  dafür,  vor  dem  Operiren  erst  ca.  8 Tage 
lang  strenge  Diät  durchzuführen;  nur  die  allcrzwingend- 
sten  Umstände  würden  ihn  veranlassen,  sofort  einzu- 
greifen. 

Bier  (9)  hat  sein  Verfahren  der Stauungshyperämic 
auch  bei  acuten  Mittelohreiterungen  angewendet.  Kr 
lässt  ein  3 cm  breites  Baumwoliengummihand,  dem  bei 
zarter  Haut  eine  Mullbinde  untergeiegt  werden  soll, 
mindestens  10,  gewöhnlich  20— 22  Stunden  täglich  tragen 
und  hat  bei  12  von  18  so  behandelten  Fällen  eine  voll- 
kommene Heilung  der  Eiteiung  erzielt.  Unter  den 
übrigen  6 Fällen  handelte  es  sich  3 mal  um  Chole- 
steatom, 1 mal  um  Nekrose.  Das  Heilverfahren  soll  so 
lange  angewandt  werden,  bis  die  Eiterung  aufgehört 
hat  oder  aus  ihrer  Fortdauer  sich  die  Indication  für 
einen  operativen  Eingriff  ergiebt. 

Ausführlichere  Mittheilungen  über  diese  an  der 
chirurgischen  Klinik  in  Bonn  angestellten  Versuche  bringt 
Ke  pp  ler  (42).  Die  Stauungshyperämie  wurde  mit 
einem  2—3  cm  breiten  Baumwollgummibande  herbei- 
geführt, das  nach  Art  eines  Strumpfbandes  unter  ge- 
lindem Druck  umgclegt  wurde;  der  Verschluss  des  etwas 
kürzer  als  die  Halsweite  des  Patienten  bemessenen 
Bandes  wurde  am  Nacken  durch  Haken  und  Oesen  be- 
wirkt, welche  in  verschiedenem  Abstande  von  Rande 
angebracht  waren.  Unterfütterung  des  Gummibandes 
mit  einer  Mullbindentour,  Untcrpolsterung  der  Ver- 
schlussstolle  mit  einem  Filzplättchen,  Abhärtung  der 
Haut  durch  tägliche  Waschungen  mit  Carnpherspiritus 
wird  angerathen,  weil  sonst  bei  der  erforderlichen  langen 
Dauer  der  Stauung  (20—22  Stunden  pro  die,  so  lange 
acute  Erscheinungen  fortbestehen)  in  der  Haut  Druck- 
erschcinungen  eintreteu  können. 

Sollte  in  seltenen  Fällen  der  gewünschte  Grad  vun 
Hyperämie  mit  Hülfe  des  einfachen  Gummibandes  nicht 
zu  erreichen  sein,  so  kann  der  Hohlschlauch  von  He  nie, 
welcher  vom  Patienten  selbst  durch  ein  Gebläse  mit 
dem  Munde  aufgeblasen  wird,  angewendet  werden. 

Am  auffallendsten  wirkt  die  Kopfstauung  zunächst 
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auf  die  Schmerzen,  die  oft  schon  nach  einmaliger  An- 
wendung verschwinden:  entzündliche  Schwellungen 

wachsen  Anfangs  oft  auf  das  Doppelte  ihres  ursprüng- 
lichen Volumens  an,  kehren  aber  dann  zur  Norm 
zurüok. 

Der  Behandlung  mit  Kopfstauung  soll,  wenn  nicht 
bereits  Spontanperforation  cingctreten  ist,  die  Para- 
centesc  und  eventuell  die  Erweiterung  einer  zu  kleinen 
Oeffnung  vorausgeschickt  werden.  Ebenso  soll,  wo  nur 
der  leiseste  Verdacht  auf  Eiterung  über  dem  Warzen- 
fortsatze besteht,  auf  dieselbe  cingeschnittcn  werden, 
damit  die  Integrität  des  Knochens  gerettet  wird. 

Die  nach  der  Bicr'schen  Methode  behandelten  Fälle 
betrafen  11  acute  und  10  chronische  Erkrankungen  an 
Otitis  media.  Die  Fälle  von  acuter  Mastoiditis  sind 
sammt  und  sonders  zur  Ausheilung  gekommen;  hin- 
gegen waren  die  Erfolge  bei  den  chronischen  Fällen 
nicht  gerade  glänzend.  Es  hat  sich,  wie  zu  erwarten 
war,  gezeigt,  dass  beim  Vorhandensein  einer  Sequcstcr- 
bildung  oder  gar  von  Cholcstcatommasscn  mit  der  Kopf- 
stauung nichts  erreicht  werden  kann.  Drei  der  10  chroni- 
schen Fälle  zeigten  solche  Complicationcn ; aber  auch 
von  den  7 übrigen  Fällen  sind  doch  nur  2 geheilt 
worden.  Trotzdem  hält  Verf.  die  Stauungstherapie  auch 
für  die  chronische  Mastoiditis  nicht  für  aussichtslos. 

Bei  den  an  der  Berliner  Ohrenklinik  von  Heine 
(35)  genau  nach  den  von  Bier  gegebenen  Vorschriften 
angcstelitcn  Versuchen  mit  dem  gleichen  Heilverfahren, 
das  im  Grossen  und  Ganzen  gut  vertragen  wurde,  war 
der  Einfluss  auf  die  Schmerzen  nicht  so  auffallend  wie 
Hier  ihn  schildert;  mitunter  trat  sogar  eine  Steigerung 
der  Schmerzen  auf.  Die  Stauungshyperämie  wurde  an- 
gewandt in  2 Fällen  von  Otitis  media  acuta  ohne  Per- 
foration, in  3 Fällen  von  Otitis  media  mit  Perforation 
ohne  Mastoiditis,  in  6 Fällen  von  Otitis  media  mit 
Druckcinpfindlichkcit  am  Warzenfortsatze,  aber  ohne 
Schwellung,  in  5 Fällen  mit  Schwellung  und  iu  3 Fällen 
von  subpcriostalcm  Abscesse.  Von  den  23  Mittelohr- 
erkrankungen  (es  waren  4 bilaterale  Fälle  darunter) 
kamen  8 zur  Operation,  9 wurden  gänzlich  geheilt,  bei 
2 ist  die  Mastoiditis  zurückgegangen,  doch  ist  hier  und 
bei  4 anderen  die  Behandlung  noch  nicht  abgcsehlosssen. 
Am  besten  scheinen  sich  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen die  Fälle  von  Mastoiditis  mit  Infiltration  der 
Wcichtheile  oder  Abscessbildung  zu  eignen.  Nicht  ohne 
Bedenken  findet  Verf.  die  Behandlungsmethode,  weil  sic 
durch  Verschleierung  des  Bildes  dazu  führen  kann,  dass 
der  geeignete  Moment  für  eine  Operation  vorpasst  wird. 

Bloch  (II)  hat  die  Scopolaminnarkosc  bisher  in 
124  Fällen  von  Ohroperationcn  angewendet,  aber  nur 
bei  Erwachsenen.  Allerdings  musste  meist  oinc  kleine 
Menge  Chloroform  zugegeben  werden,  selten  mehr  als 
5 ccm.  Die  erste  Scopolamin-Morphineinspritzung  wird 
bei  Operationen,  die  am  Nachmittage  bevorsteben,  um 
1 Uhr  Mittags,  die  zweite  um  3 Uhr,  die  letzte  um 
4 Uhr  vorgenommen.  Die  stets  innegebaltcne  Dosirung 
ist  Scopolamin.  hydrobroraic.  0,012,  Morphin,  muriat. 
0.12,  Aq.  dest.  10,0. 

Während  die  Wirkung  dieses  Mittels  stets  vor- 
trofllich  war  und  Störungen  ernsterer  Art  nicht  zur 


Beobachtung  kamen,  hatte  Verf.  einen  Todesfall  zu  be- 
klagen, der  bei  einem  Trinker  nach  der  vollendeten 
Totalaufmeisselung  eintrat  und  sich  durch  Athmung«- 
Stillstand  und  äusserst  starke  Cyanose  angekündtgt 
hatte. 

Unabhängig  von  v.  Eicken  hat  Laval  (50 i an  der 
Schwartze'schen  Klinik  Versuche  mit  einer  regionären 
Anästhesirung  des  Gehörganges  durch  Leitungsunter- 
brechung  im  Verlaufe  der  den  Gehorgang  vorsorgenden 
Nerven  angcstellt.  Es  kommen  hier  der  Nerv,  meato» 
acustici  externi  vom  Auriculo  temporal is  und  der  Ramu*. 
auricularis  des  Vagus  in  Betracht.  Nach  Desinfecti  n 
und  Anästhesirung  der  äusseren  Haut  mit  dem  Chlor 
äthylspray  sticht  man  mit  der  Hohlnadel  der  Praviu- 
spritze  etwa  */2  cm  vor  dem  Tragus  in  der  Höhe  und 
Richtung  des  Gehörgangsbodens  senkrecht  V/t  cm  io 
die  Tiefe,  indem  man  beim  Vordringen  beständig  c;n 
wenig  von  der  Injectionsflüssigkcit  austreten  lässt  und 
injicirt  l/2  ccm.  Der  Mund  ist  dabei  weit  geöffnet  und 
die  Ohrmuschel  unter  gelindem  Zug  am  Lobulus  fiiirt. 
In  gleicher  Weise  wird  dann  in  der  Höhe  des  Gebir- 
ganges  dicht  hinter  der  Ohrfalte  zwischen  Ohrmuseh'- 
und  Warze nfortsatz  etwa  1 cm  senkrecht  eingestoclKa 
und  injicirt.  Von  der  zweiten  Einstichstellc  aus  Udo 
man  auch,  indem  man  parallel  voa  der  hinteren  Obrfaitr 
aus  nach  vorn  und  unten  injicirt,  den.  Ast  des  Auricti- 
Iaris  magnus  erreichen.  Für  jede  Injcction  genügt  V*«®- 
Verf.  benutzte  die  Braun'schcn  Cocain  - Supraren:n 
tabletten  in  je  1 ccm  dest.  Wasser.  Da  eine  Tablette 
0,01  Cocain,  mur.,  0,00013  Suprarenin  boric.  und  0,ÜW 
Natr.  cblorat.  enthält,  so  erzielte  Verf.  einen  cinprv 
ccntigcn.  bezw.  nach  weiterem  Zusatze  von  1 ccm  Koch- 
salzlösung halbproccntigen  Gehalt  von  Cocain  in  philo- 
logischer Kochsalzlösung. 

In  der  Mehrzahl  der  14  oder  15  vom  Verf.  so  be- 
handelten Fälle  handelte  es  sich  um  Spaltung  und  Aus- 
löflclung  von  Furunkeln;  zweimal  wurden  polyp-t 
Granulationen  von  Erbsengrösse,  einmal  ein  Cancrod 
des  Gcbörgangcs  entfernt.  Bei  der  Hammerambo-*- 
cxcision  hatte  Verf.  einen  Misserfolg,  bei  der  Paracente-c 
erzielte  er  aber  wenigstens  eine  Herabsetzung  der  Em- 
pfindlichkeit. 

Um  einer  Atresie  des  Gehörganges  nach  der  Total- 
aufincisselung  vorzubeugen,  schneidet  Botey(l3)  vom- 
oben,  entlang  dem  ganzen  häutigen  Gehörgange  bis  zur 
Ohrmuschel  ein,  wo  sich  die  vordere  Furche  des  Ohrts* 
befindet,  also  zwischen  dem  oberen  Rande  des  Tragu> 
und  dem  unteren  Helixrande,  wo  kein  Knorpelgevtr* 
liegt.  Um  den  so  gewonnenen,  sehr  weiten  Gcbürga^ 
frei  zu  halten,  legt  Verf.  sofort  nach  der  Operation  eine 
konische,  durchlöcherte  Metallröhre  von  IG— 24  mm 
Länge  und  15—22  mm  Breite  ein,  welche  er  (5  bi» 
6 Wochen)  liegen  lässt,  bis  die  Epidermisirung  voll- 
zogen ist.  Ein  in  diese  Röhre  eingcschobener,  mit  Va- 
selin bestrichener  Gazetampon  dicui  zur  Drainiruoe  der 
Mittelohrräume.  Da  die  grosse  Gehörgangsöffnuug  durch 
den  Tragus  vollkommen  gedeckt  ist,  bedingt  sie  kein« 
Entstellung. 

.Schütz  (69)  berichtet  über  3 Fälle  von  Mastotd- 
Operationen,  in  welchen  er  zur  Abkürzung  des  Heilung** 
verlaufe»  Normalparaffin  (Schmelzpunkt  ca.  45°)  i»  d* 
Knochenhöhle  gefüllt  hat.  Im  ersten  Falle  geschah 
dies  17  Tage,  im  zweiten  Falle  14  Tage,  im  dritten 
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Falle  I!  Tage  nach  der  Operation,  in  diesem  letzten 
Falle  sogar  noch,  bevor  das  Antrum  zugranulirt  war. 
E*  genügt,  nach  der  Ansicht  des  Verfassers,  dass  nichts 
Krankes  mehr  vorhanden  ist.  Unter  dieser  Voraus- 
setzung könne  man  die  Füllung  („Knochenplombirung“) 
schon  nach  den  ersten  Verbandwechseln  vornehmen. 
Die  Antrumöffnung  muss,  um  ein  Hineinfliessen  von 
Paraffin  zu  vermeiden,  tüchtig  mit  Jodoformpulver  be- 
streut werden.  Die  Nachbehandlung  kann  durch  das 
Verfahren  um  l—l ‘/z  Monate  abgekürzt  werden. 

Nach  Bruder  (15)  kann  Hydrogcnium  peroxydatum 
auch  von  guter  Qualität  bei  der  Anwendung  im  Ohre 
verschiedene  Nachtheile  im  Gefolge  haben.  Dahin  ge- 
hören: bei  längerem  Gebrauche  eine  Maceration  der 
Epidermis;  in  Fällen  von  Cholesteatom  durch  Auf- 
heben der  Epitbelialzellen  ein  Grösserwerden  des 
Tumors  mit  Schmerzen;  in  Fällen  von  Sinusphlebitis 
und  extraduralcm  Abscess  die  Infcction  der  Meningen 
durch  mit  den  Wasserstoffsuperoxydbläschen  in  die 
Schädelhöhle  eingedrungenc  septische  Bestandteile. 

Verf.  räth  deshalb,  nur  das  beste  für  medicinischc 
Zwecke  hergestellte  Präparat  zu  verwenden;  behufs 
Vermeidung  von  Maceration  des  äusseren  Gehörganges 
diesen  vor  der  Anwendung  des  Hydrogcnium  mit  etwas 
Vaselinöl  einzufetten  und  bei  bestehendem  Cholesteatom 
und  namentlich  von  Sinusphlcbitis  und  extraduralem 
Abscess  besonders  vorsichtig  mit  dem  Mcdicamente  zu 
«in.  Uebrigens  verkennt  Verf.  die  grossen  Vortheile 
nicht,  welche  Wasserstoffsuperoxyd  gegenüber  den  er- 
wähnten Nachtheilen  bietet. 

McCuilagh  (19)  berichtet  über  Versuche  mit 
Thiosinaminbchandlung,  welche  er  an  20  Patienten  an- 
gestellt hat,  um  auf  die  subjcctiven  Geräusche  einzu- 
wirken.  Er  hat  gefunden,  dass  Thiosinamin  auf  die 
mit  Bindegewcbsncubildung  verbundenen  Ohrkrankheiten 
einen  günstigen  Einfluss  ausübt  und  zwar  ebensowohl 
bei  innerlicher,  wie  bei  hypodcrmatischcr  Verwendung. 
Bessere  und  vollkommenere  Erfolge  werden  in  frischen 
Fällen  erzielt,  und  zwar  kommt  hier  bei  Ohrensausen 
kein  anderes  Medicament  dem  Thiosinamin  gleich. 
Auch  das  Gehör  wurde  in  vielen  Fällen  merklich  ge- 
bessert. 

Hirschland  (36)  berichtet  über  Versuche,  welche 
er  zunächst  mit  Thiosinamin  und  später,  nachdem  sich 
dieses  in  Glycerin- Wasserlösung  als  wenig  haltbar  er- 
wiesen, mit  dem  von  Mendel  empfohlenen,  Fibrolysin 
genannten  Mcrck’schen  Doppclsalzc  angestellt  hat. 
Es  handelt  sich  um  eine  chemische  Verbindung  von 
Thiosinamin  aus  Natrium  salicylicum,  ein  weisscs, 
krystallinisches,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver,  das 
aber  durch  Luft-  und  Lichtzutritt  Zersetzungen  erleidet, 
weshalb  es  in  braunen  zugeschmolzcocn  Glasampullen 
zu  2,33  ccm  (1,5  Fibrolysin  auf  8,5  Wasser)  in  den 
Handel  gebracht  wird. 

Verf.  zieht  die  subcutanen  und  intramusculärcn 
Einspritzungen  des  Mittels  den  von  Mendel  befür- 
worteten intravenösen  Injectionen  vor,  weil  bei  ihnen 
kein  Brennen  eintritt  und  die  Resorption  rascher  erfolgt. 
Er  hat  Thiosinamin  und  Fibrolysin  zunächst  in  Fällen 
von  Schwerhörigkeit  verwendet,  bei  denen  eine  Unbeweg- 


lichkeit des  Leitungsapparates  bestand,  ferner  bei  starker 
Einziehung  des  Trommelfelles,  bei  Verwachsungen  nach 
Mittclohreitcruog,  bei  Verengerung  der  Tube.  Verf. 
begann  in  der  Regel  mit  einer  halben  Pravazspritze 
der  10  proc.  Glycerin -Wasserlösung  des  Thiosinamin, 
welche  er  in  der  ersten  Woche  3 mal,  in  der  zweiten 
6 mal  injicirte,  um  dann  in  der  dritten  Woche  sechs 
Injectionen  je  einer  ganzen  Spritze  folgen  zu  lassen.  Er 
hat  oft  gute  Erfolge  mit  Besserung  des  Hörvermögens 
erzielt,  in  anderen  Fällen  die  subjcctiven  Geräusche 
besser  werden  sehen  und  auch  objectiv  Veränderungen, 
Aufquellen  des  Trommelfelles,  Absonderung  in  der 
Paukenhöhle,  niemals  nachtheilige  Folgen  beobachtet. 

Kassel  (41),  der  schon  vor  Jahren  8 Fälle  von 
Ötosklerose  ohne  jeden  Erfolg  mit  Thiosinamin  behan- 
delt hat,  hat  seine  Versuche  mit  diesem  Präparate,  dem 
er  in  15proc.  alkoholischer  Lösung  lOpCt.  Anästhcsin 
hinzufügte,  neuerdings  mit  jedesmaliger  Injection  von 
1 g in  4 Fällen  von  alten  Perforationen  und  Narben 
wieder  aufgenommen.  Alle  vier  Patienten  gaben  nach 
der  2.  oder  3.  Einspritzung  an,  besser  zu  hören;  nach 
15—20  Injectionen  blieb  der  Zustand  ständig  derselbe; 
das  Gehör  war  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  freier,  das  Sausen 
wurde  aber  garnicht  beeinflusst. 

Sugär  (75)  hat  seit  mehr  als  einem  Jahre  Fälle 
von  Sklerose  des  Mittelohres  mit  Mineralphosphor  be- 
handelt, aber  nur  incoostante  Wirkungen  erzielt;  der 
Darintractus  wurde  wiederholt  geschädigt.  Die  auf 
Jahre  hinaus  lautende  Verordnung  von  anorganischem 
Phosphor,  wie  sic  Siebenmann  empfohlen  hat,  stosse 
übrigens  stets  bei  intelligenten  Patienten  und  mit  Recht 
auch  bei  dem  Hausarzte,  auf  Widerstand.  Verf.  giebt 
deshalb  dem  Phytin,  das  22,8  pCt.  Phosphor  enthält, 
den  Vorzug  und  regt  an,  mit  diesem  synthetischen  Prä- 
parate Versuche  zu  machen,  obwohl  die  Phosphor* 
medication  des  Spongiosirungsprocesscs  bei  Ötosklerose 
überhaupt  wissenschaftlich  noch  nicht  genügend  be- 
gründet erscheine. 

Sanitcr  (67)  empfiehlt  als  Ersatzstoff  für  Watte 
zur  Umwickelung  von  Aetzsondcn  den  Asbest,  den  man 
unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  durch  Ausglühen  in  der 
offenen  Flamme  sterilisiren  kann.  Seine  Aufsaugungs- 
fähigkeit für  Flüssigkeiten  ist  ebensogut  wie  die  der 
Watte,  dabei  wird  er  aber  durch  keine  Aetzflüssigkcit 
beeinflusst. 

Au  den  Actzsonden  ersetzt  Verf.  die  üblicho  Zäh- 
nung oder  Windung  durch  eine  einfache  Längsrille, 
welche  eine  leichtere  Reinigung  gestattet. 

Gomperz  (28)  dreht  sich  seine  Pinsel,  Tupfer  und 
Einlagen  für  Ohr  und  Nase  nach  Bedarf  stets  aus  ste- 
riler Watte  mit  reinen  Händen  in  der  gerade  fiir  den 
vorliegenden  Fall  notli wendigen  Form,  Grösse  und 
Festigkeit  und  brennt  ihre  äussere  Schicht  2 — 3 Secun- 
den  lang  über  dem  Cylinder  einer  Lampe  oder  über 
einer  Spiritusfiammc  ab.  Verkohlen  ist  zu  vermeiden. 
Der  so  erhaltene  wohl  abgerundete  Wattebausch  ist, 
wie  die  bakteriologische  Untersuchung  erhärtet,  voll- 
kommen keimfrei.  Die  von  Sanitcr  empfohlenen 
Asbesttupfer  hält  Verf.  für  weniger  zweckmässig. 
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Kür  opcrirtc  Fälle,  in  welchen  .sich  ein  sofortiger 
Verschluss  der  rotroauriculären  Wunde  verbietet,  hat 
Hecht  (33)  eine  Yorbandklappc  anfertigen  lassen, 
welche  ausschliesslich  die  Wunde  verdeckt,  aber  die 
Ohrmuschel  freilässt.  Der  aus  dunklem  Stoffe  herge- 
stclltc  dreieckige  Verband  wird  durch  an  den  Ecken 
angebrachte,  über  Stirn,  Hinterhaupt  und  unter  dem 
Kinn  geführte  Bänder  festgehalten. 

Für  die  schon  von  v.  Trültsch  und  neuerdings 
von  Urbantschi tsch  empfohlene  intratympanale  Oto- 
skopic  hat  derselbe  Autor  (34)  unter  Verwendung 
des  Kupfcrbelages  auskochbare,  ,attikoskopische**  Spie- 
gel mit  biegsamem,  dünnem  Stiolc  anfertigen  lassen, 
welche  nach  dreijährigem  Gebrauche  noch  ebenso  klar 
sind  wie  im  Beginne  der  Benutzung. 

Hummel  (37)  hat  während  einer  lßjährigcn  Or- 
dinationszeit in  den  Garnisonlazarethcn  Ingolstadt  und 
München  588  Fälle  von  acuten  .Mittclohrciterungcn  aus- 
schliesslich mit  Borsäure  nach  Bezold's  Angaben  be- 
handelt. Von  diesen  Patienten  sind  6 = 1,1  pCt.  ge- 
storben (4  Pyärnic,  2 Meningitis),  die  übrigen  sind  in 
anatomischer  und  functioneller  Beziehung  geheilt  bezw. 
dienstfähig  entlassen  worden.  Nur  bei  9 Mann  blieb 
eine  kleine  Perforation  bestehen,  die  aber  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  mit  Sicherheit  darauf  zurückgeführt 
werden  konnte,  dass  schon  früher  Eiterung  vorge- 
koinmen  war. 

Die  Behandlungszcit  betrug  26,8  Tage.  Complicirt 
mit  Warzenfortsatzempyem  waren  78  Fälle,  welche  in 
der  üblichen  Weise  operirt  wurden,  wodurch  die  Be- 
handlungsdauer sich  auf  65,3  Tage  verlängerte. 

Mit  Entschiedenheit  wendet  sich  Vcrf.  auf  Grund 
dieser  günstigen  Erfahrungen  gegen  die  Behauptung, 
dass  die  Borsäure  Schuld  an  dem  Chronischwcrden 
acuter  Mittel ohreiterungen  sei. 

Um  bei  der  Luttdouchc  das  Abfiicssen  von  im 
Mittelohrc  aogesammclten  Flüssigkeiten  zu  erleichtern, 
hat  König  (46)  an  der  Convexität  des  Kathctcr- 
schnabcls  der  ganzen  Länge  nach  eine  Furche  anbringen 
lassen,  welcher  entlang  die  Flüssigkeit  aus  der  Tube  in 
den  Bachen  ablaufen  kann. 

Den  bekannten  Uebelständen,  welche  häufig  mit 
der  Einführung  von  Bougies  in  die  Tube  verknüpft 
sind,  will  derselbe  Autor  (47)  durch  gleichzeitige 
Bougierung  und  Lufteinblasung  Vorbeugen.  Er  ersetzt 
zu  diesem  Zwecke  den  Ring  des  Katheters  durch  einen 
kleinen  Kanal,  der  in  die  Lichtung  des  Katheters  führt 
und  zur  Einführung  der  Sonde,  gleichzeitig  auch  an 
Stelle  des  Ringes  zur  Orientirung  dient.  Der  Patient 
muss  die  regelrecht  eingeführte  Bougie  selbst  halten, 
damit  der  Arzt  die  zweite  Hand  für  die  mit  einem 
Doppelballon  auszuführende  Lufteinblasung  frei  hat. 

König  (48)  empfiehlt  ferner  bei  der  Behandlung 
von  Ankylosen  der  Gehörknöchelchen  die  Lucac'sche 
Drucksonde,  deren  Knopf  er  indessen,  um  die  Massage 
ohne  Reibung  auszuführen,  in  geschmolzenes  Paraffin 
eintaucht,  in  welches  sich  der  kurze  Hammerfortsatz 
beim  Aufsetzen  cingräbt.  Es  wird  dadurch  ein  grosser 
Thcil  der  Schmerzen  und  Verletzungen  vermieden. 

Ueber  28  an  25  Patienten  der  Ohrenstatioo  der 
Berliner  Charite  ausgeführte  Hammcr-Amboss-Extrac- 
tionen  berichtet  Lange  (49).  Von  diesen  Operationen 
führten  6 zur  Heilung,  während  12  ohne  Erfolg  ausge- 
fiibrt  wurden.  Doch  sind  noch  weitere  10  Fälle  geheilt 
entlassen,  nur  nicht  lange  genug  weiter  beobachtet 
worden.  In  6 Fällen  musste  später  die  Totalaufmcissc- 
lung  vorgenommen  werden.  Hierbei  fand  sich  der  bei 


der  ersten  Operation  nicht  gefundene  Amboss  nur  ein- 
mal. Die  Zerstörung  der  Knöchelchen  konnte  nach  den 
mikroskopischen  Befunden  auf  eine  Fortleitung  einer 
Schleimhautcutzündung  auf  das  Periost  zurückgeführt 
werden. 

Der  Erfolg  der  Operation  scheint  dem  Vcrf.  im 
Wesentlichen  nur  davon  abhängig  zu  sein,  ob  es  ge 
lingt,  für  das  ganze  erkrankte  Gebiet  genügenden  Ab- 
fluss zu  schaffen  und  dadurch  die  primäre  Erkrankung 
der  Schleimhaut  zur  Heilung  zu  bringen.  Jedenfalls  ist 
sein  Urtbeil  über  den  therapeutischen  Werth  der  Ope- 
ration kein  besonders  günstiges. 

Nach  den  Darlegungen,  welche  Neu  mann  (59; 
über  die  in  der  Politzer'schen  Klinik  für  die  Hammer- 
Amboss-Extraction  übliche  Technik  und  Indiraiions- 
stcllung  giebt,  wird  die  Operation  in  der  vom  Verf.  an- 
gegebenen Localanästhesie  ausgeführt.  Zur  Injeciicn 
wird  1 proc.  Cocain  verwendet,  dem  pro  Cubikccntimetcr 
2—4  Tropfen  Tonogen  Richter  zugesetzt  werden.  Das 
Tonogcn  wird  anderen  Nebennierenpräparaten  vorge- 
zogen,  weil  cs  arm  an  Chlorcton  ist  und  die  Mischung 
deshalb  weniger  zur  Zersetzung  neigt.  Um  eine  voll- 
ständige Anästhesie  zu  erzielen,  muss  die  Bekleidung 
der  hintcrcn-oberen  knöchernen  Gehörgangswand  durrh 
die  Iojectionsflüssigkeit  vom  Knochen  abgehoben  werden. 
Dies  geschieht  durch  Einstechen  der  Spritzennadcl 
eigener  Construction  in  den  knorpeligen  Gehörgang,  ’ t 
bis  1 cm  vor  dem  Beginn  des  knöchernen  Theiles  und 
durch  Vorschieben  unter  das  Periost.  Zwischen  lojcc 
tion  und  Beginn  der  Operation  soll  man  mindesten« 
10  Minuten  verstreichen  lassen. 

Der  Hammer  wird  vermittelst  einer  von  Politzer 
modificirtcn  Scxton*schcn  Pinccttc  extrahirt,  nachdem 
er  in  der  üblichen  Weise  gelöst  worden  ist.  Für  die 
Entfernung  des  Ambosses  haben  sich  stets  zwei  kleine 
abgebogene  Curetten  ain  besten  bewährt.  Das  Ambos«- 
steigbügclgelenk  wird  vorher  nicht  durchtrennt. 

Was  die  Indicationcn  für  die  Operation  anbe- 
langt, so  sollen  Hammer  und  Amboss  in  allen  Fällen 
extrahirt  werden,  in  welchen  sicher  keine  Complication 
der  Knöchelchenerkrankung  vorliegt  oder  in  welchen 
eine  solche,  selbst  wenn  sie  vennutbet  wird,  nicht  nach- 
gewiesen  werden  kann. 

Lombard  und  Caboche  (53)  haben  in  7 Fällen 
von  nicht  eitrigen  Mittelohraffectionen  adhäsiver  Natur, 
welche  mit  Schwerhörigkeit.  Sausen  und  Schwiodel- 
erschcinungen  einhergingen,  die  Lumhalpunction.  z.  Th. 
wiederholt  ausgeführt.  Betreffs  der  Schwerhörigkeit 
konnte  nie  eine  Verbesserung  für  die  Conversatioo*- 
spräche  erzielt  werden;  nur  manchmal  erfolgte  eine  ge- 
ringe Besserung  für  einzelne  laut  gesprochene  Worte 
oder  für  die  Perceptionsdaucr  des  Stimmgabeltones  für 
Knochen-  und  Luftleitung.  Die  subjectiven  Geräusche 
wurden  einmal  dauernd,  zweimal  vorübergehend  geringer, 
einmal  schlimmer  und  einmal  überhaupt  nicht  beein- 
flusst. Eher  scheint  auf  die  Schwindelerseheinungcn 
eingewirkt  zu  werden,  da  dreimal  eine  entschiedene 
Besserung  beobachtet  wurde.  In  den  Fällen,  in  welcheo 
die  Operation  von  einigem  Erfolge  war,  hatten  ausge- 
sprochene vasomotorische  Störungen  Vorgelegen,  die 
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möglicher  Weise  auch  durch  eine  Allgemeinbehandlung 
hätten  beseitigt  werden  können. 

Nach  Passow  (61)  sind  drei  Gruppen  von  Ohren- 
krankheiten einer  balneologixchcn  Behandlung  zugäng- 
lich: Ohrenleiden,  welche  Th  ei  (erschein  un  gen  von  All- 
geracinkrankheiten  sind ; Ohrenleiden,  welche  Folge- und 
IVgleiterscheinungen  von  Erkrankungen  der  Nachbar- 
organe sind;  und  Erkrankungen,  die  sich  auf  das  Ge- 
hörorgan allein  beschränken.  Was  diese  letzteren  be- 
trifft, so  kommen  Kranke,  bei  welchen  Mittelohr- 
entzündungen sich  häufig  wiederholen,  am  besten  in 
eine  waldige  Gegend  oder  in  mildes  Gebirgsklima;  auch 
der  Aufenthalt  an  der  Ostsee,  in  den  milden  englischen 
Seebädern  und  am  Mittelmeere  kann  Heilung  berbei- 
führeo,  während  die  Nordsee  zu  meiden  ist.  Patienten, 
bei  »eichen  eine  Mittclobreiterung  besteht,  welche  an 
Sklerose  oder  chronischem  Katarrh  leiden,  sollen  nicht 
in  der  offenen  See  baden.  Bei  Erkrankungen  des  schall- 
•etupfiodenden  Apparates  ist  der  Aufenthalt  im  Gebirge 
und  im  Walde  oft  sehr  wohlthuend. 

Nach  Richard son  (64)  werden  subjective  Ge- 
räusche, die  anderen  Behandlungsmethoden  nicht  weichen, 
durch  den  constanten  Strom  häufig  gebessert:  bei  drei 
Milliampere  sechs  bis  zehn  Minuten  lang.  Bei  Anky- 
lose der  Gehörknöchelchen  zieht  Vcrf.  den  faradixchen 
.Strom  vor;  Tuhenstricturen  behandelt  er  mit  Elektro- 
lyse und  hat  nachgiebige  Verengerungen  schon  nach 
einer  Einwirkung  des  Proccsscs  von  sechs  bis  acht 
Minuten  Dauer  zurückgehen  sehen.  Er  führt  vom  dritten 
Tage  an  alle  drei  oder  vier  Tage  zwei  oder  drei  Wochen 
laug  eine  Celluloidbougie  ein.  Dass  die  Ilürfähigkeit 
durch  Elektrolyse  erheblich  gehoben  worden  sei,  hat 
Vcrf.  nie  beobachtet. 

Schütz  (69)  hat  durch  Leichcnversuchc  festgcstcllt, 
dass  bei  kleinen  Trommclfellpcrforationen  in  die  Pauken- 
höhle eingespritzte  Farbfliissigkeit  durch  den  Kathete- 
rismus in  die  Warzcnzellcn  geschleudert  wurde,  während 
nach  Erweiterung  der  anfangs  angelegten  Stichüffaung 
zu  einer  grossen  Perforation  im  hinteren  oberen 
Quadranten  die  Flüssigkeit  in  den  Gehörgang  austrat. 
Wurde  die  Flüssigkeit  in  die  Paukenhöhle  injicirt,  aber 
nachher  nicht  kathctcrisirt,  so  gelangte  nur  einmal  bei 
starkem  Injectionsdruck  ein  Theil  in  den  Warzenfortsatz. 

Aus  diesen  Versuchsergebnissen  folgert  Verf.,  dass 
die  Anwendung  der  Luftdouche  in  Fällen  von  acuter 
eitriger  Mittelohrentzündung  mit  kleiner  Perforation 
contraindicirt,  in  Fällen  mit  grosser  Perforation  aber 
gestattet  sei. 

Zur  Behandlung  der  trockenen  Mittclohrkatarrhe 
empfiehlt  Rouve  (66)  die  Dilatation  der  Tube  mit 
Hülfe  von  Bougies  aus  Stahl  mit  je  einem  federnden 
und  einem  dehnbaren  Abschnitte. 

Ernst  Urban  tschitsch  (78)  verwendet  zur 
Frictioosmassage  der  Ohrtrompete  neuerdings  das 
Excenterhandstück  des  elektrisch  betriebenen  Motors. 
Mittelst  des  Rheostaten  wird  die  gewünschte  Touren- 
zahl eingestellt;  für  die  erste  Behandlung  in  der  Regel 
oOO  Stossbewegungen,  später  500—700  Stossbewegungen 
in  der  Minute.  Die  Stärke  der  Bougie  soll  stets  so 
gewählt  werden,  dass  das  Instrument  den  Tubenisthmus 


noch  leicht  passirt.  Für  die  Ingangsetzung  ist  ein 
Fusscontact  sehr  zu  empfehlen.  Die  Dauer  der  Massage 
soll  das  erste  Mal  '/« — */*  Minute,  später  1—3  Minuten 
betragen;  cs  sind  meist  20  bis  40  und  mehr  Sitzungen 
2 — 3 mal  wöchentlich  erforderlich. 

Den  besten  Erfolg  verspricht  die  Frictioosmassage 
bei  chronischen  Mittclohrkatarrhcn  mit  bedeutenden 
Hörstörungen;  daran  reihen  sich  die  Fälle,  in  denen 
entweder  seit  langor  Zeit  oder  sehr  heftige  subjective 
Gehörsempfindungen  bestehen. 

Thost  (76)  verwendet  bei  der  Behandlung  chro- 
nischer Tubenkatarrhe  vor  Allem  die  regclmässigo 
Bougirung  mit  den  Celluloidbougics,  wie  sie  V.  Ur- 
bantschitsch  empfohlen  hat.  Fast  in  allen  Füllen 
führt  er  mit  Hülfe  der  Bougie  Mcdieamente  in  die 
Tube  ein,  welche  das  Abschwellen  der  Schleimhaut  be- 
günstigen, mit  Vorliebe  neben  Adrenalin  und  Cocain 
Lösungen  von  Tannin  und  Jodglycerin  (Tannin  10,0 
zu  Glycerin  40,0;  Jodi  0,25,  Kal.  jodat.  5,0,  Glyc.  50,0). 
Bei  der  trockenen  Form  kommt  der  Oclspray  in  An- 
wendung, in  der  Regel  eine  Lösung  von  Kampfer  und 
Menthol  ana  1,0  auf  50,0  Paraffin,  liquid.  Da  durch 
die  Schwellungszustände  der  Tube  auch  bei  chronischen 
Eiterungen  eine  ungünstige  Wirkung  auf  den  Heilungs- 
vorgang  ausgeübt  werden  kann,  behandelt  Verf.  den 
chronischen  Tubenkatarrh  auch  in  solchen  Fällen  mit 
Bougirung  und  Einbringen  von  Mcdicamenten. 

Um  verwcrthbarc  statistische  Datqg  überden  Nutzen 
der  verschiedenen  therapeutischen  Methoden  bei  den 
acuten  Mittelohrentzündungen  zu  erhalten,  hält  Scheibe 
(68)  es  für  erforderlich,  dass  ein  und  derselbe  Beob- 
achter ohne  Auswahl  die  Hälfte  seiner  Fälle  nach  der 
einen  und  die  Hälfte  nach  der  anderen  Methode  längere 
Zeit  hindurch  behandelt.  Die  Statistik  Körner ’s  über 
die  Paracentese  sei  nicht  überzeugend,  weil  ungleich- 
artige Fälle  verglichen  wurden.  Auch  könne  man  da- 
durch vergleichbare  Statistiken  gewinnen,  dass  jeder 
Autor  nur  reine  Frülifälle  verwendet,  dabei  die  genuinen 
von  den  secundären  trennt  und  Alter  und  Lebcnsvcr- 
hältnisse  berücksichtigt. 

Nach  Urban  tschitsch  (79)  kommen  für  die 
Behandlung  des  chronischen  Mittelohrkatarrhs  folgende 
Behandlungsmethoden  in  Betracht:  Eintreibung  von  Luft, 
Flüssigkeiten  und  Dämpfen  ins  Mittelohr,  Bougirung 
der  Ohrtrompete,  Massage,  Elektrotherapie  und  gewisse 
operative  Eingriffe;  ferner  erfordern  die  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  sowie  allgemeine 
Erkrankungen  eingehendste  Berücksichtigung. 

Die  liuftdouche  ist  mit  Hülfe  des  Katheters  vor- 
zunehmen,  das  Politzcr’sche  Verfahren  auf  die  Nach- 
behandlung zu  beschränken.  Zu  Einspritzungen  in  das 
Mittelohr  verwendet  Verf.  am  häufigsten  '/* — */<  proc. 
Kochsalzlösung  mit  Zusatz  von  soviel  Jodtinctur,  dass 
die  Lösung  eine  bernsteingelbe  Farbe  erhält.  Von 
Dämpfen  finden  am  häufigsten  Salmiakdämpfe  und 
Kampfcr-Schwcfeläther-  (1  : 10)  Dämpfe  (5—10  gtt.  in 
den  Ballon  zur  Luftdouche  gebracht)  Anwendung.  Die 
letzteren  führen  meist  zu  Erleichterung  und  Milderung 
der  subjectiven  Geräusche.  Nächst  der  Luftdouche  hält 
Verf.  für  die  wichtigste  Behandlungsmethode  die 
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Bougirung  der  Tube  mit  Cclluloidbougies,  die  er  nicht 
nur  bei  Stricturen,  sondern  bei  allen  Schwcllungs- 
zuständen  der  Ohrtrompete  anwendet.  Ihre  therapeu- 
tische Wirkung  iibertrifTt  die  der  einfachen  Luftdoucbe 
bei  Weitem. 

Auf  die  subjcctiven  Geräusche  wirkt  besonders  die 
Massage  in  Gestalt  der  Traguspresse,  der  Krschiitterungs- 
roas.sagc,  der  Tuben massage,  der  Streichmassage  der 
Halspartien,  der  Pnoumomassage  und  der  Drucksonden- 
behandlung ein.  Viel  zu  wenig  wird  nach  Ansicht  des 
Verf.'s  der  galvanische  Strom  angewendet,  der  sowohl 
das  Gehör  wie  die  Geräusche  günstig  beeinflussen  kann. 
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Bd.  LXV1.  S.  57.  — 14)  Morcstin,  H.,  Reposition, 
plissement  et  modelagc  du  pavillon  Poreillc.  Archiv 
gener.  de  nied.  No.  82.  p.  1985.  — 15)  Raoult,  A., 
Tuberculose  du  lobule  de  de  1‘oreille  ä forme  ccecmateuse. 
La  Presse  oto-laryng.  beige.  No.  19.  — 16)  Tauber,  S., 
Haemangioma  cavernosum  capitis.  Wien.  tned.  Wochcn- 
schr.  No.  19.  — 17)  Wells,  Watts  A.,  Button  twelve 
years  in  external  auditory  canal.  Journ.  of  eye,  ear 
and  throat  diseases.  Sept. — Oct. 

Nach  Bar(l)  sind  gewisse  durch  Pusteln  gekenn- 
zeichnete Formen  der  diffusen  Gehürgangscntzündung 
nichts  anderes  als  einfache  oder  durch  verschiedene 
pathogene  Bakterien  complicirte  Dermatomykosen.  Die 
ursprüngliche  Erkrankung  ist  eine  Mykose;  erst  durch 


das  Hinzutreten  von  Staphylo-  oder  Streptokokken  und 
anderen  Mikroorganismen  erhält  sie  ein  anderes,  wechsel- 
reiches  Gepräge. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  Ohrbäder  mit  doppelt- 
kohlensaurom  oder  borsaurem  Natrium  unter  Zusau 
von  Sublimat  und  Vcrschlicssung  des  Gchörganges  mit 
einem  in  dieselbe  Lösung  getauchten  Gazestreifen. 
Innerlich  verabreicht  Verf.  alkalische  Wässer  oder 
Bierhefe. 

Brühl  (2)  hat  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
3 Fälle  von  Gchörgangspolypen  beobachtet.  Es  bandelte 
sich  a)  um  ein  ödeinatöses  Fibrom  mit  Endothelwuch-- 
rung  und  „intraepithelialen  Cysten*  bei  einem  34 jähr. 
Manne;  b)  um  ein  drüsenreiches  und  mit  zahlreichen 
elastischen  Fasern  versehenes  Fibrom  mit  Cholesteatom- 
biidung  in  Plattencpithelzapfen  bei  einer  27  jährigen 
Patientin;  c)  um  eine  weiche  {condylomähnliche)  Ge- 
schwulst mit  typischer  Epithel  Wucherung  und  Bildung 
centraler  Cholesteatome  bei  einer  33  jährigen  Fra-J. 
Weiter  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  Careinoin  des 
Schläfenbeines  bei  einem  68  jährigen  Manne  und  einen 
Fall  von  Cholesteatom  und  Cystenbildung  in  einem  nur 
von  Cylinderepithcl  bekleideten  Paukenböhlenpolypen 
bei  einem  30jährigen  Manne. 

An  dein  Ohre  einer  in  der  Irrenanstalt  Dalldorf 
verstorbenen  dementen,  etwa  40  jährigen  Frau  fand  der- 
selbe Autor  (3)  den  häutigen  Gehörgang  in  ein  starr« 
Rohr  mit  mächtig  verdickten  Wänden  verwandelt,  dessen 
engste  Stelle  am  Eingänge  des  knöchernen  Gehörgang« 
lag.  Der  letztere  war  normal  weit,  das  Trommelfell 
verdickt  und  in  der  hinteren  Hälfte  zerstört.  Pauken- 
höhle und  Antrum  waren  mit  derbem,  löthlichem  Ge- 
webe ausgcfüllt,  das  die  Gehörknöchelchen  einhüllte. 
Im  freigebliebenen  Raume  lag  wie  in  allen  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  eine  geronnene,  gelbliche  Flüssigkeit. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  im  gaiuen 
Verlaufe  der  Strictur  Ansammlungen  von  kleinen,  ein- 
kernigen Rundzellen  und  viclkcrnigcn  Riesenzellen,  an 
den  engsten  Stellen  lagen  grössere  knötchenförmige 
Herde,  die  central  aus  grossen  epitheloiden  Zellen, 
peripher  aus  einkernigen  Rundzellen  bestanden  und 
massenhaft  Riesenzellen  enthielten.  Auch  das  Pauken- 
höhlengewebe  zeigte  ähnliche  Knötchen,  die  Knochen- 
wandung  oberflächliche,  mitunter  auch  tiefere,  ausgt- 
nagte  Lücken,  in  welche  die  inliltrirte  Schleimhaut 
hincinzog.  Tubcrkclbacillen  wurden  nicht  gefunden 
Gleichwohl  konnte  an  der  tubcrculüscn  Natur  d« 
Leidens  kein  Zweifel  bestehen.  Vermutlich  war  die 
tuberculöse  Mittel ohreiterung  auf  eine  infection  von 
einem  anderen  Herde  aus  zurückzuführen;  vom  Mittel- 
ohre aus  wurde  die  Hautauskleidung  des  knöchernen 
und  des  stricturirten  knorpeligen  Gchörganges,  ver- 
muthlich  auf  dem  Blutwege,  inlicirt.  Die  Strictur  rührte 
wahrscheinlich,  da  in  der  Umgebung  der  Ohrmusebet 
sich  Narben  fanden,  von  cinor  alten  Verletzung  her: 
jedenfalls  war  sie  nicht  als  Folge  der  Tuberrulose  an- 
Zusehen. 

Af  Forscl  los  (5)  unterscheidet  bei  der  erworbenen 
Atresie  des  äusseren  Gehörganges  solche  Fälle,  welche 
durch  chronische  Mittelohreiterung  entstanden  sind, 
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solche  traumatischen  Ursprunges  und  solche,  welche 
ulccrativcu  Processen  ihre  Entstehung  verdanken,  ln 
der  Literatur  hat  er  für  alle  drei  Arten  Beispiele  ge- 
funden. Von  22  Fällen  der  ersten  Gruppe  zeigten  12 
vollständigen  und  10  annähernd  vollständigen  Verschluss, 
der  12  mal  aus  Knochen  und  10  mal  aus  Bindegewebe 
bestand.  Atresie  durch  Trauma  lag  in  8 Fällen  aus 
der  Literatur  vor;  zu  diesen  fügt  Vcrf.  3 aus  seiner 
eigenen  Praxis;  unter  diesen  11  Fällen  zeigten  nur 
4 vollständigen  Verschluss,  7 eine  minimale  Oeffnung. 
Sitz  der  Atresie  war  meist  die  Gegend  der  Ohröffnung, 
während  der  durch  Mittclohrciterung  verursachte  Ver- 
schluss viel  öfter  im  knöchernen  Gchürgangc  gefunden 
wurde.  Nur  in  einem  Falle  von  traumatisch  ent- 
standener Atresie  handelte  es  sich  um  knöchernen, 
sonst  stets  uin  bindegewebigen  Verschluss.  Atresicn 
nach  Schussverletzungen  hat  Verf.  5 mal  in  der  Literatur 
gefunden;  in  allen  bestand  eine  nadclfcine  Oeffnung  in 
der  Tiefe  des  Gehörganges.  Gehorgangsfractur  war  nur 
einmal  als  Ursache  einer  Atresie  angegeben,  Verätzung 
des  Gehörganges  in  3 Fällen,  nicht  regelrecht  ausge- 
fiihrte  Mastoidoperation  in  7 Fällen.  Als  Folgen  ulcc- 
rativer  Processe  waren  nur  6 Fälle  von  Atresie  aus  der 
Literatur  zusammcnzustellcn. 

Für  die  Entstehung  von  Atresien  im  Gehörgangc 
macht  Le  idle  r (10)  folgende  Ursachen  verantwortlich: 
1.  Unmittelbaren  Contact  der  von  der  Epidermis  ent- 
blussten  Gehürgangswände.  2.  Combinirte  Caries  und 
Nekrose  des  Warzenfortsatzes  und  der  Gehörgangswände 
mit  Sequesterbildung  und  -Ausstossung.  3.  Traumen 
der  verschiedenen  Art.  4.  Phlegmonöse,  in  den  Gehör- 
gang  übergreifende,  periauriculäre  Entzündung.  6.  Ver- 
wachsung massenhafter,  von  den  Wänden  des  knöchernen 
Abschnittes  ausgehender  Granulationen. 

Verf.  beschreibt  6 Fälle  von  erworbener  Atresie 
und  2 Fälle  von  hochgradiger  Stenose  des  Gehörganges 
aus  der  Klinik  von  Politzer,  von  denen  7 von  Otitis 
media  purulcnta  chronica  begleitet  waren ; 4 mal  lagen 
Traumen  vor  (Säbelhieb,  Aetzungen  und  Incisionen  in 
den  Gehörgang,  2 mal  Totalaufmcissclung).  Bei  den 
knöchernen  Atresien  konnte  man  in  einem  Falle  Ver- 
schluss durch  spongiösen,  vermuthlich  der  Hauptsache 
nach  auf  der  Basis  von  Bindcgewcbo  gebildeten  Knochen, 
in  drei  Fällen  Verschluss  durch  sklerosirten  Knochen, 
offenbar  eine  Theilerschcinung  des  Mittclohrprocesscs, 
unterscheiden. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  war  in  7 Fällen 
durch  die  Symptome  der  chronischen  Mittclohrciterung 
die  Totalaufmeisselung  als  geeigneter  Weg  vorgezeichnet; 
nur  bei  zwei  Fällen  bildete  die  Atresie  als  solche  die 
Indication  zur  Operation. 

Hasslauer  (6)  erwähnt  aus  seiner  Militärarzt- 
lieben  Praxis  einen  Fall  von  Verbrennung  beider  Gehör- 
gänge durch  zu  stark  erhitztes  Carboiglycerin,  welches 
gegen  Ohrschmerzen  verordnet  worden  war.  Es  trat 
sofort  eine  ziemlich  heftige  Blutung  ein,  und  der 
Gehörgang  zeigte  sich  bis  an’s  Trommelfell  in  Blasen 
abgehoben,  so  dass  mit  der  Pincctte  ein  vollständiger 
tiehörgangsabguss  entfernt  werden  konnte.  Auf  Bo- 
•täubung  des  bochrothen,  leicht  blutenden  Gehörganges 


und  Trommelfelles  mit  Borsäure  trat  Heilung  ein,  ohne 
dass  es  zur  Perforation  kam. 

Ferner  berichtet  derselbe  Verf.  über  einen  Kall 
von  Fractur  des  äusseren  Gehörganges  und  des  Unter- 
kiefers durch  Hufschlag  und  über  einen  Fall  von 
Herpes  zoster  oticus.  Hier  bestand  zunächst  das  Bild 
einer  linksseitigen  Otitis  externa  diffusa  mit  starker 
Verschwellung  des  Gehörganges,  später  traten  indessen 
unter  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Gcsichtshälfte, 
unter  starkem  Scbweissausbruch  und  Schüttelfrost 
Küthung  und  Schwellung  der  Ohrmuschel  mit  Herpcs- 
entwicklung  auf.  Die  Bläschen,  welche  in  grosser  Zahl 
aufschossen,  flössen  theil weise  zusammen  und  entleerten 
sehr  reichlich  hell  wässerige  Flüssigkeit.  Innerhalb 
einiger  Tage  trat  unter  Behandlung  mit  Aristolpulvcr 
Heilung  mit  gleichzeitigem  Nachlass  der  Gesichts- 
schmerzen  ein. 

Bei  einem  27jährigen  Manne,  der  wegen  einer  sub- 
acuten Mittelohraflection  zur  Behandlung  kam,  fand 
Haug  (9)  im  knorpeligen  Abschnitt  des  rechten  Gehör- 
ganges  eine  über  hanfkorngrossc  flache,  bläulirhrothe 
Stelle  vorn-unten;  eine  zweite,  klcinfingcrnagelgrosse, 
von  weinrother  Farbe,  zog  sich,  nicht  über  die  Haut 
hervorragend,  längs  der  hinteren-oberen  Wand  bis  zum 
Trommelfell,  ohne  aber  auf  dieses  überzugehen.  Im 
linken  Gehörgangc  fand  sich  ein  sehr  grosser,  wein- 
rother Fleck,  der  sich  von  der  hinteren  Wand  auf  fast 
die  ganze  hintere  Hälfte  des  Trommelfelles  selbst  er- 
streckte. 

Liess  man  den  Schädelinnendruck  durch  Pressen 
erhöben,  so  konnte  man  deutlich  eine  stärkere  RCdhung 
mit  Füllung  beobachten.  Die  Annahme,  dass  es  sich 
um  Naevus-Bildung  handle,  gewann  an  Wahrscheinlich- 
keit, weil  auch  sonst  am  Körper  sich  noch  eine 
grosse  Anzahl  von  kleineren  bis  tbalergrosscn  Nacvis 
zeigten. 

Morestin  (14)  empfiehlt  für  die  operative  An- 
näherung abstehender  Ohrmuscheln  folgendes  Verfahren: 
Zwei  bogenförmige  Hautscbnittc  werden  hinter  dem 
Ohre  angelegt,  der  eine  an  der  Muschel,  der  andere 
auf  dem  Warzentheile;  beide  vereinigen  sich  oben  und 
unten.  Das  so  umschnittenc  Hautstück  wird  ab- 
getragen, aus  dem  so  freigelegten  Knorpel  ein  halb- 
mondförmiges Stück  excidirt  und  die  Knorpelwundo 
durch  5 oder  6 Catgutnähte  vereinigt.  Schliesslich  Vcr- 
nähung  der  Hautränder. 

In  dem  Falle  von  Wells  (17)  hatte  sich  ein  6 mm 
grosser  Porzellanknopf  12  Jahre  lang  im  Gehörgangc 
eines  Mädchens  befunden  und  schliesslich  eine  heftige 
Periostitis  hervorgerufen,  welche  die  Extraction  in 
Narkose  erforderlich  machte.  Das  Trommelfell  war 
intact. 

VI.  Trommelfell. 

1)  Chavasse,  P.,  Perforation  de  la  incmbranc  du 
tympan  de  Poreillc  droitc  par  la  pointe  d'un  sabre  de 
cavaloric  pendant  une  chargc.  Archive*  internat.  de 
laryngol.  etc.  No.  2.  — 2)  Haug,  R,  Eine  eigen- 
artige Verbrennung  des  Trommelfelles.  Aerztl.  Sach- 
verständigen-Ztg.  15.  Juli.  — 3)  Derselbe,  Naevus 
cutancus  des  Meatus  und  Trommelfelles.  Siehe  oben 
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unter  V.  9.  — 4)  Koch  - Bergemann,  Beitrag  zur 

Frage  der  Entstehung  einer  Blaufärbung  des  Trommel- 
fells. Charite-Annal.  Jahrg.  XXIX. 

Ueber  einen  eigenartigen  Kall  von  Verletzung  des 
rechten  Trommelfelles  berichtet  Chavasse  (l).  Während 
einer  Attacke  wurde  ein  Cavallerist  mit  dem  sehr 
schmalen  Säbel  seines  Nebenmannes  in’s  Ohr  gestochen; 
er  verspürte  einen  heftigen  Schmerz  von  kurzer  Dauer. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  vordere  Wand  des 
äusseren  Gehörganges  geschwollen,  die  hintere  ge- 
quetscht war  und  dass  das  Trommelfell  theilweisc  von 
einem  Blutcoagulum  bedeckt  wurde.  In  der  hinteren 
Hälfte  der  hypertonischen  Membran  zeigte  sich  eine 
senkrecht  nach  oben  bis  zur  hinteren  Falte  reichende 
Ruptur.  Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  14  Tagen. 

In  dem  Falle  von  llaug  (2)  handelte  cs  sich  um 
einen  kleinen  Substanzvcrlust  im  Trommelfell  durch  ein 
kleines  Sprengstiick  eines  in  der  Nähe  des  Ohres  in 
Brand  gesetzten  schwedischen  Zündholzes. 

Koch-Bcrgemann  (4)  hat  in  der  Poliklinik  der 
Berliner  Charite  bei  einer  62jährigen  Frau,  die  an  chro- 
nischer Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Adhäsivprocessen 
litt,  im  Laufe  der  Behandlung  eine  Blaufärbung  des 
linken  Trommelfelles  beobachtet.  Das  Blau,  das  die 
Grundfarbo  der  ganzen  Membrana  tensa  bildete,  war 
schwärzlich  in  einer  atrophischen  Stelle  unter  dem 
Umbo,  dunkel  an  den  gleichfalls  atrophischen  Rändern 
um  eine  Verkalkung  herum,  die  sich  rcin-weiss  abhob. 
Die  Membrana  flaccida  zeigte  keine  Farbenveränderung. 
Vcrf.  will  nicht  entscheiden,  ob  dieser  7 Monate  lang 
unverändert  gebliebene  Befund  als  Hämatotympanum 
oder  als  Varixbildung  zu  deuten  ist,  neigt  aber  mehr 
zu  letzterer  Diagnose,  zumal  da  bei  Comprcssion  der 
Jugularis  die  blaue  Farbe  gesättigter  wurde. 

VII.  Mittelohr. 

1)  Al  brecht.  Die  Prognose  der  Frühfalle  acuter 
Mittclobrentzünduugen.  Verband I.  d.  Deutschen  otolog. 
Gesell  sch.  S.  101.  — 2)  Alt,F.,  Das  Cholesteatom  des 
Mittclohrcs  als  Ursache  intracraniellcr  Erkrankungen. 
Wiener  med.  Presse.  No.  5.  — 3)  Angieras,  Weitere 
Ergebnisse  der  Behandlung  der  condensirenden  Ostitis 
mit  Neuralgia  mastoidea  durch  Totalaufineisselung. 
Ber.  über  d.  .lahrcssitzung  d.  Soc.  fran«;.  d'otolog. 
Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  III.  H.  11.  S.  404.  — 
4}  Barth,  Ernst,  Zur  Kcnntniss  der  Facialislähmung 
in  Folge  der  Bezold'schcn  Mastoiditis.  Zeitsehr.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  L.  S.  282.  — 5)  Beyer,  Hermann,  Vor- 
täuschung eines  .Sinusprolapses  durch  isolirte  Caries  der 
terminalen  Mastoidzcllen.  Aich.  f.  ohrenheilk.  Bd.  LX1V. 
11.  4.  - 6)  Brieger,  0.,  Zur  Klinik  der  Xittelobr- 

tuberculusc.  Beitr.  z.  Ohrenheilk.  Fcstschr.  f.  Lucae. 
S.  261.  — 7)  Brühl,  Gustav,  Beiträge  zur  patholo- 
gischen Anatomie  des  Gehörorganes.  IV.  Zwei  Falle 
von  Stapesankylosc  mit  Betheiligung  des  Hörnerven, 
davon  einer  im  Leben  diagnostieirt.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  L.  S.  274.  — 8)  Derselbe,  Syphilitische 
Erkrankung  des  Felsenbeines.  Ber.  über  d.  Vcrhandl. 
d.  Berl.  otolog.  Gesellsch.  Ebendas.  S.  312.  — 9) 

Cauaard,  Ueber  einen  Fall  von  Caries  beider  Felsen- 
beine; Abtragung  der  ganzen  Pars  petrosa  der  Schädel- 
basis nach  beiderseitiger  Totalaufmeisselung.  Ber.  über 
d.  VII.  internat.  Otolog. -Congr.  in  Bordeaux,  erstattet 
von  Szcncs.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  55. 
— 10)  Citel li,  S.,  Sulla  struttura  della  tromba 
d'Eustachio  nell*  uomo.  Arch.  ital.  di  otolog.  Vol.  XVI. 


F.  5 u.  6.  — 11)  Claoutf,  Ueber  zwei  Falle  von  aus- 
gebreitetem  Cholesteatom  des  Schläfenbeines.  Ber.  über 
d.  VII.  internat.  Otolog.-Congr.  in  Bordeaux,  erstattet 
von  Szcnes.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  54. 

— 12)  Coliinet,  Schwere  Mastoiditis  ohne  Ohreite- 
rung. Ber.  üb.  d.  Jahressitzuog  d.  Soc.  franc-  d'otolog. 
Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  III.  H.  11.  S.  404.  — 
13)  Cramci,  M.,  Ohrfurunkcl  — Mastoiditis.  Wiener 
klin.  Rundsch.  No.  34.  — 14)  Da  11  mann.  Erich,  Bei- 
trag zur  Casuistik  der  Pneumokokkenotitis.  (Aus  d. 
Königl.  Univers.-Ohrenklinik  in  Hallo  a.  S.,  Director 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  11.  Schwartze.)  Arch.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  LX1V.  II,  2 u.  3.  — 15}  Dan ziger.  E.  A 
plca  for  routine  examination  of  the  middle  ear.  New 
York  med.  journ.  and  Philad.  med.  journ.  18.  Nov.  — 
16)  Esch wei ler,  R.,  Diagnose  und  Therapie  der 
acuten  entzündlichen  Mittelohrcrkraukungen.  Med.  Klinik. 
No.  3.  — 17)  For  ns,  Beiträge  zur  Embryologie  d« 
Mittelobres  beim  Menschen.  Ber.  üb.  d.  VU.  internat. 
Otolog.-Congr.  in  Bordeaux,  erstattet  von  Szenes. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  88.  — 18)  Kor- 
se lies,  Arthur  af,  Ueber  frühzeitige  Diagnose  und 
Operation  des  Empyems  des  Warzen fortsatzes  bei  Otitis 
media  suppurativa  acuta.  Helsingfors.  — 19)  Gerber, 
Ueber  Wandveränderungen  bei  Eiterungen  in  starr- 
wandigen  Knochenhöhlen.  Deutsche  med.  Wochensebr 
No.  14.  — 20)  Goerkc,  Max,  Die  exsudativen  und 
plastischen  Vorgänge  im  Mittelohre.  Studien  zur  palLo 
logischen  Anatomie  der  Otitis  media.  (Aus  der  Ab- 
thcilung  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankc  im  Aller- 
hciligenhospital  in  Breslau.  Primararzt  Dr.  Briegtr 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXV.  S.  226.  — 21)  Gross- 
mann,  F.,  Ueber  Mittelohreiterung  bei  Diabetikern 
Beitr.  z.  Ohrenheilk.  Fcstschr.  f.  Lucae.  S.  353.  — 
22)  Hahn,  R.  und  A.  Saccrdote,  Plasmazellen  in 
Ohrpolypen.  (Aus  d.  Institut  f.  allgem.  Pathologie  d. 
Königl-  Universität  von  Turin.  Director  Prof.  B.  M»r- 
purgo.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXV.  .S.  300.  — 23) 
Haikc,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Mittclohrcs  in 
Säuglingsalter,  a)  Fibrinös«  Entzündung,  b)  Tuberku- 
löse Mittelohreiterung.  Ber.  üb.  d.  Vcrhandl.  d.  Berl. 
otolog.  Gesellsch.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L S.  313. 

— 24)  Derselbe,  Tubcrculöse  Ohrerkrankungen  ins 
Säuglingsalter.  Deutsche  ined.  Wochcnschr.  No.  24.  — 
25)  Haramerschlag,  Victor,  Zur  Frage  der  Vererb- 
barkeit der  Otosklerose.  Wiener  klin.  Rundsch.  No.  1. 

— 26)  Hastings,  Hill,  A report  on  two  hundred  and 
cighty  onc  mastoid  Operation»,  with  subsequent  resulu. 
Atner.  journ.  of  med.  Sciences,  .lanuar.  p.  87.  — 2’ 
Heine,  a)  Fall  von  c&vernüsem  Angiom  im  Mittelohre; 
b)  Fall  von  rctroauriculärcr  Pneumatocele.  Ber.  üb.  d. 
Verband I.  d.  Berl.  otolog.  Gesellsch.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  LXVI.  S.  288.  — 28)  Henrici,  Weitere 
Erfahrungen  über  die  primäre  ossale  (hämatogene 
Tuberculosc  des  Warzen  fort  satzes  im  Kindesalter.  Yer- 
handl.  der  Deutschen  otolog.  Gesellsch.  S 151.  — 29) 
Urach,  Ueber  einen  Fall  von  mctastatischfer  Pneumonie 
nach  einer  Otitis  media  suppurativa.  Wiener  med. 
Wochensebr.  No.  12.  — 30)  Kaufmann,  Ueber  chro- 
nisch-eitrige Mittelohrentzündungen  und  ihre  Behand- 
lung. Oesterr.  Aerztcztg.  No.  6.  — 31)  K er ley,  Charles 
Gilmore,  Symptomatology  of  acute  otitis  in  children 
New  York  med.  journ.  and  Philad.  med.  journ.  8.  Juli. 

— 32)  Kiär,  Göttlich,  Ein  Fall  von  Mastoiditis.  Vcr- 
handl. d.  Dän.  oto  laryng.  Vereins.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilk. No.  7.  S.  319.  — 33)  Knapp,  Arnold,  Report 
of  a case  of  panotitis  in  an  adult.  Beitr.  z.  Ohren- 
heilk. Festsehr.  I.  Lucae.  S.  27.  — 34)  Körner,  0., 
Das  Wesen  der  Otosklerose  im  Lichte  der  Vererbungs- 
lehre Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L.  S.  98.  — 35) 
Derselbe,  Die  Verkleinerung  des  Hammerwinkels  durch 
chronische  Ein  wärt  sdrängung  des  Trommelfelles.  Eben- 
daselbst. S.  431.  — 36)  Konietsko,  Paul  und  Knu 
Isemcr,  Ein  Fall  von  sccundärer  Otitis  media  purulent» 
im  Anschluss  an  Empyem  der  Kieferhöhle.  Arch.  ’• 
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Ohrenheilk.  Bd.  LXIV.  II.  2 u.  3.  --  37)  Krebs,  G., 
Zur  Carics  der  medialen  Paukenwand.  Vcrhandl.  d. 
Deutschen  otolog-  Gesellseh.  S.  183.  — 38)  Labarro, 
A propos  de  quelque  cas  de  mastoidite  aiguü  non 
prveede  d'otitc.  La  presse  oto-laryng.  beige.  F.  3. 
p.  112.  — 39)  Lafitc-Dupont,  Die  Otosklerosc,  ihre 
Beziehungen  zum  arteriellen  Druck,  zum  Labyrinthdruck 
und  dem  Druck  des  Hirnwassers.  Ber.  üb.  d.  Jahres- 
ntzung  d.  Soc.  fram;.  d'otolog.  Centralbl.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  III.  H.  11.  S.  405.  (S.  oben  I.  39.)  — 40)  Derselbe, 
Geber  die  pneumatischen  Zellen  des  Schläfenbeins.  Ber. 
üb.  d.  VII.  internal.  Otolog.- Congr.  in  Bordeaux,  erstattet 
t.  Szenes.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXV.  S.  290.  — 
41)  Laurent,  G.,  L’otite  moyenne  purulente  aiguö  et 
son  traitement,  Paris.  — 42)  Lombard,  Zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Mastoiditis.  Bericht  über  den 
VII.  internat.  Otol.-Congr.  in  Bordeaux  erstattet  von 
Szenes.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXV.  S.  297.  — 
43!  Max.  Emanucl,  Abnormes  topographisches  Verhalten 
der  Carotis  interna  und  des  Bulbus  der  Vena  jugularis 
zur  Paukenhöhle.  Wiener  tned.  Wochenschr.  No.  1—3. 

— 44)  Mevjcs,  W.  Posthuraus,  Ecnige  Beschouwingen 
naar  aanlciding  van  een  hondcrdtal  mastoied-en  radicaal- 
operaiies.  Weekbl.  v.  h.  Nedcrl.  Tijdschr.  18.  Febr. 
p. 421.  — 45)  Mignon,  Uebcr  eine  schwere  Form  von 
Ekzem  des  Ohres  nach  einer  acuten  Otitis  externa; 
eitrige  Paukenhöhtenentziindung,  Mastoiditis  und  Facialis- 
paralyse;  Gangrän  der  Ohrmuschel;  Exitus  in  Folge 
Embolie  acht  Tage  nach  der  ausgeführten  operativen 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Bericht  über  den 
VII.  internat  Otol.-Congr.  in  Bordeaux  erstattet  von 
Szenes.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  p.  57.  — 
46)  Möller,  Jörgen,  Ein  Fall  von  acuter  Mastoiditis 
mit  protrahirtem  Verlauf.  Vcrhandl.  d.  dänischen  oto- 
laryngol.  Vereins.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  7. 
& 321.  — 47)  Moure  et  Brindcl,  500  Fälle  von 
operatiren  Eingriffen  am  Warzenfortsatz.  Bericht  über 
d.  VII.  internat.  Otol.-Congr.  in  Bordeaux  erstattet  von 
Szenes.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  p.  74.  — 
48)  Mouret,  Uebcr  einen  unmittelbaren  Verbindungsweg 
zwischen  Warzen fortsatzhühle  und  hinterer  Felsenbein- 
Wand.  Ebendas.  Bd.  LXV.  S.  298.  (Canalis  petro- 
nastoideus  am  Boden  der  Fossa  subarcuata  des  Neu- 
geborenen.) — 49)  Müller,  Richard,  Bakterienbefunde 
im  Mittclohrciter.  (Aus  der  Ohrenstation  des  Garnison- 
lazareths  I in  Berlin.)  Zcitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XL1X. 
H.  2.  — 50)  Poli,  Zur  Diagnose  eines  Falles  von  wahr- 
scheinlich otogener  Epilepsie.  Bericht  über  d.  VII.  Inter- 
nat. Otol.-Congr.  in  Bordeaux  erstattet  von  Szenes. 
Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  76.  — 51)  Rossi 
Marcelli,  A.,  Polipo  tubcrcolarc  dclla  cassa  tympanica. 
Archivio  ital.  di  otol.  Vol.  XVI.  H.  5.  — 52)  Royet, 
Feber  den  Symptomcneompicx,  welcher  als  Folge  von 
Verwachsungen  der  Tube  mit  der  Rachenwand  besteht, 
besonders  betreffs  der  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Ohres.  Bericht  über  den  VII.  internat.  Otol.-Congr.  in 
Bordeaux  erstattet  von  Szenes.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXVI.  S.  86.  (Alle  Erscheinungen  der  Sklerose 
und  Pruritus.)  — 53)  Somcrtbwaite,  Henry.  Chronic 
»uppurative  otitis  media:  the  necessity  of  early,  syste- 
matic,  and  energetic  treatment.  British  med.  journ. 
28.  Jan.  p.  180.  — 54)  Sprague,  Frank  B,  Searla- 
tinal  otitis.  Amcr.  journ.  ot'  med.  Sciences.  September, 
p 423.  — 55)  Strokcs,  Behandlung  des  chronischen 
Katarrhs  und  der  Eiterungen  des  Mittelohres  ohne 
Nekrose  mit  Ozon.  Bericht  über  die  Vcrhandl.  d.  Soc. 
frant.  d'otol.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  p.  300. 

— 56)  Stuf I er,  A.,  Die  quantitativen  Acnderungen 
des  Rhodankaliums  im  Speichel  und  die  Ohrcnerkran- 
ktingen  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen.  Sammel- 
referat.  Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  111.  H.  10.  — 
57)  Szamoylcnko,  M.  AL,  Ueber  Hammer- Amboss- 
Ankylose.  (Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  Frei- 
burg i.  B , Prof.  Dr.  E.  Bloch  ) Monatssehr.  f.  Ohren- 
heilk. No.  5.  — 58)  Th ost,  A.,  Der  chronische  Tuben- 


katarrh und  seine  Behandlung.  Beiträge  z.  Ohrenheilk. 
Festschr.  f.  Lucac.  S.  69.  — 59)  Törnc,  F.  V.,  Bc- 
merkenswerther  Fall  von  acuter  perforativer  Otitis 
media.  Hygiea.  p.  375.  — 60)  Vaguicr,  L,  Sur 
dem  cas  d’otito  moyenne  aiguö.  Arcbives  internat. 
de  laryngol.  etc.  H.  2.  — 61)  Young,  II.  II.  and 
W.  Milligan,  The  continuity  of  scveral  cavities  of  the 
middle  car,  with  observation  on  their  development  and 
on  the  treatment  of  scptic  inflammation  of  the  tympanic 
cavity  (so  eallcd  otitis  media).  Lancet.  19.  August. 

Nach  Albrccht  (1),  welcher  nach  den  voo 
Scheibe  (s.  oben  IV.  68)  aufgcstellten  Grundsätzen 
Untersuchungen  an  Schcibe’s  Krankenmatcrial  an- 
gcstcllt  hat,  kann  man  über  das  wahre  Proccntvcrhältniss 
zwischen  leichten  und  schweren  Fällen  von  acuten  Mittel- 
ohrentzündungen nur  dann  Aufschluss  erhalten,  wenn 
man  ausschliesslich  die  Fälle  vergleicht,  welche  in  den 
ersten  drei  Erkrankungstagen  in  Behandlung  kommen. 
Die  genuinen  Otitiden  sind  am  günstigsten,  da  sic 
durchgehends  in  vollkommene  Wiederherstellung  endigen. 
Complieationcn  werden  nur  in  2,85  pCt.  beobachtet. 
Letaler  Ausgang  kam  unter  175  Fällen  niemals  vor. 
Die  sccundärcn  Entzündungsformen,  welche  in  der  Regel 
zur  spontanen  Trommelfellperforation  führen,  verlaufen 
langsamer,  werden  öfter  coinplicirt,  enden  häufiger  letal 
und  werden  leichter  chronisch  als  die  genuinen.  Ihr 
Verlauf  ist  um  so  ungünstiger,  je  schwerer  die  Allgemcin- 
krankheit  war  Die  in  den  ersten  Tagen  spontan  per- 
forirten  Fälle  zeigten  einen  ungünstigeren  Verlauf  als 
die  später  zum  Durchbruch  kommenden;  und  die  para- 
ccntcsirten  Fälle  verliefen  merkwürdiger  Weise  un- 
günstiger als  die  spontan  perforirten.  Besonders  lang 
ist  die  Erkrankungsdauer  bei  den  Säuglingen. 

Bei  einem  21jährigen  Patienten,  bei  welchem  sich 
an  eine  acute  Mittclohreiterung  eine  sogen.  Bczold’sche 
Mastoiditis  (Durchbruch  des  Eiters  aus  dem  Warzen- 
fortsatze in  die  Fossa  digastrica)  eingestellt  batte,  sah 
Ernst  Barth  (4)  4 Tage  später  eine  Facialislähmung 
entstehen.  Die  am  selben  Tage  vorgenommene  Auf- 
meisselung  ergab  nur  geringe  Granulationen,  aber  keinen 
Eiter  im  Antrum,  dessen  Wände,  ebenso  wie  der  Faci- 
aliswulst  überall  fest  waren.  Der  in  die  Fossa  retro- 
maxillaris  und  gegen  den  Kopfnickcransatz  führende 
Eiterweg  wurde  verfolgt  und  eine  Absccsshöblc  in  der 
Fossa  digastrica  eröffnet.  Die  Faciallähmung  ging  inner- 
halb weniger  Tage  zurück.  Vcrf.  nimmt  an,  dass  in 
diesem  Falle  der  Nerv  durch  den  in  der  Fossa  digastrica 
enstandenen  Abscess  gedrückt  worden,  die  Lähmuug 
des  Nerven  also  ausserhalb  des  Schläfenbeines  ent- 
standen war. 

Beyer  (5)  hat  bei  einer  Paticutin,  bei  welcher  bei 
intactem  Trommelfell  eine  Fistel  von  der  hinteren  Ge- 
hörgangswand in  einen  nicht,  init  dem  Antrum  in  Ver- 
bindung stehenden  cariösen  Herd  führte,  den  letzteren, 
sowie  Antrum  und  Sinus  freigelegt  und  die  Operations- 
höhle nach  Anlegung  einer  Panse- Homerischen  Plastik 
geschlossen.  Nach  etwa  drei  Jahren  stellten  sich 
wiederum  Schmerzen  hinter  dem  Ohre  ein,  und  nach 
Verlauf  einiger  Wochen  zeigte  sich  an  der  hinteren 
Wand  der  gut  epidermisirten  Operationshöhlc  eine  fast 
bohnengrosse,  bläulich  gefärbte  Prominenz  in  der  Höhe 
des  Sinus  von  wechselnder  Spannung  und  Weite.  Die 
Lage,  Gestalt  und  Farbe  der  Vorwölbung,  sowie  der 
Umstand,  dass  ihre  Füllung  durch  starken  Druck  auf 
die  Jugularis  anwuchs,  liess  die  Annahme  berechtigt 
erscheinen,  dass  es  sich  um  einen  Prolaps  des  gelegent- 
lich der  Operation  freigelegtcn  Sinus  handle.  Ein 

operativer  Eingriff  zeigte  indessen,  dass  die  Sinuswand 
in  der  ganzen  Länge,  in  welcher  sie  früher  frcigclcgt 
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worden  war,  knöchern  verschlossen  war,  wogegen  an 
ihrem  unteren  Rande  ungefähr  in  der  Höhe  der  Um- 
hiegungsstelle  aus  der  dunkler  gefärbten  Knochen* 
Substanz  vorschicsscnde  Granulationen  den  Erkrankungs- 
herd andeuteten.  Mehrere  flache  Meisseiseh  läge  deckten 
dann  hier  in  den  hinteren  terminalen  Zellen  eine  isolirtc 
cariösc  Stelle  auf. 

ln  dem  Falle  von  Cauzard  (0)  handelte  cs  sieh 
um  eine  beiderseitige  profuse  Eiterung  bei  einem 
18jährigen  Jüngling,  ln  beiden  Paukenhöhlen  fanden 
sich  Sequester.  Zuerst  wurde  links  operirt:  Rcsection 
des  Warzen  Fortsatzes,  Freilegung  des  Sinus  lateralis, 
Rcsection  des  oberen  Gchürgangsrandes,  des  horizon- 
talen Astes  des  Processus  zvgomaticus  und  eines  grossen 
Thcilcs  der  Schlüfcnbcinsehuppc:  Blosslegung  der  Dura 
in  der  Höhe  der  mit  Wucherungen  bedeckten  äusseren 
unteren  Flächen  des  Lobus  tcmporalis;  Abtragung  des 
Trommclfcllringcs  des  äusseren  Gehürgangcs  mit  Ent- 
fernung der  hinteren  oberen  Wand  der  Unterkicfer- 
Gelcnkgrubc  mit  dem  Condvlus;  schwierige  Extraction 
mehrerer  Sequester  des  Labyrinthes,  der  Basis  und  der 
Spitze  der  Pyramide;  Verletzung  des  Facialis.  Vier 
Wochen  später  Operation  rechts:  Totalaufmcissclung, 
Freilegung  des  Sinus,  Rcsection  des  oberen  Gehörgangs- 
randes, eines  Theilcs  des  TrommcHcllringes,  des  Facial- 
canalcs  (ohne  Verletzung  des  Nerven)  und  des  Labyrinthes. 
Extraction  von  Sequestern.  Beide  Operationsgebiete 
waren  nur  durch  eine  von  Periost  und  Dura  gebildete 
und  mit  zwei  OcfFnungcn  versehene  Wand  von  einander 
getrennt.  Von  den  zwei  Thcilen  der  Wund  fläche 
mündet  einer  in  die  rechte  Choane,  durch  den  zweiten 
lässt  sich  eine  Sonde  quer  durch  die  Schädclhöhlc 
leiten  und  richtet  sich  nach  hinten  der  cndocranicllen 
Fläche  des  Processus  basilaris  und  nach  vorn  der 
vorderen  Flache  des  Bulbus  zu,  um  von  der  entgegen- 
gesetzten Seite  durch  das  linke  Antrum  auszutreten 
(„Translixatio  intracranialis  transmastoidalis“). 

Die  Faciallähmung  links  besserte  sich  allmählich, 
cs  bestand  Aussicht  aut  völlige  Heilung. 

Bei  einem  52  jährigen  Patienten  der  Hallenser 
Ohrenklinik,  dessen  Krankengeschichte  Dalimann  (14) 
beschreibt,  hatte  eine  beiderseitige  acute  Mittelohr- 
entzündung zu  einer  leichten  Periostitis  des  rechten 
Warzen fortsatzes  geführt,  die  zur  Zeit  der  Aufnahme 
bereits  bestand.  Es  wurde  sofort  auf  beiden  Seiten 
die  Paracentese  ausgeführt.  Während  auf  dem  linken 
Ohre  die  Eiterung  bald  aufhörtc.  musste  rechts  die 
Paracentese  noch  viermal  wiederholt  werden,  weil  Eiter* 
retention  ciutrat.  Geringe  Temperatursteigerung,  leichte 
Schmerzen  im  Hinterkopfc,  irn  Nacken  und  Kreuze, 
leichter  Schwindel  und  Nystagmus  traten  auf,  waren 
aber  zu  wenig  ausgesprochen,  um  einen  grösseren  Ein- 
griff rechtfertigen  zu  können.  Aber  schon  am  selben 
Tage  traten  plötzlich  Convulsionco  auf.  welche  sich 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  der  Kranke  wurde 
bcwusslos  bei  reactionsloscn  Pupillen,  nach  24  Stunden 
trat  der  Tod  an  Meningitis  fulmioans  in  tiefem  Coina  ein. 

Die  Scction  ergab  ausgedehnte  eitrige  Lepto- 
meningitis  und  Ventrikelmeningitis.  Beide  Schläfen- 
beine waren  in  der  Wand  des  Sulcus  sigmoidcus  durch- 
brochen und  es  bestanden  cxlradurale  bezw.  perisinuöse 
Eiterherde.  Die  bakteriologische  Untersuchung  sowohl 
des  Eiters  aus  den  Antrumempyemen  wie  auch  des 
Eiters  der  Lcptomcningitis  ergab  Pneumokokken  in 
Rciueultur,  ein  auffallender  Befund  wegen  der  unge- 
wöhnlich (7  Wochen)  laugen  Dauer  der  Eiterung, 


AfForsc  II  cs (18)  berichtet  über  35  von  ihm  operirtc 
Fälle  von  Warzenfortsatzempyem  bei  acuter  Mittelohr- 
eitemng.  Für  die  Indicationsstellung  hält  er  die  Be 
obachtung  des  Eitcrgchaltes  im  Secretc  für  nicht  un- 
wichtig; und  zwar  bestimmt  er  denselben  mit  Hülfe  de» 
spccifischcn  Gewichtes.  Er  hat  dabei  zunächst  die  be- 
kannte Beobachtung  bestätigt  gefunden,  dass  das  Ohr- 
secret  im  Anfang  der  Erkrankung  dünnflüssig  ist. 
allmählich  aber  immer  dicker  wird,  und  ist  zu  der 
Uebcrzcugung  gekommen,  dass,  wenn  im  Verlaufe  einer 
acuten  Mittelohrcitcrung  das  spccifisclic  Gewicht  des 
Ohrcitcrs  über  1045  steigt,  der  Verdacht  auf  Empyem 
des  Warzen  fortsatzes  vorliegt  und  wenn  das  Gewicht 
auf  1046 — 1047  oder  höher  steigt,  die  Diagnose  eines 
Empyems  als  gesichert  zu  betrachten  ist. 

Unter  447  Fällen  von  acuter  und  chronischer 
Mittelohrciterung,  welche  Hastings  (26)  im  New  York 
Eye  and  Ear  Inlirmary  im  Jahre  1003  behandelt  hat 
und  von  denen  etwa  Vs  Kinder  betrafen,  waren  49,  in 
welchen  der  Eiter  Diplokokken  und  latente  Strepto- 
kokken enthielt,  38  mit  Streptokokken,  37  mit  Pneumo- 
kokken, 43  mit  Mischformen,  2 mit  Influenzabacillcn: 
der  Mastoideiter  enthielt  in  50  pC’t.  der  Fälle  Strepto- 
kokken, in  *29  pCt.  Pneumokokken.  In  100  Fällen  be- 
stand Schwellung  der  Warzen fortsatzc,  und  in  72  von 
diesen  Fällen  wurde  bei  der  Operation  subpcriostalcr 
Eiter  gefunden,  56  mal  bei  Kindern.  In  37  Fällen 
lagen  postaurieuläre  Fisteln  vor,  von  denen  3t)  von 
früheren  Eingriffen  herrührten. 

Von  den  281  operativen  Fällen  betrafen  164  acute 
Otitis  media;  44  mal  wurde  Totalaufmcissclung  nach 
chronischer  Eiterung.  ‘25  mal  nach  erfolglos  gebliebenen 
früheren  Mastoidopcrationen  ausgeführt  und  48  mal  wurde 
wegen  chronischer  Kiterungohne  nach  weisbareBetheiligung 
des  Warzenfortsatzes  eingeschritten.  20  mal  war  Chole- 
steatom vorhanden,  28  mal  Sklerose.  Die  Dura  wurde 
bei  44  Mastoidopcrationen  und  45  Totalaufmeisselungen 
freigclcgt  und  normal  befunden,  2 mal  trat  danach 
letale  Meningitis  auf,  Epiduralabscesse  bestanden  in 
21  Fällen.  Der  Lateralsinus  wurde  bei  69  Operationen 
freigclcgt,  9 mal  unabsichtlich  eröffnet,  wonach  in  einem 
Falle  Thrombose  cintrat.  11  mal  wurde  der  Sinus  ab- 
sichtlich eröffnet,  was  in  9 Fällen  zur  Bestätigung  vor- 
liegender Thrombose  führte.  46  mal  wurden  perisinu'*c 
Absccsse  gefunden. 

Von  den  90  einfachen  Mastoidopcrationen' führten 
62  zu  vollkommener  Heilung;  in  9 Fällen  trat  Exitus 
ein;  von  den  117  Totalaufmcisselungen  hatten  gutes 
Resultat  26,  befriedigendes  Resultat  20,  führten  zum 
Tode  8. 

Von  den  500  Eingriffen  am  Warzenfortsatze . über 
welcho  Moure  und  Brindel  (47)  berichten,  warm 
269  Totalaufmeisselungen  und  231  einfache  Mastoid- 
Operationen.  Die  Totalaufmeisselungen  betrafen  161  mal 
Männer,  108mal  Frauen,  140 mal  das  rechte,  USmal 
das  linke  Ohr;  die  einfachen  Aufmeisselungeo  wurden 
an  140  Männern,  91  Frauen,  104  mal  an  der  rechten 
und  109 mal  an  der  linken  Seite  vorgenommcD.  Hie 
meisten  Fälle  der  Totalaufmcissclung  kamen  im  10.  bis 
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30,  Lebensjahre,  die  meisten  der  einfachen  Eröffnung 
im  20.  bis  30.  Lebensjahre  vor. 

Es  wurde  operirt  42  mal  wegen  Cholesteatom,  6 mal 
vt'gen  Phlebitis  des  Sinus  lateralis,  9 mal  wegen  Kxtra- 
duralabscess,  5 mal  wegen  Gehiroabscess  und  12  mal 
wegen  Labyrintheiterung.  In  113  Fällen  waren  die 
Meningen  erkrankt;  in  38  Fällen  wurde  auf  vorgelagerten 
Sinus  gestossen,  der  sich  22  mal  in  der  Antrumgegend 
as  den  äusseren  Gehörgang  anlchnte  und  10  mal  weniger 
als  1 cm  vom  Gehörgange  entfernt  war.  In  10  Fällen 
fanden  sich  Gruppen  von  ausgehöhlten  inneren  Warzcn- 
:e(len  in  der  Felsenbeinpyramide  zwischen  Sinus  late- 
ralis und  Facialis. 

Sämmtliche  142  Fälle,  in  welchen  die  Totalauf- 
mcisselung  wegen  chronischer  Mittclohrciterung  ausge- 
fübrt  wurde,  sind  geheilt,  von  127  Fällen,  in  welchen 
Tempi icationen  die  Operation  vcranlassten,  endeten  18 
letal 

Von  den  231  Fällen  einfacher  Mastoidoperation 
sind  217  geheilt,  während  14  mit  dem  Tode  endeten. 

Nach  Brie  gor  (6)  kann  das  otoskopische  Bild  bei 
kurz  dauernder  Beobachtung  zur  Ausschlicssung  eines 
tubcrculösen  Processes  maassgebend  nicht  in  Betracht 
kommen.  Als  exactere  Beweismittel  gelten  die  Auf- 
suchung von  Tuberkelbacillen  im  Secrete  und  die  Fest- 
stellung der  durch  diese  hervorgerufenen  charakteristi- 
schen Gewebsveränderungen  in  cxcidirten  Gewcbsstiicken. 
Aut  Tuberculin  reagiren  alle  Formen  der  Mittelohr- 
tukrculose  in  unverkennbarer  Weise,  und  gestaltet 
sich  die  Local  isation  auf  das  Alttuberculin  zuweilen  so 
intensiv,  dass  Verf.  mit  Rücksicht  auf  gelegentlich  beob- 
achtete bedenkliche  Folgeerscheinungen  auf  dieses 
diagnostische  Hülfsmittel  verzichtet  hat. 

Als  sicherstes  und  einfachstes  Verfahren  zur  Be- 
stätigung der  Diagnose  bezeichnet  Verf.  die  mikro- 
skopische Untersuchung  aus  dem  Krankheitsherde  ent- 
nommener Gcwebspartikel.  Das  Vorhandensein  von 
Kiescnzellco,  von  Verkäsung  in  typisch  angeordneten 
Tuberkeln  ist  beweisend.  Je  länger  die  Beobachtung 
fortgesetzt,  je  häufiger  namentlich  die  mikroskopische 
Intmuchung  wiederholt  wird,  um  so  öfter  werden 
scheinbar  einfach  entzündliche  Processe  als  Tuberculose 
erkannt.  Dies  gilt  auch  namentlich  für  die  acute  Form 
der  Mittelohrtuberculosc:  von  der  chronischen  Mittel- 
ohrcitcrung  sagt  Verf.,  dass  cs  wohl  keine  Form  dieser 
Krankheit  gebe,  die  nicht  durch  Tuberculose  bedingt 
sein  könnte. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Mittelohrtuberculosc 
tthlicsst  Verf.  aus  seinen  UntcrsucbungscrgebnisscD, 
dass  cs  sich  auch  in  den  scheinbar  primär-ossalcn 
Kornea  der  Warzenfortsatztuberculosc  doch  nur  um  die 
gewöhnliche  Localisation  in  der  Schleimhaut  mit  rascher 
l'eberleitung  auf  die  Spongiosa  handle;  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  scheine  die  Tuberculose  sich  im 
lymphoiden  Gewebe  des  Nasenrachenraumes  primär  an- 
zasicdclo,  um  dann  tubar  weiter  zu  kriechen. 

Haike(‘24)  berichtet  über  5 Fälle  von  tubcrculoser 
‘»hrerkrankung  bei  Säuglingen,  welche  von  der  5.  Lebens- 
woche bis  zum  7.  Lebensmonat  auftraten  und  in  allen 
Fallen  io  kurzer  Zeit  zum  Tode  führte.  Die  Säuglingo 


waren  alle  in  den  ersten  Wochen  von  ihren  phthisischen 
Müttern  gepflegt  worden,  und  diese  hatten  das  Virus 
den  Kindern  im  Munde  oder  Rachen  durch  Auswischen, 
Vorkosten  der  Milch,  Bcnotzen  des  Lutschers  oder 
Küssen  zugefübrt,  wie  sich  aus  der  überall  gefundenen 
tubcrculösen  Erkrankung  der  Tube  scbliesscn  licss.  Der 
Proccss  hat  in  den  meisten  Fällen  innerhalb  weniger 
Wochen  von  dort  aus  die  Paukenhöhle  und  das  Laby- 
rinth ergriffen  und  ist  tief  in  die  Pars  petrosa  cingc* 
drangen;  in  einem  Falle  fand  sich  ein  Tuberkel  im 
Ductus  coehlcaris,  in  einem  anderen  im  Facialis. 

Den  früher  beschriebenen  Fällen  von  primnr-ossalcr 
Tuberculose  des  Warzenfortsatzes  fügt  Henri ci  (28) 
drei  weitere  Beobachtungen  an  Kindern  unter  7 Jahren 
und  2 Falle  von  8jährigen  Kindern  hinzu.  Der  tuber- 
culösc  Charakter  der  Mastoiditis  ist  nur  selten  von 
vornherein  makroskopisch  festzustellcn,  in  der  Regel 
giebt  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschluss, 
ln  den  meisten  Fällen  wird  durch  die  einfache  Er- 
öflnung  des  Warzenfortsatzes  Heilung  erzielt,  wobei  nur 
der  Verlauf  etwas  langsamer  ist  als  bei  gewöhnlichen 
Mastoiditisfällcn.  Die  Prognose  ist  um  so  weniger 

günstig,  je  jünger  die  Kinder  sind. 

Brühl  (7)  schlicsst  sich  nach  dem  histologischen 
Befunde  zweier  Fälle  von  Stapcsankylose  mit  Bcthoili- 
gung  des  llöruerveiiapparatos  der  Ansicht  derer  an, 
welche  meinen,  dass  es  sich  bei  der  Stapcsankylose  um 
eine  reine  Knochenerkrankung  handelt.  Dieselbe  schreitet 
besonders  an  der  Grenze  des  bindegewebig  und  endo- 
chondral  angelegten  Knochens  und  im  bindegewebig 
vorgebildetcn  Anthcil  der  Labyrinthwand  selbst  vorwärts 
und  besteht  gleichzeitig  aus  zerstörenden  (Osteoklasten), 
wie  aus  neubildenden  Processen  (Osteoblasten).  Ange- 
regt wird  sie  jedoch  nach  Vcrf.’s  Ansicht  durch  einen 
umschriebenen  periostitischen  Vorgang  in  der  vor  dem 
Fensterrande  gelegenen  Labyrintbwand.  ln  beiden 
Fällen  war  die  grössere  Ausdehnung  der  Knochen- 
erkrankung in  der  Umgebung  des  vorderen  Fensterrandes 
gelegen,  wo  auch  die  ältesten  Veränderungen  des 
Knochens  nachzu weisen  waren. 

Ueber  die  Sectlonscrgebnis.se  an  2000  Gehörorganen 
berichtet  Gocrkc  (20).  Er  fand  auch  bei  Erwachsenen 
auffallend  häufig  Ergüsse  im  Mittelohrc  bei  intaetem 
Trommelfelle,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  krankhafte  Er- 
scheinungen bestanden  hätten.  Histologisch  handelte 
es  sich  um  entzündliche  Ergüsse  derselben  Art,  wie  sic 
bei  Säuglingen  so  oft  beobachtet  werden.  Die  Infil- 
trationen waren  am  stärksten  dicht  unter  der  Schleim- 
haut, besonders  in  der  Paukenhöhle,  weniger  im  An- 
trum und  den  Warzcnfortsatzzellen ; umschriebene  Herde 
wurden  au  der  medialen  Paukcnhöhlenwand  und  im 
Trommelfelle  gefunden.  Das  Exsudat  war  am  reichlich- 
sten in  der  Pauke  und  den  Warzenzellcn,  weniger  in 
der  Tube.  Vorzugsweise  enthielten  die  Fensternischen, 
die  Tröltsch’sche  Tasche,  der  Prussak’sehc  Raum,  der 
Zwischenraum  zwischen  den  Knöchelchen  und  dem 
Trommelfelle  Secret.  Genau  beobachten  konnte  Verf. 
die  Organisation  des  Exsudates  mit  Auftreten  von  Gra- 
nulomen, von  denen  aus  Gefässsprossung  in ’s  Exsudat 
hinein  stattfand.  Knochcncinschmelzung  wurde  nur 
selten  und  nur  io  den  Warzenzellen,  Knochcnucubildung 
dagegen  häufig  gefunden. 

Die  beobachtete  Form  von  acuter  Mittclohrontzün- 
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düng  zcigto  sich  fast  nur  hei  schwächlichen  Patienten, 
weshalb  G.  sie  als  „Otitis  der  Kacbektischen'*  be- 
zeichnet. Die  Otitis  modia  neonatorum,  welche  genau 
dieselben  Erscheinungen  bietet,  fasst  Verf.  nicht  als 
eine  besondere  Krankheitsform  auf. 

Gross  mann  (21)  berichtet  über  10  Fallo  von 
Mittelohreitcrung  bei  Diabetikern,  welche  an  der  Lucae- 
sehen  Klinik  seit  ihrem  Bestehen  beobachtet  worden 
sind.  9 davon  hatten  acute  oder  subacute,  nur  einer 
eine  acut  cxaccrbirende  chronische  Eiterung.  Die 
Krankheit  betraf  siebenmal  die  rechte,  zweimal  die 
linke,  einmal  beide  Seiten.  Operirt  wurde  siebenmal; 
ein  operirter  Fall  ging  an  Meningitis  zu  Gninde;  von 
den  Nichtoperirtcn  starben  zwei  an  Sinusthrombose. 

Verf.  schliesst  aus  seinem  Material,  dass  eine  be- 
sondere lläuligkcit  der  Mittelohreitcrung  bei  Diabetikern 
weder  au  dem  grossem  poliklinischen  Material  noch  bei 
den  klinischen  Fällen  nachzuweisen  ist;  dass  hingegen 
eine  Otitis  media  bei  Diabetikern  leichter  zu  Erkran- 
kungen des  Warzenfortsatzes  führt  als  bei  Nicht* 
diabetikern,  denn  es  wurden  bei  ersteren  72,7  pCt.,  bei 
letzteren  56,3  pCt.  der  nach  ganz  gleichen  Indicationcn 
in  die  Klinik  aufgenommenen  Fälle  operativ. 

Die  Ursache  hierfür  erblickt  Verf.  nicht  in  einer 
individuellen  localen  Disposition,  wie  sio  Eulenstein 
annimmt,  d.  h.  in  dem  anatomischen  Bau  des  befallenen 
Warzenfortsatzes,  sondern  einerseits  in  der  geringeren 
Kesorptionsfahigkeit  und  der  grosseren  Hinfälligkeit  der 
Schleimhaut  (in  Folge  der  meist  mit  dem  Diabetes  ver- 
bundenen frühzeitigen  Arteriosklerose),  anderseits  in  der 
veränderten  Säftemischung.  Eine  besondere  Form  von 
Mastoiditis  diabetica  unterscheidet  Verf.  nicht.  Opera- 
tive Eingriffe  werden  in  der  Hegel  gut  vertragen,  doch 
ist  die  Prognose  wegen  der  Möglichkeit  des  Eintrittes 
von  Coinplieationcn  (Wuudinfection,  Coraa,  Psychose) 
mit  Vorsicht  zu  stellen,  Bei  sehr  decrepidcn  Indivi- 
duen wäre  eventuell  die  Narkose  durch  Localanästhesie 
zu  ersetzen. 

Hahn  und  Saeerdote  (22)  haben  in  Ohrpolypen 
und  zwar  in  den  Maschen  ihres  Bindegewebsnetzes  ge- 
mischt mit  Lcukocytcn  und  Lymphoeyten  sehr  zahl- 
reiche Plasmazellcu  gefunden.  Ihre  Verkeilung  ist 
keine  gleicbmässige,  seltener  sind  sie  um  ein  Blutgefäss 
herum  gelagert,  manchmal  sogar  innerhalb  der  Gefäss- 
wändc  und  in  dem  in  den  Gefässen  enthaltenen  Blute 
anzutreffen.  Zuweilen  fanden  sieb  Plasmazellen  im  Zu- 
stande der  Vermehrung.  Ueber  ihre  Herkunft  Hess  sieh 
nichts  Positives  fcststcllen. 

Ham  morsch  lag  (25)  veröffentlicht  2 Stammbäume 
von  Familien,  in  welchen  anscheinend  dio  Sklerose  des 
Ohres  erblich  ist.  Die  Erkrankung  ging  immer  von  der 
weiblichen  Seite  aus.  Ein  schwerhöriger  Mann  aus  der 
zweiten  Generation  der  einen  Familie,  hatte  seine  gleich- 
falls schwerhörige  Nichte  geheirathet,  und  die  aus  dieser 
Verbindung  hervorgegangenen  Kinder  wurden  ausnahms- 
los schwerhörig. 

Auch  Körner  (34)  hat  Stammbäume  von  5 Fa- 
milien mit  43  Fällen  von  Otosklcrose  aufgcstcllt,  von 
denen  17  dem  männlichen  und  26  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht angeboren.  Ohne  nachweisliche  Vererbung  (in 
der  anschciucnd  je  erstbefallenen  Generation)  ist  die 
Otosklcrose  7 mal  aufgetreten,  ererbt  in  der  zweiten 


Goncration  17  mal,  in  der  dritten  Generation,  die 
grüsstenthcils  für  Sklerose  noch  zu  jung  ist,  bisher 
12  mal,  in  der  vierten  Generation  7 mal. 

Von  den  Eltern  vererbten  die  Sklerose  auf  Kinder 
der  Vater  10  mal,  die  Mutter  18  mal,  Vater  und  Mutter 
7 mal;  die  Vererbung  erfolgte  vom  Vater  auf  Sohn 

5 mal,  auf  Tochter  5 mal,  von  Mutter  auf  Sohn  Omal, 
aut  Tochter  9 mal,  von  Vater  und  Mutter  auf  Sohn 
2 mal,  auf  Tochter  5 mal. 

Von  den  der  dirccten  Erbmöglichkeit  ausgesetzt« 
Kindern  erkraukten  an  Sklerose  13  Erstgeborene, 

6 Zweitgeboreno , 7 Drittgeborene,  5 V iertgeborene, 
2 Fünftgeborene,  2 Sechs tgeborene,  3 Siebentgeborene 
2 Achtgeborene,  1 Ncuntgcborcncr. 

Körner  hält  mit  Siebenmann  die  Spongjosiruor 
des  Knochens  für  die  letzte  Phase  eines  Wachsthuno 
processes,  der  zwar  im  Felsenbeine  normaler  Weise 
nicht  vorkommt,  dagegen  in  anderen  Knochen  die  Regel 
bildet,  und  dieser  Auffassung  von  der  Otosklerose  ab 
eines  abnormen  postcmbryonalen  Wachsthumsvorgang« 
vcrhilft  die  Thatsachc  ihrer  Vererbbarkeit  zum  Siegv. 
Jeder  Waehstkumsvorgang,  der  normale  wie  der  ab- 
norme, muss  in  einer  im  Ahncnplasma  des  Individuum 
steckenden  Determinante  gegeben  und  daher  vererb!'« 
sein.  (Unter  Determinanten  versteht  Weis  mann  di« 
vererbbaren  materiellen  Substrate  der  elterlichen  Keim- 
zellen.) 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Eintreten 
der  Pubertät,  als  mächtige  Neuanregung  zum  Knochen- 
waehsthum,  und  das  Wochenbett,  das  ebenfalls  Ver- 
änderungen im  Knochensystem  herbeiführt,  zu  au>- 
Iösendcn  Factoren  werden  können.  Vielleicht  mag  auch 
in  einzelnen  Fallen  irgend  eine  Erkrankung  der  Paukec,- 
hühlcnschleimhaut  an  der  Labyrinthwand  oder  auch  dir 
Syphilis  (Habermann)  den  abnormen  Waebsthums- 
vorgang  an  regen  können. 

Die  Determinanten  können  aber  auch  in  einer  oder 
mehreren  Generationen  unwirksam  bleiben,  um  dann 
plötzlich  wieder  in  die  Erscheinung  zu  treten  (latente 
Vererbung). 

Kerley  (31)  macht  auf  den  Umstand  aufmerksam 
dass  nach  seinen  in  72  Fällen  gesammelten  Erfahrung« 
das  einzige  constante  Symptom  der  acuten  Mittelohr- 
entzündung bei  Kindern  das  Fieber  ist.  Alle  seine 
kindlichen  Patienten  hatten  Temperatur-Steigerungen: 
Schmerzen  hingegen  fehlten  in  50  Fällen. 

Der  von  A.  Knapp  (33)  beschriebene  Fall  von 
Panotitis  betraf  eine  53jährige  Frau:  er  hatte  sich  im 
Anschlüsse  an  einen  Schnupfen  eine  acute  Mittelohr- 
entzündung mit  Sausen,  Schwindel,  Schwerhörigkeit  auf 
dem  linken  Ohre  und  Nystagmus  eingestellt.  Der  Ge- 
hörgang war  fast  zugeschwollcn  und  enthielt  Eiter.  B* 
wurde  sofort  operirt,  wobei  sich  fand,  dass  der  äussere 
Bogengang  intact  war.  Die  Heilung  ging  langsam  von 
statten,  erst  nach  5 Monaten  war  die  Operationskode 
geschlossen.  Der  Nystagmus,  der  in  horizontaler  Rich- 
tung besonders  heftig  bei  Augendrehung  nach  rechts 
aufgetreten  war,  Hess  schon  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration nach  und  war  nach  drei  Wochen  verschwunden, 
während  der  Schwindel  >/»  Jahr  allmälig  abnehmend 
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fortbestand  und  Sausen  noch  länger  vorhanden  war.  Das 
Gehör  blieb  verloren. 

Nach  Körner  (35)  kann  die  Verkleinerung  des 
Hammerwinkels  bei  chronischer  Einwärtsdrängung  des 
Trommelfells  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der 
Knochen,  der  bereits  eine  Knickung  im  Scheitel  des 
nach  innen  offenen  Winkels  an  seiner  Fixationsstelle 
durch  das  Hammerband  zeigt,  durch  den  Einwärtszug 
am  Kopfe  und  Griffe  gebogen  wird,  wodurch  der  Winkel 
eine  Verkleinerung  erfahren  muss. 

In  einem  Falle  konnte  Verf.  durch  Messung  fest- 
steilen,  dass  der  Hamracrwinkcl,  der  beim  Erwachsenen 
rechts  = 1 34.83 °,  links  = 130,06°  im  Durchschnitte 
misst,  thatsäehlich  verkleinert  war,  indem  er  8°  weniger 
betrag  als  der  kleinste  bei  normalen  Knöchelchen  ge- 
fundene und  1 1 0 weniger  als  das  Durchschnittsmaass 
am  linken  Hammer. 

Konietzko  und  Isemcr  (36)  berichten  über  den 
Sectionsbefund  an  einer  an  allgemeiner  Sepsis  ver- 
storbenen Frau,  welche  an  chronischem  Empyem  der 
linken  Kieferhöhle  gelitten  hatte.  Die  hintere  obere 
Wand  der  letzteren  war  cariüs  durchbrochen,  und  von 
hier  aus  war  anscheinend  der  Entzündungsproccss  auf 
das  die  Fossa  pterygo-palatina  ausfüllende  Zellgewebe 
weiter  auf  den  Canalis  Vidianus  übergegangen,  hatte 
sich  durch  Thrombose  der  in  demselben  verlaufenden 
Vene  weiter  fortgepflanzt  und  zur  Thrombose  des  die 
Carotis  interna  umgebenden  Venengeflechtes  geführt. 
Von  diesem  aus  konnte  nun  die  Infection  sowohl  nach 
der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines,  als  auch  nach 
der  an  lymphoidem  Gewebe  so  reichen  Umgebung  der 
Tube  fortschreiten,  wobei  zugleich  der  Musculus  tensor 
tympani,  der  grünlich  verfärbt,  nekrotisch  war,  mit- 
erkrankte. Durch  letzteren  erfolgte  die  Fortpflanzung 
der  Entzündung  auf  den  Kuppelraum  der  Paukenhöhle. 
Keinesfalls  war  das  Mittelohr  als  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  anzunehmen:  dafür  spricht  die  Unversehrt- 
heit des  Trommelfelles,  der  Gehörknöchelchen,  der 
knöchernen  Paukcnhöhlenwändc,  der  normale  Befund 
am  Aditu.s,  Antrum  und  Labyrinth  und  der  mikro- 
skopische Befund,  da  die  die  Knöchelchen  umgebenden 
Granulationen  junge  Gebilde  waren,  während  überall 
das  befallene  Gewebe  bereits  in  Zersetzung  und  Nekrose 
übergegangen  war. 

ln  Fällen  von  chronischer  Ohreiterung  hat  Krebs 
(3?)  mehrmals  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  frei- 
liegende Promontorialwand,  welche  vor  der  Totalauf- 
meisselung  gesund  aussah,  nach  der  Operation  cariös 
wurde.  Er  vermuthet,  dass  diese  Caries  durch  Ver- 
letzungen mit  dem  Mcissel  oder  durch  Knochensplitter 
oder  in  Folge  von  Fehlern  bei  der  Nachbehandlung,  wie 
iu  starkes  Sondiren,  zu  Stande  komme. 

Bei  einem  17  jährigen  Mädchen,  das  au  einer  chro- 
nischen Mittclohreiterung  mit  rhythmischen  Ohrge- 
räuschen litt,  fand  Max  (43)  eine  grosse  Trommelfell- 
Perforation,  in  welcher  die  stark  geschwollene  Schleim- 
haut namentlich  nach  vom-unten  eine  lebhafte  pulsa- 
'•orische  Bewegung  zeigte.  Letztere  blieb  auch  bestehen, 
nachdem  die  Eiterung  und  Schwellung  und  mit  ihr  das 
Geräusch  verschwunden  war.  Sie  hatte  ihren  Sitz  in 
einem  an  der  medialen  vorderen  und  unteren  Wand 
befindlichen  hanfkomgrossen  Knochendefect,  dessen 
Basis  1 — VJt  mm  tiefer  lag  als  die  umgebende  Schleim- 
haut und  eine  bläulich-grauc,  wcich-clastische  Membran 
darstelltc.  Compression  der  Carotis  brachte  die  voll- 
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ständig  dem  Pulse  synchrone  hüpfende  Bewegung  dieser 
Membran  zum  Schwinden  unter  deutlicher  Abnahme  des 
Volumens,  so  dass  der  Befund  unzweifelhaft  als  ab- 
normer Verlauf  dor  Carotis  interna  durch  die  Pauken- 
höhle gedeutet  werden  konnte. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  Verf.  nach 
Zusammenstellung  der  bisher  beschriebenen  5 Fälle 
über  einen  sechsten  Fall  von  Verletzung  des  Bulbus 
der  Vena  jugularis  bei  der  Paracentese.  Es  handelte 
sich  um  einen  4 jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich 
unmittelbar  nach  der  Tromraelfelldurchschneidung  eine 
Mengo  Blutes  in  der  Dicke  des  Gehörgangslurocns  ergoss. 
Ein  geringes  Abflicssen  von  Blut  aus  der  Tube  stand 
nach  einigen  Minuten  von  selbst  und  die  Ohrblutung 
konnte  durch  Tamponade  mit  Jodoformgaze  gestillt 
werden. 

Der  Fall  von  Mignon  (45)  betraf  eine  80  jährige 
Kranke,  welche  seit  längerer  Zeit  an  chronischem  Ekzem 
des  linken  Ohres  litt.  Unzweckmässige  Anwendung 
irritirender  Mittel  verursachte  einen  acuten  Nachschub, 
welcher  zu  einer  vollständigen  Verschwellung  des  Ohr- 
canals  und,  da  mittlerweile  eine  Mittclohreiterung  auf- 
getreten war,  zu  Eiterretention  im  Ifittelohrc  führte. 
Hierdurch  wurde  eine  Mastoiditis  mit  Faciallähmung 
hervorgerufen,  welche  die  breite  Eröffnung  des  Antrum 
erforderlich  machte.  Bald  nach  der  Operation  ent- 
wickelte sich  ein  Sphacelus  längs  der  ganzen  Opera- 
tionsfläche nebst  Gangrän  der  Ohrmuschel.  8 Tage 
nach  der  Operation  starb  die  Kranke  in  Folge  einer 
Embolie. 

Die  auf  Richard  Müller’s  (49)  Veranlassung  am 
Berliner  Garnisonlazarcth  vorgeDommenen  bakteriologi- 
schen Untersuchungen  des  Eiters  bei  Fällen  von  acuter 
Mittelohrentzündung  haben  ergeben,  dass  der  von  Ler- 
moyez  und  Helme  behauptete  ungünstige  Einfluss  der 
Anwesenheit  von  Staphylokokken  auf  die  Dauer  der 
Krankheit  nicht  zu  bemerken  war  und  dass  die  Fälle, 
in  denen  Staphylokokken  und  Streptokokken  in  Rein- 
cultur  vorgefunden  wurden,  im  Allgemeinen  einen  leich- 
teren und  schnelleren  Verlauf  nahmen  als  die,  in  denen 
mehrere  Baktcrienarten  nachzuweisen  waren. 

Es  hatte  in  einigen  Fällen  von  Staphylokokken- 
eiterung den  Anschein,  als  ob  der  Verlauf  der  acuten 
Mittelohrentzündung  durch  innerliche  Verabreichung  von 
Natrium  salicylicum  (6:150,0,  2 stündlich  1 Esslöffel) 
günstig  beeinflusst  würde. 

Spraguo  (54)  hat  bei  einigen  60  Scharlaehkranken 
regelmässig  Ohren  und  Rachen  untersucht  und  dabei 
7 Fälle  von  Otitis  media  purulcnta  entstehen  sehen, 
während  in  3 weiteren  Fällen  das  Ohr  schon  bei  der 
Aufnahme  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  In  7 Fällen 
waren  beide  Ohren,  in  3 Fällen  nur  ein  Ohr  erkrankt. 
Von  den  17  erkrankten  Ohren  mussten  zwei  wegen 
Mastoiditis  mit  Nekrose  operirt  werden.  In  4 Fällen, 
in  welchen  die  Paracentese  ausgeführt  worden  war.  trat 
binnen  kurzer  Zeit  vollständige  Heilung  ein;  in  einem 
sehr  schweren  Falle  wurden  beide  Trommelfelle  und 
äusseren  Gehörknöchelchen  des  linken  Ohres  ausge- 
stossen. 

Was  die  bakteriologischen  Befunde  betrifft , so 
zeigten  die  vier  paracentesirten  Fälle  unmittelbar  nach 
der  Operation  Streptokokken  in  Reincultur,  aber  eine 
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Woche  später  eine  gemischte  Infection.  In  3 Fällen 
wurde  ein  diphtherie-ähnlicher  Bacillus  gefunden. 

In  einem  von  Szümoylenko  (57)  beschriebenen 
Kalle  der  Freiburger  Ohrenklinik  wurde  bei  der  wegen 
chronischer  Mittclohrciterung  an  einem  26  jährigen 
Mädchen  unternommenen  Totalaufmeissclung  der  Hammer 
mit  einem  Rest  des  cariösen  Ambosses  fest  verbunden 
gefunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  an 
Serienschnitten  einen  Spaltraum,  der  im  Centrum  des 
Gelenks  liegt  und  peripheriewärts  verschwindet.  Jeder 
Theil  dc9  durch  den  Spaltraum  getrennten  Meniscus 
liegt  der  entsprechenden  Fläche  des  Gelenks  des  Knöchel- 
chens an.  Gegen  die  Peripherie  endigt  der  Spaltraum 
so,  dass  der  Meniscus  nur  einem  Knöchelchen,  und  zwar 
dem  Amboss,  anliegt,  ln  der  Concavität  dos  Gelenks 
sind  Verkalkungs Vorgänge  zu  beobachten. 

[Möller,  Jörgen,  Om  Otosclerosc  med  särligt 
Hensvn  til  dens  patoi-anatomi  og  dens  diagnose.  Kopen- 
hagen. llospitalstid.  p.  1231.  (Vortrag  über  die  Oto- 
sklerose,  gehalten  in  der  medicinischcn  Gesellschaft  in 
Kopenhagen.  Wird  in  d.  Nord.  med.  Arkiv  veröffent- 
licht werden.)  Victor  Bremer  (Kopenhagen.)] 

VIII.  Inneres  Ohr.  Taubstummheit. 

1)  Alexander,  G.,  Problcmo  in  der  klinischen 
Pathologie  des  statischen  Organes.  Sammi.  v.  Bresgcn, 
herausg.  v.  lleermann.  Bd.  VIII.  II.  3.  — 2)  Der- 
selbe, Zur  Anatomie  der  congenitalen  Taubheit. 
Wiesbaden.  — 3)  Alexander,  G.  und  R.  Bärany, 
Psycho-physiologische  Untersuchungen  über  die  Be- 
deutung des  Statolithenapparates  für  die  Orientirung 
im  Raume  bei  Normalen  und  Taubstummen.  (Aus  der 
k.  k.  Univers.-Obrenklinik  in  Wien,  Vorstand  Hofrath 
Prof.  Dr.  A.  Politzer.)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXV. 
S.  187.  — 4)  Alexander,  G.  und  P.  Tandler,  Unter- 
suchungen an  congenital  tauben  Hunden,  Katzen  und 
an  Jungen  congenital  tauber  Katzen.  (Aus  dem  thier- 
ärztl.-anatom.  Institute  in  Wien.)  Ebendas.  Bd.  LXV1. 
S.  161.  — 5)  Alt,  Ferdinand,  lieber  Melodientaubheit 
und  musikalisches  Falschhören.  Leipzig  und  Wien.  — 
6)  v.  Behm,  Ein  Fall  von  Syphilis  hereditaria  tarda 
beider  Obrlabyrinthe.  (Aus  der  Privatklinik  des  Herrn 
Prof.  Stacke  in  Erfurt.)  Archiv  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXVII.  S.  75.  — 7)  Blake,  Clarenco  J.,  Vertigo 
of  aural  causation.  Boston  med.  and  surgic.  journ. 
Yol.  CLIil.  No.  14.  — 8)  Blau,  Albert,  Experimentelle 
Studien  über  die  Wirkung  der  Solutio  arsenicalis 
Fowleri  auf  das  Gehörorgan.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXV.  S.  26.  — 9)  Derselbe,  l’eber  den  experi- 
mentellen Verschluss  des  runden  Fensters.  Vcrhandl. 
d.  Deutsehen  otolog.  Gescllsch.  S.  130.  - 10)  Bocnniug- 
haus,  Georg,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  cerebraler 
Hörstörung  mit  Aphasie.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  XLIX.  II.  2.  — 11)  Mc  Bride,  P.,  Sudden  and 
simultaneous  onset  of  cephalic  hruit  and  deafness. 
Edinb.  journ.  Juli.  — 12)  Brühl,  Gustav,  Beiträge 
zur  pathologischen  Anatomie  des  Gehörorgans.  II.  5 Fälle 
von  nervöser,  in  einem  Falle  angeborener  Schwerhörig- 
keit, davon  drei  im  Leben  diagnosticirt.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  L.  II.  1.  — 13)  Derselbe,  Mikro- 
skopische Demonstration.  Verband),  d.  Deutschen 
otolog.  Gescllsch.  S.  128.  — 14)  Dennig,  A.,  Ueber 
den  Ablcscunterricht  der  Schwerhörigen.  Med.  Corresp.- 
Bl.  d.  württemb.  ärztl.  Vereins.  14.  Oetober.  — 15) 
Drevfuss,  R.,  Ueber  den  Einfluss  des  Chinins  auf  das 
Tonuslabyrinth.  (Aus  dem  physiolog.  Institut  der  Uni- 
versität Strassburg.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLIX. 
H.  3 u.  4.  — 16)  Escat,  Ueber  drei  Fälle  von  Nekrose 
der  Schnecke  mit  spontaner  Ausstossung  derselben. 


Bericht  über  den  VII.  intornat.  Otolog. -Congr.  in  Bor- 
deaux erstattet  von  Szenes.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXV.  S.  41.  — 17)  Falko  witsch,  Kathariu, 
Hörprüfungen  bei  den  Zöglingen  der  Taubstummen- 
anstalt Wabern  bei  Bern  Inaug.-Diss.  Bern.  — 18} 
v.  Frankl -Hoch  wart,  Erfahrungen  über  Diagnose 
und  Prognose  des  Meniere’schen  Symptomencompleies. 
Jahrb.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie.  Bd.  XXV.  8.  245. 

— 19)  Friedrich,  E.  P.,  Die  Eiterungen  des  Ohr- 
labyrinthes. Wiesbaden.  — 20)  Gold  Schmidt,  Ern 
Versuch  zur  Verständigung  bei  Fehlen  des  Gehör-  und 
Gesichtssinnes.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  12.  — 

21)  Grant,  Dundas,  Leber  die  practischen  Schluss- 
folgerungen, welche  sich  aus  den  neueren  Kenntnissen 
der  Labyrintheiterungen  ergeben.  Bericht  über  den 
VII.  internat.  Otolog.-Congr.  in  Bordeaux  erstattet  too 
Szenes.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXV.  S.  37.  — 

22)  Hammerschlag,  Victor,  Erwiderung  auf  Herrn 
Ueherman's  , Bemerkungen  etc.“  in  dieser  Zeitschrift. 
Bd.  L.  S.  58.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI.  S.  7? 

— 23)  Derselbe,  Zur  Kenntet»  der  heroditär- 
dogenerativeo  Taubstummheit.  IV.  Neuerliche  Versuche 
über  den  galvanischen  Schwindel.  Ebendas.  Bd.  L. 
S.  87.  — 24)  Hasslauer,  Casuistische  Beiträge  au* 
dem  Gebiete  der  Oto-,  Rhino-,  Laryngologie.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  H.  14.  S.  257.  — 25)  Hop- 
mann,  Eugen,  Casuistische  Beiträge  zur  Frage  der 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit  auf  Grund  von  Syphilis 
hereditaria  tarda.  (Aus  der  oto-laryngol.  Klinik  d.  Uni- 
versität Basel.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI.  S.  31. 

— 26)  Iluguenin,  Der  Schwindel  als  Krankheit*- 
Symptom.  Corrcsp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  S.  441.  — 
27)  lvatz,  L.,  Allgemeines  und  Speciclles  über  die  Be- 
deutung und  die  Technik  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  inneren  Öhres  mit  einigen  histologischen 
Bemerkungen.  Beitr.  z Ohrenheilk.,  Festschr.  f.  Lucat 
S.  141.  — 28)  Knoop,  Ein  Fall  von  apoplectiformnn 
Menicre'schen  Symptomencomplex.  Med.  Corrcsp.-Bl. 
d.  württemb.  ärztl.  Vereins.  25.  Febr.  — 29)  Kock, 
Aage,  Ein  Fall  von  leukämischen  Blutungen  im  inneren 
Ohre  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen  der  Schlälenbeinc.  (Mit- 
theilung  aus  der  oto-laryngol.  Klinik  des  König! 
Frederiks-Ilospitales  in  Kopenhagen.)  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  L.  S.  412.  — 30)  Kümmel,  \Y..  Ueber 
infectiöse  Labyrintherkrankungen.  Zeitschr.  f klin.  Med 
Bd.  LV.  — 31)  Lehr  am,  Paul,  Ueber  Störungen  d<s 
Gehörorganes  nach  Unterbindung  der  Carotis.  (Aus  der 
Univers.- Poliklinik  f.  Ohren-,  Nasen-  u.  Kehlkopf  krank  - 
h eiten,  Prof.  Hinsbcrg.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  I. 
S.  176.  — 32)  Lecompte,  Walter  A.,  The  Menicr? 
Symptom  complcx.  Boston  med.  journ.  Vol.  LCIII- 
No.  14.  — 33)  Limonta,  G.  e S.  Gavazzeni,  Coo- 
tributo  alla  terapia  della  vertigine  di  Miniere.  Archiv 
ital.  di  otol.  Vol.  XVII.  H.  1.  (Heilung  eines  Fall« 
mit  Galvanotherapie.)  — 34)  Lindt,  W-,  Beitrag  iur 
pathologischen  Anatomie  der  angeborenen  Taubstumm 
heit.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVL  H.  1 
bis  3.  — 85}  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  operat:ren 
Behandlung  der  eitrigen  Labvrinthentzündung.  Zeitsehr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLIX.  H.  3 u.  4.  — 36)  Derselbe, 
Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  ein« 
Falles  von  angeborener  Taubstummheit.  Verband!,  d. 
Deutschen  otolog.  Gescllsch.  S.  160.  — 37)  Manasse. 
Paul,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  inneren  Ohr« 
und  des  Hörnerven.  III.  Mittheilung.  (Aus  der  Univers. 
Klinik  f.  Ohrenkrankheiten  in  Strassburg ) Zeitschr.  f 
Ohrenheilk.  Bd.  XLIX.  H.  2.  — 38)  Derselbe,  Ueber 
labyrinthäre,  chronisch  progressive  Taubheit  Vcrhandl 
d.  Deutschen  otolog.  Gescllsch.  S.  121.  — 39)  Mer. - 
gotti,  E , La  pressione  sanguinea  negli  individui  affetii 
da  sclcrosi  auricolarc  cd  otitc  interna.  Archiv,  ital  di 
otolog.  Vol.  XVII.  p.  151.  — 40)  Moure.  E L 
Kinematographisehe  Bilder  von  Kranken  mit  lab' 
rinthärem  Schwindel.  Bericht  über  den  VII.  internal 
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Otolog.-Congress  in  Bordeaux,  erstattet  von  Szenes. 
Archiv  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  LXVI.  S.  74.  — 41)  Noll, 
Friedrich,  Eia  Beitrag  zur  Casuistik  der  Labyrinth- 
ackrose.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 42)  Panse,  Rudolf, 
Klinische  und  pathologische  Mittheilungen.  V.  4 Schläfen- 
beine von  2 Taubstummen.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXIV.  II.  2 u.  3.  — 43)  Derselbe,  Demonstra- 
tion von  Präparaten  und  Zeichnungen  von  1 1 Schläfen- 
beinen von  Labyrintheiterung.  Bericht  über  den 
VII.  intern.  Otolog.-Congr.  in  Bordeaux,  erstattet  von 
Srenes.  Archiv  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  LXV.  S.  40.  — 
44)  Derselbe.  Die  klinische  Untersuchung  des  Gleich- 
geviehtssinnes.  Verhandl.  d.  Deutschen  Otolog.-Gesell- 
jefaaft.  S.  171.  — 45)  Passow,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Functionen  dos  Ohrlabyrinths.  (Aus 
der  Ohrenklinik  der  Königl.  Charite  zu  Berlin.)  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  1 u.  2.  — 46)  Derselbe, 
l’eber  den  Schulunterricht  der  Taubstummen.  Verhandl. 
der  Deutschen  Otolog.-Gesellscb.  S.  40.  — 47)  Po- 

litzer, A.,  Ueber  die  pathologischen  Veränderungen 
des  Labyrinths  in  Fällen  von  chronischer  Eiterung  des 
Mittelohres.  Archiv  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  LXV.  S.  162. 

— 48)  Po  Hak,  Eugen,  Ueber  nervöse  Taubheit  bei 
I.ungcntuberculose.  Beiträge  z.  Klin.  d.  Lungentuber- 
kulose v.  L.  Brauer.  Bd.  111.  H.  5.  Würzburg.  — 
49;  Rosen  st  ein,  Die  Neuritis  acustica  auf  syphiliti- 
scher Grundlage.  Sammelreferat.  Contralbl.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  III.  ff.  5.  — 50)  Derselbe,  Zur 
Kenntniss  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Hör- 
uerveostammes.  (Aus  der  Abthciiung  für  Ohren-,  llals- 
and  Nasenkranke  des  Allerheiligen-Hospitals  in  Breslau, 
Primararzt  Dr.  Brieger.)  Archiv  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXV.  S.  193.  — 51)  Shambaugh,  George,  E, 
Verbindungen  zwischen  den  Blutgefässen  in  dem  mem- 
branösen  Labyrinth  und  dem  Endostcum  und  den  Ge- 
lassen in  der  knöchernen  Labyrinthkapsel.  (Aus  dem 
HuH'scben  Laboratorium  für  Anatomie  der  Universität 
Chicago.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L.  S.  327.  — 
52)  Schwab  ach,  D.,  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  des  inneren  Ohres  und  zur  Frage  vom  pri- 
mären Ilimabscess.  Beiträge  z.  Ohrenheilk.  Festschr. 
I.  Lucae.  S.  53.  — 53)  v.  Stein,  Stanislaus,  Ueber 
Gleichgewichtsstörungen  bei  Ohrenleiden.  Sammelrcfer. 
Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  III.  H.  12.  S.  407.  — 
54)  Derselbe,  Ueber  Labyrintheitorungen.  Bericht 
über  den  VII.  intern.  Otolog.-Congr.  in  Bordeaux,  er- 
stattet von  Szenes.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXV. 
S.  33.  — 55)  Stenge r,  Ueber  die  Arten  der  nach 
Kopfverletzungen  auftretenden  Neurosen.  Die  trauma- 
tische Labyrinthneurose.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Xo.  2.  — 56)  Thanisch,  J.,  Ein  Fall  vou  hysteri- 
scher Taubheit.  (Aus  der  Königl.  Univcrs.-Ohrenpoli- 
klinik  zu  München,  Prof.  Dr.  Ilaug.)  Arch.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  LXVI.  S.  116.  — 57)  Tr  ei  toi, 
Ueber  die  Beziehungen  der  Imbecillität  zur  Taubheit. 
Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  XXXIX.  II  2.  — 58) 
Ueherman,  V.,  Bemerkungen  anlässlich  einiger 
neuerer  deutscher  statistischer  Abhandlungen  über 
Taubstummheit.  Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L.  S.  58. 

— 59)  Vernieuwe,  Contribution  ä l’etude  du  de- 
veloppement  cmbryoooaire  et  postembryonnaire  du 
limaijon  des  mammiferes  et  de  Phommc.  Annales  de 
la  soc.  de  med.  du  Gand.  II.  3.  — 60)  Wittmaack, 
Ueber  Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen  bei  nicht 
durch  eitrige  Entzündungen  bedingten  Erkrankungen 
des  inneren  Ohres  und  ihre  differentialdiagnostisehc 
Bedeutung.  (Aus  der  Univers.  - Ohrenklinik  zu  Heidel- 
berg und  der  Univers. -Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten 
*o  Greifswald.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L.  S.  127. 

— 61)  Zwaardemakcr,  H.,  Die  Empfindlichkeit  des 
'•hres.  Zeitschr.  f.  Psvchol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg. 
Rd.  XXXIII.  H.  6.  ~ 62)  Zwaardemakcr  und 
F.  H.  Quix,  Acustischc  Functionsstörungen  bei  Labv- 
nnthaflectionen.  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  L. 
S,  29. 


Alexander  und  Barnnv  (3)  haben  an  Normalen 
und  solchen  Taubstummen,  bei  welchen  aus  dem  Fehlen 
der  galvanischen  Reaction  auf  eine  Zerstörung  des  sta- 
tischen Organes  zu  schlossen  war,  Untersuchungen  über 
die  Bedeutung  des  Statolithcnapparatcs  angestellt,  in- 
dem sie  mittelst  eines  Metallstabes  in  den  verschie- 
densten Richtungen  Striche  über  dio  Stirn  der  auf 
einem  Drchbrctt  befindlichen  Versuchspersonen  zogen, 
welche  diese  mit  dem  Finger  naebzufahron  hatten. 
Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass  zwischen  Normalen 
und  Taubstummen  keine  Unterschiede  bestanden,  dass 
also  bei  den  gegebenen  Versuchsbedingungen  und  umso 
mehr  im  Alltagsleben  die  Erregungen  des  Statolithen- 
apparates  für  die  Oricntirung  im  Raume  keine  Rolle 
spielen. 

Nach  Panse  (44)  muss  man  bei  der  Untersuchung 
davon  ausgehen,  dass  Schwindel  die  Täuschung  über 
unser  Verhältnis«  zum  Raume  ist.  Am  häufigsten 
kommt  die  wagereehtc  Drehung  des  Kopfes  und  Körpers 
in  Betracht,  bei  welcher  die  Augen  dem  umkreisenden 
Gesichtsfelde  unwillkürlich  folgen,  um  mit  Geschwindig- 
keit in  die  Anfangsstcllung  zurückzukehren.  Die  wagc- 
rcchte  Drehung  erfolgt  in  der  Ebene  eines  grossen 
Thcilcs  des  äusseren  Bogenganges.  Wird  nun  der  Nerv 
dieses  Bogenganges  irgendwo  von  der  Ampulle  bis  zum 
Kern  im  Kleinhirn  gereizt,  so  entsteht  dieselbe  sub- 
corticalc  Vorstellung  einer  Drehung  in  der  wagerechten 
Ebene  entweder  des  Körpers  bei  feststehendem  Raume 
oder  umgekehrt.  Die  Beobachtungen  zeigen,  dass  ein 
Reiz  des  äusseren  Bogenganges  der  einen  Seite  vor- 
wiegend zu  Vorstellungen  einer  Bewegung  des 
Körpers  nach  der  Gegenseite  führt.  Für  die  übrigen 
Theilc  des  Labyrinthes  fehlen  ähnliche  klinische  Beob- 
achtungen. 

Nach  Passow  (45)  muss,  wenn  wir  den  Bogen- 
gangsapparat als  dcu  Sitz  des  Glcichgcwichtssinnes 
betrachten  sollen,  seine  Zerstörung  sich  in  ganz  be- 
stimmter Weise  durch  Ausfallserscheinungen  kundgeben. 
Dahin  gehört  Fehlen  des  Nystagmus,  Ausbleiben  von 
Schwindelgefühl  und  Verringerung  des  Muskeltonus. 
Verf.  bespricht  7 von  ihm  beobachtete  Krankheitsfälle, 
von  denen  5 eine  Zerstörung  sämmtlicher  Bogengänge 
der  einen  Scito,  3 auch  Zerstörung  der  Schnecke  zeigten. 
Bei  einein  6.  Patienten  fehlte  die  eine  Schnocko  ganz, 
ohne  dass  Caries  der  Bogengänge  nachzuweisen  war. 
bei  einem  7.  Patienten  waren  der  äussere  und  hintere 
Bogengang  der  einen  Scito  gestört. 

Subjective  Geräusche  waren  bei  einigen  dieser 
Kranken  vor  der  Aufnahme  und  während  der  Behand- 
lung vorhanden,  nach  Ausstossung  der  sequestrirten 
Theilc  aber  niemals.  Bei  Beginn  der  Labyrintheiterung 
wurden  bei  den  meisten  Kranken  Schwindel  und  Gleich- 
gewichtsstörungen beobachtet  mit  Neigung  zum  Sturze 
nach  der  kranken  Seite  hin.  Bei  keinem  Kranken  war 
nach  der  Vernichtung  der  Bogengänge  Schwindel  vor- 
handen; hingegen  waren  Gleichgewichtsstörungen  bei 
Drehungen  öfters,  aber  regellos  nachweisbar.  Unsicher- 
heit oder  Schwäche  der  Körpcrmusculatur  der  betreffen- 
den Seite  konnte  Verf.  nach  Labyrinth  vertust  nicht 
nachweisen.  Die  Uörbefunde  bei  deu  Patienten 
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denen  eine  Schnecke  fehlte,  entsprachen  im  All- 
gemeinen dem  von  Bczold  für  solche  Fälle  auf- 
gestellten  Schema. 

An  einem  Materiale  von  19  congenital  tauben 
Thieren,  und  zwar  3 Hunden,  12  erwachsenen  und 
4 jungen  Katzen,  haben  Alexander  u.  Tandler  (4), 
nachdem  sie  die  Thiere  vor  der  Tödtung  akustisch  ge- 
prüft hatten,  histologische  Untersuchungen  über  das 
Ohrlabyrinth  angcstcllt.  Bei  zwei  Hunden  waren  die 
Skalen  nur  durch  Bindegewebe  von  einander  getrennt 
oder  communicirten  an  umschriebenen  Stellen;  auch 
das  Knochengewebe  des  Modiolus  war  dürftig  ent- 
wickelt. An  dor  Papilla  basilaris  cochleac  fanden  sich 
degenerative  Veränderungen,  am  häutigen  Schneckcn- 
canale  umschriebene  Verödung  durch  Ancinandcrlage- 
rung  der  Wände.  Schneckennerv  und  Spiralganglion 
waren  nur  wenig  verkleinert,  aber  bei  Markscheiden- 
färbung pathologisch  verändert;  Pars  superior,  Ductus 
und  Saccus  endolymphaticus  waren  durchaus  normal, 
an  der  Pars  inferior  wurden  bei  einem  Hunde  rechts 
der  Sacculus,  die  Macula  sacculi  und  der  Nervus  saccu- 
laris  total  defect  gefunden.  Nirgends  waren  Zeichen 
abgelaufener  Entzündung  zu  linden:  es  handelte  sich 
um  eine  Hemmungsbildung.  Beim  dritten  Hunde  zeigte 
sich  die  Degeneration  der  Pars  inferior  labyrinthi,  wie 
sie  als  Ursache  von  Taubheit  für  Menschen  und  Thiere 
von  verschiedenen  Autoren  nachgcwicscn  worden  ist. 
Hier  lagen  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  nicht 
wie  bei  den  beiden  anderen  Hunden  im  häutigen 
Schnockencanale,  sondern  im  Schneckennerven  und 
seinem  Ganglion. 

Aus  der  Untersuchung  der  Katzen  ergab  sich,  dass 
die  anatomischen  Veränderungen  nur  geringe  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  zeigten,  die  sich  auf  den  ver- 
schieden hohen  Grad  der  Atrophie  des  Nervcn-Ganglien- 
Apparates  der  Schnecke  bis  zu  einem  vollständigen 
Schwunde,  auf  das  feinero  histologische  Verhalten  der 
Papilla  basilaris  und  auf  den  einmaligen  Befund  von 
ausgebildetem  Knochen  im  inneren  Gehörgange  er- 
streckten. Die  hauptsächlichen  Veränderungen  waren 
dagegen  übereinstimmend  ursprünglich  eine  Hypoplasie 
des  Schneckennerven  und  Ganglion  spirale  sowio  eine 
mangelhafte  Ausbildung  der  Stria  vascularis:  später 
traten  dann  degenerative  Veränderungen  an  der  Macula 
sacculi  und  der  ganzen  Papilla  basilaris  sowie.  Verödung 
der  endolymphatischen  Pars  inferior  hinzu. 

Die  Thatsache,  dass  in  einem  Stadium,  in  welchem 
der  Nerv  schon  sichere  Zeichen  von  späterer  Functions- 
untüchtigkeit  erkennen  lässt,  doch  noch  das  periphere 
Sinnesorgan  normalen  mikroskopischen  Bau  zeigt,  findet 
reichliche  Analogien  in  den  Untcrsuchungscrgcbnisscn 
von  Missbildungen.  Danach  ergiebt  sich,  dass  der 
nutritive  Zusammenhang  zwischen  Sinnesnerv  und 
Nervcnendstello  erst  spät,  bei  den  meisten  Säugethieren 
daher  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt,  eintritt  und 
dass  sich  bis  dahin  die  Nervenendstellen  ganz  unab- 
hängig von  ihren  Nerven  und  Ganglien  entwickeln. 

ln  dem  von  Lin  dt  (36)  untersuchten  Schläfen- 
beine eines  coDgcnital  Taubstummen  zeigte  der  Sacculus 
Ectasie  mit  Faltenbildung,  das  Epithel  der  Macula 
sacculi  Degenerationserscheinungen.  Das  Corti’schc 
Organ  zeigte  Aplasie  oder  Hypoplasie,  Degeneration  des 
Striaepithels  und  der  Stria  überhaupt  und  Collaps  der 
Rcissncr’schen  Membran.  Ausserdem  war  Atrophie  der 
Cochlearisfascrn  vorhanden,  während  die  Nervenfasern 
des  Vcstibulamcrven  normal  waren. 

Bei  einer  20jährigen  Patientin  der  Stacke 'sehen 
Klinik,  welche  vor  einem  Jahr  plötzlich  auf  dem  linken 
Ohre  ertaubt  war  und  seit  l/2  Jahre  eine  allmäligc  Ab- 
nahme des  Gehörs  auf  der  rechten  Seite  bemerkte, 
wurde,  wio  die  v.  Bebm  (6)  veröffentlichte  Kranken- 


geschichte ergiebt,  durch  die  Anamnese  wie  durch  den 
Erfolg  der  Schmiercur  dio  hereditär-syphilitische  Natur 
des  Leidens  festgestellt.  Auch  ein  Recidiv  nach  erheb- 
licher Besserung  des  Gehörs  hatte  augenscheinlich  die 
gleiche  Ursache.  Die  Flüstersprache  wurde  bei  der 
Aufnahme  recht««  nur  dicht  am  Ohre,  links  garnicht,  am 
Schluss  dor  vierwöchentlichen  Schmiercur  rechts  6 ra, 
links  3 m weit  gehört;  auch  stellte  sich  die  Knocheo- 
leitung  für  die  Uhr  und  die  Hörfähigkeit  und  Per- 
ceptionsdauer  für  Höhe  und  Tiefe,  welche  anfangs  sehr 
herabgesetzt  war,  wieder  ein. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  7 einschlägiger. 
(5  weiblichen  und  2 männlichen)  Fällen  der  otolaryn- 
gologischcn  Klinik  und  Poliklinik  zu  Basel  erörtert 
Hop  mann  (25)  die  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  hei 
Syphilis  hereditaria  tarda.  In  3 Fällen  war  ein  ver- 
spätetes Sprechenlernen  verzeichnet,  bei  zwei  Patient« 
lagen  Difformitätcn  des  Schädels  vor,  in  einem  Falle 
bestand  Sattelnase,  dreimal  Haut-  oder  Knocbennarbeo; 
Hutchinson’sche  Zahnmissbildungen  zeigten  4 Falk 
Hornhauttrübungen  6 Fälle.  Die  Hörstörungen  waren 
in  allen  Fällen  beiderseitig;  ihre  Entstehung  fiel  in  das 
8.,  9.,  10.,  15.,  19.,  23.  und  25.  Jahr.  Schwindel  be- 
stand in  4 Fällen,  subjective  Geräusche  in  5 Fällen. 
Die  an  12  Gehörorganen  vorgenommene  genauere  fuoc- 
tionellc  Prüfung  ergab,  dass  die  Knochcnlcitung  bei 
den  3 Erwachsenen  aufgehoben  war,  dass  2 Gehör- 
organe total  taub  waren,  1 einen  Hörrcst  von  weniger 
als  2 Octaven  aufwies,  1 Lücken  zeigt«,  während  bei  4 
am  unteren  Ende  der  Scala  mehr  als  4 Octaven  und 
endlich  bei  4 weniger  als  4 Octaven  fehlten.  Einseitig 
taub  waren  zwei  Kinder,  die  aber  auch  auf  dem  besseres 
Ohre  sehr  schwerhörig  waren.  Bei  5 Patienten  zeigten 
sich  leichte  Veränderungen  der  Trommelfelle,  welche 
auf  Tubcnabschluss  hindeuteten. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  den  Beobachtungen, 
dass  man  einen  Patienten  in  kindlichem  oder  jugend- 
lichem Alter,  bei  dem  trotz  Fehlen  von  schwerer. 
Mittelohrveränderungen  eine  beiderseitige,  starke  Schwer- 
hörigkeit mit  sehr  beeinträchtigter  oder  aufgehobener 
Knochenleitung,  mit  oder  ohne  Schwindel  und  Geräusche 
rasch  auftritt  und  bei  dem  auch  die  übrigen  Symptome 
der  Hutchinson’schcn  Trias  oder  andere  hereditär-syphi- 
litische Erscheinungen  vorhanden  sind,  sofort  einer 
energischen  antisyphilitisehen  Cur  zu  unterwerfen  bat 
am  besten  mit  Quecksilber,  um  das  Wenige  vom  Gehör 
zu  retten,  das  noch  zu  retten  ist.  Der  vollständig 
durchgeführto  Turnus  einer  Quecksilber-Schmiercur  ist 
im  Laufe  von  2—3  Jahren  mehrmals  zu  wiederholen 

Nach  den  aus  der  Literatur  und  aus  eigenen  Beob- 
achtungen gewonnenen  Kenntnissen  über  die  Acusticus- 
syphilis  glaubt  Rosenstein  (50)  behaupten  zu  können, 
dass  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Hörnerven 
viel  häufiger  sind  als  bisher  angenommen  wurde.  Per 
Hörnerv  erkrankt  bei  Syphilis  meist  nicht  durch  Fort- 
leitung gummöser  Processe  des  Felsenbeines  oder  durch 
Compression  in  Folge  pcriostitischer  Verengerung  des 
inneren  Gehörganges,  sondern  auf  dem  Wege  der  basalen 
gummösen  Meningitis.  Kerne  und  Wurzeln  des  Acusticus 
werden  von  dieser  Erkrankung  oft  gleichzeitig  mit  dem 
Stamme  ergriffen,  können  aber  auch  einfachen  Degen«’ 
rationsvorgängen,  ähnlich  wie  bei  Tabes,  anbeim/ailen. 
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Nicht  jede  auf  Lucs  hcreditaria  beruhende  Taubheit  ist 
durch  die  primäre  Labyrinthitis  bedingt,  sondern  cs 
kann  ihr  eine  Neuritis  acustica  zu  Grunde  liegen.  Die 
Widerstandsfähigkeit  des  Acustious  gegen  die  syphi- 
litischen Productc  scheint  geringer  zu  sein  als  die  des 
Facialis.  Die  Erkrankung  des  Hörnerven  an  Syphilis 
ist  immer  ernst  zu  nehmen,  obwohl  sie  einer  recht- 
zeitigen Therapie  gegenüber  eine  im  Ganzen  günstige 
Prognose  zu  geben  scheint. 

Nach  Blake  (7)  ist  vom  Ohre  ausgehender 
Schwindel  vorzugsweise  als  Drucksymptom  aufzufassen. 
Der  Druck  kann  von  Veränderungen  im  Schallleitungs- 
apparate oder  im  Labyrinthinnern  bedingt  sein;  In- 
tensität und  Dauer  hängt  im  letzteren  Falle  von  dem 
Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  (Hämorrhagie) 
ab.  Die  sich  wiederholenden  Schwindclanrälle  entstehen 
entweder  durch  eine  übermässige  Erweiterung  der 
Ubyrinthge fasse,  welche  sowohl  in  Folge  von  einer  Auf- 
hebung des  Gefässtonus,  als  auch  von  einer  reflee torischen 
Reizung  herrühren  kann,  oder  durch  andauernden  intra- 
labyrintharen  Druck. 

Aus  den  neuerlichen  Versuchen  über  den  galvani- 
schen Schwindel,  welche  Hammerschlag  (23)  an  Taub- 
stummen angestellt  hat  und  aus  Vergleichen  seiner  Er- 
gebnisse mit  denen  von  Alexander  und  Kreidl  lassen 
sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

a)  Die  grosse  Mohrzahl  der  hereditär  taubstummen 
Menschen  (27  von  31)  verhält  sich  sowohl  dem  Drch- 
versuche  als  der  galvanischen  Durchströraung  gegenüber 
ähnlich  wie  normale  Menschen  und  zeigt  damit  ein  von 
dem  bisher  bekannten  Verhalten  der  Tanzmaus  ab- 
weichendes Vorhalten.  Wir  werden  für  diese  Fälle  an- 
zunehmen haben,  dass  die  pathologischen  Veränderungen 
im  statischen  Organe  dieser  Menschen  weniger  in-  und 
extensiv  sind  als  die  analogen  Veränderungen  bei  der 
Tanzmaus. 

b)  Ein  geringer  Bruchtheil  der  hereditär  taub- 
stummen Menschen  (2  von  31)  reagirt  auf  den  Dreh- 
versuch negativ,  auf  die  galvanische  Durchströmung 
positiv,  verhält  sich  somit  gerade  so  wie  die  von 
Alexander  und  Kreidl  geprüften  Tanzmäuse.  Die 
gleiche  Analogie  wird  hier  auch  für  die  pathologischen 
Veränderungen  im  statischen  Organe  anzunehmen  sein. 

e)  Eine  weitere  kleine  Anzahl  der  hereditär  taub- 
stummen Menschen  (2  von  31)  erweist  sich  sowohl  dem 
galvanischen  als  auch  dem  Drehversuche  gegenüber 
refraetär,  zeigt  demnach  ein  Verhalten,  das  den  statischen 
Apparat  noch  schwerer  verändert  erscheinen  lässt  als 
bei  der  Tanzmaus, 

Wittmaack  (60)  ist  der  Ansicht,  dass  Falle  von 
nervöser  Schwerhörigkeit,  die  ohne  jegliche  Symptome 
xon  seiten  des  Bogengangapparates  verlaufen,  nicht  als 
eigentliche  Labyrintherkrankungen  gedeutet  werden 
können,  sondern  als  Cochlearis-  oder  schlechthin  als 
Acusticuserkrankungen  aufzufassen  sind;  und  bringt 
eine  Reihe  von  sclbstbeobachtetcn  Krankcnfällen  zur 
Veröffentlichung,  bei  denen  er  auf  dieser  Grundlage 
fassend  eine  differential-diagnostische  Trennung  der 
Fälle  von  nervöser  Schwerhörigkeit  in  Acusticus-  und 
Labyrintherkrankungen  versucht  hat. 


Diese  beiden  Gruppen  unterscheiden  sich  aber  nicht 
nur  durch  das  Fehlen  oder  das  Vorhandensein  von 
Schwindel  und  vestibulären  Gleichgewichtsstörungen, 
sondern  auch  in  Bezug  auf  den  Verlauf,  indem  die 
Acusticuserkrankungen  sich  durch  einen  stetig  gleich- 
massig  fortschreitenden  Verlauf  auszcichncn  im  Gegen- 
sätze zu  den  Labyrintherkrankungen,  welche  mehr  an- 
fallsweise auftreten.  Ferner  weisen  die  Fälle  der  ersten 
Gruppe  sämmtlich  bei  relativ  guterhaltener  unterer 
Tongrenze  eine  recht  erhebliche  Einschränkung  der 
oberen  Tongrenzc  auf,  während  bei  den  Fällen  der 
zweiten  Gruppe  derContrast  zwischen  oberer  und  unterer 
Grenze  vielfach  nicht  so  deutlich  ausgesprochen,  hin- 
gegen das  Hörvermögen  für  die  Töne  der  mittleren 
Tonlagen  am  stärksten  herabgesetzt  ist.  Schliesslich 
unterscheiden  sich  auch  beide  Gruppen  mit  Rücksicht 
auf  das  der  Erkrankung  zu  Grundo  liegende  Allgemein- 
leiden:  Während  bei  der  Acusticuscrkrankung  (oder 
degenerativen  Neuritis  des  Nerv,  acusticus,  wie  Vcrf. 
diese  Form  bezeichnet)  alle  jene  Krankheiten  in  Be- 
tracht kommen,  welche  zu  einer  Neuritis  führen  können, 
wie  Tabes,  acute  Intoxicationen  (Chinin,  Salicylsäurc), 
chronische  Intoxicationen  (Alkohol,  Nicotin),  acute  In- 
fectionskrankheitcn,  Lucs,  Tubcrculose,  Diabetes,  Morbus 
Bascdowii,  Arthritis  urica,  Arteriosklerose  und  Myo- 
degeneratio  cordis,  kommen  für  Labyrintherkrankungen 
alle  diejenigen  Affectionen  in  Frage,  welche  auch  an 
andoren  Körperstellen,  besonders  auch  am  Augcnhiuter- 
grunde,  zum  Auftreten  multipler  kleiner  Erkrankungs- 
herde führen:  ausser  Lues  die  chronische  Nephritis, 
Leukämie  und  pernieiöse  Anämie.  Alters-  und  Pro- 
fessionsschwerhörigkeit sind  durch  Erkrankung  der  Hör- 
nerven bedingt. 

Durch  Versuche  an  Mäusen  und  Meerschweinchen, 
welche  er  mit  Solutio  arsen.  Fowleri  vergiftet  hatte, 
hat  Albert  Blau  (8)  bestimmte  Veränderungen  an 
den  Ganglienzellen  des  Ganglion  spirale  und  des 
Ganglion  Scarpae  oachweisen  können.  Diese  bestanden 
ebenso,  wie  es  bei  der  Einwirkung  von  Chinin,  Salicyl, 
Aspirin  gefunden  worden  ist,  in  Abweichungen  der 
Form,  der  Lagerung,  der  Zahl,  der  Färbbarkeit  der 
Nissl’schen  Körperchen  und  schliesslich  in  völliger  Auf- 
lösung des  Zellprotoplasmas  und  der  Kernstructuren. 
Die  Veränderungen  waren  verschieden,  je  nachdem  die 
Thiere  nach  Vergiftung  mit  einer  einmaligen  oder  mehr- 
fach wiederholten  Dosis  des  Arsens  getüdtet  wurden. 

Dreyfuss  (15)  hat  durch  Experimente  an  Meer- 
schweinchen nachgewiesen,  dass  das  Chinin  ebenso 
lähmend  wie  auf  das  Hörlabyrinth  auch  auf  das  Tonus- 
labyrinth einwirkt,  ja  dass  am  Versuchs  thiere  die  Er- 
scheinungen von  seiten  des  kranken  Tonuslabyrinthes 
viel  frühzeitiger  und  viel  prägnanter  ausgesprochen 
sind,  als  wir  durch  unsere  Untersuchungsniethoden 
Störungen  des  Hörlabyrinthes  nachwcisen  können. 

Vcrf.  glaubt,  dass  die  Erfolge,  welche  man  nach 
Verabreichung  von  Chinin  bei  der  Meniöre’schen  Krank- 
heit gesehen  hat,  nicht  sowohl  durch  die  dabei  be- 
zweckte raschere  Abtödtung  des  Nervus  acusticus  zu 
erklären  sind,  als  vielmehr  durch  eine  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  des  Tonuslabyrinthes. 
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Albert  Blau  (9)  bat  bei  Hunden  und  Katzen 
nach  Erülfnung  der  Bulla  das  runde  Fenster  mit 
Plomben  aus  Gement  oder  Fletschcr’scher  Masse  ver- 
schlossen und  fand  bei  einseitiger  Operation  als  Folge 
Bewegungen  des  Kopfes  oder  Körpers  nach  der  operirten 
Seite  hin,  Unfähigkeit  zu  springen  oder  Vorscbieben 
der  operirten  Seite  bei  Springversuchen.  Wurden  diese 
Tbierc  auch  auf  der  anderen  Seite  operirt,  so  konnten 
sie  nach  kurzer  Zeit  wieder  gerade  gehen  und 
springen.  Bei  Hörprüfungen  reagirten  die  doppelt 
operirten  Thierc  garnicht,  während  die  einseitig  plom- 
birten  eine  Reaction  zeigten,  die  allerdings  bei  festem 
Verschlüsse  des  nicht  operirten  Ohres  merklich  träger 
wurde.  Bei  Versuchen  auf  der  Drehscheibe  zeigte  sich 
Schwindel  nach  der  Richtung  der  operirten  Seite  und 
Nystagmus. 

Die  von  Brühl  (12)  obducirten  Fälle  von  nervöser 
Schwerhörigkeit,  welche  der  städtischen  Irrenanstalt 
Dalldorf  entstammen,  sind  folgende: 

a)  8*2jähr.  Frau  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit. 
Einfache  parenchymatöse  Degeneration  des  Acusticus, 
welche  bereits  in  jungen  Jahren  begonnen  zu  haben 
scheint. 

b)  90jährige  Frau.  Atrophie  des  Hörnerven  mit 
Zcllschwund  am  Ganglion  spirale,  Atrophie  und  Zell- 
wucherung des  CortTschcn  Organes  im  Basalthcilc. 

c)  76jähr.  Frau.  Einfache  parenchymatöse  Neuritis 
des  Acusticus  und  des  Ganglion  spirale  basale. 

d)  79  jiihr.  Frau.  Einfache  herdförmige  Degeneration 
des  Hürncrvcn  mit  Atrophie  des  Ganglion  spirale  und 
theilweiscm  Schwunde  des  Corti’schen  Organes. 

e)  40  jäh r.  Mann.  Kctasie  des  Sacculus  und  Ductus 
eochlcaris  mit  Hypoplasie  des  Corti'schen  Organes,  des 
(ianglion  spirale  und  Degeneration  der  Radix  eochlcaris; 
sämmtlich  anscheinend  Entwicklungsstörungen. 

In  dem  Schläfenbein  eines  44jiihrigen,  im  Verlaufe 
von  Tabes  ertaubten  Mannes  fand  derselbe  Autor 
(13)  bei  wenig  verändertem  Corti’schen  Organe  eine 
hochgradige  Degeneration  im  Spiralganglion  der  Schnecke 
und  im  Stamme  des  Ilörncrven,  die  sich  bis  in  die 
Medulla  oblongata  verfolgen  Hess. 

Manasse  (57)  beschreibt  3 neue  letale  Fälle  von 
acuter  eitriger  Mittelohrentzündung  mit  Fortleitung  auf 
das  innere  Ohr.  Der  erste  Fall  betraf  einen  62jährigen 
Diabetiker,  bei  welchem  der  Eiterdurchbruch  durch  das 
Ligamentum  annulare  erfolgte;  an  die  acutestc  Otitis 
interna  schloss  sich  eine  eitrige  Meningitis. 

ln  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  39jährigen 
Manne,  war  der  Tod  gleichfalls  durch  eitrige  Meningitis 
erfolgt,  und  zwar  fand  sich,  ein  Eiterherd  in  der  Spitze 
des  Felsenbeines,  welcher  mit  dem  eitergefüllten  Laby- 
rinthe communicirtc.  Hier  wie  im  ersten  Falle  lagen 
ausgedehnte  degenerative  Veränderungen  am  häutigen 
Labyrinthe  vor,  obwohl  die  Krankheit  von  ganz  kurzer 
Dauer  war.  Im  dritten  Falle  hatte  sich  ein  lSjähriger 
Mann  durch  einen  Sturz  vom  Fahrrade  eine  Schädel- 
fractur  mit  Fissur  des  Labyrinthes  zugezogen.  Es  floss 
8 Tage  lang  klarer,  dann  getrübter  Liquor  cerebro- 
spinalis durch  die  Nase  ab.  das  Trommelfell  war  unver- 
letzt. Die  Infection  der  Meningen  war  durch  aus  der 
Tube  und  Paukcnhühlo  eingedrungene  Entzündungs- 
erreger veranlasst  worden.  Von  der  inneren  Pauken- 
höhlenwand setzte  sieb  eine  dicke  Eitermassen  ent- 
haltende Fissur  quer  durch  die  Schnecke  zum  Porus 
acusticus  internus  fort. 


Bei  seinen  Untersuchungen  an  29  Felsenbeinen  von 
18  Personen,  welche  an  chronischer  Schwerhörigkeit  ge- 
litten hatten,  fand  derselbe  Autor  (38)  dreimal 
typische  Spongiosirung  mit  Stapesankylose  und  2 mal 
Stapestixirung  durch  Bindegewebe  oder  Knc*cbenneu 
bildung,  während  24  Schläfenbeine  Atrophie  oder  Dege- 
neration und  Biudegcwebsneubildung  am  Ductus  coch- 
learLs,  am  Ganglion  spirale,  an  den  Xcrveucanä leben 
des  Modiolus  und  Tractus  foraininulentus,  sowie  am 
Acusticusstamme  zeigten.  Soweit  die  Träger  zu  Leb- 
zeiten untersucht  worden  waren,  lagen  Functionsprüfungs- 
ergebnisse  vor,  welche  für  Labyrinth taubheit  sprachen 

Die  Seetionsbefundc  an  vier  Schläfenbeinen  von 
zwei  Taubstummen  veröde  nt  licht  R.  Panse  (42;. 

lin  ersten  Falle  war  das  linke  äussere  und  mittlere 
Ohr  ausser  knöcherner  Ankylose  des  hinteren  Steig- 
bügelschenkcls  mit  der  ovalen  Nische  normal.  Ebenso 
die  Bogengänge,  Ampullen,  der  Utriculus  mit  zage- 
hörigen Nerven  und  die  Aquaeducte.  Die  Schnecke 
zeigte  normales  Knochengerüst,  die  Reissner'scbt 
Membran  herabgesunken  und  verwachsen  mit  der  Pars 
basilaris,  im  Ligarn.  spirale  einige  Spalten;  Corti’scbe 
Membran  missgestaltet,  in  den  meist  normalen  Sulcu* 
spiral is  verlagert  und  durch  eine  Zelllagc  festgcLaltea, 
Papilla  basilaris  überall  degenerirt,  nicht  einmal  Pfeiler 
erhalten.  Im  Spiralganglion  wenige  Zellen,  Acusticus 
degenerirt.  Endarteriitis  oblitcrans  der  Artcria  cochleans 
im  Acusticus.  Rechtes  Ohr:  Exsudat  zwischen  Hammer- 
hais und  Trommelfell,  knöcherne  Ankylose  des  hinteren 
Stapesschenkcls,  erweiterte  Blutgefässe  in  der  oralen 
Nische  und  am  Promontorium.  Vordere  und  äussere 
Ampullen  verzerrt,  Epithel  colloid  degenerirt.  Nerven 
atrophirt,  dabei  eine  Arterie  mit  Wandverdickung:  End- 
arteriitis  der  Vorhofsarterie;  colloide  Degeneration  der 
Macula  utrieuli,  Dilatation  des  Sacculus  und  gleiche 
Degeneration  des  Epithels.  Schneckentreppe  erweitert. 
Reissner’sche  Membran  verlängert,  Ligam.  spirale  sehr 
gefässreieh.  Membrana  Corti  missgestaltet,  Corti’scb» 
Organ  kaum  erkennbar,  ganz  wenige  Zellen  im  Ganglion 
spirale. 

Im  zweiten  Falle  rechts  Schncckcnknochen  normal, 
wenig  Gefasst.  Membrana  Reissncr  aufgefasert  im  Vor- 
hofs- und  Basaltbeil,  in  der  Mitte  und  oben  fehlend. 
Corti’sche  Membran  in  den  aufgefaserten  Strecken  fehlend, 
sonst  missgestaltet  vorhanden.  Corti’s  Organ  nur  in  der 
Mitte  und  oben  als  Hügel  oder  Colloidk  lumpen  mit 
atypischen  Zellen  erhalten.  Stria  vascularis  ebenso,  ge- 
fassann.  Sehr  spärliche  Spiralganglienzellcn  und  zer- 
fallene Nervenfasern.  Links  Reissner'sche  Membran  zum 
Thcil  fehlend,  zutn  Theil  verlöthet,  Corti'scbe  Membran 
missgestaltet,  aber  meist  vorhanden.  Corti’sches  Organ 
undeutlicher  Zellhaufcn;  Stria  vascularis  colloid  ent- 
artet. gcfasslos.  Nur  spärliche  Spiralganglien  und 
Acusticusfasern. 

Politzer  (47)  berichtet  über  die  von  ihm  beob- 
achteten Fälle  von  Labyrintheiterungen,  welche  im  Ver- 
laufe von  chronischen  Mittclohreiterungen  zur  Kotwiekc- 
lung  kamen,  ln  fast  sämmtlichcn  Fällen  wurde  die 
Totalaufmeisselung  ausgeführt:  der  Tod  erfolgte  8 mal 
in  Folge  von  Meningitis,  3 mal  durch  Ilirnabscess,  Irual 
durch  Sinusphlebitis  und  Pyämic. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  bei 
nicht  complieirten  Mittclohreiterungen  das  Labyrinth 
nur  reichliche  Zellanhäufung  in  den  Knochenriumca 
und  starke  Blutfüllung  zeigt«.  Hingegen  fand  man  bei 
den  durch  Tuberculose  oder  andere  Kachexien  hervor- 
gerufenen  Obreiterungen  und  bei  den  in  Folg«  w® 
Sepsis  entstandenen  odor  mit  Cholesteatom  complieirten 
Processen  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnte  durch 
Einschiuelzung  hervorgerufeoe  Knochendefccte  im  L*by- 
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riothe,  am  »uffallen Asien  an  der  Promontorialwand.  Bei 
mehreren  Fällen  hatte  sich  der  in  die  Schnecke  einge- 
drungenc  Eiter  von  der  untersten  Windung  aus  einen 
Weg  durch  den  Tractus  spiral  Ls  foramioulcntus  gebahnt, 
in  anderen  war  er  längs  der  Nervenfasern  oder  durch 
Defecte,  in  der  diese  vom  inneren  (iehürgang  trennenden 
Wand  in  den  inneren  (iehürgang  eingedrungen.  Mit- 
unter leigte  sieh  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  Modiolus 
oder  eine  Einschmclzung  des  Schneckengehäuses  selbst. 
Tiefgreifende  Veränderungen  wiesen  die  beiden  Labyrinth- 
fenster  auf:  Durchbrechung  oder  völligo  Zerstörung  des 
Ringbandes,  Dislocation  der  Stapcsplatte,  Ausfüllung 
der  Nische  des  runden  Fensters  und  Bedeckung  seiner 
Membran  mit  verdickter  Schleimhaut,  Zerstörung  oder 
Durchbruch  der  letzteren.  Vorhof  und  Schnecke  waren 
in  mehreren  Fällen  mit  Eiter,  hämorrhagischein  Extra- 
vasat oder  neugebildetein  Bindegewebe  ausgcfiilit.  Der 
Acusticus  war  von  eitrigem  Exsudate  infiltrirt  oder 
durch  Bindegewebe  verdrängt,  mitunter  zeigte  sich 
zwischen  seinem  peripheron,  eitrig  infiltrirten  oder  zer- 
störten Tbeile  und  dem  centralen  Abschnitte  eine  deut- 
liche Demarcationslinie.  Auch  die  Zellen  des  Ganglion 
spirale  waren  nur  selten  normal  erhalten,  wie  auch 
der  Canalis  cochlcaris  fast  stets  einer  Exsudatauflagc- 
rung  oder  Zerstörung  anheimgefallen  war. 

Bezüglich  der  Diagnose  von  Labyrintheiteningen 
tn  vivo  legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die  Stimin- 
gabelprüfung,  besonders  auf  den  Weber’sclien  und  den 
.Scbwabach’scbon  Versuch. 

Der  Fall  von  Schwabach  (52)  betraf  ein  15jähr. 
Mädchen,  das  angeblich  im  Anschluss  an  eine  über- 
standene  nichteiterige  acute  Mittelohrentzündung  seit 
5 Wochen  an  Schwindel  und  Kopfschmerzen  litt.  Die 
Untersuchung  ergab  links  leichte  Röthung  des  Trommel- 
felles. Bei  der  Lumbal punclion  wurden  40  ccm  klarer, 
bakterien freier  Flüssigkeit  abgclasscn.  Der  Tod  trat 
io  der  Nacht  nach  der  ersten  vom  Verf.  vorgenommenen 
Untersuchung  unter  den  Erscheinungen  der  Athcm- 
lähmung  ein.  Die  Obduction  ergab  als  wesentlichste 
Veränderung  einen  hühnereigrossen  Abscess  im  rechten 
Hirnlappen.  Der  Eiter  enthielt  keine  Mikroorganismen. 
Die  Schleimhaut  der  linken  Paukenhöhle  war  an  der 
medialen  Wand  colossal  geschwollen,  so  dass  nur  ein 
spaltförmiges  Lumen  blieb.  In  der  Nische  des  ovalen 
Fensters  neugebildetes  Bindegewebe  und  eitriges  Ex- 
sudat, welches  durch  einen  Defect  im  Ligamentum 
annulare  stapedis  in  die  Cysterna  pcrilymphatica  des 
'orhofes  verfolgt  werden  kann.  Ebenso  enthält  die 
Nische  des  runden  Fensters  neugebildetes  Bindegewebe 
°od  etwas  Eiter.  Eine  Perforation  des  Trommelfelles, 
dessen  unterer  Tbcil  durch  freien  Eiter  bedeckt  war, 
*ar  nicht  vorhanden.  An  der  Felsenbeinspitze  war 
eitrige  Einschmelzung  des  Knochens  nachweisbar,  die 
ifuize  Labyrinthkapscl  war  hochgradig  entzündet,  und 
die  Einschmclzung  reichte  an  einigen  Stellen  bis  dicht 
an  den  Schneckenhohlraum  heran,  in  der  Mittelwindung 
U!,d  der  Spitzenwindung  zeigten  sich  Durchbrüche. 
Aach  unterhalb  des  Faloppi’schen  Canalcs  war  eine 
ausgedehnte  Einschmclzung  nachweisbar.  Hingegen  war 
die  Pars  mastoidea  intact.  lm  Labyrinthe  fand  sich 


neben  ausgedehnter  Eiterung  unter  vollständiger  Zer- 
störung der  häutigen  Gebilde  Hindegewebsncubildung, 
im  Vorhofe  kleinzellige  Infiltration,  in  den  Bogengängen 
hämorrhagisch- eitriges  Exsudat.  Die  Entzündung  war 
von  den  Kndausbreitungen  des  Nervus  cochlearis  auf 
die  Nerven  des  Tractus  foraminulentus  bis  zu  den  Aus- 
strahlungen des  Nerven  im  inneren  Gehörgange  über- 
gegangen. 

Obwohl  cs  den  Anschein  haben  könnte,  als  ob  der 
bei  der  Autopsie  gefundene  Hirnabscess  ein  primärer 
gewesen  wäre,  hält  Verf.  cs  doch  für  wahrscheinlich, 
dass  er  durch  die  Ostitis  und  Osteomyelitis  in  der  Pars 
petrosa  entstanden  war. 

Dennig(14)  berichtet  über  dio  Methode  des  Ab- 
Icseunterrichtcs  für  Schwerhörige,  wie  sie  von  Julius 
Müller  gchandhabt  wird.  Es  wird  mit  dem  Ablesen 
von  Vocalcn  unter  Zuhülfenahme  von  Abbildungen  der 
Mundhöhle  begonnen,  dann  auf  die  leichter  ablesbaren 
Consonanten  f,  w,  v,  ferner  s,  sz,  m,  b,  p etc.  über- 
gegangen. Von  Anfang  an  werden  den  Schülern  in 
einer  Stunde  dieselben  Worte  von  verschiedenen  Per- 
sonen vorgesprochen,  damit  nicht  eine  Gewöhnung  an 
individuelle  Gesichtsbewegungen  eintrilt.  Auch  wird 
von  den  Lehrenden  während  des  Versprechens  in  der 
Kopf-  und  Körperhaltung  gewechselt  und  nach  und 
nach  die  anfangs  sehr  deutliche  Articulation  und  Accen- 
tuation  etwas  vermindert. 

Der  Cursus  dauert  in  der  Regel  5 Wochen;  etwa 
70  pCt.  der  Schüler  lernen  in  dieser  Zeit  gut  ablcsen. 

Passow  (46)  betont,  dass  sich  der  Unterricht  der 
Taubstummen  vom  Ohre  aus  immer  mehr  Anhänger 
gewonnen  habe.  Mit  gutem  Erfolge  könne  er  aber  nur 
durchgeführt  werden,  wenn  eigene  Anstalten  gegründet 
werden,  in  welchen  nur  partiell  Hörende  unterrichtet 
werden,  während  in  den  alten  Taubstummenanstalten 
die  total  Tauben  aufgenommen  werden.  Dann  könne 
in  diesen  letzteren  auch  der  Gebcrdcnsprache  ein  brei- 
terer Raum  gegönnt  ‘werden,  welche  den  Tauben  be- 
quemer und  für  ihre  Umgebung  verständlicher  sei  als 
die  aufgezwungene  Lautsprachc.  Dabei  muss  aber  eine 
gleiche  und  übereinstimmende  Gebcrdcnsprache  an  allen 
Taubstummenanstalten  erstrebt  werden,  welche  jeder 
TaubstummenJehrer  beherrschen  müsse. 

Die  drei  Fälle  von  spontaner  Ausstossung  der 
Schnecke,  welche  Escat  (16)  beschreibt,  betrafen  einen 
28  jährigen  Mann,  eine  33jähr.  Frau  und  einen  21jähr. 
Mann.  Der  letztere  zeigte  im  Anschluss  an  Scharlach 
eine  Labyrinthitis  bei  vollkommener  Intactheit  der 
Paukenhöhle.  Erat  nach  einer  secundärcn  Paukenböhlcn- 
citerung  kam  es  zur  Exfoliation  der  gesammten  Schnecke. 
In  allen  Fällen  bestand  auf  der  erkrankten  Seite  voll- 
kommene Taubheit. 

ln  dem  von  Noll  (41)  veröffentlichten  Falle  von 
Nekrose  des  rechten  Vorhofes  mit  den  Bogengängen  war 
kein  Schwindel  vorhanden,  während  Nystagmus  beim 
Blick  nach  der  gesunden  Seite  bestand  und  durch 
Drehung  nach  rechts  verstärkt  wurde. 

Nach  Dundas  Grant  (21)  ist  die  Mortalität  der 
Fälle  von  Labyrintheiteningen  durch  das  operative  Ein- 
schreiten bereits  von  50  pCt.  auf  20pCt.  zurückgegangen. 
Um  eine  Labyrinthitis  möglichst  früh  zu  erkennen,  muss 
der  Kranke  vor  der  Warzenfortsatzopcration  auf  sein 
Gleichgewicht,  Nystagmus  und  Hürfähigkeit  geprüft 
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werden.  Während  der  Operation  ist  besonders  auf  die 
Gegend  des  äusseren  Bogenganges  und  der  Fenster  zu 
achten,  weshalb  die  Atticuswand  möglichst  vollständig 
entfernt  werden  muss.  Indicationen  lür  Labyrinth- 
ein griffe  sind  die  Gewissheit,  dass  Eiter  im  Labyrinth 
ist  und  schwere  Labyrinthsymptome,  welche  nach  der 
Warzen fortsatzoperation  nicht  verschwinden. 

Ucber  8 Falle  von  Labyrintheiterung  berichtet 
Kümmel  (30)  unter  genauer  Angabe  der  Untersuchungs- 
ergebnisse. ln  7 Fällen  war  durch  die  Labyrintheite- 
rung völligo  Taubheit  bedingt,  in  einem  Falle  trat  erst 
später  Taubheit  ein.  .Stehen  auf  beiden  Beinen  war  bei 
allen  Patienten  bei  ofleucn  Augen  möglich,  während  bei 
geschlossenen  Augen  häutig  Schwankungen  beobachtet 
wurden.  Bei  2 Kranken  machte  sich  ein  deutlicher 
Unterschied  beim  Stehen  auf  einem  Beine  geltend,  je 
nachdem  der  Kranke  auf  dem  rechten  oder  auf  dem 
linken  Beine  stand.  Es  scheint,  wenn  dieser  Unter- 
schied besteht,  stets  die  Gleichgewichtserhaltung  beim 
Stehen  auf  dem  der  erkrankten  Seite  entsprechenden 
Beino  stärker  gestört  zu  sein.  Bei  der  Untersuchung 
auf  dem  Goniometer  fand  Kümmel  keine  Unterschiede 
zwischen  seinen  Kranken  und  Gesunden. 

Bei  schweren  acuten  Störungen  ist  Gehen  zuweilen 
unmöglich,  doch  stellt  sich  die  Fähigkeit,  selbst  bei 
völliger  Zerstörung  eines  Labyrinths,  allmählich 
wieder  ein. 

Nystagmus  war  io  7 Fällen  vorhanden,  bald  hori- 
zontal, bald  rotatorisch,  fast  stets  nur  bei  Blick  nach 
der  gesunden  Seite. 

Bei  einer  Patientin,  an  welcher  9 Jahre  vorher  die 
Totalaufmeisselung  vorgenommen  war,  war  Lindt  (35) 
genöthigt,  wegen  plötzlich  unter  starkem  Schwindel, 
Hinterkopfschmerzen,  Rauschen  und  vollkommener  Taub- 
heit im  linken  Ohre  aufgetretener  Labyrinthentzündung, 
welche  trotz  sorgfältiger  conservativer  Behandlung  unter 
hochgradigen  Störungen  fortbestand,  operativ  einzu- 
greifen. Es  wurden  nach  hinten  innen  und  unten  die 
Reste  des  Warze nfortsatzes  sowie  die  stehen  gebliebenen 
Theile  des  Gehörganges  mit  dem  Mcissel  entfernt,  der 
Vorhof  eröffnet  und  die  balbcirkclförmigen  Kanäle  ab- 
getragen, der  Facialis  in  seiner  Kapsel  frei  herausgc* 
meisselt  und  durch  Entfernung  der  ganzen  Promontorial- 
wand  die  Schnecke  eröffnet.  Der  Erfolg  der  Operation 
war  sehr  befriedigend;  auch  die  anfangs  vorhandene 
Facialislähmung  ging  zurück. 

Von  11  von  Rud.  Panse  (43)  secirten  Schläfen- 
beinen, welche  Labyrintheitcrungcn  darboten,  ergaben 
10,  dass  die  Infection  von  der  Pauke  aus  erfolgt  war, 
nämlich  viermal  durch  beide  Fenster,  dreimal  nur  durch 
das  ovale,  einmal  durch  dieses  und  vielleicht  durch  eine 
sichtbaro  Bogengangslistei,  zweimal  wahrscheinlich  durch 
die  laterale  Wand.  Hingegen  war  nur  in  einem  Falle 
die  Eingangspforte  im  Aquaeductus  cochlcae  und  Acusti- 
cus  zu  suchen.  Die  BogengaDgsfisteln  scheinen  dem 
Verf.  eine  sehr  geringe  Bedeutung  zu  haben,  weil  der 
Inhalt  des  Ganges  bald  zuschwillt  oder  durch  Ruud- 
zcllcninfiltration  oder  Granulationen  verstopft  wird  und 
so  den  Fortschritt  der  Eiterung  verhindert.  Durchbruch 
der  KuochenkapscI  kommt  nur  bei  Tuberculose  in  Be- 
tracht. 

Von  9 Fällen  von  Labyrintheiterungen,  welche 
v.  Stein  (54)  beobachtet  hat,  zeigten  5 Gleichgewichts- 


störungen; 4 konnten  nicktauf  solche  untersucht  werden 
Besonders  ausgesprochen  zeigten  sieb  die  mit  Hülfe  von 
Ichnogrammen  (Gangspuren)  demonstrirten  Gleich- 
gewichtsstörungen beim  Hüpfen  auf  beiden  Füssen  oder 
auf  einem  Fusse.  Es  ergab  sich,  dass  totale  oder  par- 
tielle Labyrinthnekrose  stets  zu  Coordinationsstöruoger. 
der  Bewegungen  führt;  dass  ferner  eine  Labyrinthent- 
zündung, wenn  sie  sich  auf  die  knöcherne  Kapsel  oder 
den  Faciaicanal  erstreckt  (Paralabyrinthitis),  nie  von 
Gleichgewichtsstörungen  begleitet  ist,  während  solch« 
bei  Endo-  und  Perilabyriotbitis,  sowie  bei  Panlabync- 
thitis  nie  fehlen. 

Während  bei  Labyrintheiterungen,  die  mit  Carie* 
und  Nekrose  verbunden  sind,  die  Entfernung  des  ge- 
sammten  erkrankten  Knochens  erforderlich  ist,  hält  Verf. 
bei  den  einfachen  Labyrinthentzündungen  die  Eröffnung 
der  Höhle,  an  welche  sich  Ausspülungen  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd unter  leichtem  Drucke  anschliessea 
können,  für  ausreichend.  Bei  der  Perilabyrinthitis  ist 
aber  auch  die  Eröffnung  zu  vermeiden;  man  hat  sich 
hier  auf  die  Desinfcction  der  von  ihrer  Knochcnkap*; 
entblössten  häutigen  Canäle  zu  beschränken. 

Ueber  einen  Fall  von  totaler  Taubheit  nach  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  berichtet  Hass  lauer 
(24).  Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten,  von  dessen 
Compagnie  noch  zwei  Kameraden  an  Genickstarre  er- 
krankten. Die  Diagnose  wurde  durch  den  Nachtn* 
des  Mcningococcus  intcrcellularis  im  Nasensecret  be- 
stätigt. An  den  Trommelfellen  wurden  keine  Verände- 
rungen beobachtet.  Die  Hörstörungen  setzten  unter 
Nachlass  der  Kopfschmerzen  und  der  Benommenheit  am 
dritten  Tage  ein,  am  7.  Tage  war  jedes  Spracbver 
ständniss  aufgehoben,  von  Tönen  wurde  nur  noch  c4 
durch  Luftleitung  gehört,  nach  weiteren  8 Tagen  auch 
dieser  Ton  nicht  mehr.  Beim  Geben  wurde  leichtes 
Schwanken  beobachtet,  Patient  selbst  klagte  nie  über 
Schwindel.  Die  Behandlung  war  erfolglos. 

v.  Frankl-llochwart  (18)  hat  an  208  Patienten 
Untersuchungen  über  den  M^niere'schen  Symptomen- 
complex  angestcllt.  Mit  80  von  diesen  Kranken  hat  er 
noch  jahrelang  nach  der  Behandlung  in  Scbriftwechst. 
gestanden,  und  die  meisten  hat  er  auch  selbst  später 
wiederholt  untersuchen  können.  4 Fälle  zeigten  typischen 
apoplectiformen  Verlauf,  in  13  Fällen  handelte  es  seb 
um  apoplectisch* traumatische  Entstehung.  lu  7 Fallen 
bestand  neben  der  Labyrintherkrankung  mit  Schwindel 
Tabes.  Eine  Unterscheidung  des  Labyrinth  Schwindels 
von  dem  arteriosklerotischen  ist  bisweilen  schwierig,  zu- 
mal ältere  Artcriosklerotiker  oft  ohrenkrank  sind.  Unter 
«Polyneuritis  cerobralis  menieriformis“  versteht  Verf. 
eine  acut  auftretende  Facialislähmung  mit  Acusticus- 
Parese,  Drehschwindel,  Ohrensausen  und  Erbrechen  und 
Trigeminuserscheinungen.  Anfälle  von  Schwindel,  Ohren- 
sausen und  Erbrechen  bei  nicht  ohrenkranken  Indivi- 
duen bezeichnet  Verf.  als  pseudomenicrische  Er- 
krankung. Ursache  derselben  kann  Epilepsie  oder 
Hysterie  sein. 

Dass  bei  dem  Bestehen  Mcniere’scher  Symptome 
nicht  immer  hochgradige  Schwerhörigkeit  vorliegen  muss, 
sondern  auch  minimale  Grade  von  Hörstörung  beob- 
achtet werden,  hebt  Verf.  besonders  hervor. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  sie  bei  traumatisch 
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apoplectifonnen  Fällen  recht  günstig.  Von  anderen 
Fallen  wurden  40  vom  Schwindel  befreit,  21  gebessert, 
13  blieben  mit  Schwindel  behaftet;  das  Gehör  blieb 
meist  unverändert,  verschlechterte  sich  auch  bisweilen; 
auch  das  Ohrensausen  besserte  sich  meist  nicht 
wesentlich. 

In  seinen  therapeutischen  Bemerkungen  warnt  Verf. 
vor  übertriebener  Local  behänd  lung;  er  empfiehlt  volle 
Kühe,  Aufenthalt  in  Höhenluft,  Jod-  und  Bromkalium, 
Kopfgalvanisation  und  lauwarme  Bäder. 

ln  einem  von  Knoop  (28)  bei  einer  GOjähr.  Frau 
beobachteten  Falle  waren  Meniere’schc  Symptome  in 
apoplectiformem  Verlaufe  im  Anschlüsse  an  eine  Er- 
kältung nach  warmem  Bade  eingetreten.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Einhaltung  von  Bettruhe,  Abhaltcn  von 
grellem  Lichte,  Sorge  für  Ruhe  in  der  Umgebung,  Milch- 
diät; gegen  das  Tage  lang  andauernde  Erbrechen  Eis- 
stiiekeben,  Champagner  und  eine  schwache  Morphin- 
Salisauretinctur;  Eisbeutel.  Es  trat  langsame  Besse- 
rung aller  Beschwerden  ein. 

In  einem  Falle  von  Leukämie  fand  Kock  (29)  aus- 
gebreitete  Hämorrhagien  in  der  Schnecke,  am  stärkston 
auf  der  rechten  Seite,  wo  sowohl  die  Scala  vestibuli 
als  auch  die  Scala  tympani  vollständig  mit  Blut  aus- 
gefültt  war.  Der  Ductus  cochlcaris  war  an  den  meisten 
Stellen  gesprengt,  im  Vestibulum  zeigten  sich  heftige 
Blutungen  in  den  peri lymphatischen  und  endolymphati- 
schen Räumen.  Ebenso  waren  die  Ampullen  und  die 
perilyraphatischen  Räume  der  Bogengänge  gefüllt,  während 
die  Lichtungen  der  häutigen  Bogengänge  zum  grössten 
Theilc  frei  erschienen.  Auch  zwischen  den  Acusticus- 
fäden  im  inneren  Gehörgangc  fanden  sich  Hämorrhagien ; 
ebenso  enthielt  das  Mittelohr  Blut,  welches  im  Ca- 
nalis  musculotubarius  in  beginnender  Organisation  be- 
griffen war. 

Lebram  (31)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über 
die  Folgen  der  Carotisunterbindung  Material  gesammelt, 
aus  dem  ihm  hervorzugehen  scheint,  dass  plötzlich  ein- 
tretendc  Anämie  der  Schnecke  im  Gegensätze  zu  der 
Annahme  von  Wittmaack  u.  A.,  doch  zu  dauernden 
oder  vorübergehenden  Störungen  des  Gehörorgans  führen 
kann.  Unter  ungefähr  1200  Fällen  fand  Verf.  in  seinem 
Materiale  nur  8,  bei  denen  Störungen  des  Ohres  fest- 
gestellt worden  waren  und  zwar  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit  und  Otalgie  auf  der  Seite  der  Unterbindung. 

Bei  einem  von  Eugen  Pollak  (48)  behandelten 
-Ojährigen  Mädchen,  das  seit  der  Kindheit  an  einer 
durch  Scharlach  vcranlassten  beiderseitigen  eiterigen 
geringgradigen  Mittelohrentzündung  und  seit  4 Jahren 
an  Lungentubcrculose  litt,  trat  plötzlich  eine  starke 
Hämoptoe  ein,  die  den  Boginn  eines  ausserordentlich 
floriden  Ablaufes  der  Lungenerkrankung  bildete.  Am 
22.  Tage  nach  der  Lungenblutung  stellte  sich  intensive 
Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren  ein,  die  innerhalb 
weniger  Tage  in  rapider  Weise  zunehmend  zu  totaler 
Taubheit  führte.  Subjective  Geräusche  und  Schwindel 
»aren  nicht  vorhanden.  Der  Tod  trat  12  Tage  später 
«io.  Es  handelte  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
um  eine  beiderseitige  Neuritis  acustica  in  Folge  von 
Tuberculose. 

Stengcr  (56)  weist  darauf  hin,  wie  häufig  man 
hei  der  Untersuchung  von  im  Anschluss  an  Kopf- 
verletzungen an  traumatischer  Neurose  Erkrankten 
dasselbe  Krankheitsbild  findet,  das  zu  seiner  Erklärung 
«ioe  Verletzung  des  Labyrinthes  zum  Ausgangspunkte 


hat.  Es  gehören  dazu  namentlich  Kopfschmerzen, 
Schwindclgcfühl,  subjective  Gornuscho  und  Schwer- 
hörigkeit. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  überwiegen  anfangs  die 
Symptome  der  allgemeinen  Nervenerschütterung  (Be- 
wusstlosigkeit, Benommenheit,  Verwirrtheit);  nach  Aus- 
heilung einer  etwa  vorhandenen  Schadelverlctzung  findet 
sich  oft  keine  bindende  Erklärung  für  die  Schwere  der 
nunmehr  erst  laut  werdenden  nervösen  Beschwerden, 
wenn  das  Labyrinth  nicht  mit  berücksichtigt  wird. 
Thatsächlich  lassen  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  objectiv  durch  die  functioncllc  Untersuchung  des 
Gehörorganes  Anzeichen  dafür  linden,  dass  eine  Schädi- 
gung dieses  Organes  vorhanden  ist,  dass  es  sich  also 
um  eine  traumatische  Labyrinthneurosc  handelt.  Bald 
treten  mehr  die  SehwindelerscheinungCD,  bald  mehr  die 
Hörstörungen  oder  allgemein  nervöse  Symptome  in  den 
Vordergrund,  je  nach  der  Art  der  Labyrinthschädigung. 
Immer  aber  lassen  sie  in  ihrer  Art  eine  Verletzung  des 
Labyrinthes  erkennen,  und  es  können  nicht  selten  Un- 
fallverletzte durch  eine  genaue  functioncllc  Ohrunter- 
suchung vor  dem  Verdachte  der  Simulation  bewahrt 
werden.  Lassen  sich  aber  vom  Labyrinthe  ausgehende 
Symptome  nachweiscn,  so  müssen  die  nachfolgenden 
allgemeinen  nervösen  Beschwerden  auch  auf  eine  Ver- 
letzung dieses  Organes  bezogen  werden,  um  so  mehr 
als  sic  den  nach  andersartigen  Labyrintherkrank ungen 
auftretenden  entsprechen. 

Bei  einer  28jährigen  Patientin  der  Münchener  Ohren- 
poliklinik, über  deren  Krankengeschichte  Thanisch  (56) 
berichtet,  entstand,  nachdem  sie  schon  6 Jahre  vorher 
2—4  Tage  lang  taub  gewesen  war,  plötzlich  beider- 
seitige vollständige  Taubheit  mit  Verlust  der  Knochen* 
und  Luftleitung.  Objectiv  waren  keine  Veränderungen 
wahrnehmbar.  So  plötzlich  dieso  Functionsstörung  ge- 
kommen war,  so  rasch  verschwand  sic  auch  nach  drei 
Tagen  wieder,  um  andere  Symptome  an  ihre  Stelle  treten 
zu  lassen:  Angstgefühl,  Athemnoth,  Brustbeklemmungen, 
die  sich  in  viertelstündigen  Intervallen  tagelang  wieder- 
holten. Dabei  Hyperästhesie  am  ganzen  Körper,  be- 
sonders am  Gehörorgan,  und  geringe  Steigerung  der 
Reficxthätigkeit. 

Unter  43  von  Treitel  (57)  untersuchten  Insassen 
der  israelitischen  Taubstummenanstalt  zu  Weissensee 
befanden  sich  7 Imbccille  und  hatten  5 imbecille  Ge- 
schwister; 3 von  ihnen  stammten  von  geistig  gestörten 
Müttern  ab.  Da  die  Frage  von  Wichtigkeit  ist,  in- 
wieweit solche  degenerative  Vorgänge  durch  Inzucht 
befördert  werden,  hat  Verf.  eine  Statistik  darüber  an- 
gestollt,  wie  die  Anzahl  der  Verwandten-Khen  unter 
Juden  in  Berlin  zu  den  Verwandtcn-Ehon  der  anderen 
Confossioncn  sich  verhalten.  Von  19  946  Ehen  im 
Jahre  1899  waren  15421  evangelisch  und  621  jüdisch; 
bei  den  Evangelischen  fanden  sich  90  und  bei  den 
Jüdischen  8 Vcrwandten-Ehen;  im  Jahre  1900  kamen 
auf  20756  Ehen  15990  evangelische,  darunter  98  Ver- 
wandtscbaftschen,  und  599  jüdische,  darunter  12  Ver- 
wandtschaftsehen. Der  Durchscbnittssatz  der  Verwandt- 
schaftsehen im  Yerhältniss  zum  Tausend  aller  Ehen 
betrug  also  für  die  evangelischen  6,1  und  für  die 
jüdischen  19,6,  also  über  dreimal  so  viel. 

Es  läge,  sagt  Verf.,  im  Interesse  der  Hygiene,  wenn 
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Verwandten -Ehen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verboten 
würden.  Deutschland  sei  das  einzige  Land,  in  welchem 
die  Ehe  unter  Geschwisterkindern  erlaubt  sei;  es  wäre 
an  der  Zeit,  dass  sowohl  diese  Ehen  als  die  des  Onkels 
mit  der  Nichte  und  die  der  Tante  mit  dem  Neffen  ver- 
boten würden. 

Uch ermann  (58)  macht  in  einer  polemischen 
Arbeit,  die  sich  lür  ein  kurzes  Referat  nicht  eignet, 
den  neueren  deutschen  statistischen  Arbeiten  über 
Taubstummheit  von  Peipers,  Alexander  und  Kreidl 
und  von  Hammerschlag  den  Vorwurf,  dass  sie  ein 
ungeordnetes  Material  zu  wichtigen  Folgerungen  ver- 
wenden. So  hätten  z.  B.  Alexander  und  Kreidl  die 
Procente  für  angeborene  und  erworbene  Taubheit  be- 
sonders im  Verhältnis*  zur  Gesammtzahl  jeder  Gruppe 
berechnen  müssen,  aber  nicht  im  Verhältnis»  zur  ge* 
sammten  Taubstummheit  überhaupt. 

Ganz  werthlos  sei  die  von  Ham mersch lag  ein- 
geführte Eintheilung  in  eine  durch  locale  Erkrankung 
des  Gehörorganes  bedingte  und  in  eine  eonstitutionclle 
Taubstummheit,  und  die  von  demselben  Verf.  her- 
rührende  Bezeichnung  der  degenerativen  Taubstummheit 
sage  überhaupt  garnichts,  da  das  Wort  Degeneration 
ein  lecror  Schall  sei. 

Zwaardemaker  und  Quiz  (62)  berichten  über 
75  Fälle  von  Labyrinthaffcctionen,  in  welchen  sie  nach 
ihrer  Methode  acustische  Functionsprüfungen  vorge- 
nomrnen  haben.  Die  Ursache  war  in  18  pCt.  in  einem 
Trauma,  in  12  pCt.  in  Syphilis,  in  19  pCt.  in  In- 
fectionskrankheiten,  in  10  pCt.  in  lutoxication  zu  suchen, 
in  41  pCt.  unbekannt. 

Die  Untersuchung  wurde  ausgeführt  mit  Stimm- 
gabeln (C,  c2  und  ös4),  mit  der  Galtonpfeife,  dem  Har- 
monium (F — 1 bis  fs)  und  mittelst  der  Flüstersprache. 

Zur  Veranschaulichung  der  Functionsfähigkeit  be- 
dienen die  Verff.  sich  der  Würfcldimensionen,  indem 
sie  an  Stelle  der  gewöhnlichen  linearen  Ordinate  den 
Würfel  einführen,  weil  bei  dessen  Grösserwerden  sein 
Inhalt  mit  der  dritten  Potenz  der  Dimension  ansteigt. 
Für  dio  normale  Hörscbärfe,  welche  als  100  pCt.  ge- 
stellt wird,  nehmen  sie  einen  Würfel  von  4,6  cm,  weil 
die  dritte  Potenz  von  4,6  — 100  ist.  Man  hat  für  die 
Berechnung  der  Kantenlänge  des  pathologischen  Würfels 
nur  die  3.  Potenz-Wurzel  der  Procentzahl  der  Gehör- 
schärfe zu  suchen  und,  um  Milimetcr  zu  erhalten,  diesen 
Werth  mit  10  zu  multipliciren.  So  stellt  ein  Würfel 

1 1 

von  1 mm3  eine  Gehörschärfe  von  ==  = 

0,00001027,  also  rund  1 Tausendstel  eines  Procents  dar. 
Zwischen  1 mm  und  46  mru  liegen  alle  Werthc  von 
Tausendsteln  eines  Procents  bis  100  pCt.  ln  einer 
Tabelle  ist  der  jedem  Würfel  entsprechende  Gehör- 
schürfenwerth  verzeichnet. 

IX.  Intracranielle  Complicationen. 

1)  Alexander,  Gustav,  Ueber  einen  Fall  von 
otogener  infectiöser  Thrombophlebitis  ohne  Fieber.  (Aus 
der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien,  Vorstand  Hofrath 
Prof.  Dr.  A.  Politzer.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Hd.  LXIV. 
II.  2 u.  3.  — 2)  Derselbe,  Ueber  die  chirurgische 
Behandlung  der  otogenen  Meningitis.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  89.  — 3)  Alt,  F.,  Das  Cholesteatom 
des  Mittelohres  als  Ursache  intracraoiellcr  Compli- 
cationen. Wien.  med.  Presse.  No.  5.  — 4)  Bacon,  , 
Gorbam,  Report  of  a case  of  sigmoid  sinus  thront bosis; 


Operation  without  ligation  of  the  internal  jugular  vein. 
Recovery.  New  York  med.  journ.  and  Philad.  med.  journ. 
1.  Oct.  1904.  p.  641.  — 5)  Bar,  Leber  einen  Fall 
von  cxtraduralem  perisinuösem  Abscess ; Operation,  Hei- 
lung. Practiscbe  Betrachtungen.  Bericht  über  den 
VII.  internat.  otolog.  Congr.  in  Bordeaux,  erstattet  von 
Szenes.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  57.  — 
6)  Bo  esc  h,  Heinrich,  Der  Aquaeductus  vestibuti  als 
Infcctionsweg.  (Aus  der  oto-laryngcd.  Univcrs.-Kliaik 
in  Basel,  Prof.  Dr.  Siebenmann.)  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  L.  S.  337.  — 7)  B rinde I,  Compli- 
cationen nach  Verschlüssen  des  Gehörganges.  Ber.  über 
die  Jahressitzung  der  Soc.  frang.  d'otologie.  Ccntralbl. 
f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  III.  No.  II.  S.  404.  — 7») 
Brühl,  Gustav,  Bemerkungen  zur  Raflical Operation. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde.  II.  3.  S.  121.  — 8 
Castex,  Ueber  einen  Fall  von  Hämorrbagie  der  Vena 
jugularis  und  Spätlähmung  des  Facialis.  Bericht  üb.  d. 
VII.  internat.  otolg.  Congrcss  in  Bordeaux,  erstattet  von 
Szenes.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXYfI.  S.  52.  — 
9)  Chavasse,  P.,  Ueber  einen  entfernt  gelegenen  oto- 
genen Subduralabscess  mit  spontaner  Eröffnung  des 
Os  parietale.  Ebendas.  Bd.  LXV.  S.  47.  — 10)  Der- 
selbe und  J.  Toubort,  Etüde  sur  les  complicatioes 
temporales  et  endocraniennes  d’origine  otique.  Arch. 
intern,  de  laryngol.  etc.  F.  2.  p.  86. — Il)Delsaux, 
V.,  Meningite  otitique  traitee  par  la  resection  large  du 
eräne.  Mort.  Autopsie.  La  presse  oto-laryng.  beige. 
No.  12.  — 12)  De  och,  E.  B.,  Report  of  two  fatal  cases 
of  brain  abscess.  Transact.  of  Amcr.  otol.  society. 
Vol.  IX.  — 13)  Fremont,  Fall  von  gleichzeitigem 

F.xtraduralabscess  in  mittlerer  und  hinterer  Schädel- 
grube und  Abscess  im  Nacken.  Bericht  üb.  d.  Jahres- 
sitzung der  Soc.  fram;.  d’otologie.  Ccntralbl.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  III.  No.  11.  S.  406.  — 14)  Frey, 
Hugo,  Die  Diagnose  und  Chirurgie  des  oti tischen  Hirn- 
abscesses.  Wien.  med.  Presse.  No.  27.  — 15)  Gerber, 
Encephalitis  et  otitis  grippalis  acuta.  Arch.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  LXVI.  S.  81.  — 16)  Geronxi,  G« 
Un  caso  di  par&lisi  deif  abducentc  di  origine  otitica, 
Arch.  ital.  di  otolog.  Vol.  XVI.  F.  2.  — 17)  Gra- 
den igo,  G.,  Ueber  ein  besonderes  Symptomeobild  der 
otitischen  cndocraniellen  Complicationen.  Bericht  über 
den  VII.  internat.  otolog.  Congr.  in  Bordeaux,  erstattet 
von  Szenes.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  65. 

— 18)  Derselbe,  Ueber  ein  charakteristisches  Sym- 

ptom der  eitrigen  Thrombose  des  Sinus  longitudioalis 
superior.  Ebendas.  S.  243.  — 19)  Grossmano, 

Casuistisches  zur  Lumbalpunction.  Ber.  üb.  d.  Verh.  d- 
Berlincr  otolog.  Gesellsch.  Ebendas.  S.  291.  — 20) 
Grunert,  K.,  Zur  Gefahr  der  Bulbusoperation;  Bildung 
einer  Enccphalocelc.  (Aus  der  Königl.  Univers. -Ohren- 
klinik  in  Halle  a.  S.,  Director  Geh.  Med. -Rath.  Prof. 
Dr.  II.  Schwartze.)  Ebendas.  Bd.  LXIV.  U.  2 u.  3 

— 21)  Derselbe,  Die  Bedeutung  der  Lumbalpunction 
für  die  Ohrenheilkunde.  (Ebendaher.)  Münchn.  med. 
Wochenschr.  No.  25.  — 22)  Derselbe  und  E.  Dall- 
mann,  Jahresbericht  über  die  Thätigkeit  der  Königl. 
Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.  vom  1.  April  1904  bis  81.  Min 
1905.  (Ebendaher.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXV. 
S.  55.  — 23)  Guisez,  Deux  cas  d'ostcomyclitc  des  os 
plats  du  eräne  consecutifs  ä des  suppurations  de  l’oreille. 
Arch.  internat.  de  laryngol  etc.  Nov.-Dec.  — 24)  Hei- 
ni an,  Th.,  Ein  Fall  von  acutem  otitischem  Schlafen- 
lappenabsccss,  inducirt  durch  Otitis  media  suppurativa 
acuta  arteücialis.  Einiges  zur  Statistik  der  otitischen 
Hirnabsccsse.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  231 

— 25)  Heine,  Fall  von  amnestischer  Aphasie  bei 
Mittclohreiterung.  Ber.  üb.  d.  Verh.  d.  Berliner  otolog. 
Gesellsch.  Ebendas.  Bd.  LXVI.  S.  289.  — 26)  Der- 
selbe, Zur  Kenntniss  der  subduralen  Eiterungen.  Bei- 
träge z.  Ohrenheilk.,  Festschrift  f.  Lucae.  S.  338.  — 
27)  Hcnnebcrt,  C.,  Meningite  purulente  gencralise* 
otitique  guerie  apres  antrectomie.  La  presse  oto-laryngol. 
beige.  No.  1.  — 28)  H insberg,  V.,  Zur  operativen 
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Behandlung  der  eitrigen  Meningitis.  (Aus  der  Univers.- 
Poliklinik  f.  Ohren-,  Nasen-  und  Kchlkopfkrankheiton  zu 
Breslau)  Zeitschr.  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  L.  8.  261.  — 
29)  Derselbe,  Zur  Kcnntniss  der  vom  Ohre  ausgehen- 
den acuten  Sepsis.  Bcitr.  z.  Ohrenhcilk.,  Festschr.  f. 
Lue«.  S.  239.  — 80)  fl  öl  scher,  Die  otogenen  Er- 
krankungen der  Hirnhäute.  II.  Die  Erkrankungen  im 
.''u Muralraume  und  die  eitrige  Entzündung  der  weichen 
Hirnhäute.  Bresgen’s  Sammlung,  hrsg.  v.  Heermann. 
Bd.  VIII.  II.  4 — G.  — 31)  Derselbe,  Die  Lumbal- 
ponction,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Bedeu- 
tung für  die  Diagnose  und  Therapie  der  otitisehen 
Meningitis.  Med.  Correspondenzbl.  d.  Wiirttcmb.  ärztl. 
Vereins.  Xo.  35.  — 32)  Hofer,  Ignaz,  Casuistische 
Beiträge  zur  otogenen  Hirnhautentzündung.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  5.  — 33)  Hoffman  ii,  K.,  Lieber 
einen  Fall  von  otitischer  Pyämic.  Yerh.  d.  Deutschen 
otolog.  Oesellsch.  S.  164.  — 34)  Jacques,  Ein  Fall 
von  otitischer  Jugularisthrombose  mit  intravenösem 
Abscess  dicht  über  dem  Schlüsselbeine.  Ber.  üb.  die 
Jahressitzung  d.  Soc.  frang.  d’otolog.  von  Fröse.  Arcb. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  301.  — 35)  Karewski, 
Operativ  geheilte  oti tische  Sinusthrombose  mit  secun- 
direm  osteoplastischen  Verschluss  eines  Schädeldefeetos. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  81.  S.  982.  — 36) 
Kiär,  Gott!.,  Abscessus  cpiduralis  regionis  temporalis 
et  altscessus  lobi  frontalis  cerebri.  Verb.  d.  Dänischen 
otolaryogol.  Vereins.  Monatsschr.  f.  Ohrenhcilk.  No.  7. 
>.  322.  — 37)  K night,  Chas.  II.  and  James  F.  Mc. 
Kernon,  Partial  turhinoctomy  followed  by  acute  oti tia, 
mastoiditis,  sepsis.  Paraccntesis,  mastoidectomy,  ligation 
and  exeision  of  internal  jugular  vein.  Rccovory.  New 
York  med.  news.  p.  982.  — 38)  Knochcnstiern,  II., 
Zur  otogenen  Meningitis  serosa.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschrift.  No.  30.  — 39)  Kübel,  Durch 

Operation  geheilter  Fall  von  otitischem  Schläfen  lappen - 
Uscess.  Med.  Corresp.-Bl.  d.  württemb.  ärztl.  Vereins. 
30.  Juli.  S.  643.  — 40)  Kümmel,  WM  Ein  Fall  von 
seröser  Meningitis  neben  Kleinhirnabsccss.  Beitr.  z. 
Ohrenheilk.  Festsehr.  f.  Lucae.  S.  311.  — 41)  Lange, 
Otitisehe  Complieationcn  nach  ausgchcilter  acuter  Mittel- 
ohrentzündung. Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  — 42) 
Lebram,  Paul,  Uebcr  die  Spontanblutung  in  Folge 
von  Arrosion  des  Sinus  transversus  bei  Scharlachotitis. 
Aus  d.  Univ.- Poliklinik  f.  Ohren-,  Nasen-  u.  Kchlkopf- 
krankheiten  zu  Breslau,  Prof.  Hinsberg.)  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  L.  S.  77.  — 43)  Lcrmoyez  und 
Bcllin,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  otogenen 
Meningitis  purulenta.  Bericht  üb.  d.  VII.  internat. 
Otolog.-Congr.  in  Bordeaux,  erstattet  von  Szenes.  Arch. 
' Ohrenheil k.  Bd.  LXV.  S.  47.  — 44)  Lobenhoffer, 
Leber  die  Entwicklung  der  Abscessmembran  beim  Ge- 
Lirnabscess.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  — 45)  Luc,  Ver- 
suche der  Freilegung  des  Sinus  cavernosus  an  der 
Leiche.  Bericht  üb.  d.  Jahre.ssitzung  d.  Soc.  fran«,\ 
dotolog.  von  Fröse.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI. 
S.  300.  — 46)  Maoasse,  P.,  Ueber  hämorrhagische 
Meningitis  nach  eitriger  Mittelohrentzündung.  Beitr.  z. 
Ohrenheilk.  Festschr.  f.  Lucae.  S.  251.  — 47)  Massier, 
Jackson  sehe  Epilepsie,  gleichzeitig  mit  plötzlichem  Still- 
stand einer  chronischen  Mittelohreiterung  einsetzond. 
Bericht  üb.  d.  Jahressitzung  d.  Soc.  fram*.  d'otolog. 
Ontmlbl.  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  III.  H.  II.  S.  406.  — 
13;  Mondes,  G.,  Süll’  asccsso  estradurale  d’origine 
«titie».  Arch.  ital.  di  otolog.  Vol.  XVII.  p.  89.  — 49) 
Michels,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbal - 
punction.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  33.  — 50) 
Mignon,  Anatomisch-klinische  Bemerkungen  über  einige 
1 "in plicationen  der  eitrigen  Mittelohrentzündung  im 
Ktndesalter.  Bericht  üb.  d.  Jahressitzung  d.  Soc.  fram;. 
dotolog.  CentralbL  f.  Ohrenheilk.  Bd.  111.  H.  11. 
•s  405.  — 51)  Moure,  K.  J.,  Zur  Casuistik  der  Hirn- 
ahscesse.  Ebendas.  S.  402.  — 52)  Mourct,  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  lateralis  in  Folge  einer  seit  sechs 
Lagen  bestehenden  acuten  Mittelohrentzündung  bei  einem 


neun  Jahre  alten  Kinde.  Bericht  üb.  d.  VII.  internat. 
Otolog. -Congr.  in  Bordeaux,  erstattet  von  Szenes. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  50.  — 53)  Mygind, 
Ilolgcr,  Ein  Fall  von  otogenem  Grosshirnabscess  mit 
Aphasie,  geheilt  durch  Operation.  Ebendas.  Bd.  LXV. 
p.  279.  — 54)  Ncumann,  H.,  Zur  Pathologie  des  oto- 
genen Hirnabscesses.  Bericht  üb.  d.  VII.  internat.  Otolog.- 
Congr.  in  Bordeaux,  erstattet  von  Szenes.  Ebendas. 
Bd.  LXVI.  S.  65.  — 55)  Derselbe,  Zur  Klinik  und 
Pathologie  des  otitisehen  Schläfenlappenabsccsscs.  (Aus 
der  k.  k.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien,  Vorstand 
Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Politzer.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  IL.  H.  3 u.  4.  — 56)  Quincke,  Die  diagnostische 
und  therapeutische  Bedeutung  der  Lumbalpunction. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  46  u.  47.  — 57) 
Kaoult  und  Pillement,  Phlebitis  der  Sinus  cavcr- 
nosi.  Bericht  üb.  d.  VII.  internat.  Otolog.-Congr.  in 
Bordeaux,  erstattet  von  Szenes.  Arch.  f.  Ohronhcilk. 
Bd.  LXVI.  S.  297.  — 58)  Schmiegelow,  E.,  Contri- 
bution  ä la  pathologic  des  absccs  du  ccrveau  d’originc 
otique.  Arch.  internat.  de  laryng.  etc.  p.  237.  — 59) 
Schultz,  Ad.,  Otogene  Sinusthrombose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  1411.  — 60)  Schwabach,  D,  Beitrag 
zur  pathologischen  Anatomie  des  inneren  Ohres  und 
zur  Frage  vom  primären  llirnabscess.  Beitr.  z.  Obrcn- 
heilk.  Festschr.  f.  Lucae.  S.  53.  — 61)  Sessous,  H., 
lieber  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  oti- 
tischcn  intracraniellcn  Complicationen.  Ebendas.  S.  379. 

— 62)  Steinhaus,  Corynebacterium  pscudodiphtheri- 
ticum  commune  als  Erreger  eines  Gehirnabseesses. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  37.  — 63)  Stengcr, 
Zur  Kcnntniss  der  otitisehen  Pyämie.  Med.  Klinik. 
No.  28.  — 64)  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  Mcningo- 
Encepbalitis  serosa  otitisehen  Ursprunges.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LXVI.  S.  144.  — 65)  Stra/.za,  G., 
Si  deve  ammettere  rosteo-flebite  piemica  otitiea  dcl 
Körner.  Arch.  ital.  di  otolog.  Vol.  XVI.  F.  6.  p.  474. 

— 66)  Trifilctti,  A.,  Paralisi  dcll’  abducente  di 
origine  otitiea.  Ibid.  p.  404.  — 67)  Tronconi,  D., 
Contributo  alla  casistica  della  tromboflebite  del  seno 
laterale  da  causa  otitiea.  Ibid.  F.5.  — 68)  Uffenorde, 
W.,  Fall  von  Mittel ohreiterung.  (Aus  der  Univ  -Poli- 
klinik  f.  Ohren-  u.  Nasenkraukbeiten  in  Göttingen, 
Dircctor  Prof.  Dr.  K.  Bürkner.)  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  36.  — 69)  Villard,  E.  et  Leclerc, 
Absccs  temporal  d'origine  otique.  Lyon  med.  p.  373. 

— 70)  Voss,  F.,  Die  Heilbarkeit  der  otogenen  eitrigen 
Meningitis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Bedeutung  der  Lumbal- 
punction. Charite-Annalen.  Jahrg.  XXIX.  — 71)  Der- 
selbe, Die  DifTerentialdiagnosc  bei  otitischer  Sinus- 
thrombose. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L.  S.  17.  — 
72)  Derselbe,  Ueber  das  Scnsorium  bei  der  otitisehen 
Siuusthrombosc  nebst  Bericht  über  einen  Fall  von  Ein- 
tritt der  Thrombose  unter  dem  Bilde  eines  „Schlag- 
anfalles“. Ebendas.  S.  118.  — 73)  Zeroni,  Die  post- 
operative  Meningitis.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI. 
S.  199. 

Bei  einem  45jährigen  Patienten  der  Wiener  Ohren- 
klinik, welchen  Alexander  (1)  wegen  einer  eitrigen 
Sinusthrombose  otitisehen  Ursprunges  operirte,  hatte 
weder  Fieber  noch  Schüttelfrost  bestanden,  auch  waren 
trotz  ausgedehnter  Erkrankung  in  der  Umgebung  des 
Schläfen-  und  Hinterhauptbeines  keinerlei  Pyämie- 
Metas lasen  eingetreten.  Der  bakteriologische  Befund 
ergab  im  Abscesseiter  und  im  Thrombus  mikroskopisch 
grampositive  Diplokokken,  vielfach  mit  typischer  Kapsel, 
die  in  ihren  biologischen  Merkmalen  mit  dem  Diplo- 
coccus  pneumoniae  übereinstimmten. 

Karewski  (35)  hat  bei  einem  17jährigen  Patienten, 
der  an  einer  chronischen  acut  exacerbirenden  Ohreitc- 
rung  litt,  die  Totalaufmeisselung  ausgeführt  und  dabei 
eine  perisinuöse  Eiterung  gefunden.  Schon  nach 
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24  Stunden  wurde  die  Freilegung  des  Sinus  und  der 
Jugularis  nothwendig,  wobei  ein  ungewöhnlich  grosses 
Stück  des  Schiidclknochens  entfernt  werden  musste. 
Wenn  auch  die  septischen  Erscheinungen  verschwanden, 
so  bewies  doch  im  weiteren  Verlaufe  eine  Strepto- 
staphylokokken- Pneumonie  und  das  Auftreten  von 
Nephritis  die  schwere  Allgemeincrkrankung,  deren  gün- 
stiger Ausgang  wohl  nur  der  Exstirpation  der  thrombo- 
sirten  Jugularis  zu  danken  war. 

Der  Fall  zeichnete  sich  besonders  dadurch  aus,  da 
der  sonst  stets  beobachtete  Knochencrsatz  des  fort- 
genommenen  Stückes  ausblieb,  ähnlich  wie  in  einem 
von  Gerber  beschriebenen  Fall.  Der  Verschluss  wurde 
nachträglich  durch  einen  aus  der  Hintcrhauptsschuppo 
entnommenen  utcrusformigen  Periost-Knochenlappcn  er- 
reicht, wodurch  gleichzeitig  die  von  der  Total  aufm  eisse- 
lung  herrührende  Knochenwunde  verdeckt  wurde. 

Bei  dem  9jährigen  Kinde,  welches  Mourct  (52) 
operirt  hat,  trat  sechs  Tage  nach  der  Erkrankung  an 
Otitis  media  acuta  der  erste  Schüttelfrost  auf  bei  inter- 
mittirendem  Pulse  und  mehrmaligem  Erbrechen,  aber 
fast  ohne  Warzenfortsatzerscheinungen.  Die  Operation 
legte  einen  perisinuösen  Abscess  frei,  am  thrombosirten 
Lateralsinus  wurden  Pulsationen  gesehen,  welche  von 
Bewegungen  der  Ilirnsubstanz  herrührten.  Die  Jugularis 
wurde  unterbunden.  Obwohl  das  obere  Ende  des 
Thrombus  nicht  entfernt  werden  konnte,  trat  Heilung 
ein,  wobei  die  Ausspülungen  des  Sinus  lateralis  durch 
das  obere  Eode  der  Jugularis  sich  als  sehr  nützlich  er- 
wiesen. Auch  Scruminjectioncn  (täglich  300  ccm  in  die 
Glutaealgegend)  bewährten  sich,  indem  sic  zur  Diurese 
anregten  und  so  die  Ausscheidung  der  Toxine  be- 
förderten. 

Bei  der  24jiihrigcn  Patientin  von  Stenge  r (63) 
handelte  es  sich  um  eine  seit  8 Tagen  bestehende  acute 
Mittelohreiterung  mit  Vorwölbung  und  starker  Rüthung 
beider  Trommelfelle.  Es  wurde  sofort  die  Paracentese 
ausgeführt,  welche  reichliches  serös-eitriges  Sccret  zu 
Tage  förderte.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  eine 
follicuiäre  Angina,  die  indessen  bald  heilte,  während  im 
rechten  Ohre  unter  lebhafter  Empfindlichkeit  des 
Warzenfortsatzes  die  Schmerzen  Zunahmen.  Da  auch 
in  den  nächsten  Tagen  der  Zustand  sich  verschlimmerte 
und  pyämisches  Fieber  bestand,  wurde  8 Tage  nach 
der  Aufnahme  das  Antrum  aufgemeisselt  und  der  Sinus 
freigelcgt,  desson  Wand  gesund  erschien  und  aus 
welchem  durch  Punction  flüssiges  Blut  entleert  wurde. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  durchsetzenden  Eiters  ergab  Strepto- 
kokken in  Reinkulturen,  während  der  Sinusinhalt  sich 
völlig  steril  erwies.  Nach  der  Operation  bestanden  die 
pyämischen  Ficbererscheinungen  mit  vorübergehendem 
Nachlasse  weiter,  gleichzeitig  traten  heftige  Schmerzen 
und  Schwellung  des  rechten  Knies  und  Handgelenkes 
auf.  Nach  Beobachtung  eines  Schüttelfrostes  wurde 
nunmehr,  obwohl  eine  Probepunction  in  dem  Bulbus 
flüssiges  Blut  ergab,  die  Unterbindung  der  Jugularis 
mit  Freilegung  des  Bulbus  ausgelührt  und  gleichzeitig 
das  rechte  Kniegelenk  breit  eröffnet  Der  Bulbus  fand 
sich  mit  flüssigem  Blute  erfüllt.  Auch  nach  dieser 
Operation  trat  kein  Temperaturabfall  ein,  vielmehr 
bildete  sich  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  Schulter- 
gelenkes  aus,  die  aber,  wie  die  übrigen  Gelenkschwel- 


lungen allmälig  abheilte.  Das  aus  dem  Bulbus  ent- 
nommene Blut  war  steril,  die  Jugularis  intact. 

Die  schweren  Gelenkentzündungen  waren  hier  nicht 
von  einer  Sinusphlebitis,  sondern  von  der  Angina  aus- 
gegangen, welche  auch  eine  Neuinfection  der  bestehen- 
den Ohreiterung,  als  deren  Erreger  Staphylokokken 
nachgewiesen  worden  waren,  verschuldete.  Der  Fall 
bestätigt  die  schon  früher  vom  Verf.  geaussertc  Auf- 
fassung, dass  pyämische  Erscheinungen  nach  acuten 
Otitiden  anders  beurthcilt  werden  müssen,  als  solche 
nach  chronischen  Eiterungen. 

Bei  einer  20jährigen  Patientin  der  Göttinger  Poli- 
klinik für  Ohren-  u.  Nasenkranke,  die  schon  wiederholt 
wegen  eitriger  Mittelohrprocesse  behandelt  und  neuerdings 
unter  erheblicher  Temperatursteigerung  erkrankt  war. 
fand  Uffc norde  (68)  bei  der  Totalaufmeisselung  nira 
Beseitigung  jauchiger  Cholcstcatommassen  zwei  durch 
das  Tegmen  tympani  in  die  mittlere  Scbädelgrubt 
führende  Fisteln.  Da  nach  Freilegung  eines  grossen 
Extraduralabscesses  das  hohe  Fieber  fortbestand,  musste 
eine  Woche  später  der  Sinus  freigelegt  werden;  vorher 
wurde  die  Jugularis  unterbunden.  Es  fand  sieh  nur 
ein  ganz  kleines  Stück  der  Sinuswand  unterhalb  der 
Umbiegungsstclle  in  den  Sinus  transversus  erweicht 
ein  derber  missfarbiger  Thrombus  im  unteren  Abschnitte 
bis  in  den  Bulbus  reichend.  Bulbusoperation  nach 
Grunert.  Ausgang  in  Heilung. 

F.  Voss  (71)  inacht  unter  Beschreibung  einiger 
beobachteter  Fälle  darauf  aufmerksam,  dass  Malaria  tei 
gleichzeitig  bestehender  Otitis  media  durch  ihren 
Ficbcrvcrlauf  zu  Verwechselungen  mit  Sinusthrorobo* 
Veranlassung  geben  kann.  Doch  wird  in  der  Regel  die 
Coosistcnz  der  Milz,  welche  bei  Malaria  hart  ist,  «fl 
deutliches  Merkmal  abgeben,  wenn  schon  Verf.  in  «iuem 
Falle  bei  Sinusthrombose  eine  harte  palpable  Milz  ohne 
vorausgegangene  Malaria  gefunden  bat. 

Des  Weiteren  führt  Verf.  noch  Tuberculose,  sep- 
tische Endocarditis,  Hysterie,  puerperale  Proeessc. 
Typhus,  Pneumonie  und  Erysipel  an  als  Krankheiten, 
welche  zu  Verwechselungen  mit  Sinusthrombose  fuhren 
können,  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Diagnose  erschwert  werden  kann  durch  die  Anwendung 
der  Antipyretica,  insbesondere  des  Pyramidon,  weil  da- 
durch eine  pyämische  Temperaturcurve  vorgetiusek: 
werden  kann,  wo  gar  keine  Pyämie  vorhanden  ist 

Derselbe  Autor  (72)  macht  auf  einen  nicht  de- 
tinirbaren  Gesammtcindruck  aufmerksam,  den  die  u 
Sinusthrombose  Erkrankten  hervorrufen,  auch  wenn  se 
noch  im  Stande  sind,  den  Arzt  zu  Fusse  aufzusuchca 
Es  liegt  9tets  ein  gewisser  Grad  von  Benommenh«.:, 
Stumpfheit  oder  Apathie  vor,  obwohl  das  Sensorium  ia 
Grunde  klar  ist.  Es  kommen  hier  die  Circulatioas- 
Störungen  im  Gehirn  und  die  septische  Infection  io  Be- 
tracht; je  mehr  sich  die  Erkrankung  der  septikämischM 
Form  nähert,  umso  auffallender  ist  die  Alteration  des 
Ccntralncrvcnsystems. 

Was  die  Einwirkung  der  gestörten  Blutcirculatioa 
auf  das  Sensorium  betrifft,  so  hat  Verf.  einen  Fall  mit 
völligem  Verlust  des  Bewusstseins  beobachtet  und  zw« 
beim  Beginn  der  Erkrankung,  beim  Eintritt  der  Throm- 
bose, sodass  ein  hiuzugerufencr  Arzt  die  Diagnose  wf 
„eine  Art  Schlaganfair  gestellt  hatte.  Der  Patient, 
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der  soeben  noch  selbst  drei  Treppen  gestiegen  war, 
klagte  plötzlich  über  Ucbelbeflndcn,  wurde  soporös, 
zeigte  Parese  der  linken  Extremitäten,  Flexion  der 
rechten  Extremitäten  bei  starker  Herabsetzung.  Diese 
Erscheinungen  schwanden  bald,  doch  trat  der  Tod  sehr 
schnell  ein. 

Im  Anschluss  an  einen  auf  Siebenmann  's  Klinik 
beobachteten  Fall  von  chronischer  Mittclohreiterung  mit 
Cholesteatom  beiderseits,  Taubheit  und  FacialislähmuDg, 
Labyrinthitis  mit  Kleinhirnabscess  rechts,  in  welchem 
als  Infectionsweg  der  Aquaeductus  vestibuli  nachgc- 
wiesen  wurde,  erörtert  Boesch  (6)  die  Fortleitung  der 
Eiterung  durch  die  Vorhofswasscrlcitung  in  einer  län- 
geren Arbeit.  Er  hat  unter  65  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen  22  gefunden,  in  welchen  der  Ueber- 
leitungsweg  im  Aquaeductus  vestibuli  zu  suchen  war. 
In  7 von  diesen  Fällen  lag  Cholestcatombildung  vor. 
Per  Einbruch  in's  Labyrinth  vollzieht  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  das  ovale  Fenster  oder  den  hori- 
zontalen Bogengang  in  Folge  ulceröser  Zerstörung  oder 
durch  Trauma.  Die  Entzündung  verbreitet  sich  über 
das  ganze  Labyrinth.  Es  entsteht  dann  zunächst  ein 
Empyem  des  Saccus  endolymphaticus  oder  der  Inter- 
duralabscess.  Infolge  der  ausserordentlich  festen  Ad- 
härenz des  vorderen  Duralblattes  und  seiner  Function 
als  Periost  bricht  der  Eiter  meist  durch  das  hintere 
Blatt  des  Saccus. 

Bei  den  22  Fällen  fanden  sich  als  Complicationen 
1 mal  Extraduralabscess,  3 mal  Meningitis  purutenta, 
1 mal  Meningitis  und  Sinusthrombosc,  3 mal  Meningitis 
und  Kleinhirnabscess,  10  mal  Kleinhirnabscess;  ein 
solcher  also  in  59  pCt.  der  Fälle. 

Beide  Seiten  sind  ziemlich  glcichbcthciligt:  auf- 
fallend ist  die  bedeutend  stärkere  ßetheiligung  des 
männlichen  Geschlechtes,  nämlich  mit  81,8  pCt.;  be- 
züglich des  Alters  herrscht  das  2.  und  5.  Dceen- 
niutn  vor. 

Da  die  Eiterung  langsam  fortzuschreiten  und 
namentlich  am  Saccus  zeitweise  still  zu  stehen  pflegt, 
diese  Stelle  aber  der  Operation  zugänglich  ist,  kann  bei 
rechtzeitigem  Eingriff  das  Weiterschreiten  des  Processes 
und  die  Ausbreitung  der  Eiterung  auf  das  Kleinhirn  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  aufgehalten  werden. 

Brühl  (7a)  sah  bei  einem  wegen  otogener  Prämie 
operirten  Manne,  bei  welchem  die  Probepunction  des 
Sinus  normales  venöses  Blut  ergeben  hatte,  beim 
zweiten  Verbandwechsel  scheinbar  aus  der  Punctions- 
stellc  eine  sofort  alles  überschwemmende  Sinusblutung 
auftreten.  Der  Versuch,  den  Blutleiter  zu  comprimiren, 
erwies  sieb  als  unausführbar,  weil  bei  der  geringsten 
Lüftung  des  aufgedrückten  Tampons  das  Blut  in 
daumendickem  Strahl  hervorschicsst.  Es  wurde  deshalb 
die  Jugularis  interna  unterbunden.  Aber  auch  nachher 
erneuerte  sich  die  enorme  Blutung  bei  jedem  Versuche 
eines  Tampon  Wechsels.  Einen  Tag  nachher  trat  Pleuro- 
pneumonie mit  tödtlichcm  Ausgange  ein.  Es  fand  sich 
bri  der  Autopsie  ein  wandständiger  Thrombus  im  ab- 
'teigenden  Theilc  des  Sinus  transversus ; die  mit  einer 
Pravazspritze  erzeugte  Punctionsstclle  war  in  ein 
klaffendes  Loch  zerfallen. 


ln  einem  anderen  Falle,  in  welchem  der  normal 
ausschende  Sinus  durch  ein  Cholesteatom  frcigelegt  war, 
trat  nach  dem  zweiten  Verbandwechsel  beim  Pressen 
(Stuhlgang)  eine  warme  Empfindung  im  operirten  Ohre 
auf;  der  Verband  war  leicht  durchblutet.  Sofort  nach 
Ilerauszichen  des  Tampons  schoss  eine  enorm  profuse, 
venöse  Blutung  aus  dem  Ohre,  die  auf  Tamponade 
stand  und  sich  nicht  wiederholte.  Es  war  augenschein- 
lich bei  der  durch  das  Pressen  erzeugten  Kopfcongcstion 
die  aufgelockerte  Sinuswand  geborsten. 

Auch  Leb r am  (42)  veröffentlicht  aus  der  Bres- 
lauer Poliklinik  (H  insberg)  drei  Fälle  von  Arrosion 
dos  Sinus  transversus  und  zwar  bei  Scharlachotitis. 

Im  ersten  Falle  wurde  bei  einem  7jährigen  Kinde 
die  Aufmeissciung  des  rechten  Warze nfortsatzes  schon 
nach  wenigen  Tagen  notbwendig;  die  Wand  des  frei- 
gelegten Sinus  sah  gesund  aus.  Wenige  Tage  später 
musste  auch  der  linke  Warzenfortsatz  eröffnet  werden. 
10  Tage  nach  der  ersten  Operation  trat,  als  sich  der 
Patient  schon  auf  dem  Wege  der  Besserung  befand, 
ohne  äussere  Veranlassung  aus  der  rechten  Wundhöhlo 
eine  Sinusblutung  ein,  die  auf  Tamponade  stand.  Bei 
dem  nach  3 Tagen  vorgenommenen  Verbandwechsel 
erfolgte  eine  neue  Blutung,  ebenso  bei  dem  zweiten 
nach  4 Tagen  vorgenommenen  Verbandwechsel.  Erst 
als  der  Verband  11  Tage  liegen  blieb,  kam  cs  zu 
keiner  Nachblutung.  In  Folge  des  langen  Liegen- 
blcibcns  des  Tampons  cnsland  ein  leichter  pyämischer 
Zustand  mit  pyämischem  Abscess  am  linken  Ober- 
schenkel. 

Bei  dem  zweiten  Kranken,  einem  11jährigen 
Knaben,  wurde  am  5.  Tage  nach  der  Aufnahme,  nach- 
dem am  Tage  vorher  Faciallähmung  aufgetreten  war, 
zur  Operation  des  linken  Warzen forlsatzes  geschritten. 
Die  Sinuswand  war  normal.  3 Tage  nach  der  Opera- 
tion trat  starke  Sinusblutung  auf,  die  sich  am  nächsten 
Tage  wiederholte.  Am  Abend  desselben  Tages  machte 
sich  Parcso  des  rechten  Armes,  des  rechten  Beines  und 
des  rechten  Facialis  bemerkbar.  Temperatur  andauernd 
hoch.  Da  fast  gleichzeitig  auch  neben  einer  Papillcn- 
differenz  starke  beiderseitige  Protrusio  bulbi  sich  ein- 
stellte, die  nur  auf  einer  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus 
zurückgeführt  werden  konnte,  wurde  auf  weitere  Ope- 
ration verzichtet.  Am  15.  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung trat  der  Tod  ein.  Die  Obduction  ergab  ence- 
phalitische  llcrdc  im  linken  Stirnhirn  und  Thrombose 
dos  Sinus  cavernosus,  der  anscheinend  von  einer 
nekrotischen  Stelle  am  Dache  der  linken  Tube  aus  in- 
ficirt  war. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Fälle  recapitulirt  Vcrf. 
noch  einen  einschlägigen  Fall  von  Baader  aus  dem 
Jahre  1862,  uud  in  einem  Nachtrage  werden  die  in- 
zwischen veröffentlichten  Fälle  von  Brühl  (siehe  oben 
unter  No.  7a)  erwähnt. 

Ueber  einen  Fall  von  Jugularisbiutung  bei  einer 
Totalaufmeisselung  berichtet  Castex  (8).  Die  Hämor- 
rhagic  trat  während  der  vom  (Jehörgange  her  unter- 
nommenen Ausräumung  der  Paukenhöhle  auf  uud  er- 
folgte durch  Gehörgang  und  rctroauriculäre  Wunde, 
sowie  durch  Mund  und  Nase.  Der  durch  Tamponade 
bald  beseitigte  üble  Zufall  war  dadurch  zu  Stande  gc- 


Digitized  by  Google 


608 


BOrkner,  Ohrenheilkunde 


kommen,  dass  die  Jugularis  in  die  l’aukeuhühlc  hinein- 
ragte. 

In  demselben  Falle  entstand  9 Tage  später  eine 

14  Tage  anhaltende  Facialislährnung,  die  Verf.  auf  eine 
Otitis  zurück  führte. 

Chavasse  (9)  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne 
eine  Phlegmone  in  der  Gegend  des  Warzen  forlsatzes, 
welche  sich  auch  auf  die  Schläfe  ausdehnte.  Otitis 
media  subacuta  ohne  Eiterung.  Trepanation.  Strepto- 
kokkenhaltigcr  Eiter  kam  durch  die  Lamina  cribrosa 
zu  Tage.  Nach  5 Monaten  bestand  an  der  Operations- 
wunde noch  eine  Fistel,  die  nach  Auskratzung  nach 
weiteren  2 Monaten  einen  erneuten  Eingriff  erforderte. 

15  Tage  später  Fluctuation  hinter  dem  Scheitelhöckcr. 
Incision  und  Eröffnung  eines  subduralen  Abscesscs. 
Trepanation,  Freilegung  der  Dura,  Ausräumung  des 
Warzenfortsatzes.  Heilung. 

Heine  (26)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  sub- 
duraler  Eiterung,  welche  an  der  Lucae’schen  Klinik 
beobachtet  worden  sind.  Der  erste  betraf  einen  36jähr. 
Arbeiter,  welcher  seit  20  Jahren  an  linksseitiger  Mittel* 
ohreiterung  litt.  Bei  der  Aufnahme  bestand  eine  deut- 
lich ausgesprochene  amnestische  Aphasie,  weshalb  die 
Diagnose  auf  einen  Schläfcnlappenabscess  gestellt  wurde, 
zumal  da  auch  aus  einer  Fistel  im  Tegmen  im  Beginn 
der  Operation  Eiter  nachsickerte.  Es  fand  sich  indessen 
nur  ein  grosser,  offenbar  schon  lange  bestehender  Extra* 
duralabscess.  Da  die  Aphasie  am  nächsten  Tage  fort- 
bestand,  wurde  dann  auch  der  Schlafenlappen  punctirt, 
allein  ohne  Erfolg.  Die  Aphasie  ging  allmählich  inner- 
halb 4 Wochen  zurück,  wie  denn  auch  die  Nachbehand- 
lung lange  Zeit  in  Anspruch  nahm,  weil,  wie  sich  später 
zeigte,  ein  weiter  nach  hinten  gelegener  extraduraler 
Herd  bei  der  Operation  nicht  freigelegt  worden  war  und 
weil  die  nekrotische  Dura  sich  nur  langsam  absticss. 
Verf.  erklärt  das  Zustandekommen  der  Aphasie  in  diesem 
Falle  durch  eine  umschriebene  toxische  seröse  Menin- 
gitis und  Encephalitis. 

Der  zweite  Fall  wurde  an  einem  33  jähr.  Schneider 
beobachtet,  welcher  gleichfalls  seit  Jahren  auf  dem 
rechten  Ohre  an  Eiterung  litt.  Seit  kurzer  Zeit  be- 
standen Schmerzen  in  Stirn  und  War/cnfortsatz  mit 
Fieber,  seit  4 Tagen  Doppelsehcn.  Die  Operation  führte 
zur  Aufdeckung  eines  ausgedehnten  Cholesteatoms,  das 
die  hintere  Gehörgangswand  theilweise  zerstört  hatte. 
Ein  Granulationsherd  führte  in  die  hintere  Schädelgrube, 
weshalb  das  Kleinhirn  an  einer  umschriebenen  Stelle 
freigelegt  wurde.  Da  zwar  das  Fieber  nach  der  Opera- 
tion nachliess,  aber  Nackenstarre  eintrat,  punctirte  Verf. 
Kleinhirn  und  Sinus  ohne  Ergebuiss.  Auch  die  Lura- 
balpunction  war  negativ.  3 Tage  nach  der  letzten 
Operation  starb  der  Kranke.  Die  Obduction  ergab  einen 
grossen  cxtraduralcn  Abscess,  unter  dem  überall  nor- 
male Pia  zum  Vorschein  kam.  Die  Eiterung  war  vom 
Schlafenlappen  nach  dem  Hinterhaupt  klappen  und  von 
da  über  die  ganze  Hemisphäre  nach  vorn  bis  zur  Spitze 
des  Stirulappens  fortgeschritten;  die  Infection  war  durch 
eine  verborgen  gebliebene  Dchisccnz  im  Boden  der 
mittleren  Schädelgrubc  vermittelt  worden,  nicht  durch 
eine  durch  den  Krank  hei  tsprocess  entstandene  Knochen- 
lücke. 

Nach  Frey  (14)  sind  für  dio  Diagnose  des  otiti- 
schen  Uirnabscesscs  verschiedene  unregelmässig  auf- 


trotende  Symptome,  wie  Hinfälligkeit,  Mattigkeit.  Appetit 
losigkeit,  Ucbelkcit  und  Schwindel  nicht  zu  verwerthen. 
auch  giebt  die  Temperatur  des  Patienten  nur  selten 
Aufschluss.  Mohr  Gewicht  ist  auf  Kopfschmerzen  tu 
legen,  obwohl  auch  sie  fehlen  können  und  ihr  Site 
keineswegs  immer  maassgebend  für  die  wirkliche 
des  Absccsses  ist,  während  die  Percussionscmpfiodlirir 
keit  des  Schädels  von  grosser,  oft  ausschlaggebende 
Bedeutung  ist.  Fast  regelmässig  zeigen  sich  Störungen 
des  Scnsoriums,  sowohl  von  depressivem  als  von  excitz- 
tivem  Charakter.  Für  pathognomonisch  für  HirnabsceiN 
hält  Verf.  namentlich  Schwatzhaftigkeit,  Lachen,  lebhaft' 
Unruhe,  maniakalischc  Anfälle.  Was  die  Veränderung«, 
des  Augenhintergrundes  betrifft,  so  werden  solche  nur 
in  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet,  und  die  von  vors 
herein  zu  erwartende  Pulsverlangsamung  wird  nicht 
selten  vermisst.  Die  Herderscheinungen  verlaufen  :t 
der  Regel  unter  dem  Bilde  der  gekreuzten  Taubheit, 
der  sensorischen  Aphasie,  der  Worttaubheit,  Agraph-. 
optischen  Aphasie  oder  Paraphasie,  bei  Kleinhtrnabscc^ 
treten  cerebellarcr  Schwindel  und  cerebellarc  Ataiie  in 
den  Vordergrund.  Durch  ödematüsc  Schwellungen  it 
der  Umgebung  des  Abscesses  kommen  ferner  gekreuzt? 
Paresen,  Parästhesien,  Spasmen  und  Convulsionen,  ji 
selbst  Jackson'sche  Anfälle  zu  Stande;  bei  Kleinhirn 
abscessen  sind  Athmungslähmungen  nicht  sehr  selten 
Zu  den  diagnostisch  wichtigen  Fernsymptomen  zählt 
Verf.  auch  Glykosuric. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Schlafenlappes- 
abscess,  der  sich  in  Folge  einer  acuten  arteficidici 
Mittelohreiterung  (Eiugiessen  einer  ätzenden  Flüssigkni 
unmittelbar  nach  der  nothwendig  gewordenen  Mastoai- 
Operation  entwickelte,  erörtert  Heiman  (24)  die  Sta- 
tistik der  Hirnabsccsse.  Er  hat  819  Fälle  dieser  Com 
plication  aus  der  Literatur  zusamtnengostellt,  von  deuer. 
aber  nur  645  genau  genug  beschrieben  warcu.  um  Vor 
werthung  finden  zu  können. 

Es  ergiebt  sich,  dass  otitische  Hirnabsccsse  im  All- 
gemeinen nach  dem  60.  Lebensjahre  selten  vorkomta«. 
im  dritten  Deccnnium  am  häufigsten  beobachtet  werltu 
und  dass  sowohl  Grosshirn-  als  Kleinhirnabscesse  «ire.- 
mal  so  oft  Männer  als  Weiber  befallen.  Die  link' 
Hemisphäre  ist  die  häufiger  betroffene  (links  54,77  pCt. 
rechts  45,23  pCt.).  Geheilt  wurden  37,08  pCt.;  das  Ytr* 
hältniss  der  geheilten  Grosshirnabscesse  zu  den  ge- 
heilten Klcinhiruabscesseu  betrug  79,27 : 20,73pCt  Etwa» 
besser  war  die  Prognose  in  acuten  als  in  chronische 
Fällen. 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen,  das  seit  l*/j  Jahres 
an  linksscitigcrMittelohreitcrung  litt,  eröffnete  Kobe!  33 
einen  extraduralen  Abscess.  8 Tage  später  wurde  d ■ 
Diagnose  auf  Gehirnabsccss  gestellt  und  obwohl  be. 
völligem  Coraa  der  Patientin  anscheinend  schon  da« 
Terminalstadium  eingetreten  war.  mit  Erfolg  puocurt 
Der  Abscess  muss  hart  bis  an  die  laterale  Wand  de? 
linken  Seitenventrikcls  gereicht  haben,  da  die  Sonde 
schräg  nach  vorn-oben  9 cm  tief  eindrang.  Es  tras 
vollkommene  Heilung  ohne  jegliche  Functionsstörung  eis- 

Die  52  jährige  Patientin,  deren  Krankengeschichu 
Mygind  (53)  mitthcilt,  litt  seit  ihrer  Kindheit  an  links- 
seitiger Mittelohrcitcrung.  Sie  erkrankte  plötzlich  unser 
cerebralen  Symptomen,  deren  auffallendstes  sensorische 
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Aphasie  war.  Die  alsbald  vorgenommenc  Operation 
führte  zur  Aufdeckung  grosser  Zerstörungen  im  Warzen- 
fortsatze  bis  an  die  Dura,  welche  gespalten  wurde. 
Eine  schwarzblau  verfärbte  und  sehr  erweichte  Stelle 
des  Hirnes  über  der  Paukenhöhle  wurde  ausgelöffelt, 
wodurch  in  der  Corticalis  eine  1 cm  tiefe  Höhle  ent- 
stand. Einige  Tage  spater  begann  die  Aphasie  zurück- 
rugehen,  um  innerhalb  14  Tagen  fast  ganz  zu  ver- 
schwinden. 

Ueber  zwei  operativ  behandelte  Falle  von  Schläfen- 
lappenabscesscn  nach  Mittelohrcitorung  berichtet  aus 
Politzers  Klinik  Neumann  (55).  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  neunjähriges  Mädchen,  hei 
welchem  ein  grosses  Cholesteatom  zu  ausgedehnten  De- 
fccten  im  Schläfenbeine  geführt  hatte  und  das  ganze 
Labyrinth  mit  Granulationen  erfüllt  war.  Durch  eine 
OefTnung  im  oberen  Bogengänge  communicirte  ein  kinds- 
faustgrosser Schläfenlappenabsccss  mit  dem  Labyrinthe. 
Der  Fall  endete  letal:  die  Section  zeigte,  dass  der 
Abscess  in  den  Ventrikel  durchgebrochen  war. 

Im  zweiten  Falle,  welcher  einen  18 jährigen  Mann 
betraf,  wurde  durch  Totalaufineisselung  und  Entleerung 
eines  Abscesses  des  linken  Schläfenlappens  Heilung  er- 
zielt Vor  der  Operation  war  die  Lumbalpunction  aus- 
geführt und  hierbei  eine  Menge  von  25  ccm  einer  gelb- 
grauen, trüben  Flüssigkeit  entleert  worden. 

Bei  einem  bis  dahin  gesunden  45  jährigen  Manne 
beobachtete  Gerber  (15)  eine  multiple  Hirnnerven- 
lähmung im  Verein  mit  einer  acuten  Mittelohrentzündung, 
die  im  Anschluss  an  eine  acute  Infectionskrankheit, 
wahrscheinlich  Influenza,  aufgetreten  war.  Total  oder 
partiell  gelähmt  waren  Nerv,  lingualis  und  auriculo- 
temporalis  des  Quintus,  Facialis,  Acusticus,  Glosso- 
pharyngeus,  Recurrens,  Accessorius,  Hypoglossus.  Es 
handelte  sich  dabei  ausschliesslich  um  die  Nerven  einer 
and  derselben  Seite,  so  dass  die  Annahme  einer  Herd- 
erkrankung nahelag.  Trotz  Ausheilung  der  Otitis  media 
purulenta  hat  sich  das  Hörvermögen  fast  garnicht  ge- 
bessert, auch  die  Recurrensparese  blieb  unverändert, 
wahrend  die  Erscheinungen  der  Gesichtslähmung,  des 
Hustens,  der  Geschmacksalteration,  der  Unempfindlich- 
keit des  äusseren  Ohres,  der  Beeinträchtigung  im  Ge- 
brauche des  rechten  Armes  zurückgingon. 

Gradenigo  (18)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein 
Symptom  der  eitrigen  Thrombose  des  Sinus  longitudi- 
aalis  superior,  welcher  in  dem  Auftreten  einer  fluc- 
tuirenden  schmerzhaften  Schwellung  in  der  Mittellinie 
der  Scheitelgegend,  entsprechend  einem  der  Foramina 
tauassria  Santorini,  also  im  hinteren  Tbeilc  der  Sutura 
sagittalis,  besteht.  Die  Schwellung  kann  Eiter  mit 
öraoulationen  oder  Blut  enthalten, 

In  einem  zur  Operation  und  Section  gekommenen 
Palle  konnte  Verf.  dieses  Symptom  beobachten,  welches 
auch  in  einem  analogen  Falle  von  De  Carli  Vorge- 
legen hat. 

Grunert  (20)  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  er 
die  Bulbusoperation  ausgeführt  hatte,  vier  Wochen  nach 
diesem  Eingriffe  einen  Hydrocephalus  entstehen  sehen, 
der  in  Folge  der  Steigerung  des  llirndmckes  eine 
tncephalocele  verursachte.  Der  Prolaps  war  so  gross, 
dass  er  wohl  der  ganzen  Kleinbirnhomisphäre  entsprach; 
« verkleinerte  sich  erst,  als  nach  sechs  Wochen  der 
hiquorabfluss  auf  hörte,  musste  aber  erst  durch  Thiersch- 


sehe  Transplantation  zur  Uebcrhäutung  gebracht  werden. 
Erst  allmälig  erreichte  nachher  die  Hautbedeckung  die 
nothwendige  Widerstandskraft,  um  den  Prolaps  einiger- 
maassen  zurückzuhalten,  noch  ein  Jahr  nach  der 
Operation  muss  ein  Druckverband  zu  Hülfe  genommen 
werden. 

Für  die  Entstehung  des  Hydrocephalus  macht 
Verf.  die  durch  die  operative  Ausschaltung  des  grossen 
venösen  Gefässbczirkcs  bedingte  Circulationsstauung  im 
Gehirn  verantwortlich. 

Ueber  die  in  der  Hallenser  Ohrenklinik  mit  der 
Lumbalpunction  gemachten  Erfahrungen  berichtet 
Grunert  (21).  Die  Operation  wird  mit  einer  Hohl- 
nadel ausgeführt,  die  bei  einem  Lumen  von  1 mm  und 
einer  Dicke  von  1,3  mm  eine  Länge  von  13  cm  hat. 
Diese  wird  gewöhnlich  zwischen  dem  4.  und  5.  Lenden- 
wirbel eingostochen,  da  hier  die  der  Horizontalen  ge- 
näherten Processus  spinosi  ein  leichtes  Eindringen  er- 
möglichen. Eine  Verletzung  des  Rückenmarkes  ist  dabei 
ausgeschlossen,  weil  es  mit  seinem  Conus  tcrminalis 
schon  in  der  Höhe  des  2.,  höchstens  3.  Lumbal  Wirbels 
endigt  und  die  Fasern  der  Cauda  cquina  ausweichen. 
Die  geeignetste  Stelle  findet  man  am  einfachsten,  indem 
man  den  Kranken  sich  auf  die  Seite  legen  lasst,  so  dass 
die  Medianebene  des  Körpers  horizontal  liegt.  Die  Kniee 
werden  an  den  Leib  gezogen,  damit  die  Rückenfläche 
stark  convex  nach  aussen  gekrümmt  ist.  Eingestochen 
wird  scharf  neben  dem  Ligamentum  apicuin,  zunächst 
ganz  senkrecht  zur  Rückenfläche,  etwa  1 cm  tief,  dann 
etwas  nach  oben.  Der  Eingriff  wird  stets  ohne  Narkose 
ausgeführt  und  zwar  in  Fällen,  in  welchen  im  Rahmen 
des  für  das  Vorhandensein  eines  otogenen  Extradural- 
absoesses,  eines  Hiraabscesses,  einer  inlectiösen  Hirn- 
sinusthrombosc  sprechenden  klinischen  Bildes  verdächtige 
meningeale  Erscheinungen  auftreten.  Ist  der  dabei  ge- 
wonnene Liquor  makroskopisch  von  normaler  krystall- 
bellcr  Beschaffenheit,  dann  besteht  keine  Meningitis  und 
schliesst  koin  noch  so  bedrohlicher  cerebraler  Zustand 
die  Hoffnung  aus,  durch  zielbewusstes  operatives  Vor- 
gehen dem  Kranken  das  Leben  zu  erhalten.  Finden 
sich  hingegen  Spuren  einer  Trübung,  so  bedeutet  dies 
in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  den  Nach- 
weis einer  diffusen  eitrigen  Lcptomeningitis  und  damit 
auch  das  Todesurtheil  für  den  Kranken.  Da  indessen, 
wenn  auch  selten,  trotz  bestehender  Trübung  keine 
diffuse  Meningitis  purulenta  beobachtet  worden  ist,  muss 
der  getrübte  Liquor  auf  seinen  Baktericngehalt  geprüft 
werden;  erst  der  Nachweis  von  Eutzündungscrrcgcrn 
im  Liquor  macht  die  Diagnose  einer  diffusen  eitrigen 
Lcptomeningitis  zu  einer  unumstösslichen. 

Nach  Hölscher  (31)  lässt  sich,  wenn  die  bei  der 
Lumbalpunction  gewonnene  Flüssigkeit  klar  und  frei 
von  Eiterkörperchen  und  Bakterien,  nicht  vermehrt  ist 
und  nicht  unter  erhöhtem  Drucke  steht,  das  Vorhanden- 
sein einer  Erkrankung  innerhalb  der  harten  Hirnhaut 
mit  Sicherheit  ausschliessen.  Ist  die  an  sich  normale 
Flüssigkeit  stark  vermehrt  und  steht  sie  unter  erhöhtem 
Drucke,  so  kommt  in  erster  Linie  eine  Meningitis  serosa, 
in  zweiter  Linie  eine  umschriebene  und  abgekapselte 
Entzündung  der  weichen  Hirnhäute  in  Frage.  Bei 
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leichter  Trübung  der  Flüssigkeit  mit  Eiterkörperchen 
und  Bakterien  kann  sowohl  eine  umschriebene  wie  auch 
eine  diffuse  Meningitis  vorliegcn.  Stark  eitrig  getrübte, 
Bakterien  enthaltende  Flüssigkeit  beweist  das  Vorliegen 
einer  diffusen  Erkrankung  der  weichen  Hirnhäute. 
Opalisircndc  Trübung  gestattet  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit den  Schluss  auf  tuberculüsc  Meningitis,  auch 
wenn  zunächst  keine  Tuberkelbacillen  im  Liquor  nach- 
weisbar sind. 

Aus  dem  von  Grunert  und  Dali  mann  (22)  er- 
statteten Bericht  über  die  Thätigkcit  der  Hallenser 
Ohrenklinik,  dessen  statistischer  Theil  weiter  oben  refe- 
rirt  worden  ist,  seien  folgende  ausführlich  geschilderte 
Fälle  bezüglich  der  Diagnosen  hervorgehoben: 

1.  22  jähriger  Mann.  Acute  linksseitige  Mittelohr- 
eitcrung  nach  Ohrfeigcnvcrlctzung  des  Ohres.  Mastoiditis. 
Sinusvcrlctzung  bei  der  Mastoidopcration.  Infectiöse 
Sinusthrombosc  mit  consecutiver  Pyämie.  Jugularis- 
unterbindung  oberhalb  der  Einmündungsstclle  der  Vena 
facialis  communis.  Sinusoperation.  Ausgang  in  Heilung 
der  Pyämie  und  Ohreiterung. 

2.  16  jähriges  Mädchen.  Chronische  Eiterung  beider- 
seits. Rechtsseitige  infectiöse  Sinusthrombosc;  kleiner 
Kxtraduralabscess  in  der  mittleren  Schädelgrube.  Total- 
aufmeissclung.  Jugularisuntcrbindung.  Sinusoperation. 
Heilung  bis  auf  geringe  Eiterung  in  der  Tubengegend. 

3.  12 jähriger  Knabe.  Chronische  Eiterung  rechts. 
Cholesteatom.  Sinusthrombosc.  Jugularisuntcrbindung. 
Sinusoperation.  Heilung. 

4.  23 jähriges  Mädchen.  Acute  linksseitige  Mittel- 
ohreiterung  mit  folgender  Sinusthrombose  nach  Nasen- 
operation. Jugularisuntcrbindung.  Sinusoperation. 
Heilung. 

5.  Tjähriger  Knabe,  Chronische  Eiterung  beider- 
seits mit  Cholesteatom,  links  complicirt  mit  Sinus- 
thrombosc. Beiderseits  Totalaufmeisselung;  Jugularis- 
unterbindung,  Sinusoperation.  Heilung. 

6.  32 jähriger  Mann.  Mehrfach  operirte  cariöse 
Processe  im  Mittelohre;  später  psychische  Alterationen 
bei  fortbestehender  beiderseitiger  Eiterung.  Wegen 
Wahrscheinlichkeit  eines  Extraduralabscesses  Operation 
mit  negativem  Befund.  Tod  durch  Pneumonie.  Bei 
der  Seetion  fanden  sich  zwei  cerebrale  Eiterherde,  die 
durch  Infcction  der  Stirnwunde  in  Folge  Hcrumwühlens 
mit  dein  Finger  seitens  des  Patienten  entstanden  waren. 

7.  9jährigcs  Mädchen.  Otitis  media  mit  Chole- 
steatom. Totalaufmeisselung.  Tod  durch  Hirnödem. 
Hasclnussgrosser  Kleinhirnabsccss.  Fistel  im  horizontalen 
Bogengänge  und  Infcction  des  Sacculus  endolymphaticus. 

S.  52  jähriger  Mann,  in  soporösem  Zustande  cinge- 
liefcrt.  Tod  durch  diffuse  eitrige  Leptomeningitis. 

9.  47  jähriger  Mann.  Tod  nach  Operation  an 
Meningitis  purulenta  circumscripta  ccrebelti  sin.  Pachy- 
meningitis  interna  basalis.  Pachymcningitis  externa. 
Hyperaemia  pulmonum.  Septischer  Milztumor,  pyämische 
Absccssc  in  beiden  Nieren.  Nephritis  parenchymatosa 
acuta  et  chronica.  Fcttlcber.  Ausgedehnte  eitrige 
Thrombophlebitis  sämmtlicher  Sinus  im  Bereiche  des 
rechten  Schläfenbeines  bis  zum  Torcular  Hcrophili,  den 
Sinus  cavemosi  und  der  Vena  jugularis  interna. 

10.  64  jähriger  Mann.  Schon  bei  der  otoskopischcn 
Untersuchung  Feststellung  einer  Eiterung  aus  dem 
Bogengänge.  Totalaufmeisselung,  Eröffnung  des  Laby- 
rinthes und  eines  tiefen  extraduralen  Abscesses  in  der 
Gegend  des  Aquaeductus  vestibuli.  Tod  durch  Klein- 
hirnabscess,  welcher  fast  die  Hälfte  des  linken  Cerc- 
bellums  einnahm. 

11.  10  jähriger  Knabe.  Scbläfenlappenabsccss  links. 
Eitrige  Meningitis.  Pyocephaltis  internus. 

12.  59 jähriger  Mann.  Chronische  Eiterung.  Tod 
bald  uach  der  Aufnahme  in  Folge  Leptomeningitis 
cerebrospinalis  purulenta  acuta  ausgegangeu  von  einem 


Warzenfortsatzempyem  durch  Vermittelung  eines  peri- 
sinuösen Abscesses. 

13.  67  jähriger  Mann.  Totalaufmeisselung  wegen 
Cholesteatom.  Tod  durch  Pachymeningitis  externa, 
chronische  Arachnitis  und  eitrige  Meningitis.  Eiter  in 
Schnecke  und  Vorhof,  sowie  in  den  Nerven  des  inneren 
Gehörganges.  Fistel  zum  Mittclobre  nicht  nacbxuweisco. 

14.  I1/* jähriges  Mädchen.  Acute  Eiterung.  Typisch? 
Aufmeisselung  wegen  Warzenfortsatzempyems.  Ted 
durch  lobuläre  Pneumonie  und  Diphtherie  der  tieferen 
Luftwege. 

15.  39  jähriger  Mann.  Totalaufmeisselung,  Bogen 
gangfistel,  tuberculöses  Gewebe  von  der  Dura  entfern’. 
Später  Lumbalpunction  und  Trepanation.  Tod  dorrt 
Meningitis  purulenta  spinalis.  Myelitis  transversa  aeuti. 
Meningitis  basilaris.  Pyocephalus.  Schläfenlappenabcev 
Lungen  tubercu  lose. 

16.  10 jähriger  Knabe.  Totalaufmeisselung.  Jugu- 
larisunterbindung,  Sinusoperation.  Trepanation.  Tod 
durch  Sepsis. 

17.  24 jährig.  Mädchen.  Totalaufmeisselung.  Mehrere 
Trepanationen  aufs  Kleinhirn.  Tod  durch  Basilar-  und 
Spinalmeningitis.  Beide  Labyrinthe  intact. 

18.  53  jähriger  Mann.  Totalaufmeisselung.  Trepa 
nation.  Hirnprolaps.  Tod  durch  eitrige  Meningitis. 
Eiter  bis  zum  Porus  acusticus  internus  zu  verfolgen. 

19.  19jähriger  Mann.  Totalaufmeisselung  Jugu- 
larisunterbindung  und  Sinusoperation.  Tod  durch  Sepsss. 
Blutgerinnsel  bis  zum  Torcular.  Labyrinth  intart. 

20.  6jähriges  Mädchen.  Typische  Aufmeisselung 
beiderseits.  Verletzung  des  vorgelagerten  rechten  Sinus 
Pleuritis.  Rippenresection.  Tod  durch  Pyämie.  Oblite- 
ration des  rechten  Sinus. 

21.  3jähriger  Knabe.  Acute  Eiterung.  Tod  aa 
tubcrculöser  Meningitis  und  Miliartuberculosc. 

22.  52jähriger  Mann.  Beiderseitige  Pneumokokken 
Otitis.  Tod  an  Leptomeningitis. 

23.  18  jähriger  Knabe.  Chronische  Eiterung 
Cholesteatom.  Sinusthrombosc.  Totalaufmeisselung. 
Jugularisunterbindung,  Sinusoperation,  Bulbusoperation 
Tod  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 

24.  37  jähriger  Mann.  Chronische  Eiterung  ni* 
C’arics.  Totalaufmeisselung.  Ulcus  am  hinteren  Bogen 
gang.  Tod  durch  Leptomeningitis. 

Nach  H insberg  (28)  ist  cs  ziemlich  sicher,  da» 
die  Incision  der  Dura  bei  Meningitisfällen  auch  dann 
noch  günstig  wirken  kann,  wenn  cs  schon  zu  deut- 
licher Eiterbildung  innerhalb  der  Meningen  £** 
kommen  ist. 

Bei  einem  24jährigen  Kranken,  der  mit  einer 
Basisfractur  in  die  Breslauer  chirurgische  Klioik  an- 
genommen worden  war,  trat  14  Tage  nach  der  KnÜdf- 
ruug  eine  heftige  rechtsseitige  Otitis  media  mit  Druck- 
empfindlichkeit am  Warzen fortsatzc  auf,  die  in  der  Er* 
wägung,  dass  eine  Eiteransammlung  im  Mittclohre  für 
das  wahrscheinlich  durch  Fracturlinien  mit  diese® 
communicirende  Schädclinnerc  sehr  gefährlich  sein 
werde,  zur  Aufmeisselung  Veranlassung  gab.  Es  wurde 
dabei  eine  Fractur  aufgefunden,  welche  durch  den 
Warzenfortsatz  lief,  ausserdem  ein  extradurales  Häma’.^ 
der  mittleren  Schädclgrube.  Da  das  Fieber  weiter  an 
stieg,  musste  an  eine  Infection  des  Subduralraunit'- 
gedacht  werden,  und  cs  wurde  deshalb  12  Stunden  nach 
der  ersten  Operation  die  Dura  über  dem  Gehörgan*e 
von  Prof.  Henlc  freigelegt  und  incidirt.  Um 
grosse  Vene  zeigte  sich  deutliche,  gelbliche  Infiltration, 
und  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  «■* 
Staphylokokken  vorhanden  waren,  also  thatsächö'-t 
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Meningitis  vorlag.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation 
war  der  Kranke  fieberfrei  und  bei  freiem  Scnsoriuni. 
Nach  17  Tagen  ungestörter  Reconvalescenz  trat  dann 
plötzlich  Fieber  mit  Kriirapfen  in  der  rechten  Körper- 
hälfte und  Benommenheit  auf,  Erscheinungen,  welche 
nach  Lockerung  des  einen  Hirnprolaps  fest  bedeckenden 
hnochenlappens  nach  4 Tagen  zurückgingen,  bis  dann 
eine  foudroyantc  Meningitis  innerhalb  dreier  Tage  den 
Exitus  fcerbeifiihrte.  Die  Autopsie  zeigte  eine  Anzahl 
anscheinend  frischer  disseminirter  Herde. 

Während  in  diesem  Falle,  obwohl  der  Eingriff  eine 
unverkennbare  Besserung  erzielt  hatte,  schliesslich  doch 
die  Meningitis  zum  Tode  führte,  haben  Poirier  und 
Witzei  in  zwei  ganz  analogen  Fällen  Heilung  beob- 
achtet und  Verf.  bat  in  der  Literatur  mindestens  zehn 
Fälle  von  Heilung  eiuer  Meningitis  durch  Drainage  des 
Subacbrachnoidalraumes  naebweisen  können. 

Es  kommt  bei  der  Behandlung  in  erster  Linie 
darauf  an,  die  Stelle,  an  der  die  Infection  der  Meningen 
erfolgt  ist,  und  an  der  man  in  der  Kegel  wohl  auch 
den  Hauptherd  erwarten  darf,  freizulegen.  Der  zweite 
Hauptfactor  ist  eine  ausgiebige  Drainage  der  Umgebung 
des  Herdes,  und  von  grosser  Wichtigkeit  muss  es  sein, 
möglichst  bald  nach  Eintritt  der  Infection  einzugreifen. 
Jedenfalls  kann  die  Ansicht,  dass  eine  diffuse  Menin- 
gitis eine  Contraindication  für  jede  Operation  bilde, 
heute  nicht  mehr  haltbar  sein,  wenn  auch  vielleicht 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Fälle  zur  Heilung  geführt 
»erden  möge. 

Hofer  (32)  beschreibt  den  Krankheits-  und  Ope- 
rationsverlauf von  drei  Fällen  von  schwerer  Meningitis. 
In  dem  ersten  Falle,  in  welchem  ein  Polyp  den  Gehör- 
gang  verlegte,  hatten  schwcie  subjective  Symptome 
'.Schwindel.  Erbrechen)  bestanden,  obwohl  der  Eiterherd 
an  der  Dura  klein  war.  während  im  zweiten  Falle  ein 
sehr  grosser  Eiterherd  gar  keine  Beschwerden  ver- 
ursacht hatte.  Der  dritte  Fall,  in  welchem  im  An- 
schluss an  eine  Influenzaotitis  eine  Leptomeningitis 
anscheinend  durch  Fortleitung  der  Eitererreger  längs 
den  Lyraph-  und  Blutbahnen  entstanden  war,  endigte 
letal. 

Feber  zwei  Fälle  von  operativer  Behandlung  von 
Meningitis  purulenta  otogenen  Ursprunges  berichten 
Lermoyez  und  Bell  in  (43).  In  dem  ersten  erfolgte 
die  Heilung  einerseits  in  Folge  der  Ausräumung  des 
primären  Intectionsherdes,  andererseits  aber  wurde 
durch  eine  breite  Craniectomie  der  innere  Schädeldruck 
herabgesetzt.  Im  zweiten  Falle  musste  eine  regel- 
rechte Drainage  der  Meningcalräume  des  Schädels  und 
der  Wirbelsäule  angelegt  werden,  ln  beiden  Fällen 
war  die  Infection  auf  dem  Wege  des  Labyrinthes  er- 
folgt: doch  trat  Heilung  ohne  Eröffnung  des  Labyrinthes 
ein  unter  Abwartung  der  spontanen  Ausstossung  des 
Ubyrinthsequesters. 

Manasse  (46)  fand  bei  der  Operation  eines 
18jährigen  Mannes,  der  seit  15  Jahren  an  chronischer 
eitriger  Mittelohrentzündung  litt  und  bei  welchem  sich 
plötzlich  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Fieber,  Benommen- 
heit, Pulsverlangsamung  eingestellt  hatten,  ein  altes 
Cholesteatom,  jedoch  keine  Communication  zwischen 
Knochenherd  und  Scbädclinncrn.  Die  Freilegung  beider 
Schädelgruben,  die  Punction  des  Sinus  und  des  Menin- 
gealsackes  ergab  nur  im  letzteren  etwas  Positives, 
nämlich  trübes  blutig-seröses  Secret  mit  polynucleärcn 
und  mononucleären  Leukocytcn,  rothen  Blutkörperchen 
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und  zahlreichen  Streptokokken.  Da  nach  dem  Eingriffe 
der  septische  Charakter  der  Krankheit  immer  mehr  zu 
Tage  trat,  wurde  am  folgenden  Tage  die  Jugularis 
unterbunden,  die  sich  als  gesund  erwies,  der  Kleinhirn- 
Meningealsack  und  das  Kleinhirn  selbst  punktirt  und 
die  Grosshirndura  breit  incidirt.  Einige  Tage  später 
Luinbalpunction,  welche  ein  mit  rothen  Blutkörperchen, 
Leukocyten  und  Streptokokken  durchsetztes  dickflüssiges, 
rothgelbes  Exsudat  lieferte.  Zwei  Tage  später  starb  der 
Kranke. 

Die  Autopsie  zeigte  ausser  einer  eitrigen  eine 
schon  zu  Lebzeiten  angenommene  ausgesprochen  hämor- 
rhagische Meningitis  des  Hirnes  und  Rückenmarkes, 
ferner  multiple  Hämorrhagica  im  Stirn-  und  Ilinter- 
hauptslappen. 

Aus  den  Krankengeschichten  von  11  in  der  Ber- 
liner Charite  beobachteten  Fällen  von  ologcner  eitriger 
Meningitis  hebt  Voss  (70)  als  wesentlichste  Erschei- 
nungen hervor  den  relativ  gutartigen,  mehr  chronischen 
Verlauf  mit  entweder  vollständig  freiem  oder  nur  un- 
wesentlich getrübtem  Scnsorium:  und  daraus  zieht  Verf. 
den  Schluss,  dass  in  derartigen  Fällen  ein  Operations- 
versuch nicht  unterlassen  werden  sollte.  Dass  bei 
Mcisseloperationen  am  Warzen fortsatze  durch  die  Er- 
schütterung des  Kopfes  eine  Meningitis  hervorgerufen 
werden  könne,  will  Verf.  zwar  uicht  von  der  Hand 
weisen,  aber  er  hält  es  bei  den  grossen  Vorzügen, 
welche  der  Meissei  besitzt,  doch  nicht  für  angezeigt, 
ihn  überall  durch  die  Fraise  zu  ersetzen.  Nur  wenn 
dio  Symptome  auf  eine  Mitbetheiligung  des  Labyrinthes 
oder  des  Schädelinnern  am  Eitcrungsproces.se  wahr- 
scheinlich machen,  hält  Verf.  die  Vermeidung  des 
Meisseis  für  berechtigt. 

Was  die  Lumbalpunction  anbelangt,  so  war  deren 
therapeutischer  Erfolg  in  einem  Falle,  in  welchem  der 
Eingriff  12  mal  angewendet  wurde,  von  entscheidender 
Bedeutung,  und  wie  Verf.  in  einer  Fussnotc  bemerkt, 
bat  er  inzwischen  einen  weiteren  Fall  beobachtet,  bei 
dem  der  Erfolg  der  Lumbalpunction  glänzend  war. 
Dass  die  Punction  nicht  immer  ungefährlich  ist,  wie 
aus  einer  Anzahl  von  fast  ausschliesslich  bei  Hirn- 
tumoren vorgekommenen  Todesfällen  hervorgeht,  darf 
allerdings  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Zer oo i (73)  hat  5 Fälle  von  postoperativer  Me- 
ningitis gesehen,  von  denen  4 in  der  Hallenser  Ohren- 
klinik vorkamen  und  einer  in  seiner  Privatpraxis  zur 
Beobachtung  kam.  Aus  diesen  sowie  aus  35  aus  der 
Literatur  zusammengetragenon  Fällen,  also  aus  einem 
Materiale  von  40  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  das 
Zusammentreffen  der  Meningitis  mit  der  Operation  meist 
sehr  auffallend  ist.  In  15  Fällen  bestanden  vor  dem 
Eingriffe  keinerlei  Symptome,  welche  auch  nur  auf  eine 
erst  neuerdings  erfolgte  Verschlimmerung  des  Ohrleidens 
hingedeutet  hätten,  in  den  anderen  14  Fällen  hatten 
sich  hingegen  kurz  vor  der  Operation  Zeichen  einer 
Exacerbation  eingestellt,  die  meist  in  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  bestanden,  aber  nicht  zu  der  Annahme 
berechtigten,  dass  bereits  eine  Meningitis  im  Anzuge 
gewesen  wäre. 

Die  Ursache  des  verhängnisvollen  Verlaufes  ist  in 
pathologischen  Veränderungen  des  Labyrinthes  zu 
suchen,  welche  wohl  in  den  allermeisten  Fällen  schon 
vor  der  Operation  bestanden  haben,  aber  mitunter  nach 
der  Operation  zugenommen  zu  haben  scheinen.  In  der 
grösstcu  Zahl  der  Fälle  (17)  fand  sich  eine  Communi- 
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cation  des  Labyrinthes  mit  der  Wundhohle,  am  häufig- 
sten an  den  Labyrinthfenstern,  besonders  am  ovalen 
Fenster.  Nur  in  11  Fällen  war  dio  Labyrinthkapsol 
intact.  Dass  hier  der  Meissclcrschiitterung  ein  gewisser 
Einfluss  zukommen  kann,  will  Verf.  nicht  in  Abrede 
stellen,  doch  hält  er  es  für  viel  wahrscheinlicher,  dass 
cs  sich  meistens  um  eine  Ncuinfection  handelt,  dio  zu 
bereits  bestehenden  pathologischen  Veränderungen  im 
Labyrinth  hinzutritt.  Meist  lagen  tiefliegende  Herde 
vor,  welche  durch  dio  Operation  nicht  eröffnet  worden 
waren;  in  keinem  Falle  hatte  sich  die  Meningitis  an 
der  Eröffnung  eines  Extraduralabsccsscs,  an  die  Frei- 
legung eines  Knochenherdes  angcschlossen,  sondern  in 
allen  Fällen  musste  man  die  Ursache  dor  postoperativen  In- 
fection  darin  suchen,  dass  der  schuldige  pathologische 
Process  unentdockt  blieb  und  nach  der  Wundhöhle  zu 
keine  oder  ungenügende  Ablcitungswcgc  vorhanden 
waren.  Eine  besondere  Gefahr  erblickt  Verf.  in  dem 
Eingehen  in  die  Paukenhöhle,  io  dem  Ausschaben  der 
Granulationen  bei  der  Operation;  er  will  diese  Mani- 
pulationen vermieden  wissen.  Eine  Einschränkung  der 
Indicationen  für  die  Mastoidopcrationcn  überhaupt  will 
Verf.  indessen  aus  den  beschriebenen  Fällen  umso 
weniger  ableiten,  als  alle  Fälle  mehr  die  Gefährlichkeit 
der  chronischen  Eiterung  als  die  Gefährlichkeit  des  Ein- 
griffes erweisen.  Er  erblickt  vielmehr  in  den  be- 
sprochenen Verhältnissen  eine  Mahnung  zu  frühzeitiger 
Operation,  da  es  sich  in  allen  Fällen  um  vorgeschrittene 
Processo  gehandelt  hat. 

In  dem  Falle  von  Hinsberg(29)  handelte  es  sich 
um  einen  69jährigen,  an  eitriger  Rhinitis  leidenden 
Mann,  der  zweimal,  mit  einem  Zwischenräume  von 
wenigen  Wochen,  mit  Beginn  einer  acuten  Otitis  media 
an  Sepsis  erkrankte:  hohem,  continuirlichcm  Fieber, 
schwerster  Benommenheit  und  Chcync-StokesVher  Ath- 
mung.  Bei  der  ersten  Erkrankung  wurden  Strepto- 
kokken im  Blute  nachgewiesen.  Während  die  erste 
Attacke  glücklich  überwunden  wurde,  trat  während  der 
zweiten,  zwei  Tage  nach  Beginn  der  Otitis,  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  schwerster  Intoxication  ein. 

K night  und  Mac  K er  non  (37)  beschrieben  einen 
Fall,  in  welchem  im  Anschlüsse  an  die  theilweise  Ent- 
fernung einer  Nascnmuschcl  bei  einer  25  jährigen  Frau 
eine  acute  Mittelohrentzündung  einsetzte,  die,  obwohl 
sie  frühzeitig  mit  Par&centesc  behandelt  und  eine 
Mastoiditis  operirt  wurde,  zu  Sepsis  führte  und  die 
Unterbindung  und  Excision  der  Jugularis  interna  noth- 
wendig  machte.  Die  Kranke  wurde  durch  diese  Ope- 
rationen wieder  hcrgestellt. 

Kümmel  (40)  hat  bei  einem  34  jährigen,  sonst  ge- 
sunden Manne,  dor  links  an  einer  rccidivirendcn  Ohr- 
eiterung  mit  Taubheit  litt,  14  Tage  nach  dem  Auftreten 
einer  Facialldhmung  einen  Granulationspolyp  entfernt 
und,  da  unter  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  Fieber 
auftrat,  2 Tage  später  die  Totalaufmcissclung  ausgeführt. 
Dieso  deckte  eine  weitausgedchnte  Labyrinthitis  auf. 
Bei  der  Operation  vorübergehender  Athmungsstillstand 
ohne  Herzstillstand.  Da  die  Hirndruckerscheinungen 


anbiclten,  wurde  noch  am  selben  Tage  weiter  einge- 
griffen: Spaltung  der  Dura  der  hinteren  Schädelgrube, 
wobei  unter  hohem  Drucke  eine  grosse  Menge  klarer 
Liquor  cerebrospinalis  hcrausspritzte,  der  sich  als  steril 
erwies.  Eiter  wurde  nicht  entleert.  Fünf  Tage  nach 
der  Operation,  welche  nur  vorübergehend  die  Druek- 
erschcinungcn  beseitigt  hatte,  wurde  zur  Sicherheit  auch 
im  Schläfenlappen  nach  einem  Eiterherde  gesucht  und 
das  Kleinhirn  nochmals  incidirt.  Doch  wurde  kein 
Eiter  gefunden.  Vier  Tage  später  entleerte  sich  aber 
überraschender  Weise  durch  die  gemachte  Oeffnung  ein 
Klcinhirnabscess  spontan.  Da  immer  wieder  Eiter- 
retention  eintrat,  erlag  der  Patieut  5 Tago  narb  der 
Entleerung  des  Abscesses  der  fortschreitenden  Ence- 
phalitis. 

Stcnger  (64)  beschreibt  drei  Fälle  von  Meningitis 
und  Encephalitis  scrosa  otitischen  Ursprunges.  Gemein- 
sam war  diesen  drei  Fällen,  dass  die  schweren  intra- 
cranicllen  Symptome  durch  eine  in  Form  der  serösen 
Meningitis  auftretendc  abnorm  starke  Ansammlung  tob 
Liquor  cerebrospinalis  bedingt  waren.  Die  Diagnose 
konnte  mit  Sicherheit  in  keinem  Falle  gestellt  werden. 
In  allen  drei  Fällen  trat  nach  Beseitigung  des  ursäch- 
lichen Krankheitsherdes  und  der  dio  Ilirnsyrnptome 
auslösenden  Liquormenge  Heilung  ein.  Im  Vordergrund« 
der  Hirnsymptome  standen  Druckerschcinungcn,  die  sieh 
besonders  bei  der  Localisation  des  Krank heitsprocesses 
in  der  hinteren  Schädelgrube  bemerkbar  machten.  In 
einem  Falle  fanden  sich  neben  Kopfschmerzen.  Klopf- 
empfindlichkeit, Erbrechen,  Stauungspapille  mit  Netz- 
hautblutungen,  Störungen  im  psychischen  Verhalten  mit 
vorübergehender  Beeinträchtigung  des  Bewusstseins.  Er- 
scheinungen, die  an  den  von  Fürstner  beschriebenen 
Symptomcncomplcx  des  acuten  Ocdems  der  Pia  er- 
innern. 

Scssous  (61)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  an 
der  Berliner  Ohrenklinik  erhobenen  Augen  liintergrunds- 
befunde  bei  solchen  intracraniclleo  Complicationen.  bei 
denen  die  Obduction  oder  die  Operation  die  Art  und 
Grösse  der  Erkrankung  dargclegt  hat.  Sein  Material 
umfasst  den  Zeitraum  von  10  Jahren,  und  die  verwen- 
deten 104  Fälle  betragen  genau  5 pCt.  der  in  dieser 
Zeit  klinisch  behandelten  Fälle. 

Die  Schlüsse,  welche  Verf.  aus  seinem  Material« 
zieht,  sind  folgende:  Die  Augenhintergrundsverände- 
rungen  können  bei  allen  Formen  intracranieller  Com- 
plicationen  auftreten;  ihr  Fehlen  beweist  nichts  gegen 
das  Vorhandensein  derselben.  Die  Veränderungen  am 
Augcnhintergrundc  lassen  keine  oder  nur  beschränkte 
Schlüsse  auf  die  Art  der  intracranicllen  Complicatioa 
zu  (nur  bei  Hirnabsecsscn  häufig  Stauungspapille).  Das 
Auftreten  und  der  Grad  der  Augenhintergrundsverände- 
rung  ist  für  dio  Prognose  quoad  vitarn  ohne  Belang. 
Eine  Augenhintergrundserkrankung  bei  otogenen  Krank- 
heiten gewinnt  als  Zeichen  einer  intracranicllen  Com- 
plication  an  diagnostischer  Bedeutung,  wenn  andere 
cerebrale  Erscheinungen  fehlen. 
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I.  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

1}  Miller.  Pathologische  Proccssc  an  Zähnen 
ausserhalb  der  Mundhöhle.  lieft  9.  — 2)  llent/.e, 
t'eber  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  und  deren  Be- 
handlung. Ebendas.  — 3)  P arisch,  Die  Aufklappung 
der  Schleimhautbedeckung  der  Kiefer.  Heft  10.  — 4) 
Kleinsorgen,  Degeneration  der  körperlichen  Ilart- 
cebilde  und  Ernährungshygiene.  Ebendas.  — 5) 
Schröder,  Pulpa  und  Anästhctica.  Ebendas.  — 6) 
11  ei tm S Iler,  Das  Verschlucken  von  künstlichen  Ge- 
bissen.  neft  11.  — 7)  Riegner,  Acsthetischcs  aus  der 
zaboantlicbeo  Praxis.  Ebendas.  — 8)  Cohn.  Der  Ein* 
Puss  der  Sprosspilzc  auf  die  Eiterungen  im  Munde. 
Ebendas.  — 9)  Miller,  Einige  neuere  Theorien  über 
die  Caries  der  Zähne.  Ebendas.  — 10)  Lipschitz, 
Dritte  Xarkosenstatistik  des  Central  -Vereins  Deutscher 
Zahnärzte.  Ebendas.  — 11)  Römer,  Erbringung  des 
Beweises,  dass  die  Tomes’schen  Deutinfasern  identisch 
sind  mit  den  von  Kölliker  zuerst  beschriebenen  Dcntin- 
caoilchen,  d.  h.  dass  sic  nicht  nur  den  Inhalt  der 
h-lliker’schen  Dcntincanälchen  darstellen,  sondern  In- 
halt und  Neumann'sche  Scheide.  Ebendas.  — 12)Rösc, 
Zahn verderbn iss  und  Speichel besehalTenheit.  Heft  12. 
- 13',  Weidenreich,  0.  WalkhofTs  Theorie  der  Kinn- 
bildung. Ebendas.  — 14)  Froh  mann,  Morphologie, 
B.oJogie  und  Chemie  der  in  cariösen  Zähnen  vor- 
U-mmenden  Bakterien.  1906.  Heft  1.  — 15)  Dieck, 
Virophotographische  Aufnahmen  mit  ultravioletten 
Mrahlen.  Ebendas.  — 16)  Kuncrt,  Beiträge  zur  Frage 
der  Ktcferregulirungen.  Heft 2.  — 17)  Albrocht,  Bei- 
träge zur  Nasenprothese.  Ebendas.  — 18)  Schröder, 
ln??rkiefer*Rcsections*Prothetik.  Ebendas.  — 19)  Walk- 
hoff, Eine  Gegenkritik  der  Aufsätze  von  Weidenreich 
und  Fischer  über  die  Kinnbildung.  Ebendas.  — 20) 
Hasur,  Zur  Wurzel rescction.  Heft  8.  — 21)  Miller, 
Die  Anwendung  des  Höllensteins  in  der  Zahnheilkunde. 
Ebendas.  — 22)  Hey,  Ucbcr  Hypnose  und  ihre  Ver- 
ödung in  der  Zahnheilkunde.  Ebendas.  — 23) 
Haderup,  Der  erschwerte  Durchbruch  des  unteren 
ttcUheitszahncs  — einige  neuere  Gesichtspunkte.  Eben- 
daselbst. — 24)  Euler,  Ein  Fall  von  tuberculöscm 
'«ranulom.  Ein  Beitrag  zu  dem  Capitol:  Die  Zahne  als 
Eiagangspforte  für  Tubcrkelbaeillen.  Heft  4.  — 25) 
'«oq,  lieber  Alveolarpyorrhoe.  Ebendas.  — 26) 
Cieszyüski,  Beitrag  zur  localen  Anästhesie  mit 
»pwieller  Berücksichtigung  von  Alypin  und  Novocain. 
E'ctidas.  — 27)  Rösc,  lieber  die  Rückbildung  der 
Glichen  Schneidezähnc  des  Oberkiefers  und  der  Weis- 
hritszähne  im  menschlichen  Gebisse.  Heft  5.  — 28) 
jley,  Reziehuugen  zwischen  Neurologie,  Psychiatrie  und 
Zahnheilkunde.  Ebendas.  — 29)  Bauchwitz,  Auky- 
••-e  im  Kiefergclenk.  Ebendas.  — 30)  Miller,  Die 
Erag.'  der  Nützlichkeit  der  Bakterien  des  Verdauungs- 
tractus.  Heft  6.  — 31)  Fischer,  Beiträge  zur  Frage 


der  localen  Anästhesie  (Cocain,  Nirvanin,  Tropacocain, 
Stovain,  Novocain).  Ebendas.  — 32)  Rösc,  Die  Ver- 
breitung der  Zahnvcrderbniss  in  Deutschland  und  den 
angrenzenden  Ländern.  Ebendas.  — 33)  Schröder, 
Die  Verwendung  der  Aspirationstechnik  in  der  Zahn- 
heilkunde. Heft  7.  — 34)  Luniatschck,  Ursachen  uud 
Formen  der  Zahnretention.  Ebendas. 

IL  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte. 

35)  Pfister,  Ueber  schwierige  Extraetionen.  Heft 4. 
— 36)  Kümmel,  Zahnärzte  für  Schule  und  Heer. 
Ebendas.  — 37)  Schoenwald,  Der  Induetionsstrom 
in  der  zahnärztlichen  Praxis.  Ebendas.  — 38)  Morgen- 
stern, Ueber  die  neuen  SchmelzforscHungcn.  1906. 
Heft  2.  — 39)  Kling,  Ucbcr  seltene  vom  embryonalen 
Standpunkte  interessante  Befunde  an  den  Gaumen  zweier 
Schwestern.  Ebendas.  — 40)  Euler,  Ueber  Chloräthyl- 
narkose. Ebendas.  — 41)  Kupfer,  Ueber  die  Notb- 
wendigkoit  der  Schuluntersuchungen.  Heft  3. 

IIL  Oesterreichisch-Ungarische  Vierteljahrs- 
schrift für  Zahnheilkunde. 

42)  Tänzer,  Der  gesteigerte  „intradentäre“  Blut- 
druck. lieft  4.  — 43)  Weiser,  Ein  instructivcr  Fall 
von  complieirtcr  Fractur  des  Alveolar  fori  satzes  am 
Obor-  uud  Unterkiefer.  Ebendas.  — 44)  Fleisch- 
roann.  Zur  Existenz  der  Ncumann’schen  Scheiden  und 
Tomes’schcn  Fasern.  Ebendas.  — 45)  Band  graf, 
Kritik  der  mechanischen  Krklärungshypothcscn  in  der 
Alvcolarpyorrhoe  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Kärolyi’schen  Articulationstheoric.  Ebendas.  — 46) 
Spitzer,  Einfluss  des  Kauactcs  auf  die  Blutversorgung 
des  Gehirns.  Ebendas.  — 47:  Trauner,  Wurzclspitzen- 
rescction  an  unteren  Mahlzähnen.  1906.  Heft  1.  — 

48)  Book,  Zwei  Fälle  von  Adamantinom.  Ebendas.  — 

49)  Bonn  ecken,  Ueber  die  Hyperästhesie  der  Mund- 
schleimhaut. Heft  2.  — 50)  Karolyi,  Zur  Therapie 
der  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut.  Ebendas.  — 
51)  Bum,  Ueber  Spcichelsteinc.  Ebendas.  — 52) 
Lar tschneider,  Behandlung  der  Pulpagangrän  mit 
Trikresol-Forraalin.  Ebendas.  — 53)  Adloff,  Ueber 
die  Ursachen  der  Rückbildung  der  seitlichen  Schneide- 
zähne und  der  Weisheitszähne  beim  Menschen.  Heft  3. 

IV.  Schweizerische  Vierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde. 

54)  Rcdard,  De  la  lumicro  bleue  commc  agent 
thörapeutique.  Heft  3.  — 55)  Grell  aut,  Ancsthesie 
coinpletc  par  la  voic  sous-coutan6o  ct  par  la  voie 
stomacale.  Ebendas.  — 56)  Rona,  De  l’ctiologie  et 
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de  la  pathogenie  de  l’angine  de  Plaut -Vincent,  de  la 
stomacace,  de  la  stomatile  gaogrencusc  idiopathique, 
du  notna,  de  la  stomatitc  mercuriclle  gangrencuse  et 
de  la  gangrene  pulmonaire  Ebendas.  — 57)  Siffre, 
La  Chirurgie  dentaire  dans  l’armec  en  France.  F.bcndas. 
— 58)  Galippe,  L’heredite  dans  les  fami  lies  souveraines. 
Louis  XVII.  Ebendas.  — 59)  Ernst,  Die  Bedeutung 
der  allgemeinen  Pathologie  für  die  Zahnheilkunde. 
Heft  4.  — 60}  Schüffer-Stuckcrt,  Die  Fortschritte 
der  Zahnhygiene  in  Deutschland.  Ebendas.  — 61) 
Claude  Martiti,  Du  traitement  des  fractures  du  nez 
et  des  deviations  de  la  cloison.  Ebendas.  — 62)  A 11  aey  s, 
Des  injections  de  paraffine  cn  Stomatologie.  Ebendas.  — 
63)  Derselbe,  Nevralgie  facialc  rcbclle  guerie  par 
injcction  d'alcool  ä 60°.  Ebendas. 


V.  L’Odontologie. 

64)  Tzanck,  Atrophie  du  maxillairc  införicur  dans 
les  raccs  civilisecs.  Heft  17.  — 65)  Jacquct  et 
Gramer,  Zona  ophthalmique  d'origine  dentaire.  Heft  18. 

— 66)  Foveau  de  Courmelles,  Le  radium  en  art 

dentaire.  Heft  22.  — 67)  Godon,  Considerations  sur 
Paction  mecanique  de  la  machoirc  et  scs  applications 
a Part  dentaire.  Heft  23  u.  24.  -■  68)  Poteau, 
Necrosc  etenduc  du  maxillairc  inferieur  d’origine 

tabelique.  1906.  Heft  10. 

VL  Diversa. 

69)  Lau  monier,  La  pclade  d’origine  dentaire 

(pcladc  de  Jacquet).  Bull,  therap.  p.  757.  — 70) 
Kahler,  Ein  überzähliger  Zahn  in  der  Nase,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Frage  des  hohen  Gaumens.  Wiener 

klin.  Wochenscbr.  No.  40.  — 71)  Green,  Ideal  dental 
narcosis.  Med.  news.  14.  Octob.  — 72)  Somers, 
Xerostoma.  Ainer.  journal  of  medic.  Science.  Septbr. 

— 73)  Podlcv,  The  relationship  between  dental  and 

other  diseases.  The  Lancet.  April  15.  — 74)  Arm- 
strong, The  second  dentition:  its  medical  aspects.  The 
Lancct.  June  3.  — 75)  Lortat- Jacob  ct  Sabarcanu, 
Exostoscs  osteogeniques  symetriques  congenitales  du 
maxillairc  inferieur  avee  irregulär  itc  d’iinplantatioo  den- 
tale. Itev.  d.  mcd.  Fevr.  — 76)  Weiser,  Der  gegen- 
wärtige .Stand  der  Zahnheilkunde.  Wien.  kliu.  Wochen- 
schrift. No.  29.  — 77)  Choronshitzky , lieber 

Speiehelsteinbildung.  Arch.  f.  Laryngol.  II.  3.  — 78) 
Galippe,  Du  prognathisme  inferieur.  Bull,  de  Pacad. 
18.  Juli.  — 79)  Miller.  Die  Röntgenstrahlcn  im  Dienste 
der  Zahnheilkunde.  Deutsche  mcd.  Wochschr.  27.  April. 

— 80)  Kaposi,  II.  u.  Port,  Chirurgie  der  Mundhöhle. 
Wiesbaden.  — 81)  Witzei,  K.,  Chirurgie  und  Prothetik 
bei  Kiefererkrankungen.  Berl.  Verlagsanstalt.  — 82) 
Schroeder,  G.,  Einfluss  der  Kieferdehnung  auf  das 
Naseninnere.  Leipzig.  — 83)  Detzner,  P„  Practischc 
Darstellung  der  Zahuersatzkundc.  Berlin.  — 84)  Preis- 
werk, Lehrbuch  und  Atlas  d.  zahnärztl.  Technik. 
München.  Lchmann’s  mcd.  Handatl.  — 85)  Pfaff,  W., 
Lehrbuch  der  Orthodontie.  Dresden. 

Röse  (27)  erblickt  die  Ursachen  für  die  Rück- 
bildung der  seitlichen  Schucidezälmc  des  Oberkiefers 
und  der  Weisheitszähnc  in  .stammcsgcschiehtlichen 
Momenten  und  nicht  in  ungünstigen  räumlichen  Ver- 
hältnissen. Bei  höherstehenden  Menschenrassen  ist  diese 
Rückbildung  weiter  vorgeschritten,  als  bei  tieferstehen- 
den. Bei  nordischen  Laugköpfen  sind  die  genannten 
Schneidezähne  häufiger,  die  Weisheitszähne  seltener 
zurückgcbildct  als  bei  Kurzköpfen  der  alpinen  Rasse, 
was  R.  cntwickcluDgsmechaniseh  so  zu  erklären  sucht, 
dass  unter  einer  langen,  schmalen  Kopfform  die  Zahn- 
leiste mehr  in  der  Gegend  der  vorderen  Bogenlinic, 


unter  einem  kurzen  Kopfe  aber  mehr  an  ihrem  hinteren 
Ende  im  Wachsthum  behindert  ist.  Gelegentliche  Ver- 
doppelung der  oberon  seitlichen  Schncidezähne  ist  als 
Atavismus  aufzufassen.  Beim  weiblichen  Geschlecht«  ist 
die  Rückbildung  dieser  Zähne  (Formverkümmerung  oder 
gänzliches  Fehlen)  weiter  vorgeschritten,  wie  beim 
männlichen. 

Miller  (79)  hebt  diejenigen  Zustände  an  den  Zähnen 
und  Kiefern  hervor,  welche,  den  bisherigen  Methoden 
der  Diagnostik  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich,  durch 
die  Röntgenphotographie  in  unzweideutiger  Schärfe  rum 
Vorschein  gebracht  werden. 

Dahin  gehören  AbscesshÖhlen  in  den  Kiefern,  Rio- 
scbmelzung  des  Alveolarrandes  bei  Alveolarpyorrb<. 
Ceineutaut' Lagerungen  an  Zahnwurzeln,  desgleichen  Re- 
sorptionsprocessc,  ferner  anormale  Lagerung  von  Zähnen 
und  Retention,  Dentikelbildung  in  Zahnpulpea  und 
andere  mehr. 

Röse  (12)  kommt  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
über  die  Beziehung  der  Beschaffenheit  des  Speichels  n 
der  Zahnverdcrbniss  unter  Berücksichtigung  bezüglicher 
Veröffentlichungen  von  Miller,  Michel,  Black  und 
anderen  Autoren  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Der  normale  menschliche  Speichel  ist  stets 
alkalisch.  In  einer  Menge  von  100  ccm  völlig  gesunde» 
Speichels  soll  die  Alkalescenz  mindestens  15  eet- 
7,o  Normal-Kalilauge  betragen.  Schwach  alkalische  fder 
gar  saure  Speichel  deuten  auf  eine  weitgehende  körper- 
liche Entartung  hin. 

2.  Gesunder  Speichel  von  hoher  Alkalescenz  lat 
einen  ausgeprägten,  starken  Geruch,  der  an  Edel- 
kastanienbiiiten  erinnert. 

3.  Stark  alkalischer  Speichel  ist  das  beste  Schutz- 
mittel  gegen  Zahnverderbniss.  Genau  im  gleiche! 
Grade,  wie  die  Spcichclalkalescenz  abnimmt,  nimmt  di« 
Häufigkeit  der  Zabnerkrankungen  zu. 

4.  Durch  kalkreiche  Ernährung  wird  die  Men** 
des  Speichels  gesteigert  und  seine  Alkalescenz  erb-  h- 

5.  Stark  alkalischer  Speichel  ist  ärmer  an  Ka 
aber  reicher  an  Natron  und  schwefelhaltigen  organisch« 
Verbindungen. 

6.  Die  Alkalescenz  des  Speichels  beruht  nur  tbfii 
weise  auf  der  Anwesenheit  von  anorganischen  Alkal.« 
Je  stärker  alkalisch  der  Speichel  ist,  um  so  grössere 
Mengen  von  organischen  Basen  oder  Aminen  sind  dam. 
enthalten. 

7.  Der  volle,  günstige  Einfluss  der  kalkreieben  Er- 
nährung kommt  erst  im  Laufe  von  mehreren  Generation« 
zur  Geltung.  Wer  seinen  Kindern  die  Vortheile  kalt 
reicher  Ernährung  sichern  will,  muss  schon  vor  itirrr 
Zeugung  bei  sich  selbst  mit  der  Krdsalzzufubr  be- 
ginnen. 

8.  Mucin  übt  keinen  schädigenden  Einfluss  auf  -ii 
Zähne  aus. 

K leinsorgen  (4)  sieht  in  dem  Subcalcismus  cb<a 
wesentlichen  Grund  für  Unterbildung  in  den  Har 
geweben  des  Körpers,  sowohl  des  Knochen-  wie  d'-s 
Zahnsystems  und  ompfiehlt  zur  Steigerung  der  Ent 
wickcluog  dieser  Gewebe  ein  von  ihm  hergcstelltes  Nitr 
salzpräparat  „Osta“. 
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(fm  Gegensätze  zu  K.’s  Ansichten  über  die  Wirkung 
der  kalksalzfütterung  stehen  die  bisherigen  Erfahrungen, 
wenigstens  so  weit  sich  ihr  Einfluss  auf  die  Ausbildung 
der  Zähne  bezieht.  Von  grösserer  Bedeutung  als  die 
Menge  der  zugeführten  Kalksalzc  scheint  die  vitale 
Energie  zu  sein,  mit  welcher  die  spccifischen  Bildung.*- 
zellen  der  Hartgcwebe  des  Zahnes  die  ihnen  zugeführten 
Kalksalze  zur  Ausscheidung  zu  bringen  vermögen  und 
dann  die  Frage,  welche  Unterschiede  im  Einzel  fall  be- 
stehen in  Bezug  auf  die  Art,  wie  die  zur  Ausscheidung 
gelangten  Kalksalze  an  die  organische  Grundlage  ge- 
bunden, d.  h.  ob  sie  mehr  in  physikalischem  Sinuc  nur 
eingelagert  sind,  oder  ob  sic  leichter  und  schwerer  lös- 
bare chemische  Verbindungen  mit  der  organischen 
Substanz  bilden.  Jedenfalls  hat  der  geringe  Unterschied 
im  Kalksalzgehalt  starker  und  auffallend  schwacher 
Zähne  eine  Bekräftigung  der  vorgeführten  Anschauungen 
nicht  ergeben.  Zu  beweisen  bliebe  allerdings  noch  die 
Frage  ob  natürliche  Knochensalzpräparatc  eine  andere 
Wirkung  entfalten  können,  als  künstliche.  Ref.) 

Dieck  (15)  beschreibt  Wesen  und  Wirkung  des 
von  der  Firma  Zeiss  construirten  Photomikroskops  für 
ultraviolette  Strahlen  und  hat  durch  eine  Reihe  inikro- 
ph-tograpbischer  Aufnahmen  dargethan,  dass  die  Hart- 
gewebe  des  Körpers,  speciell  Zahn  und  Knochen,  sich 
besonders  für  die  Untersuchung  mit  dem  neuen  Hülfs- 
mittel  der  mikroskopischen  Forschung  eignen.  Die  ge- 
steigerte Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  gegen- 
über dem  weissen  Lichte  besteht  in  der  doppelt  so 
grossen  mikroskopischen  Auflösung,  was  seine  Erklärung 
dann  findet,  da-ss  die  Wellenlänge  des  ultravioletten 
Lichtes  nur  halb  so  gross  ist,  als  die  mittlere  Wellen- 
länge des  weissen  Lichtes.  Dazu  kommt  die  Möglich- 
keit eines  anderen  Vortheils  für  die  mikroskopischo 
Forschung,  weicher  darin  besteht,  dass  Structurclemente 
von  Zellen  oder  Geweben  einen  verschiedenen  Grad  von 
Durchlässigkeit  für  die  ultravioletten  Strahlen  haben 
L anen,  so  dass  die  photographische  Platte  dement- 
sprechend solche  differenten  Structurdetails  verschieden 
zeichnet  und  Bilder  von  ungefärbten  Präparaten  zu 
schaffen  vermag,  wie  man  sie  etwa  von  gefärbten  Prä- 
paraten mit  weissem  Lichte  erhält.  Wie  weit  die  orga- 
nischen weichen  Gewebe  in  Bezug  auf  Durchlässigkeit 
und  Absorbirung  für  das  ultraviolette  Licht  die  nüthigen 
Wbedingungen  erfüllen,  um  der  neuen  Untersuchungs- 
methode  vortheilhaftc  Objecte  darzubicten,  das  kann 
nur  eine  systematische  Durchprüfung  darthun. 

Miller  (9)  hat  in  einer  durch  viele  mühsame 
Untersuchungen  gestützten  Arbeit  eine  neue  Theorie 
ton  Loh  mann  widerlegt,  nach  welcher  das  Mucin  der 
Mundhöhle  für  die  Entstehung  der  Caries  den  Haupt- 
an  lass  geben  sollte. 

Cohn  (8)  hat  Versuche  darüber  angestellt,  ob 
lebende  Hefe  therapeutischen  Werth  bei  Eiterungen  im 
Munde  bat.  Er  benutzte  ein  von  Apotheker  Ilirschfcld, 
Berlin,  hergestelltes  sogen.  Rcolpräparat.  welches  aus 
lebenden  Hefezellen  mit  Asparagin  und  einer  bei 
Körpertemperatur  schmelzbaren  Substanz  besteht  und 
io  Form  von  Stiften  lange  haltbar  sein  soll.  Die  Ver- 
suche erstreckten  sich  auf  Eitcrungsproccssc  bei  Alveo- 


larpyorrhoe und  Alvcolarabscess.  Die  Erfolge  ermuthigten 
zur  Fortsetzung  der  Versuche,  da  bei  Alvoolarpyorrhoe 
die  Eiterung  auf  ein  Minimum  rcducirt  wurde. 

Angewendet  wurde  das  Präparat  so,  dass  mit  einer 
Auflösung  des  Reolstiftes  in  lauwarmem  Wasser  dio 
Zahn  fleisch taschen  ausgespritzt,  und  darauf  Stückchen 
des  Reolstiftes  in  die  Tasehcn  hinoingesteckt  und  für 
einige  Zeit  fixirt  wurden. 

Froh  mann  (14)  beschäftigt  sich  mit  den  in  ca- 
riösen  Zähnen  vorkommenden  Bakterien,  ihrer  Morpho- 
logie, Biologie  und  Chemie  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Säure  bildenden.  Er  isolirtc  eine  Reihe 
von  Keimen,  welche  thcils  Saure,  theils  Säure  ab- 
wechselnd mit  Alkali,  thcils  nur  Alkali  bildeten.  Die 
von  ihm  beschriebenen  11  Keime,  welche  mit  beson- 
derer Häufigkeit  gefunden  wurden,  sind  zum  Theil 
identisch  mit  denen  von  anderen  Autoren  (Miller, 
Arkovi)  bereits  früher  beschriebenen. 

Laumonier  (69)  bespricht  die  Alopecia  areata 
dentalen  bezw.  gingivo-dentalen  Ursprunges  irn  Sinne 
von  Jacquet  als  eino  Trophoncurosc  im  Bereiche  des 
Trigeminus  und  leugnet  den  mehrfach  behaupteten  para- 
sitären Charakter. 

Spitzer  (46)  schreibt  dem  mechanischen  Kauacte 
eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Blutversorgung  des 
Gehirns  zu  und  leitet  seine  Anschauung  vorwiegend 
aus  der  Beobachtung  folgenden  Falles  her.  Ein 
von  gesunden  Eltern  stammender,  früher  immer 
gesunder  36 jähriger  Patient,  der  an  eine  massige 
Lebensweise  gewöhnt  war,  bekam  eine  sich  mehr 
und  mehr  steigernde  Gedächtnisschwäche,  fortwährende 
Schlafsucht,  auffallende  Augenschwäche,  erschwerte 
Sprache  und  mangelhafte  Verdauung.  Aetiologische 
Anhaltspunkte  allgemeiner  Natur  fehlten.  Das  Ge- 
biss ist  aßer  in  desolatem  Zustande.  Fast  sänimt- 
liehe  Zähne  des  Oberkiefers  zerstört  bezw.  extrahirt, 
sodass  die  mechanische  Kaufunction  ganz  darnieder- 
licgt.  Nach  Herstellung  einer  Prothese  waren  im  Ver- 
laufe von  2 Monaten  alle  Krankheitserscheinungen  ge- 
schwunden, sodass  Vcrf.  sich  veranlasst  sah,  diesen 
Heileffcct  dem  wiederhergcstellten  Kauvermögen  zuzu- 
schreiben in  der  Vorstellung,  dass  die  active  Thätigkeit 
der  Kaumusculatur  zur  Wiederherstellung  der  nöthigen 
Blutzufuhr  zum  Gehirn  den  Anlass  gab.  Weun  er  zu 
dem  Schlusssätze  kommt,  „dass  das  Kauen  mit  den 
Zähnen  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Bluternährung 
des  Gehirns,  also  ein  wichtiges  Moment  für  unsere  In- 
telligenz ist,“  so  ist  man  doch  geneigt,  an  eine  Ueber* 
bowerthung  von  Ursache  und  Wirkung  zu  glauben. 

Tänzer  (42)  betont  die  Thatsache,  dass  vielfach 
Zähne,  die  objectiv  ganz  gesund  erscheinen,  durch  ge- 
steigerten intradentären  Blutdruck  schmerzhaft  werden. 
Solche  Blutdrucksteigerung  könne  in  Zähnen  entstehen 
durch  psychische  Erregungen,  durch  Cireulationsstörungcn 
oder  beides  zusammen,  wie  bei  Menses  und  Schwanger- 
schaft, durch  Blutdruck  erhöhende  Wirkung  von  ge- 
wissen Mcdicamcntcn,  wie  Nebcnnieicopräparaten,  oder 
schliesslich  durch  traumatische  Einwirkungen,  wie  ener- 
gisches Auscinandcrdrängeii  von  Zähnen.  Gefüllte  Zähne 
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seien  dieser  Blutdrueksteigerung  Icicliter  unterworfen 
als  ganz  intacte. 

Kling  (39)  beobachtete  bei  einem  11  jährigen 
Mädchen  folgende  interessante  Erscheinung.  Die  Schleim- 
haut des  weichen  Gaumens  schmerzhaft,  entzündlich 
geschwollen,  an  einzelnen  Stellen  oberflächlich  exeoriirt, 
am  auffallendsten  in  der  Gegend  der  Raphc;  hier  eitrige 
Infiltration.  Mehrere  knollige  Wucherungen  theils  hart, 
thcils  weich  zeigten  lebhaftesten  Schmerz.  Dieselben 
wurden  entfernt,  ergaben  sich  als  eine  Art  Epithel- 
perlen,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  Hessen  sic 
Haar-  und  Zahngewebe  erkennen,  der  eine  Knollen  auch 
makroskopisch  kleine  Wollbärchcn.  Nach  des  Verf/s 
Ansicht  handelte  es  sich  um  zersplitterte  Zahnkeinte, 
da  auch  die  oberen  seitlichen  Schneidezähne  fehlten  und 
sich  dureh  Röntgenaufnahme  nicht  nachweiscn  Hessen. 
Auch  eine  Schwester  der  Patientin  wies  eine  Anomalie 
der  Bezahnung  auf,  indem  3 überzählige  bleibende  Zähne 
aus  dem  harten  Gaumen  entfernt  werden  konnten. 

Euler  (24)  beobachtete  einen  Fall  von  tubcrcu- 
lösem  Granulom  an  der  Wurzel  eines  uuteren  ersten 
Molaren  bei  einem  12jährigen  Mädchen  mit  gleich- 
zeitiger tubcrculöser  Lymphdrüsenerkrankung  der  be- 
treffenden Halsscitc.  Keine  Tubcrculosc  in  der  Familie, 
Vater  gesund,  Mutter  starb  im  Wochenbett,  8 Geschwister 
gesund.  Patientin  selbst  bis  dahin  ebenfalls  gesund. 
Mikroskopischer  Nachweis  von  Tuberkeln  in  dem  Granu- 
lom der  Zahnwurzel,  so  dass  der  Weg  der  Invasion 
durch  den  cariösen  Molaren  als  erwiesen  gelten  musste. 
Anfängliche  chirurgische  Behandlung  der  erkrankten 
Drüse  hatte  keinen  dauernden  Heilerfolg,  es  blieb  an 
der  Opcrationsstelle  eine  secernirende  Fistel  bestehen, 
welche  erst  nach  Extraction  des  betreffenden  Zahnes 
mitsammt  dem  Granulom  zur  Ausheilung  kam. 

Millor  (1)  hat  durch  mikroskopische  Untersuchun- 
gen den  einwandfreien  Nachweis  geführt,  dass  es  sich 
bei  gelegentlicher  Defcctbildung  an  rctinirten  Zähnen 
sowie  an  Zähnen  aus  Dcrmoidoysten  nicht  um  Processc 
handelt,  wie  sie  sich  bei  der  Zahncaries  in  der  Mund- 
höhle abspiclen.  Es  handelt  sich  vielmehr  nur  um 
Rcsorptionsproeesse  ohne  Mitbetheiligung  von  Bakterien; 
die  an  Zähnen  in  Dcrrooidcystcn  beobachteten  Decalci- 
ficationsvorgäogc  finden  ihre  Erklärung  in  der  sauren 
Reaction  des  Inhalts  dieser  Cysten. 

Choronshitzky  (77)  entfernte  operativ  einen 
ziemlich  grossen  Speichelstein  aus  dem  Ductus  Bartho- 
linianus,  17  mm  lang,  8 mm  breit,  bimförmig  und  ein 
wenig  abgeplattet.  Interessant  an  dem  Stein  war  ein 
etwa  I mm  weitor  axialer  Kanal,  welcher  von  dem  einen 
Ende  bis  zum  anderen  hindurcliführte  und  dem  Speichel 
freien  Austritt  gestattete.  Daher  auch  das  Fehlen  jeg- 
licher Beschwerde,  wie  sie  sonst  durch  Anstauung  des 
Drüscnsccrets  beobachtet  zu  werden  pflegt. 

Bum  (51)  beobachtete  einen  Fall  von  Spcichel- 
steinbildung  im  Ductus  Whartonianus  unter  den  be- 
kannten Erscheinungen  des  periodisch  an-  und  ab- 
schwellenden Speichelgangcs  in  Folge  von  Ansammlung 
des  Secrcts  und  vorübergehender  Entleerung.  Schliess- 
lich Persistenz  dieser  Anschwellung  mit  Entzündung 
der  Umgebung  und  Schmerzhaftigkeit.  Operative  Er- 


öffnung des  Ductus  auf  der  Hohlsondc  und  Entfernnrig 
von  zehn  kleineren  Spcichclsteinen.  Einige  Tage  Tam- 
ponade, darauf  schnelle  Heilung. 

Somcrs  (72)  berichtet  über  einen  schweren  Fall 
von  Xerostoma  bei  einem  76  jährigen,  kräftigen  Maanr. 
Kein  Mittel  vermochte  den  qualvollen  Zustand  auf  län- 
gere Zeit  zu  mildem. 

Hcntze  (2)  behandelt  in  einer  kleinen  eompila- 
torischen  Arbeit  die  Entstehung  von  Hasenscharte  und 
Wolfsrachen  und  bespricht  die  heute  gültigen  Prioripiea 
für  ihre  operative  und  prothetisebe  Behandlung. 

Hcitmüller  (6)  berichtet  über  drei  Fälle  \yo 
Verschlucken  künstlicher  Gebisse  und  mahnt  zur  Beob- 
achtung der  nüthigen  Vorsich tsmassrcgeln,  um  solche 
Zufälle  zu  vermeiden. 

Partsch  (3)  bespricht  den  Modus  proccdrodi  Iw 
der  operativen  Kiefereröffnung  zum  Zwecke  der  chirur- 
gischen Behandlung  chronischer  Knochenlistelo,  grasu- 
lirender  und  chronischer  Periodontitiden  und  der  Kiefer 
cyston,  wobei  die  Erhaltung  ursächlich  betheiiigter 
Zähne  im  Vordergründe  steht.  Die  Freilegung  der  l<- 
treffenden  Kieferpartie  geschieht  durch  Bogen  schnitt  utd 
Aufklappung  eines  genügend  grossen  Zahnfleisch  lapp* -- 
unter  Berücksichtigung  der  Verlaufsrichtung  der  xu- 
führenden  Blutgefässe,  sodass  am  Oberkiefer  die  Coa- 
vexität  des  Schnittbogens  nach  unten,  am  Unterkiefer 
nach  ohen  gerichtet  ist.  Cocain-Adrenalin-lnjecti» 
schafft  dabei  den  Vortheil  sowohl  der  Schroemtillutt 
als  auch  einer  gewissen  Blutleere. 

Mit  der  Ausräumung  des  Krankheitsherdes  ixa 
Knochen  wird  gegebenen  Falles  die  Rcseetioo  dir 
Wurzelspitze  zu  verbinden  sein.  Betont  wird  die  Xvth- 
wendigkeit  klarster  llcbersicht  über  das  Operationsfeld, 
wobei  die  Verwendung  einer  Stirnlainpc  von  grössten. 
Nutzen  ist.  Von  Ausnahmefallen  abgesehen  hält  I'. 
Tamponade  für  überflüssig  und  den  zurückgeleg*. 
Zahnfleischlappen  für  die  beste  natürliche  Deckung  der 
Knochenwunde. 

Schröder  (33)  empfiehlt  bei  chronischen  Erkran- 
kungen des  Zahnfleisches  und  des  Alveolarsaumes,  fern-: 
bei  osteomyelitischen  Processen  der  Kieferknochen,  <i:c 
durch  kranke  Zähne  verursacht  wurden,  ebenso  bei  du 
sogenannten  Alvcolarpyorrhoc  die  Schrüpfung  des  Zahn- 
fleisches, beziehungsweise  die  künstliche  Erzeuguöi 
einer  Stauungshyperämie.  Er  verfährt  so.  dass  über 
die  betreffende  Alveolarpartie  sammt  Zähnen  eine  her- 
metisch schliesscnde  Kappe  mit  innerer  weicher  Kau*, 
schuklage  applicirt  wird,  deren  Innenfläche  durch  eiw 
Canfile  mit  der  Aspirationsspritzc  verbunden  ist.  Dir 
Erfolge  haben  ihn  in  hohem  Maassc  befriedigt. 

Bönnecken  (49)  beschreibt  drei  Fälle  von  Hyper- 
ästhesie der  Mundschleimhaut,  welche  Neurastheniker 
im  vorgeschrittenen  Alter  zwischen  50  und  60  Jahr^ 
betrafen.  Alle  drei  waren  starke  Raucher,  weshalb 
Verf.  den  Tabak  für  ätiologisch  wichtig  hält,  ohne  ihm 
die  alleinige  Bedeutung  zuzuschreiben.  Prognose,  was 
Heilung  anbetrifft,  infaust,  Milderung  des  in  der  aus- 
gesprochenen Form  qualvollen  Leidens  durch  reizl«* 
Diät  und  Enthaltsamkeit  in  Tabak  und  Alkohol,  sowie 
durch  peinlichste  Beseitigung  jeder  störenden  Uneben- 
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heit  in  der  Mundhöhle  (Zahnstein,  scharfe  Zahn* 
rcste  etc.). 

Lipschitz  (10)  berichtet  über  das  Resultat  der 
dritten  vom  Centralverein  Deutscher  Zahnärzte  veran- 
stalteten Narkosenstatistik.  Unter  Mitberücksichtigung 
der  beiden  ersten  Statistiken  umfasst  das  bisherige  ge- 
dämmte Zahlenmaterial  Narkosen  mit: 

Chloroform 35  342 

Bromäther 112  001 

Stickstoffoxydul  ...  61  108 

Aethylchlorid  ....  2 523 

Darunter  bei  Chloroform  und  Bromäthyl  je  ein 
Todesfall,  schwere  gefahrdrohende  Erscheinungen  bei: 
Chloroform  .....  23  mal 

Bromäther 10  mal 

Stickstoffoxydul  ....  2 mal 

Aethylchlorid .....  5 mal 

Green  (71)  berichtet  mit  grosser  Befriedigung  über 
seine  Erfahrungen  mit  Aethylchlorid  als  allgemeinem 
Narkoticum  und  zieht  dieses  Mittel  wegen  der  Einfach- 
heit seiner  Application  und  der  Sicherheit  seiner  Wir- 
kung dem  bis  dahin  gebrauchten  Stickstoffoxydul  vor. 
Er  benutzt  einen  einfachen  Apparat,  bestehend  aus 
einer  Inhalationsmaske  und  einem  daran  befestigten 
Gummisack,  in  welchem  das  Aethylchlorid  zur  Ver- 
dunstung kommt.  Auffallend  muss  dabei  erscheinen, 
dass  er  in  diesen  selben  Sack  ausathmen  lässt,  so  dass 
das  Narkoticum  eine  steigende  Dosis  von  C02  zuge- 
mischt erhält.  G.  will  aber  eher  eine  Steigerung  der 
guten  Wirkung,  als  einen  Nachtheil  davon  gesehen 
haben. 

Lartschneider  (52)  empfiehlt  auf  Grund  eigener 
Versuche  und  Beobachtungen  die  von  ßukley  einge- 


führte Behandlung  von  Zähnen  mit  gangränös  zerfallener 
Pulpa  durch  eine  Mischung  von  Trikresol-Formalin. 

Fischer  (31)  unterzieht  die  zur  Zeit  in  Hochflut 
erscheinenden  Publicationen  über  die  localen  iDjcctions- 
Anästhetica  einer  sichtenden  Kritik  unter  Berücksichti- 
gung seiner  eigenen  Erfahrung.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  für  sämmtlicho  Operationen  im  Munde, 
blutiger  wie  unblutiger  Natur,  die  sterile  1,5  proc. 
Novocain-Thymollösung  ausreichend  sei.  Es  empfehle 
sich,  dieselbe  in  Flaschen  bis  50,0  ccm  Inhalt  vor- 
räthig  zu  halten  (Novocain  0,75,  Thymol  0,033,  Sol. 
natr.  chlor,  steril.  50,0). 

Zu  1 ccm  dieser  Lösung  werden  unmittelbar  vor 
dem  Gebrauch  1 bis  2 Tropfen  einer  frischen  sterilen 
Rcnoform-  oder  SuprareninlÖsung  1 : 5000  zugesetzt. 

Zur  Anästhesirung  der  Backzähne  des  Unterkiefers 
empfehle  sich  am  meisten  die  Leitungsanästhesie  des 
N.  alv.  inf.  durch  Injection  in  die  Gegend  des  For. 
mandib. 

Schröder  (5)  warnt  vor  zu  ausgiebigem  und 
unterschiedslosem  Gebrauche  der  Adrcnalinpräparate 
als  Injections-Anästhetica  zum  Zwecke  der  Inscnsibili- 
sirung  empfindlichen  Zahnbeines.  Da  die  anämisirende 
Wirkung  dieser  Mittel  eine  Blutleere  der  Pulpa  für  die 
Dauer  von  30  Minuten  und  mehr  bewirkt  und  diese 
Wirkung  sich  gleichzeitig  auf  4 bis  5 Zahne  des  In- 
jectionsgcbietcs  ausdehnen  kann,  so  besteht  die  Gefahr 
des  Pulpatodes,  und  die  practische  Erfahrung  hat  das 
auch  des  öfteren  erwiesen.  Zur  feineren  diagnostischen 
Ausprüfung  gesunder  und  kranker  Zustande  der  Pulpa 
hält  er  den  InductioDsstrom  für  ein  vielversprechendes 
Hilfsmittel. 
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berichte  für  Urologie.  H.  3.  — 11)  Derselbe,  Rück- 
blick auf  die  Nierencbirurgie  seit  Einführung  des  Urcteren- 
kathctcrismus.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  — 1*2) 
Carl  ton,  B.  C.,  Trcatise  ou  urologieal  and  venerical 
diseases.  London.  — 13)  Cat  helin,  Rechercbes  sur 
la  scerction  et  l’excretion  des  reins  malades.  Annal. 
des  mal.  des  org.  urin.  T.  II.  No. 2.  — 14)  Derselbe, 
Rüponse  a M.  Max  Weinrich  sur  la  cysto scopie  a 
air.  Ibidem.  T.  II.  No.  6.  — 15)  Derselbe, 

a)  Nouvelle  methode  de  cystoscopie.  Cystoscope  ä air 
et  ä vision  directe  sans  partie  optique  avec  lampe 
renversee  au  piafond.  lbid.  T.  II.  No.  16.  b)  Nou 
ve au  cystoscope  ä air  sans  partie  optique  a lampe 
reuversce  au  piafond.  Compt.  rend.  hebdom.,  des  seanc. 
de  la  sociale  de  biologie.  No.  15.  — 16)  Derselbe, 
Note  rectificative  ä propos  de  l'article  de  M.  Luys  sur 
la  methode  de  Separation  intravesicale  des  urines  de 
Lambotte.  — 16a)  Discussion  über  Ureter- Kathe- 
te ristnus  u.  dergl.  (Kümmell,  Kapsammcr,  Völckcr, 
Th.  Cohn,  Frank,  Rumpel,  Kocher,  Nicolich,  Barth, 
Straus,  Gotzl,  Rovsing).  Verbandl.  d.  Cliirurgen-Congr. 

S.  6-1  ff.  — 17)  Courtney,  J.  \Y.,  Locomotor  ataxia 
and  the  urologist.  Amer.  journ.  of  urol.  Nov.  — 17a) 
Clarks,  Bruce  W.,  A simple  method  of  separat ing  and 
collecting  the  urine  which  is  secreted  by  each  of  the 
kidneys.  Lancet.  Jan.  7.  (Beschreibung  des  Luys’schen  In- 
struments, welches  C.  für  sehr  brauchbar  erklärt.)  — 18) 
Denis,  Paul,  Dispositif  nouveau  pour  redresser  les 
itnages  cystoscopiques.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin. 

T.  1.  No.  7.  — 19)  Dommer,  Ein  neues  Urcthrotom. 
Monatsberichte  für  Urologie.  H.  10.  — *20)  Ebstein, 
W.,  Handbuch  der  practischen  Mcdicin.  2.  Aull.  Bd.  11. 
Krankheiten  d.  Vcrdauungs-  u.  Harnwegc  und  d.  männl. 
(icschlechtsapparates.  Stuttgart.  — 21)  Eynard.  A 
propos  de  la  reponse  de  M.  le  Dr.  Cathelin  a M.  le 
Dr.  Max  Weinrich.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  T.  11. 
No.  8.  — 22)  Estrabaut,  Appareil  pour  lavages 
urötro-vesicaux;  thermo-laveur.  lbid.  T.  II.  No.  10. 

— 22a)  Faraboeuf,  Les  vaisseaux  sanguins  des  organs 
genito-urinaircs,  du  perinee  et  du  pclvis.  Paris.  — 23) 
Fenwick,  E.  H.,  A handhook  of  clinical  clectric  light 
cystoscopy.  London.  — 24)  Fischer,  M.,  Demonstration 
in  niederrheinisehcr  Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde. 
Bonn.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  4.  — 25) 
Fowlor,  Harry  Atwood,  Nephritis  and  haematuria.  New 
York  medical  journ.  Nov.  u.  Dec.  — 26)  Fracassini, 
Studio  istologico  c spcrimcntalc  intorno  al  processo  di 
reparazionc  delle  lesioui  dclla  vescica.  Rcf.  Zeitsehr.  f. 
Chirurg.  Nu.  34.  — 27)  Frank,  Ernst  R.  W.,  The  present- 
day  Status  of  the  male  genital  organs  tuberculosis.  Amer. 
journ.  of  urol.  Juni  (Ausführlicher  Uebcrsichtsartikel 
mit  sorgfältigen  Literaturangaben.)  — 28)  Derselbe, 
Einfaches  Stativ  für  Kystoskope,  Urethroskope  und  ähn- 
liche Instrumente.  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorgane. 
H.  8.  — 29)  v.  Frisch  u.  Zuckerkandl,  Handbuch 
d.  Urologie.  Mehrere  Abth.  — 30)  Galtier  undLcmaire, 
Nephrite  infeetieuse  avec  chylurie  et  delire  passagers. 
Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  24.  — 31)  Gentzen, 
Max,  Uebcr  Cylindrurie  u.  Nephritis.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  No.  33.  — 32)  Goebel,  Carl,  Ucber 
Bilharziakrankheiten  der  weiblichen  Genitalien.  Cen- 
tralblatt für  Gynäkologie.  No.  45.  — 33)  Grosglik, 

S. .  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Uroskopie  bei 
chirurgischen  Erkrankungen  der  Harnorgane.  Monats- 
bericht i.  Urologie.  H.  4.  — 34)  Grosse,  Weiteres 
über  Kathetersterilisation.  Ein  urologischcr  Universal- 
sterilisator. Ebendas.  II.  8.  — 35)  Guyon,  L’edu- 
cation  clinique.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  T.  II. 
No.  11.  — 36)  Hcresco  et  Strominger,  La  rachi-sto- 
vainisation  dans  les  maladies  des  voies  urinaircs.  lbid. 

T.  I.  No.  8.  — 36a)  Hirsch,  M.,  Ueber  epidurale  ln- 
jcction.  Centralbl.  f.  Harn*  u.  Scxualorgane.  H.  12. 

— 37)  Hock  (vergl.  Nierenkrankheiten.  No.  66).  — 
38)  Jaeoby,  S.,  Die  Stereokystophotographie.  Ebend. 
11.  10.  — 39)  Derselbe,  Die  Stereokystoskopie.  Ebend. 


— 40)  Jehlc,  Ludwig,  Ein  Fall  von  Bakteriurif 
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krankheiten.  No.  53).  — 41)  Kapsammer,  G.,  Ein 
weiterer  Beitrag  zur  Nierendiagnostik.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  25.  — 42)  Derselbe,  Die  Wand- 
lungen in  der  functioncllcn  Nierendiagnostik.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  17.  — 43)  Keydel,  Beitrüge 
zur  functioneilen  Nierendiagnostik.  Centralbl.  f.  Ham 
und  Scxualorgane.  II.  5.  — 441  Kornfeld,  Ueber 
Druckspülungen  zur  Behandlung  von  Krankheiten  der 
Harnwege.  Centralbl.  L die  gesammte  Thcrap.  Febr.  — 
45)  Lamy  u.  Meyer,  Sur  le  pouvoir  secretcur  du  rein. 
Compt.  rend.  de  l’acad.  des  Sciences.  T.  CXL.  No.  10. 

— 46)  Lange,  Victor,  Die  Enuresis  der  Kinder  als 
ein  ncuropathisches  von  den  adenoiden  Vegetationen 
unabhängiges  Leiden  betrachtet.  Wiener  med.  Presse. 
No.  52.  — 47)  Lebreton,  Paul,  Nouvelle  sonde  i 
demeure.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  T.  II.  No.  10. 

— 48)  Lilie nthal,  Hovard,  A brief  report  of  four 
years  of  genito-urioary  Service  in  the  sccond  surgica!  di- 
vision  of  Mount  Sinai  Hospital.  Med.  news  June  Ifc- 
1904.  — 49)  Luys,  George,  a)  La  cystoscopie  u Vision 
directe.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  T.  II.  Ne.  2. 
b)  Cystoscopie  directe.  Bull,  et  inemoir  de  la  seciett 
chir.  p.  232.  — 50)  Derselbe,  Endoscopie  de  l’untlire 
et  de  la  vessie.  Paris.  — 51)  Derselbe,  Dasselbe. 
Annales  des  mal.  des  org.  urin.  T.  I.  No.  12-  (Da* 
Werk  wird  von  Delcfossc  besprochen.)  — 52)  Der- 
selbe, Considcration  sur  la  methode  de  la  separat!  ob 
intravesieale  des  urines.  lbid.  T.  I.  No.  2.  — M. 
Nitze,  Max,  Der  Ilarnleitcr-Ocelusivkathctcr.  Central- 
blatt f.  Harn-  u.  Scxualorgane.  II.  3.  — 54)  v.  Nett- 
hafft,  Neue  Spül. sonden  und  Spüloliven.  Ebend.  H II. 

— 55)  Otis,  William  E.,  Un  nouveau  electrooystoscope. 
Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  T.  1.  No.  12.  tBe- 
schreibt  ein  neues  Cystoskop  mit  kalter  Lampe,  mit 
herausnehmbarer  Optik  und  mit  einem  grosseren  Ge- 
sichtsfeld. — 56)  Parry,  Wilson  T.,  A case  of  irritativo 
of  the  kidney,  caused  by  Urotropin.  Lancct.  Dec.  9. 

— 57)  Posner,  C.,  Inwieweit  beeinträchtigt  eine  Bvu- 
gicrcur  die  Erwcrbsräbigkeit.  Centralbl.  f.  Krankheiten 
der  Ilarnorgane.  11.6.  — 57a)  Derselbe,  Die  Balneo- 
therapie der  Harnkrankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr 
No.  25  u.  26.  — 58)  Rafin,  Separation  endo-vesieale 
et  catheterisme  ur^teral.  Lyon.  med.  No.  7.  — 591 
Raskai,  I).,  Die  Bakteriurie.  Klin.  Stud.  (Wiener 
Klinik.)  Wien.  — 60)  Raubitschek,  H.,  Ueber  Nieren- 
amyloidose. Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXII.  S.  297.  — 
61)  Ring  leb,  Otto,  Kvstoskopic  und  Lithotripsie  in 
verschiedenen  Körperlagen.  Deutsche  med.  Wochenschr 
No.  45  u.  46.  (Bei  gewissen  Fällen  [„kystoskopische 
Grcnzfälle“]  wird  die  Kystoskopie  und  Lithotripsie  in 
der  Bauchlage  empfohlen.)  — 61a)  Rothschild  (Vgl. 
Blasenkrankheiten.  No.  62).  — 62)  R o v s i n g , ThorhiM 
Ueber  die  Methoden,  vor  den  Nierenoperationen  dt« 
physiologische  Leistungsfähigkeit  der  Nieren  zu  be- 
stimmen. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV.  II.  4.  — 
63)  Raffer,  M.  A.  u.  G.  Cal  vocorcssi,  On  a Mtheito 
undcscribcd  change  in  the  urine  of  patients  sufferinf- 
from  nephritis.  Brit.  tned.  journ.  Nov.  — 64)  Schier. 
11.,  Ueber  Blutstillung  au  parenchymatösen  Organen 
(Leber,  Niere)  mittelst  Ileissluftdouche.  Deutsche  med- 
Wochenschr.  No.  8.  — 66)  Sorkowski,  St.,  Grundriss 
der  Semiotik  des  Harns.  Für  practische  Aerzte.  Berlin. 

— 66)  Stern,  M.  A.,  Ueber  sexuelle  Neurasthenie. 
Monatsschrift  f.  Harnkrankheilen  und  sexuelle  Hygiene. 
H.  7—10.  — 67)  Terrier,  M.,  Note  sur  un  cas  d'emploi 
d'unc  injection  de  scopolaminc  en  Chirurgie  urinaire. 
Bull,  et  mein.  de  la  soetfte  Chirurg,  p.  247.  — <>§.■ 
Th u mim,  Leopold,  Was  leistet  die  Cystoskopie  bei 
Verletzungen  der  Blase  und  der  l’reteren.  Münch,  med. 
Wochenschr-  No.  9.  — 69)  Tuffier,  Th.  et  A.  Maule. 
La  Separation  endovosicale  des  urines,  sa  valcur  an 
point  de  vue  du  diagnostic  de  Fetat  anatomique  «t 
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fonctionel  da  rein.  Ann&l-  des  mal.  des  org.  urin. 
T.  XXIII.  No.  6.  — 70)  Uteau,  Anatomie  du  trigono 
v-sical.  Ibid.  T.  XXII.  No.  4.  (In  einer  Tabelle 
werden  die  Zahlen  über  die  Grösse  des  Trigonum  Lieu- 
uudii  angegeben,  die  bei  50  Männer-,  50  Frauen-  und 
50  Kinderleichen  vorgenommen  wurden,  und  allgemeine 
wie  practisehc  Schlüsse  aus  ihnen  gezogen.)  — 71) 
DallaVedova,  R.,  Kuovo  separatore  endovesieale  delle 
orine.  Acc.  med.  d.  Roma.  Morgagni.  No.  37.  — 72) 
Völker,  Fritz  und  Alexander  Lichtenberg,  Die  Ge- 
stalt der  menschlichen  Harnblase  im  Uüutgcnbilde. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  33.  — 73)  Vogel, 
Julius,  Die  neueren  Methoden  in  der  Diagnostik  der 
chirurgischen  Nierenerkrankungen.  Herl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  17.  — 74)  Derselbe,  Zum  Capitel  der 
nervösen  Blasenstörungen.  Ebendas.  No.  43.  (Vergl. 
lllasenkrankheiten.)  — 75)  Walker,  J.  W.  Thomson, 
Tbc  Separation  of  the  urinc  of  cach  kidney.  A discussion 
of  recent  methods  of  diagnosis  in  urinary  surgery. 
Practitioner.  Juni.  W.  444.  p.  802.  — 76)  Wein  rieh, 
Max,  La  cystoscopio  ä air.  Annal.  des  mal.  des  urg.  urin. 
T.  II.  No.  16.  — 77)  Young,  11.  II.  und  J.  W.  Church- 
tnan,  The  possibility  of  avoiding  confusion  by  the  smegma 
bacillus  in  the  diagnosis  of  urinary  and  genital  tuber- 
culosis.  Amer.  joura.  of  med.  science.  Juli.  — 78) 
Zangemeister,  Ueber  Cbromocystoskopie.  Ost-  und 
westpreussisehe  Gesellschaft  f.  Gynäkologie.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  23. 

Im  Berichtsjahre  nimmt  von  Neuem  die  Frage  der 
functionel len  Nieren diagnostik  einen  der  vor- 
nebmsten  Plätze  ein;  zahlreiche  Arbeiten  beschäftigen 
sich  mit  dem  Ausbau  des  technischen  Apparates  und 
behände  Io  namentlich  die  Vcrwerthbarkeit  dos  Ureteren- 
kathetcrismus  und  der  zu  seinem  Ersatz  bestimmten 
llamsegregatoren.  In  diese  Discussionen  hat  auch  durch 
eine  Mittheilung  über  den  Occlusiv-llaruleiterkatheter 
Nitze  selbst  noch  einmal  cingegriffcn  — cs  ist  dies 
die  letzte  eigene  Arbeit  gewesen,  die  wir  dem  genialen, 
riel  zu  früh  dahin  geschiedenen  Meister  der  Cvstoskopie 
verdanken;  im  selben  Jahre  hat  er  auch  die  Resultate 
seiner  intravesiealen  Geschwulstoperationen  bekannt 
geben  lassen,  die  in  mancher  Hinsicht  eine  Lösung  der 
von  ihm  stets  mit  besonderer  Vorliebe  verfolgten  Pro- 
bleme bringen.  Wir  können  diesen  ersten,  nach  seinem 
Tode  erscheinenden  Bericht  nicht  abschliessen,  ohne 
auch  an  dieser  Stelle  des  unersetzlichen  Verlustes  zu 
gedenken,  den  die  gesammte  Urologie  durch  sein  Hin- 
seheiden erlitten  hat! 


Völker  und  Lichtenberg  (72)  haben  zum 
Studium  der  Form  der  menschlichen  Harnblase  dieselbe 
mit  lproc.  Collargollösung  angefüllt,  welche  für  Röntgen- 
strahlcn  undurchlässig  ist,  und  danu  in  liegender 
Stellung  Röntgenaufnahmen  bei  gesunden  wie  kranken 
Blasen,  bei  Männern  und  Frauen  gemacht.  Skizzen 
icigen,  dass  man  mit  diesem  Verfahren  nicht  nur  über 
pathologische  Zustände  interessante  Aufschlüsse  be- 
kommt (Divcrtikelbildungcn,  Lageveränderungen,  bei 
Prostatahypertrophie  lief  die  Blase  nach  unten  nicht 
spitz  zu,  sondern  breit  abgerundet  etc.),  sondern  dass 
«s  auch  zur  Entscheidung  schwebender  Fragen  der 
Anatomie  und  Physiologie,  insbesondere  des  Blasen- 
wblusses,  grossen  Vortheil  bietet. 

Der  Schwerpunkt  der  Diagnostik  der  chirurgischen 
Erkrankungen  der  Harnorgauc  liegt  nach  Grosglik  (33) 
hauptsächlich  in  zweckmässig  ausgearbeiteteo  Methoden 


der  Sammlung  des  Harnes,  der  allseitig  untersucht 
werden  muss.  Alle  der  modernen  Urologie  zur  Ver- 
fügung stehenden  Methoden  und  Mittel  müssen  ange- 
wandt werden,  um  genaue  Aufschlüsse  über  die  Leistungs- 
fähigkeit des  seeretorischcn  Apparates  und  über  Loca- 
lisation  und  Wesen  des  Krankheitsprocesses  zu  erhalten. 

Rothschild  (6la)  bespricht  die  anatomischen  und 
physiologischen  Grund  lagen  der  Blasenfunction  im 
Kindesaltcr  und  bei  Erwachsenen  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Aufmerksamkeit  auf  die  feineren  Einzel- 
heiten in  der  normalen  Function  der  Blascnentlccrungen 
in  der  Zeit  des  Kindesalters  und  des  Entwiekelungs- 
alters  wie  auch  im  Leben  des  erwachsenen  Menschen 
wohl  ein  Gebiet  hygienischer  Fürsorge  und  Aufklärung 
Seitens  des  Arztes  darstellen;  denn  es  kann  durch  sach- 
gemässe  und  insbesondere  durch  rechtzeitige  Beob- 
achtung im  Kindesaltcr  mancher  späteren  functionellen 
Störung  und  wohl  auch  anatomischen  Veränderung  vor- 
gebeugt werden  und  dem  Erwachsenen  durch  Auf- 
klärungen in  derselben  Hinsicht  genützt  werden  zur  Er- 
haltung der  Gesundheit  In  diesem  Sinne  hält  R.  den 
Begriff  der  spontanen  Blasenentlcerung  für  berechtigt. 

Das  von  Casper  (10)  neu  angegebene  Irrigations- 
cystoskop  bezweckt,  auch  die  Irrigationsvorrichtung  zu 
desinficiren;  es  ist  daher  der  Irrigationscanal  vom  Cysto- 
skop  abnehmbar. 

Jacoby  (37)  eonstruirte  einen  Apparat,  mit  dem 
er  cystoskopische  Bilder  stereoskopisch  photographiren 
kann  und  ein  Cystoskop  (38),  mit  dem  er  das  Blasen- 
innere binoculär  betrachten  kann,  d.  h.  die  Objecte  im 
Blascninncrcn  körperlich  sehen  im  Gegensatz  zu  den 
fldchenhaften  Bildern,  die  wir  erhalten,  wenn  wir  nur 
mit  einem  Auge  cystoskopiren.  Btigegcbcne  Figuren 
und  Photogramrae  dienen  zur  Illustration. 

Thumim(68)  giebt  einige  Krankengeschichten  an, 
aus  denen  die  Nothwcndigkeit  der  Cvstoskopie  bei 
Blasen  und  Ureterenverletzung  hervorgebt.  Nicht  nur 
die  Lage  einer  Fistelbildung  und  ihre  Beziehung  zum 
Ureter,  sondern  auch  die  Zahl  der  Verletzungen  der 
Blase  kann  durch  die  Cystoskopie  festgestellt  werden. 

Cat  hei  in  (15)  giebt  ein  neues  Cystoskop  an,  das 
aus  einem  Tubus  mit  gekrümmtem  Schnabel  wie  der 
bei  seinen»  Urindiviseur  besteht.  Ara  Ende  des  Schnabels 
befindet  sich  eine  kleine  elektrische  Lampe  (3—  4 Volt), 
deren  Strahlen  im  Lichtkegel  das  Trigonum  und  die 
hintere  Wand  der  Blase  beleuchten.  Der  Schnabel  ist 
breit  ausgehöhlt.  Der  untere  Theil  der  Lampe  über- 
schreitet den  oberen  Ausschnitt  der  Schnabelaushohlung. 
Zu  dem  Tubus,  an  welchem  sich  noch  ein  anderer  be- 
findet, um  Luft  einzublasen,  gehört  noch  ein  Mandrin. 
Ara  äusseren  Ende  des  Tubus  befindet  sich  ein  Obtu- 
rator mit  einer  Lupe,  damit  die  Luft  nicht  heraus  kann. 
Ausserdem  befindet  sich  an  dem  eigentlichen  Tubus 
noch  ein  zweiter  zur  Entleerung  des  Urins.  Cathel  in 
beschreibt  die  Technik  genau  und  giebt  seine  Resultate 
an,  die  er  bei  der  Untersuchung  von  3 Frauen  (Wander- 
niere, Pyonephrose,  Pyelonephritis)  und  6 Mäuuern  er- 
halten hat. 

Wein  rieh  (76)  kritisirt  das  Cathelin'sche  Cysto- 
scope  ä air.  Er  hebt  zunächst  hervor,  dass  Cathelin 
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mit  Unrecht  sein  Instrument  als  etwas  ganz  Neues  hin- 
stellt, während  Nitze  schon  im  Jahre  1878  die  Nach- 
theile einer  derartigen  Blascnbeleuchtung  erkannt  hat. 
Zuin  Beweise  citirt  er  aus  dem  Werke  Nitze 's:  Ucber 
die  Cystoskopie  die  betreffenden  Stellen.  Alsdann 
unterzieht  er  das  Instrument  einer  vernichtenden  Kritik 
gegenüber  der  genialen  Erfindung  Nitzo’s. 

Cathol  in  (14)  polemisirt  gegen  Wein  rieh.  Er 
hält  sich  für  berechtigt,  sein  Instrument  ein  neues  zu 
nennen,  da  Niemand  vor  ihm  die  Blase  direct  gesehen 
hätte  mit  einem  Tubus,  der  ein  um  90°  und  nicht  um 
45®  gebogenes  Ende  hat.  Auch  sei  die  Füllung  der 
Blase  mit  Luft,  ohne  zu  drücken  und  ohne  entweichen 
zu  können,  etwas  Neues,  ferner  fliesse  der  Urin  in  ein 
geschlossenes  Reservoir  ohne  Aspiration  und  endlich 
wird  dio  Blase  von  oben  her  beleuchtet.  Was  die 
intravesicale  Operation  nach  Nitze  betrifft,  so  hat 
Cathelin  in  der  französischen  Literatur  keine  Beobach- 
tung angotroflen,  ausserdem  tadelt  er  den  hohen  Preis 
des  Nitze'schcn  Operationscystoskops,  während  er  mit 
seinem  Instrument  dieselben  Resultate  erzielen  kann. 

Eynard  (21)  wendet  sich  gegen  die  Bemerkung 
Cathelins,  dass  er  in  der  Literatur  Frankreichs  keine 
Beobachtung  betreffend  die  intravosicalen  Operationen 
nach  der  Nitze 'sehen  Methode  gefunden  hatte.  Er 
selbst  hat  in  den  Annalcs  des  maladies  des  Organes 
genito-urinaircs  vom  15.  August  1903  einige  Beob- 
achtungen über  das  Nitze'sche  Operationscystoskop 
veröffentlicht.  Ausserdem  hat  Antoine  de  Taillasin 
seiner  These  über  Blasenpapillome  einige  Beobachtungen 
Eynard ’s  citirt.  Ausserdem  hebt  er  die  Vortheile  des 
Nttzo’achen  Cystoskops  gegenüber  dem  Cnthclin’scben 
hervor. 

Luys  (49)  wirft  dem  Nitze'schcn  Cystoskop  vor, 
dass  man  die  Bilder  umgekehrt  sieht,  dass  erst  violc 
Bedingungen  erfüllt  sein  müssen,  um  sie  auszuführen, 
Empfindlichkeit  otc.  Er  empfiehlt  eine  directe  Besichti- 
gung der  Blase  und  giebt  ein  dementsprechendes  In- 
strument (nicht  unähnlich  dem  Princip  von  Cat  helin). 
Die  Blase  wird  mit  Luft  gefüllt;  ausserdem  findet 
eine  dauernde  Aspiration  der  Flüssigkeit  statt.  Dann 
wird  ein  Tubus  in  die  Blase  geführt  und  das  Licht 
wie  bei  dem  Valentin’schen  Urethroskop  eingeführt. 
Er  beschreibt  7 Fälle,  in  denen  das  Instrument  gutes 
geleistet  hat.  Diagnosen  von  Tumoren  etc.  konnten 
mit  Sicherheit  gestellt,  der  Ureterenkathetorismus  aus- 
geführt werden. 

Nitze  (53)  bespricht  die  bisher  gebräuchlichen  Me- 
thoden, den  Harn  beider  Nieren  getrennt  aufzufangen: 
der  doppelseitige  Urotcrcnkathetcrismus,  der  Ureter- 
katheterismus der  kranke  Seiten  und  Auffangen  des 
Harns  der  gesunden  Seite  mittelst  Katheter  aus  der 
Blase  und  endlich  die  Separateure  sind  theils  mit  Ge- 
fahren der  Infection  verbunden,  theils  bieten  sie  keine 
genügende  Sicherheit.  Um  beides  auszuschliessen,  wird 
der  Uretcrcnkathcterismus  nur  aut  der  kranken  Seite 
ausgeführt.  Zugleich  musste  zwischen  Katheter  und 
Harnleiterwandung  ein  absolut  dicht  schliessendor  Ver- 
schluss hergcstellt  werden.  Das  Wesentlichste  des  In- 
struments ist  ein  dünnwandiger  Gummiballon,  der  auf 


das  vordere  Ende  eines  elastischen  Harnleiterkatheters 
aufgeschoben,  ihm  prall  anliegt  und  ihn  nur  wenig  ver- 
dickt. In  diesem  Zustand  lässt  sich  der  mit  der  Gummi- 
hülse versehene  Katheter  in  den  Harnleiter  leicht  ein- 
führen. Wird  nun  der  Baiion  durch  tropfbare  Flüssig- 
keit genügend  stark  aufgebläht,  so  wird  der  Harnleiter 
durch  die  sich  bildende  Blase  absolut  verschlossen. 
Der  von  nun  an  in  die  Blase  llicssende  Urin  kann  nur 
von  der  anderen  Seite  herrühren. 

Rafin  (58)  glaubt,  dass  diejenigen,  welche  das 
Cystoskop  und  die  Handhabung  des  Ureterkathcterismiu 
nicht  beherrschen  und  die  eine  Gefahr  einer  renalen 
Infection  fürchten,  dio  Separation  auf  endovesicalem 
Wege  vornehmen  werden.  Sonst  ist  aber  der  Uretercn- 
katheterismus  vorzuziehen,  da  in  derselben  Sitzung  die 
cystoskopische  Untersuchung  der  Blase  stattfinden  kann 
und  mit  grösserer  Präcision  Diagnosen  gestellt  werden 
können.  Rafin  fürchtet  die  Gefahr  der  renalen  In- 
fection nach  sorgfältiger  Waschung  der  Blase  nicht,  zu- 
mal er  den  Katheter  nicht  weit  in  den  Ureter  hinauf- 
schiebt und  nachher  eine  antiseptische  Injection  folgen 
lässt.  Deshalb  wendet  er  zur  Prüfung  der  Nieren- 
function den  Ureterkatheterismus  an.  Beide  Unter- 
suchungsmethoden werden  aber  zuweilen  nicht  brauchbar 
sein  bei  gewisser  Intoleranz  oder  Bildungsfchlern  der 
Blase  oder  wenn  der  Allgemcinzustand  des  Kranken 
die  Anwendung  nicht  gestattet.  Aber  selbst  bei  guter 
Anwendung  beider  Methoden  kann  man  mitunter  zu 
keinem  Resultat  kommen,  wenn  z.  B.  ein  Ahscess  in 
der  Niere  keine  Communication  mit  dem  Ureter  bat. 

Kapsammer  (40)  resumirt  seine  Ansicht  über  die 
intravesicale  Separation  dahin:  Wo  die  intravesicale 
.Separation  leicht  durchführbar  ist,  da  brauchen  wir  sze 
nicht,  da  in  diesem  Fall  der  viel  einwandfreiere  Resul- 
tate gebende  Ureterenkathetorismus  ein  Kinderspiel  ist 
und  da,  wo  wir  mit  dem  Katheterismus  nicht  aus- 
kommen,  ist  die  intravesicale  Separation  auch  nicht  im 
Stande,  uns  verwcrthbarc  Resultate  zu  liefern.  Was 
die  Phloridzinprüfung  betrifft,  so  legt  K.  nach  wie  vor 
auf  die  Zeit  des  Auftretens  des  Zuckers  den  Hauptwerth 
nach  Einspritzung  von  0,01  Phloridzin.  Erscheint  der 
Zucker  10—15  Minuten  nachher,  so  ist  die  Niere  normal, 
20—30  Minuten  nachher  sind  Zeichen  einer  leichten 
Functionsstörung,  später  als  30  Minuten  schwere  Fuw- 
tionsstörung  vorhanden.  Eine  Tabelle  von  25  neuen 
Untersuchungen  bestätigt  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht. 

Luys  (52)  beschreibt  die  verschiedenen  Separatcure 
und  stellt  zum  Schluss  die  Bedingungen  auf,  welche  ein 
gutes  Instrument  zum  getrennten  Auffangen  des  Urins 
erfüllen  muss  bezüglich  der  trennenden  Membran  und 
der  Entleerung  des  Urins.  Diese  Bedingungen  erfülle 
kein  Instrument  besser  als  das  seinige.  Dieses  wird 
von  Cathclin  (16)  bestritten. 

Keydcl  (42)  berichtet  über  50  Fälle,  bei  denen  die 
Prüfung  der  Nicrcnfunction  mit  dem  Luys'scben  Scgre- 
gator  ausgeführt  wurde.  Die  Einführung  des  Instruments 
war  nicht  schmerzhafter  als  die  des  Cystoskops.  Das 
Instrument  muss  richtig  liegen.  Die  falsche  Lage  wird 
oft  dadurch  übersehen,  dass  die  Flüssigkeit  abßiesst. 
sobald  sich  auch  nur  die  vordersten  Augen  der  beiden 
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Katheter  in  der  Blase  befinden.  Die  falsche  Lage  ver- 
ursacht auch  häufig  eine  weitere  Fehlerquelle  in  dem 
Auftreten  von  Blutungen.  Vor  Anwendung  des  Apparates 
ist  jedesmal  eine  cystoskopiscbe  Untersuchung  noth  wendig, 
und  auf  die  Oberfläche  des  Fundus  der  Blase,  auf  die 
Lage  und  Umgebung  der  Urcteren  und  bei  Männern  auf 
das  Vorhandensein  des  mittleren  Prostatalappens  zu 
achten.  Von  diagnostischer  Bedeutung  schien  dem  Autor 
die  Art  und  Weise  des  Urinabflusscs  zu  sein:  Wenn  die 
gewonnenen  Quantitäten  der  rechten  und  linken  Seite 
gleich  gross  siud,  und  das  intermittirende  und  alter- 
nirende  Abträufeln  mit  einer  bestimmten  Regelmässigkeit 
und  in  annähernd  gleichen  Tropfenmengen  geschah, 
so  lag  selten  eine  ernste  Erkrankung  der  Nieren  vor. 
Bestanden  grössere  Differenzen  in  quantitativer  Hinsicht 
zwischen  der  rechten  und  linken  Seite,  war  der  Abfluss 
ganz  unregelmässig,  indem  längere  und  kürzere  Pauseu 
abwechselten,  waren  auch  die  Tropfenmengcn  je  einer 
Seite  ganz  verschieden,  kurz,  geschah  der  Abfluss  in 
einem  unregelmässigen  Rhythmus,  mochten  nun  eine  oder 
beide  Seiten  befallen  sein,  so  war  eine  tiefere  Schädi- 
gung der  einen  oder  beider  Nieren  zu  befürchten.  Bei 
eintretender  Oligurie,  selbst  grossem  Albumengebalt  soll 
man  an  Reflexwirkung  durch  physische  resp.  nervöse 
Einflüsse  denken.  Die  absoluten  Werthe  der  Gefrier- 
punkte des  Harns  sollen  nur  als  Vergleichswcrthe  be- 
rücksichtigt werden,  indem  die  Differenz  der  Gefrier- 
punkte der  getrennt  aufgefangenen  Urinmengen  zur 
Beurthcilung  der  gestörten  Functionsthätigkeit  der 
einzelnen  Niere  in  Betracht  gezogen  wurde.  Im  allge- 
meinen entsprach  die  Höhe  des  Gefrierpunkts  der  Höhe 
der  Harnstoffausschciduog.  Jedenfalls  soll  man  stets 
bei  Einschätzung  der  Gefrierpunkte  und  der  Harnstoff» 
werthe  das  Verhältnis  in  Betracht  ziehen,  das  zwischen 
den  innerhalb  einer  ganz  bestimmten  Zeit  getrennt  auf- 
gefangenen  Harnmengo  und  der  gesammten  Tagesmengc 
besteht. 

Einige  Fälle  der  Phloridzinprobc  gaben  aus  unauf- 
geklärtem Grunde  kein  Resultat,  wodurch  die  Zuver- 
lässigkeit der  Probe  erschüttert  wurde. 

Catholin  (13)  hebt  die  Bedeutung  seines  Diviscurs 
hevvor  und  giebt  an.  dass  bei  richtiger  Lage  der  Urin 
beider  Nieren  getrennt  aufgefangen  werden  kann.  Als- 
dann werden  Dauer  der  Untersuchung,  Färb-  und 
Mengcnunterschiedc  des  Harns,  mikroskopische  Be- 
funde und  Harnstoffgehalt  bei  kranken  Nieren  be- 
sprochen. 

Fischer  (24)  hat  Cathelin’s  Divisor  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  mit  befriedigender  Function 
angewandt.  Fischer  empfiehlt  ihn  nicht  zur  Ver- 
drängung, sondern  zur  Ergänzung  des  Urctcrenkathe- 
terismus. 

Nach  Zangemeister  (78)  erleichtert  die  Chro- 
mocystoskopie  das  Auffinden  der  Urctcrmündungcn 
und  lässt  Anomalien  und  Erkrankungen  der  Urcteren 
(Verdoppelung,  Stenosen,  Undurchgängigkeit,  Untätig- 
keit etc.)  sicherer  fcststellcn,  als  mit  anderen  Mitteln. 
Sie  unterstützt  und  ergänzt  die  Untersuchungen  über 
die  Functionsfähigkeit  der  Nieren. 

Rovsing  (02)  fasst  seine  Erfahrungen  hinsichtlich 


der  Methoden,  vor  den  Nierenoperationen  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Nieren  zu  bestimmen,  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1.  Keine  dor  bis  jetzt  versuchten  Methoden  kann 
uns  vor  der  Operation  einer  Niere  einer,  sicheren  An- 
haltspunkt für  die  Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit 
der  anderen  Niere  geben;  nur  vier  von  ihnen  können 
überhaupt  in  Betracht  kommen,  nämlich  die  Blutkryo- 
skopie,  die  Urinkryoskopie,  die  Phloridzinprobc  und  die 
quantitative  Harnstofibestimmung. 

2.  Die  Blutkryoskopic  ist  die  unsicherste,  weil  sie 
in  positiver,  wie  in  negativer  Richtung  irreleitendc  Re- 
sultate giebt,  so  dass  man,  wenn  man  sich  auf  sie  ver- 
lässt, nicht  nur  Gefahr  läuft,  sowohl  Patienten,  dio 
durch  eine  Operation  gerottet  werden  können,  ohne 
Hülfe  sterben  zu  lassen,  sondern  auch  Patienten  zu 
operiren,  deren  Tod  durch  eine  Operation  nur  be- 
schleunigt werden  kann.  Ich  muss  daher  dringend  da- 
vor warnen,  sich  bei  der  Frage,  ob  eine  Operation  vor- 
zunehmen ist  oder  nicht,  auf  die  Resultate  der  Blut- 
kryoskopie  zu  verlassen. 

3.  Die  Urinkryoskopie,  die  Phloridzinprobc  und  dio 
Harnstoffprobe  geben  im  Falle  eines  positiven  Resul- 
tates, d.  h.,  wenn  sie  zeigen,  dass  die  Ausscheidung  der 
Niere  vollständig  normal  vor  sich  geht,  eine  werthvoilc 
Stütze:  sie  sind  eine  Beruhigung  für  den  Chirurgen. 
Im  Falle  eines  negativen  Resultates  aber,  das  auf  eine 
vollständige  Aufhebung  oder  aul  eine  bedeutende  Herab- 
setzung der  Thatigkeit  der  Niere,  die  specitischen  Be- 
stand theile  des  Harns  auszuscheiden,  deutet,  berechtigen 
sie  keineswegs  dazu,  die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen 
Operation  auszuschliessen.  Dass  eine  Niere  ihre  Arbeit 
nicht  ausführt,  beweist  nämlich  durchaus  nicht,  dass 
sie  sic  nicht  ausführen  kann.  Die  Erfahrung  hat  ge- 
rade gelehrt,  dass  eine  Krankheit  in  der  cinon  Niere 
sehr  oft  auf  rcflectorischcm,  toxischem  oder  unbekanntem 
Wege  cino  Herabsetzung  der  Thätigkeit  der  anderen 
Niere  bewirken  kann,  selbst  wenn  diese  vollständig 
leistungsfähig  ist.  Das  einzige  Mittel,  eine  normale 
Thätigkeit  dieser  Niere  herbeizuführen,  ist  dann  eben, 
die  andere  durch  Operation  zu  entfernen  oder  zu  heilen. 
Es  kann  daher  verhängnissvoll  sein,  sich  allein  auf 
Grund  eines  negativen  Resultates  der  genannten  Me- 
thoden verleiten  zu  lassen,  einen  Patienten  nicht  zu 
operiren,  dessen  einzige  Möglichkeit,  geheilt  zu  werden, 
in  einer  Operation  liegt. 

4.  Von  den  unter  3.  genannten  Methoden  ist  die 
Harnstoffbestimmung  die  einfachste  und  zuverlässigste, 
und  da  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  des  Harns 
und  der  Zuckerausscheidung  nach  der  Phloridzinein- 
spritzung keinen  nachweisbaren  Vorzug  vor  der 
Harnstoffbestimmung  besitzt,  so  ist  diese  letzte  vor- 
zuziehen. 

5.  Von  der  grössten  Bedeutung  ist  dagegen  dio 
Urcterenkatheterisation  und  die  chemische,  mikrosko- 
pische und  bakteriologische  Untersuchung  des  von  jeder 
Niere  aufgefangenen  Harns,  bevor  man  sich  auf  einen 
operativen  Eingriff,  besonders  auf  die  Nephrectomic, 
cinlässt.  Wir  bekommen  dadurch  zu  wissen,  ob  die 
andere  Niere  überhaupt  vorhanden  ist,  ob  Urin  von 
derselben  kommt  und  ob  dieser  frei  ist  von  pathologi- 
schen Bcstandtheilen,  wie  Albumen,  Biut,  Eiter,  Mi- 
kroben. Ist  (lies  der  Fall,  so  können  wir  in  den  aller- 
meisten Fällen  mit  gutem  Gewissen  zur  Operation 
schreiten. 

G.  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  wenn  das  übrige  kli- 
nische Bild  eine  doppelseitige  Schrumpfniere  oder  multi- 
loculäres  Nierencystom  befurchten  lässt,  können  wir 
noch  trotz  normalen  Harns  „von  der  anderen  Niere“  im 
Zweifel  sein,  oh  diese  im  Stande  ist,  dio  ganze  Thätig- 
keit zu  übernehmen.  In  sulchen  Fällen  muss  man 
nach  der  von  mir  im  Jahre  1894  angegebenen  Methode 
verfahren,  nämlich  durch  einen  Lumbalschnitt  die 
„andere“  Niere  frcizulegen  und  sich  de  visu  et  palpa- 
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tionc  von  deren  Beschaffenheit  überzeugen,  ehe  man 
zur  Operation  der  kranken  Niere  schreitet. 

Casper  (11)  widerlegt  die  Einwände,  die  gegen 
die  Grundsätze  seiner  Prüfung  der  Nicrcnfunction  ge- 
macht werden  und  fasst  seine  Ansicht  über  die  func- 
tionc!  Ic  Nicrendiagnostik,  die  sich  auf  dem  freieren* 
kathetcrisinus  aufhaut,  dahin  zusammen,  dass  die  Arbeits- 
leistung der  beiden  gesunden  Nieren  gemessen  an  der 
osmotischen  Spannung  (J),  der  Quantität  der  aus- 
+ 

geschiedenen  Harnstoffe  (U)  und  des  Saceharum  (Sa) 
nach  Phloridzininjection  aus  dem  gleichzeitig  auf- 
gefangenen  Urin  einander  immer  annähernd  gleich  ist, 
dass  bei  einseitiger  Nicrcnerkrankung  dagegen  die  ge- 
genannten  Wcrthc  der  kranken  Seite  gegen  die  gesunde 
Zurückbleiben.  Casper  vergleicht  an  Statistiken  ver- 
schiedener Autoren  die  Resultate  der  Ncphrcctornien 
mit  und  ohne  diese  Untersuchungsmethoden,  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Niercnchirurgic  seit  Ein- 
führung dieser  Methoden  bessere  Resultate  bat. 

Vogel  (73)  hält  als  das  wichtigste  Mittel  nicht  nur 
zur  Localisirung  des  Krankhcitsprocesscs,  sondern  auch 
zur  Erhaltung  von  Aufschlüssen  über  die  Function  der 
Niere  den  Harnleiterkatheterismus.  Ist  der  Urin  jeder 
Niere  aufgefangen,  so  kommen  in  Betracht:  Die  quanti- 
tative Bestimmung  der  Hamstoffausschcidung  beider 
Nieren,  die  Kryoskopie  und  die  Phloridzin*  Probe.  Da- 
neben wird  in  jedem  Kalle  die  Kryoskopie  des  Blutes 
gemacht.  Aber  diese  Proben  sind  einzeln  unsicher  und 
nur  als  Ergänzungsproben  zu  betrachten.  Nur  wenn 
die  Resultate  von  mehreren  übercinstimmcn,  ist  man 
berechtigt,  sie  für  die  Diagnose  zu  verwerthen.  Unter 
Umständen  können  sie  sogar  alle  im  Stich  lassen,  aber 
selbst  dann  gelingt  cs  häufig  genug,  auf  Grund  einer 
sorgfältigen  mikroskopischen,  bakteriologischen  und 
chemischen  Untersuchung  des  Urins  jeder  Niere,  durch 
eingehende  Berücksichtigung  des  gesammten  klinischen 
Bildes  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen. 

Tufficr  und  Maute  (69)  fangen  den  Urin  beider 
Niereu  getrennt  durch  die  cndovesicalen  Instrumente 
von  Cathclin  oder  Luys  auf,  und  zwar  mindestens 
*/2  Stunde  und  mehr,  und  legen  nicht  so  grossen  Werth 
auf  die  Resultate  der  einzelnen  Untersuchungen,  als 
gerade  auf  das  Verhältnis«  zwischen  den  auf  beiden 
Seiten  gefundenen.  Da  durch  die  Untersuchung  leichte 
Verletzungen  Vorkommen  können,  wird  die  mikroskopische 
Untersuchung,  das  Vorhandensein  von  rothen  Blut- 
körperchen, von  Leukocyten,  ja  selbst  das  Vorhanden- 
sein von  Bakterien  nicht  zur  Bcurtheilung  herangezogen. 
Es  kommen  in  Betracht  die  Kryoskopie  und  Harnstoff- 
bestimmungen. 

Israel  (39a)  hält  weder  die  Kryoskopie  des  Blutes, 
noch  die  des  Harnes,  noch  die  Phloridzinmcthode  für 
ausreichend,  die  Function  der  Nieren  zu  prüfen,  und 
beweist  durch  Statistik,  dass  die  Mortalität  auch  unab- 
hängig von  der  functionellen  Diagnostik  eine  bedeutend 
geringere  geworden  ist.  Das  hat  seinen  Grund  in  der 
völligen  Aenderung  in  der  Operationsindication.  Es 
wird  jetzt  im  Frühstadium  operirt. 

Kock  (44)  wendet  sich  gegen  die  Anschauung  von 
Klimme II  und  Rumpel  über  die  Bedeutung  der  Blut- 


kryoskopie.  Durch  genaue  Mitteilungen  von  1 1 Fällen 
kommt  Kock  zu  dem  Schluss,  dass  die  Biutkryoskopie 
in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  ein  irreleitcn- 
des  Resultat  giebt,  irreleitend  nach  2 Seiten,  so  dass 
derjenige,  der  die  von  Kümmcll  und  Rumpel  aufge- 
stellten  Regeln  befolgt,  auf  der  einen  Seite  Patienten 
aufgeben  wird,  die  durch  die  Operation  gerettet  werden 
können  und  müssten,  auf  der  anderen  Seite  aber  ver- 
lockt wird,  Patienten  zu  operiren,  die  in  Wahrheit  in- 
operabel sind.  Den  Grund  fiir  diesen  Widerspruch 
glaubt  K.  darin  zu  suchen,  dass  der  Ausgangspunkt  für 
alle  Untersuchungen  von  Kümmcll  und  Rumpel,  die 
constante  molcculare  Conccntration  des  Blutes,  unrichtig 
ist.  J schwankt  nicht,  wie  sie  angegeben,  zwischen 

— 0,55°  und  — 0,57°,  sondern  zwischen  — 0,52°  und 

— 0,58°.  Damit  ist  nach  Kock 's  Meinung  die  Kryo- 
skopie für  die  Klinik  unbrauchbar. 

Berg  (5)  hat,  um  eine  Cystoskopic  bei  Hämaturie 
ausführen  zu  können,  innerlich  Styptol  1—2  Tage  lang 
täglich  3 — 4 Tabletten  ä 0,05  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt. Gute  Dienste  leistete  Styptol  auch  in  3 Fällen 
von  Urethrotomia  interna  bei  starken  Blutern,  ferner  in 
2 Fällen  nach  der  Lithotripsie. 

v.  Notthafft  (54)  wendet  statt  des  Spüldehners, 
bei  dem  die  Ausspülung  der  Drüsen  nur  dann  statt- 
fmden  kann,  wenn  zufällig  das  Auge  des  Instrumentes 
.auf  eine  Drüsenöffnung  zu  liegen  kommt,  eine  von  ihm 
coostruirtc  Spülsondo  an,  sowohl  fiir  die  vordere,  als 
auch  hintere  Harnröhre.  Der  Spülkürpcr  ist  nach  Art 
der  Salbcnsondc  gerillt,  so  dass  die  Spülflüssigkeit 
wieder  abllicssen  kann,  ohne  in  die  Blase  zu  gelangen. 
Zur  Spülung  der  Harnröhre  mit  dem  Irrigator  hat  er 
eine  neue  dickbauchige  SpQlolive  mit  weiter  Ausfluss- 
öffnung angegeben. 

Dom m er  (19)  giebt  ein  neues  Urcthrotom  an. 
welches  vor  dem  Poclinann'schcn  den  Vorzug  hat,  nicht 
auf  Schwierigkeiten  zu  stossen  bei  der  Passage  des 
Orificium  extern  um  urethrae,  wenn  starke  Knöpfe  be- 
nutzt werden.  Dasselbe  kann  bei  cacbirtem  Messer 
als  Urethromcter  und  als  kurzer  dreitheiliger  Dilatator 
verwendet  werden. 

Adrian  (1)  giebt  einen  von  Jäger  und  Littler  ron- 
struirten  Apparat  an,  in  welchem  Katheter  durch  Ein- 
wirkung von  Dämpfen  einer  1 — 2 proe.  Formaliolösung 
in  Wasser  bei  60—75°  desinfleirt  werden  können.  Der 
Vortheil  besteht  darin,  da&s  die  Urethralschleimhaut 
wenig  gereizt  wird  auch  ohne  Abspülung  des  Instru- 
mentes, was  bei  der  Janct'schcn  Dcsinfectionsmethode 
mit  Formalin  oöthig  ist. 

Grosse  (34)  bezieht  sich  auf  den  Ueberblick,  den 
er  vor  2 Jahren  über  die  angewandten  Methoden  der 
Kathetersterilisation  und  die  hierfür  construirten  Appa- 
rate gab,  bespricht  die  seitdem  angegebenen  Methoden 
(wie  die  von  Schlesinger  concentrirte  Forraaldchyd- 
lösung,  vou  Borges  construirten  Le  sierilisateur  ra- 
dical,  Miskhailoff,  Freudenberg  etc.)  und  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  das  wirklich  sicherste  und  ein- 
fachste Vorfahren  die  Wasscrdarapfsterilisation  ist,  für 
die  er  Apparate  angiebt,  in  denen  nicht  uur  Katheter, 
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sondern  auch  andere  Instrumente  und  Verbandstoffe 
desinficirt  werden  können. 

Guyon  (35)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim 
Chloroformiren  auf  das  physiologische  Verhalten  der 
Blase,  dass  die  Sensibilität  durch  die  Spannung  der 
Wände  grösser  ist  als  bei  Berührung,  Rücksicht  ge- 
nommen werde.  Man  wird  häufiger  besser  an  der 
Blase  operiren  können,  wenn  man  nur  wenig  Chloroform 
braucht,  als  bei  grossen  Quantitäten.  Die  Empfindlich- 
keit gegen  Spannung  wird  niemals  ganz,  aufgehoben 
werden,  wohl  aber  die  gegen  Contact.  Man  muss  den 
Grad  der  Anästhesie  dem  Grade  der  Blasenscnsibilität 
anpassen  und  stets  vermeiden  die  Blase  in  grosse 
Spannung  zu  bringen.  Es  ist  empfehlenswert!!  vorher 
eine  Morphiuminjcction  zu  machen. 

Her  esc  o und  Strom  inger  (36)  berichten  über 
ihre  Erfahrungen  mit  der  Stovaioanästhcsic  und  glauben 
von  der  Anwendung  dieser  Methode  abrathen  zu  müssen. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles  war  die  Analgesie  aus- 
reichend, um  die  Operation  ausführen  zu  können.  Aber 
sie  haben  folgende  Nebenwirkungen  dabei  beobachtet, 
ln  2 Fällen  Temperatur  bis  38,7,  in  4 Fallen  bis  39,9. 
In  6 Fällen  leichter  Kopfschmerz.  In  3 Fällen  Schwin- 
del und  Erbrechen,  ln  2 Fällen  Erschlaffung  des 
Sphincter  ani.  ln  1 Fall  Myosis.  In  3 Fällen  Steifig- 
keit der  unteren  Extremitäten,  in  einem  Fall  Schmerzen 
mit  Contractur.  In  1 Fall  schwierige,  schmerzhafte  und 
frequente  Athmung  und  in  1 Fall  Schlaflosigkeit. 
Alle  diese  Zufälle  waren  nicht  so  ernst,  dass  sie  das 
Leben  des  Patienten  gefährdeten. 

Posner  (57)  stellt  die  Indicationen  der  Brunncn- 
und  Badecuren  bei  llarnkrankheitcn  auf  und  hält  es 
für  wünschcnswerth.  dass  die  Acrztc  an  den  Badeorten 
sowohl  die  nüthige  Uebung  als  auch  das  notbwendige 
Instrumentarium  besitzen,  um  auch  dringende  Eingriffe 
vornehmen  zu  können. 

Posner  (57a)  beantwortet  in  einem  Oborgulachten 
die  Krage,  ob  das  jedesmalige  Bougieren  eine  nicht 
immer  erneute  Gefahr  für  die  Patienten  ist,  dahin,  dass 
rein  theoretisch  eine  gewisse  Gefahr  zugegeben  werden 
muss,  da  Fremdkörperreiz,  entzündliche  Rcaction,  Hoden- 
entzündung, auch  Infection  Vorkommen  können,  dass 
aber  meistens  diese  Gefahren  nicht  cintrctcn  und  eine 
Bougiereur  die  Erwcrbsfähigkeit  des  Patienten  nicht  in 
erheblicher  Weise  beeinträchtigt. 

Vogel  (73a)  macht  auf  die  Balkenblase  aufmerk- 
sam, die  man  häutig  ohne  anatomisches  Abflusshinder- 
nisi  und  ohne  vermehrten  Harndrang  bei  Erkrankungen 
des  Centralnervcnsystcms  findet:  Der  Widerstand  des 
Schliessmuskels,  dessen  Contractionsgrad  dem  Kranken 
wegen  des  mangelnden  Muskelgefühls  nicht  zum  Be- 
wusstsein kommt,  so  dass  ein  Willensimpuls  zur  recht- 
zeitigen Erschlaffung  des  Sphineters  nicht  gegeben  wird, 
muss  durch  verstärkte  Thätigkcit  des  Detrurors  über- 
wunden werden.  Nervöse  Ausstralilungserschcinungen, 
besonders  an  der  Glans,  kommen  vor  bei  Blasensteincn, 
bei  Prostataerkrankungcn,  bei  Kindern  mit  Phimosis, 
als  Friihsymptomc  beginnender  Tuberculose.  Nervöse 
lUrobeschwcrden  kommen  bei  Frauen  in  der  Gravidität, 
bei  Carcinom  des  Uterus,  bei  Darmleiden,  Würmern  etc. 


vor.  Ausserdem  werden  die  Neurosen  der  Blase  bei 
Neurasthenikern  besprochen. 

Courtney  (17)  erinnert  daran,  dass  bei  vielen 
Tabikern  die  Blasensymptomc  die  Scene  eröffnen  und 
betont  die  Notwendigkeit,  in  allen  dunklen  Fällen  von 
Blasen-  oder  Nierenschmerzen  das  Nervensystem  genau 
zu  untersuchen. 

Hirsch  (36a)stellt  über  die  cpiduralclnjcction  fol- 
gende Satze  auf.  1.  Die  Methode  der  epiduralen  In- 
jcctioncn  von  Cathclin  ist  absolut  harmlos  und  unge- 
fährlich. Der  Eingriff  ist  nicht  grösser  als  eine  sub- 
cutane  Injection.  2.  Die  Technik  des  Eingriffs  ist  ein- 
fach und  leicht.  Von  der  corrccten  Ausführung  der 
Injection  hängt  der  Erfolg  wesentlich  ab.  3.  Die  epi- 
durale Injection  bat  stets  eine  objcctive  Veränderung 
der  Form  der  nachgewiesenen  Hyperämie  der  Blase  zur 
Folge.  4.  Die  wichtigsten  Indicationen  für  ihre  An- 
wendung giebt  die  essentielle  Enuresis  und  die  reizbare 
Blase  ab.  Hier  sind  die  Erfolge  vorzüglich,  namentlich 
wenn  das  Leiden  nicht  so  lange  besteht  und  noch  nicht 
viel  andersartig  behandelt  wurde.  Ausserdem  kann  die 
Methode  bei  schmerzhaften  Affoctioncn  der  unteren 
Körperhälftc  sowie  als  medicamcntiiser  Absorptionsweg 
mit  Erfolg  angewendet  werden.  5.  Die  Wirkung  beruht 
keineswegs  auf  Suggestion.  Vielleicht  steht  sie  mit  der 
nach  der  Injection  auftretenden  Hyperämie  der  Blasen- 
scbleimbaut  in  ursächlichem  Zusammenhang. 

Zur  Injection  wandte  Hirsch  2 proc.  Kochsalz- 
lösung an. 

[Feleki,  H.,  Neuere  Daten  zur  Technik  der  Cysto- 
skopie.  Budapesti  orvosi  ujs.ig.  Urologia.  p.  1. 

Beschreibung  der  Technik  der  Cystoskopie  in  mit 
Luft  gefüllter  Blase.  — Indicirt  dort,  wo  eine  schnelle 
Trübung  der  in  dio  Blase  injicirten  Flüssigkeit  voraus- 
zusehen ist,  contraindicirt  dort,  wo  eine  Erweiterung 
der  Uretcrmündungeu  vorausgesetzt  werden  kann. 

Basch.] 

[Boross,  Ernst,  Ueber  den  Ureterkatheterismus. 
Budapesti  Orvosi  Ujsäg.  p.  389. 

Der  Urcterkathcterismus  ist  als  Methode  zur  ge- 
nauen Erkcnntniss  der  Nicrcncrkrankungen  und  zur 
Verwerthung  der  Daten  schon  allgemein  verbreitet.  Vcrf. 
beschreibt  die  Topographie  des  Trigonums  und  der 
Ureteren,  deren  Kenntniss  zu  einer  erfolgreichen  Unter- 
suchung unbedingt  nothwendig  ist. 

Bei  der  Untersuchung  ist  strenge  Asepsis  und  ein 
gut  schlicssendcr  conischcr  Katheter  nöthig.  Verf.  meint, 
dass  nur  der  kranke  Ureter  kathctcrisirt  werden  dürfe. 
Auch  verweist  er  auf  die  functioneile  Untersuchung, 
wo  er  die  Phloridzinprobe,  die  Bestimmung  des  Gefrier- 
punktes, der  Zuckermenge,  der  Chloride  und  des  Harn- 
stoffs für  nöthig  hält.  Kimnik.] 

II.  Krankheiten  der  Nieren  und  Nebennieren 
(ausschliesslich  der  Nierensteine). 

1)  Aaron.  C.  P.,  How  two  palpate  a movable 
kidney.  New  York  med.  journ.  *29.  Juli.  — 2)  Al- 
barran,  H<  maturic  des  nephrites.  Annal.  des  mal.  des 
org.  urin.  Vol.  II.  No.  10.  — - 3)  Albrccht,  Paul, 
Beiträge  zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der 
malignen  Hvpcrncphrome.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LXXVli.  H.  4.  — 4)  Allen,  Lewis  Whitaker, 
Report  on  a casc  of  chronic  pyelitis,  duc  to  bacillus 
coli  communis  infection,  simulating  renal  tuberculosis. 
Ainer.  journ.  March.  (Das  Wesentliche  ist  durch  die 
Ueberschrift  gesagt.)  — 5)  Atlce,  L.  W.,  Dicü’s  crisis 
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and  somc  eascs  of  movablc  kidney.  New  York  med. 
journ.  and  Phi  lad.  med.  journ.  April  15.  (Bespricht 
die  in  Folge  von  Wanderniere  auftretenden  Intestinal* 
Symptome,  namentlich  die  an  Appendicitis  erinnernden.) 

— 6)  Ayres,  Winficld,  Pyelitis.  Amer.  journ.  of  urol. 
Nov.  — 7)  Bangs,  L.  Bolton,  Hacmaturia  as  a Sym- 
ptom of  hydronephrosis.  Nephrectomy.  Cure.  Medical 
news.  Fcbr.  11.  — 8)  Bar  bat.  J.  Henry,  The  surgical 
treatment  of  chronic  nephritis.  California  Stat.  journ. 
of  med.  January.  (Ein  Fall,  in  dem  B.  wegen  heftiger 
Schmerzen  operirte.  Vorübergehender  Erfolg.  B.  ist  im 
Allgemeinen  Gegner  der  Operation.)  — 9)  Barnard, 
Harold  J.,  Multiple  absccsscs  of  the  kidney,  duc  to 
asccnding  infection  of  the  normal  urinary  tract  by 
Bacillus  coli  communis.  Lancet.  Oct.  28.  — 10) 
v.  Baum  garten,  Experimente  über  ascondirende  Uro- 
genitaltubcrculo.se.  Bcrl.  klin.  Wochcnschr.  No.  44.  — 
11)  Bazy,  M.,  Pollakiurie  nocturne.  Incontinence 
nocturne  d’urinc.  Symptomatique  de  la  tuberculose 
renale.  Diagnostic  precocc  de  la  tuberculose  renale. 
Societe  de  chir.  p.  8S8.  — 12)  Bernard,  Leon,  Lcs 
aflcctions  tuberculcuses  des  rcins.  Annal.  des  mal.  des 
org.  urin.  Vol.  I.  No.  7.  — 13)  Bernard,  Leon  et 
M.  Salomon,  Lcsions  renales  provoquees  par  le  baeille 
de  Koch  injecte  dans  lcs  voios  urinaircs.  Coinpt.  rend. 
hebdom.  des  scances  do  la  societe  biolog.  p.  94.  — 
14)  Dieselben,  Reebcrchcs  sur  la  tuberculose  renale. 
Etüde  experimcntalo  des  lcsions  renales  provoquees  par 
le  baeille  tuberculeux.  Journ.  de  physiol.  ct  de  palhol. 
Mim.  (Tuberkclbacillen  wurden  in  den  Ureter  gespritzt 
mul  dann  dieser  unterbunden.  Es  wurde  dann  Tuberculose 
der  Niere  erzeugt.  Es  wurden  weitere  Experimente  ge- 
macht, indem  man  die  Bacillen  auf  dem  Artcrienwegc, 
Venenwege,  subcutan,  intraperitoneal  und  intravesical 
ins  Becken  inoculirte.)  — 15)  Boi  net,  M.,  Du  traitc- 
ment  du  mal  de  Briglit  ct  du  Turemic  par  la  decapsu- 
lation  renale.  Arch.  gen.  de  med.  No.  11.  — 16) 
Boucher.  .1.  B.,  Report  of  a case  of  papilloma  of  the 
kidney  witli  nephrectomy.  New  York  and  Philad.  raed. 
journ.  July  25.  — 17)  Boyd.  Francis  D.,  Note  on 
decapsulation  of  the  kidneys.  Will»  pathologieal  report 
by  J.  M.  Bcattie.  Edinb.  journ.  April.  — 18)  Bozzi, 
Sui  critcrii  conscrvatorii  negli  interventi  par  rene  idro- 
nefrolica.  (Jazz,  degli  osped.  o dcllo  clin.  No.  79.  — 
19)  Brune  hör.  Douxiömc  observation  de  rein  en  fer 
a chcval.  Annal.  des  mal.  des  or^.  urin.  Vol.  II.  No.  9. 
(Beschreibt  eine  bei  der  Seetion  gefundene  Hufeisen- 
nicre.)  — 20)  Brugger,  Ein  Fall  von  rechtsseitiger 
Nephreetomic.  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  Nicrentuberculose.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.  Bd.  XXXIII.  II.  4.  — 21)  Cabot,  Follin, 
Notes  on  somc  kidney  operations.  Postgraduate.  Dec. 
(Fälle  von  Tuberculose  und  Stein.)  — 22)  Caspcr, 
Leopold,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Niercn- 
tuberculose.  Dcutscho  med.  Wochcnschr.  No.  3 u.  4. 

— 23)  Chaput,  M.,  Quelques  cas  interessant»  do 

rupturc  du  rciu.  Bull,  et  memoircs  de  la  soc.  do  chir. 
p.  402.  — 24)  Chandlcr.  Swithin,  Floating  kidney, 
duc  to  colon  displaccment.  New  York  and  Phi  lad  med. 
journ.  Scpt.  16.  — 25)  Coe,  Hysterie  renal  colic. 
Med.  news.  Scpt.  — 26)  Chctwood,  Charles  II,  Re- 
cent  cxpericnccs  in  kidney  surgery  and  the  utility  of 
diagnostic  aids.  The  physician  and  surgeon,  Detroit 
and  ann.  arbor.  (Bericht  über  1 Nephrcctomie  und 
1 Nephrotomie  bei  Calculosis:  2 Nephrcctomicn  bei 
Pyelonephritis,  eine  sceundäre  Ncphrectomie,  1 Nephrec- 
tomie  bei  Tuberculose,  2 Nephrotomien  bei  trau- 
matischer Ruptur;  alle  geheilt.)  — 27)  Collis, 

Edgar  L.  and  John  T.  llcwctson,  General  eystic 
disease  of  the  kidneys  in  brother  and  sister:  Nephrec* 
toinv.  Lancet.  May  20.  — 28)  Clark,  Bayard,  Tuber- 
culous  kidney.  Med.  news.  Dce.  9.  (Einfacher  Fall.)  — 
29)  Cohn,  Theodor,  Heilung  einer  Nicrenfistcl  nach 
Pyoncphrotomic  in  der  Schwangerschaft  durch  Urctcrcn- 
katheterismus.  Beiträge  z.  kliu.  Chir.  Bd.  XL VII.  — 


30)  Cu  ms  tone,  Ch.  Gr.,  The  indications  for  Operation 
in  pyelitis  and  suppurating  nephritis.  Surgery,  Gyneco- 
logy  and  Obstetrics.  p.  172.  — 31)  Derselbe,  Remark» 
on  renal  traumatism.  The  practitioncr.  Dec.  — 32) 
Dungor,  R.,  Zur  Lehre  der  Cystenniere  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Heredität.  Beitr.  z.  pathol.  Anat. 
u.  z.  allg.  Pathol.  Bd.  XXXV.  H.  3.  (Von  den  drei 
Theorien,  Relation»-,  Ncubildungstheorie  und  Bildunp- 
anomalie  glaubt  D.  letztere  als  Aetiologie  der  Cysten- 
nicre  ansehen  zu  müssen.)  — 33)  Ekchorn,  G.,  Die 
Function  der  Niere  nach  durchgemachtem  Sectiots- 
schnitt.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII.  11.  1.  — 
34)  Elbe,  Die  Nieren-  und  Darmveränderungen  lei 
der  Sublimatvergiftung  des  Kaninchens  io  ihrer  Ab- 
hängigkeit vom  Gefässnervensystem.  Virchow’s  Archiv 
Bd.  CLXXX1I.  — 35)  Fuhrmann,  F.t  Der  feinere 
Bau  der  Nebenniere  des  Meerschweinchens.  Leipzig  - 
36)  Gardner,  F.,  Fistulös  renales  consecutivcs  i la 
nephropexie.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  Vol.  I. 
No.  8.  — 37)  (»erster,  Arpad  G.,  Report  on  the  dis- 
eases of  the  kidney  an  ureter  for  1903  — 1904.  Moun- 
Sinai  hosp.  rep.  (Bericht  über  43  Fälle  mit  28  Opera- 
tionen.) — 38)  Gibson,  Charles  L.,  The  different  con- 
dition in  tubcrculous  kidney  and  tbeir  treatment.  Med. 
News.  Oct.  21.  (Niehls  Neues.)  — 39)  Derselbe, 
Objectivc  and  subjectivc  Symptoms  of  surgical  disease* 
of  the  kidney.  Ibidem.  March  11.  (l'cbersichtsartikel.) 

— 40)  G lose  brock,  L.  W-,  Congenital  absencc  of  the 
kidney.  New  York  medical  journ.  — 41)  Grcgoire, 
Kaymond.  Procede  de  ncphrectomie  pour  canccr.  Ann. 
des  malad,  des  org.  urin.  T.  XXXII.  No.  3.  — 42) 
Guyon,  Los  tumeurs  malignes  du  rein.  Ibid.  Vol.  11. 
No.  2.  — 43)  Habs,  Ueber  Nicrcnverletzungcn.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  13.  — 44)  Harris,  Henry, 
Renal  decapsulation  in  nephritis,  with  report  of  a ea'<‘ 
John  Hopkins  hosp.  bull.  Dec.  — 45)  Herhold.  Bei- 
träge zur  Xicrenehirurgic.  Militärärztliches  Blatt.  Juli. 
(Auch  bei  den  Mannschaften  des  Heeres  kommen  ein- 
seitige chirurgisches  Eingreifen  erfordernde  Nierenkrank- 
beiten  nicht  selten  vor.  Es  werden  4 Fälle  schwerer 
Nierenerkrankung  beschrieben,  bei  denen  2 mal  Ncphrec- 
tomic  ausgeführt  wurde.)  — 46)  Hcrxheimcr,  Gott- 
fried u.  J.  Walker  Hall.  Ueber  die  Entkapselung  der 
Niere.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXX1X.  — 47)  Hock,  A . 
Ueber  einige  bemerkenswerthe  urologischc  Operationen. 
Prag.  med.  Wochcnschr.  No. 47  u.  48.  (Operirte  u.  A.  ein^n 
malignen  Tumor  einer  Wanderniere  mit  letalem  Aus- 
gang.) — 48)  Huctcr,  C.,  Hämoncphrosc  und  Nieren* 
krebs.  Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  19.  — 49) 
Jacobson,  Nathan,  Abdominal  nephrectomy,  with  illu- 
strative cases.  Med.  News.  April  22.  (4  Fälle:  Hydrr*- 
nephrose  in  Folge  abnormer  Insertion  des  Ureters  mit 
Stein;  Hydronephrose  in  Folge  von  Lithiasis;  enorme 
Hydronephrosc  bei  abnormer  Urcterinsertion  ; Tuberculose. 
J.  glaubt,  dass  bei  grossen  Tumoren  die  abdominale 
Eutfcrnung  vorgenommen  werden  sollte.)  — 50)  Jcnkcl. 
A.,  Zur  Casuistik  der  tüdtlichcn  reflcctorisckcn  Anurw 
beim  Menschen  nach  Nephreetomic  wegen  einseitiger 
Nicrentuberculose.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVIII. 

— 51)  Ignatowski,  Alexandre,  Influence  de  la  ne- 
plirectomie  ct  de  la  ligature  de  härtere  renale  sur  lcs 
climinations  urinaircs.  Compt.  rend.  hebdomad.  des 
scances  de  la  societe  biologiquc.  p.  10.  — 52)  lllye*, 
G.  v.,  Ueber  den  therapeutischen  Ureterkatheterümus. 

— 53)  Israel,  J,,  Welchen  Einfluss  haben  die  fune- 
tioncll  diagnostischen  Methoden  auf  die  Sterblichkeit 
der  Nephrectomien  wegen  Nicrentuberculose  gehabt 
Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  LXXV11.  H.  I.  j 54) 
Israel,  Präparat  von  metastatischem  Carbunkel  der 
Nicre.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  41.  Freie 
Chirurg.  Vereinigung.  (Ein  37 jähriger  Patient  batte 
cineu  Xaekcncarbunkcl.  Als  dieser  fast  geheilt 
erhielt  er  einen  Tritt  in  die  linke  Flanke.  Nach 
einigen  Tagen  Fieber  bis  39,9.  Man  fand  bei  deri>pc‘ 
ratiua  eine  enorme  paranephritische  Eiterung.  Bei  der 


tized  by  Google 


Posner  und  Cohn,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.  525 


Probeincisioo  der  Niere  zeigt  sich  eine  tiefgehende 
eitrige  Infiltration;  die  Niere  wird  daher  exstirpirt.  Pat. 
ist  geheilt.)  — 55)  Jones,  Eitler  T.  C.,  A caso  of 
traumatic  rupture  of  the  left  kidney;  nephrcctomv ; 
recovery.  Lancet.  Sept.  23.  — 56)  Jordan,  Ueber 
renale  oder  perirenale  Abscesse  nach  Furunkeln  oder 
sonstigen  kleinen  peripheren  Eiterherden.  Verh.  d.  Chir.- 
Congr.  S.  18.  — 57)  Kelly,  H.  A.,  Tuberculosis  of  the 
kidney.  Brit.  med.  journ.  u.  Lancet.  Juni  17.  — 58) 
Kock,  Ange,  Leber  den  Werth  der  Blutkryoskopic  für 
die  .Nierenchirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVUI. 
H.  3.  — 59)  Konitzer,  Ncphrophthisis.  Aerztl.  Verein 
Hamburg.  Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  12  u.  14. 

— 60)  Krön  lein,  Ueber  Nierengeschwülste.  Corresp  - 
Bl.  f.  Schweiz.  Acrzte.  No.  13.  — 61)  Krotoszyner, 
M.,  A case  of  ncphrectomy  for  pyonephrosis  with  re- 
marks  on  functional  kidney  capacity.  Amer.  journ.  of 
urol.  Nav.  — 62)  Kümmel!,  Zur  Diagnose  und  The- 
rapie der  Nierentuberculose.  Aerztl.  Verein  Hamburg. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  12.  — 63)  Kuzmik, 
Paul.  Hypernephroma  renis.  Beiträge  z.  Chir.  Bd.  XLV. 

— 64)  Läwcn,  A.,  Beiträgo  zur  Kenntnis«  plastischer 
Operationen  am  Nierenbecken  bei  Ilvdronephrose.  Dtsch. 
Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  XXXIX.  — 65)  Lilienthal, 
Howard,  Exploratory  operations  rclating  to  the  kidney. 
Jled.  News.  March  11.  — 66)  M arg u lies.  M.  v.,  Zur 
Diagnose  und  Casuistik  der  chirurgischen  Nierenkrank- 
heiten. Monatsschr.  f.  Harnkrankh.  Leipzig.  — 67) 
Marsbai I,  Large  hydronephrosis  mistaken  for  ovarian 
eystoma.  Glasgow  med.  journ.  Aug.  — 68)  Martini, 
E.,  Feber  die  Möglichkeit,  der  Niere  einen  neuen  colla- 
teralen  Blutzufluss  zu  schaffen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXVUI.  II.  3.  — 69)  Monod,  Cb.,  Rein  uoiquc 
du  cote  droit.  A gaurhe  conque  calcaire  representant 
le  rein  absent.  Absence  totale  de  Purctcre  gaucho. 
Bull,  et  mem.  de  la  soc.  chir.  p.  52.  — 70)  Neu - 
häuscr.  l'ebcr  einige  unbekannto  Typen  der  Nieren- 
bypernephrotne.  Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  41. 
Freie  Chirurgen- Vereinig.  — 71)  Neumann,  Alfred, 
Hetropcritoneales  Lipom  der  Nierenfettkapsel  im  Kindes- 
alter. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII.  H.  2.  — 72) 
Newman,  David.  Movablc  displacement  of  the  kidney. 
'iiasgow  journ  T.  XLII1.  — 73)  Nezzoli,  Di  un 
nuovo  segno  par  la  diagnosi  dello  mallatie  renaü. 
Nuovo  racc.  med.  p.  1 u.  2.  — 74)  Orth,  0.,  Con- 
genitale Lage-  und  Bildungsanomalie  der  linken  Niere. 
Centnlbl.  f.  Gyn.  No.  1.  (Ein  im  Becken  liegender 
Tumor  wurde  bei  der  Operation  einer  30 jäliren  Frau 
als  die  verlagerte  Niere  erkannt.  Durch  Exstirpation 
(rat  Heilung  ein.)  — 75)  Owtschinnikow,  I’.  J., 
Feber  einen  Fall  von  angeborenem  Nicrcnmangel  (A pla- 
«»  s.  Agenesia  renalis).  Monatsber.  f.  Urol.  H.  2.  — 76) 
Feehere,  Rein  tubcrculcux  et  nephrite  tubcrculeusc  (la 
ß'phrite  baeillairc).  Bull,  de  la  soc.  royale  de  Bruxelles. 

Fälle,  die  ohne  Operation  vollständig  geheilt  sind.) 

— 77)  Pels-Leusden,  Zur  Frage  der  experimentellen 
Erzeugung  der  Nierentuberculose.  Verb.  d.  Chir.-Congr. 
> 61.  — 78)  Picquee,  Lucion,  Ectopio  renale  ct  psycho- 
pathie.  Indications  operatoircs.  Le  progres  med.  No.  20.  — 
79)  Pinkorton,  Charles,  Caso  of  floating  kidney. 
Brit.  med.  journ.  No  2312.  22.  April,  p.  885.  — 
#)  Pousson,  Contribution  ä lVHudc  de  la  tubcrcu- 
iose  renale  et  de  son  traitement  chirurgical.  Aunal. 
■les  malad,  des  org.  urin.  T.  I.  No.  11  et  12.  T.  II. 
So*  1 et  2.  — 81)  Kafin,  La  ncphrectomie  dans  la 
t »berculosc  renale.  Etüde  sur  une  scric  de  vingt  obser- 
vatioos.  Lyon.  — 82)  Rcittcr,  Doppelseitige  Cysten- 
nierc.  (Gesellschaft  für  innere  Mcdiein  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien  ) Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  15. 
"7  83}  Riese,  Beitrag  zur  Nierenchirurgie.  (Freie  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins.)  Ebendas.  No.  3. 
Treter- Ilyperncphroid;  Rcsection  des  Nierenbeckens.) 
*7  W)  Robertson,  W.  M.,  Functional  diagnosis  of 
kidney  diseases.  State  med.  journ.  St.  Louis.  The 
Journ.  of  the  Americ.  med.  assoc.  No.  22.  3.  Juni. 


p.  1813.  — ■ 85)  Robin,  Albert,  Chlorose  tubcrculeusc 
compliquec  do  nephrite.  Annal.  dos  mal.  dos  org.  urin. 
T.  II.  No.  6.  — 86)  Rovsing,  Tburhild,  Ueber  die 
Indicationen  und  Resultate  dcrNierencxstirpation,  specieli 
bei  Nierentuberculose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII. 
H.  1.  — 87)  Boeder,  Ilvdronephrose.  (Freie  Chirurg.  - 
Verein.)  Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  41.  (Demonslrirt 
einen  Fall  mit  doppelseitiger  Hydroncphrosc  mit  gleich- 
zeitiger Erweiterung  der  Uretcren  aus  unbekannter  Ur- 
sache.) — 88)  Sandberger,  Karl,  Decapsulation  of 
the  kidneys  for  Bright’s  disease.  The  Journ.  of  the 
Americ.  med.  assoc.  No.  14.  p.  1114.  — 89)  Sarrazin, 
Albert,  Ein  Fall  von  Echinococcus  der  rechten  Niere 
und  seine  Heilung  durch  Ncphrectomie.  Inaug.-Dissert 
Göttingen.  — 90)  So  heben,  Beitrag  zur  Wirkungs- 
weise der  Edcbohls’schen  Operation.  Münch,  med. 
Woehenschr.  No.  19.  — 91)  Shcrill,  J.  G.,  Tuber- 
culosis of  the  kidney.  The  Journ.  of  the  Americ.  incd. 
assoc.  Oct.  p.  1134.  — 92)  Schmidt,  Meinhardt, 
Decapsulation  und  Stichelung  der  Niere  wegen  4 tägiger 
Anuric  nach  Scharlach,  Herstellung  der  Diurese,  Ge- 
nesung. Deutsche  Zeitscbr.  /.  Chir.  No.  78.  tDcr  Er- 
folg trat  3 Stunden  nach  der  Operation  ein  und  damit 
auch  eine  günstige  Veränderung  im  ganzen  Krankheits- 
zustand. Die  Entspannung  allein  würde  nicht  genügt 
haben,  da  die  Spannung  nicht  gross  war.  Deshalb 
fehlten  auch  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Nur 
die  dunkel braunrothe  Farbe  der  Niere  zeigte  die  starke 
Congestion.  Deshalb  wurden  lJ2  Dtzd.  1 cm  lange  Stiche- 
lungen gemacht.)  — 93)  Sieber,  Fritz,  Ueber  Cysten- 
niere bei  Erwachsenen.  Ebendas.  Bd.  LXXIX.  No.  4 
u.  6.  (211  aus  der  Literatur  gesammelte  und  1 neuer 

Fall  werden  besprochen.)  — 94)  Sondern,  Frcderic 
E.,  Laboratory  tindings  in  surgieal  diseases  of  the 
kidney.  Med.  news.  March  11.  (Nichts  Neues.)  — 95) 
Sorel,  Robert,  Contribution  ä Fetudc  de  la  decapsu- 
lation des  rcins.  Arch.  provinc.  de  chir.  No.  2.  — - 
96)  Souligoux,  Cr.  ct  A.  Gouget,  Contributioo  ä 
Fetudc  des  grandes  kystes  hernatiques  simples  du  rein. 
Arch.  gener.  de  med.  T.  I.  (7  Beobachtungen.)  — 97) 
St  au  der,  A.,  Ncphrectomie  eines  Falles  von  vereiterter 
multiloculärer  Cystenniere.  Ein  Beitrag  zur  operativen 
Behandlung  der  Cystennierc.  Münch,  med.  Woehenschr. 
No.  5.  — 98)  Stern,  Beiträge  zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  Nephritis.  (Vereinigung  niederrheinisch- 
westfälisehcr  Chirurgen  iu  Düsseldorf.)  Deutsche  med. 
Woehenschr.  No.  11.  — 99)  Stern,  Carl,  Experimen- 
telle und  klinische  llntersuchungen  zur  Frage  derNicren- 
aushülsung  nach  Edebohls.  Mitthcil.  a.  d.  Grenzgeb.  f. 
Med.  u.  Chir.  Bd.  XIV.  — 100)  Suter,  F.  A.,  Ueber 
subcutane  Nierenverletzungen,  insbesondere  über  trau- 
matische paranephritische  Ergüsse  und  traumatische 
Uronephrosen.  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII.  — 101) 
Tufficr,  Th.,  De  la  doulcur  dans  lc  rein  mobile. 
Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  T.  II.  No.  7.  — 102) 
van  der  Veer,  Albert,  End  results  in  surgery  of  the 
kidney,  based  on  a study  of  ninety  cascs,  with  on 
hundred  and  twinty-thrcc  operations.  New  York  and 
Philad.  med.  journ.  Aug.  26.  (Kurze  Casuistik.)  — 103) 
Veit,  J.,  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  und  künst- 
liche Frühgeburt.  Bcrl.  klin.  Woehenschr.  No.  27.  — 
104)  Walker,  George,  Transperitoneal  ligatiou  of  the 
renal  vcsscls  as  a prcliminary  to  a lumbar  ncphrectomy 
in  tuberculosis  or  malignant  growths  of  the  kidney. 
The  Journ.  ot  the  Amer.  med.  assoc.  25.  Nov.  p.  1647. 
— 105)  Ware,  Martin  W.,  Diagnosis  and  treatment 
of  renal  tuberculosis.  The  Amer.  journ.  of  med. 
scicnc.  No.  6.  Juni.  p.  1048.  — 106)  Wildbolz, 
Hans,  Uebor  Diagnose  und  Behandlung  der  Nieren- 
und  Blaseu  - Tubcrculosc.  Corrcspondenzblatt  für 
Schweiz.  Aerzte.  No.  6.  — 107)  Wolfhügel,  Ein 

seltener  Fall  doppelseitiger  Sacknicrc  nach  Trauma. 
Ein  Beitrag  zur  Unfallheilkunde.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  42  u.  43.  — 108)  Wulff.  Disctusion  Ober 
Nierentuberculose.  (Aerztl.  Verein  Hamburg.)  Deutsche 
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med.  Wochonschr.  No.  12.  — 109)  Yvert,  A.,  De 
l'intcrvcntion  operatoiro  daos  les  nephrites  ct  dans  cer- 
taines  affcctions  medical  cs  du  rein.  Anna!,  des  mal. 
des  org.  urin.  T.  1.  No.  8.  — 110)  Yoshimasu,  Yutaro, 
Beiträge  zur  Genese,  Therapie  und  Prognose  des  para- 
nephri  tischen  Abscesses.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 
111)  Zaaijer,  J.  11.,  Untersuchungen  über  den  func- 
tionellen  Werth  der  sich  nach  Entkapselung  neu 
bildenden  Nierenkapsel.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  Bd.  XIV.  — 112)  Ziegel  mann,  Gaussel, 
De  la  pyelonöphritc  gravidique.  Arch.  gener.  de  med. 
T.  XI.  — 113)  Zondek,  Zur  Lehre  von  der  Wander- 
niere. Vcrh.  d.  Chir.-Congr.  S.  235.  — U4)Zuccala, 
Francesco,  l’cbcr  einen  Fall  von  reßectorischer  Anurie. 
Med.  Blätter.  No.  7.  (Berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  11  tägiger  plötzlich  beginnender  Anurie,  hervor- 
gerufen dureh  einen  gewaltigen  Nerveoshock.) 

Owtschinnikow  (75)  berichtet  über  einen  ange- 
borenen einseitigen  Nieren tnangcl  eines  41jährigen 
Mannes.  Dieser  Befund  wurde  bei  der  Section  aufge- 
nommen. Unter  3800  Scctionen,  die  in  dem  patho- 
logisch-anatomischen Institut  in  Kasan  seit  1871  aus- 
geführt wurden,  war  dieses  der  einzige  Fall.  Verf.  giebt 
statistische  Zahlen  aus  anderen  Instituten  an  und  be- 
spricht die  iiäuligkuit  dieser  Anomalie  und  wie  häutig 
verschiedene  Defccte  in  der  trogen italsphärc  Vorkommen, 
in  welchem  Müsse  Vergrosserung  oder  Veränderung 
der  anderen  Niere  stattgefunden  hat. 

Habs  (43)  theilt  die  subcutanen  Nierenvcr- 
letz  ungen  in  drei  Gruppen  : I.  Oberflächliche  Contusions- 
herde  der  Nierensubstanz.  2.  Tiefe,  bis  ins  Nierenbecken 
reichende  Nicrcnrisse  und  Zertrümmerungen  der  Nieren- 
sub.stanz.  3.  Abrcissung  dcrXicrengcfässe  oder  des  Ureters 
oder  des  ganzen  llilus.  Von  der  zweiten  Gruppe  theilt  er 
drei  Krankengeschichten  mit.  Ausserdem  einen  Fall 
der  ersten  Gruppe,  der  besonders  charakteristisch  war, 
weil  das  Cardinalsymptoni,  die  Hämaturie,  fehlte.  Die 
moderne  Behandlung  der  Nicrenvcrlctzungcn  ist  im 
Wesentlichen  eine  symptomatische,  nur  wenn  die  Blu- 
tung so  stark  ist,  dass  das  Leben  bedroht  ist,  soll  ein 
chirurgischer  Eingriff  am  Platze  sein. 

Suter  (100)  berichtet  über  vier  operativ  und  sechs 
cxspcctativ  behandelte  Fälle  von  subcutanen  Nieren- 
Verletzungen,  bespricht  den  Mechanismus  der  Ver- 
letzungen, Symptome,  Diagnose  und  Therapie.  Er 
schliessl  sich  dem  Standpunkt  Wagner *s  an,  der  da 
sagt:  „In  leichten  und  mittclsehwercn  Fällen  genügt 
fast  ausnahmslos  die  symptomatische  Behandlung.  Bei 
gefährlicher  primärer  Blutung,  sowie  bei  schweren  Nach- 
blutungen muss  die  Niere  sofort  freigclegt  werden/  Je 
schlechter  der  Allgcraeinzustand,  um  so  radicaler  sei 
das  Vorgehen.  Von  211  in  der  Literatur  gesammelten 
sabcutanen  Nicrencerletzuogen  wurden  100  mit  16  Todes- 
fällen — 16  pCt.  nicht  operirt  Suter  vereinigt  seine 
Statistik  mit  der  Del bet’schen  und  der  Riese’schcn 
Statistik.  Da  sind  427  nicht  operativ  behandelte  Fälle 
mit  88  Todesfällen  = 20,6  pCt.  Mortalität.  143  con- 
servativ  chirurgisch  behandelte  Fälle  hatten  21  Todes- 
fälle = 14,6  pCt.  Mortalität.  131  wegen  subcutaoer 
NicrenvcrlctzuDg  ausgeführte  Ncphrcctomien  ergaben 
22  Todesfälle  = 16,7  pCt.  Mortalität.  Die  Zusammen- 
fassung dieser  3 Statistiken  ergiebt.  dass  die  Mortalität 
der  cxspcctativ  behandelten  Fälle  die  grösste  ist  mit 


20.6  pCt.  Dann  folgen  die  Nephrcctotnirten  mit 

16.7  pCt.  und  hierauf  die  conservativ  chirurgisch  be- 
handelten Fälle  mit  14.6  pCt.  Mortalität..  Suter  fasst 
alte  post  traumatische  cxtrarenale  Ansammlungen,  seien 
sie  nun  abgesackt  oder  nicht,  bilden  sio  sieb  rasch  oder 
langsam  aus,  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Inhalt  als 
traumatische  cxtrarenale  Ergüsse  zusammen  und  hat 
von  201  subcutanen  Nicrenverletzungcn  34  anatomisch 
constatirte  und  9 wahrscheinliche  parancphritisclie  Er- 
güsse (21  pCt.  aller  Fälle)  gefunden.  Unter  522  sub- 
cutanen Nieren  Verletzungen  (321  Del  bet  und  201  Suter) 
waren  43  wahre  Hydronephrosen,  also  8,2  pCt.  Die 
meisten  traumatischen  Hydronephrosen  brauchen  zu 
ihrer  Entstehung  längere  Zeit,  aber  auch  rasch  sieb 
ausbildcnde  sind  beobachtet  worden.  Die  Therapie  ist 
eine  operative.  Schliesslich  bespricht  Suter  noch  fünf 
in  Folge  eines  Traumas  geplatzte  Hydronephrosen. 

Litler  Jones  (55)  operirte  einen  Patienten, 
welcher  vom  Automobil  gestürzt  war  und  die  typischen 
Erscheinungen  subcutancr  Nierenruptur  darbot.  Di© 
Operation  war  durch  Anwesenheit  einer  13.  Rippe  com- 
plicirt.  — Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
schwere  Verletzung  vielleicht  durch  deren  Druck  mit- 
bedingt war.  Glatte  Heilung. 

Scheben  (90)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Ne- 
phritis, die  durch  Edcbohls'  Operation  behandelt 
wurden.  Es  handelte  sich  um  je  einen  Fall  von  acuter, 
von  chronischer  parenchymatöser  und  von  Schrumpf- 
nicrc.  In  den  beiden  ersten  Fällen  war  nach  der 
Operation  die  Harnmengc  gestiegen,  beim  dritten  Fall 
gesunken.  In  allen  Fällen  nahm  der  Eiweissgehalt  ab; 
bei  der  parenchymatösen  Form  auch  die  Oedeme.  Die 
entzündlichen  Proccssc  waren  also  günstig  beeinflusst. 
Die  Sccrction  der  Xiercnzellen  wird  durch  den  raschen 
Blutstrom  sofort  angeregt,  so  dass  die  Ausscheidung 
der  retinirten  Stoffe  unmittelbar  erfolgen  kann. 

M artin  i (68)  prüft  die  Frage,  ob  cincrNiere  ein  neuer 
collateraler  Blutzufluss  zu  verschaffen  ist,  durch 
30  Experimente  an  Hunden.  Er  erforscht  in  der  ersten 
Gruppe  die  Entwicklung  und  die  Dimensionen  der  neu- 
gebildeten  Kapsel,  in  der  zweiten  Neubildung  dcrKapsel- 
gefässo  und  ihren  Reichtbum  und  ihre  Verbindungen 
mit  den  Nicrengefdssen  und  in  einer  dritten  den  funciio- 
ncllen  Werth  zwischen  Niere  und  Kapsel.  Die  Schlüsse 
aus  der  dritten  Gruppe  der  Experimente  sind  folgende: 

1.  Die  durch  die  Unterbindung  der  Nierenarterie 
oder  Vene  hervorgerufenen  Degenerationen  und  nekro- 
tischen Erscheinungen  sind  in  einer  normalen  Niere  be- 
deutender als  in  einer  vorher  entkapseltcn. 

2.  Die  mit  der  Neubildung  der  Kapsel  regenerirte 
collateralc  Circulation  ist  im  Stande  das  Fehlen  des 
Abflusses  durch  die  Nierenvene  vollständig  zu  compen- 
siren.  aber  das  Fehlen  des  Zuflusses  durch  die  Nit-reo- 
arterie  nur  in  unvollständiger  Weise  zu  compeosiren. 

3.  Die  Decapsulation  der  Niere  mit  gleichzeitiger 
Unterbindung  der  entsprechenden  Nierenvene  wird  vom 
Tode  des  Thieres  gefolgt. 

4.  Wenn  man  die  Vene  einer  mit  neugebildeter 
Kapsel  versehenen  Niere  und  einen  Monat  später  die 
Vene  der  andern,  auch  mit  neugcbildeter  Kapsel  ver- 
sehenen Niere  unterbindet,  kann  das  Thier  weiter  leben: 
wenn  man  dagegen  dieselben  Operationen  bei  Tbirreo 
mit  normaler  Kapsel  ausfuhrt,  stirbt  das  Thier. 
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5.  Ein  Hund  bleibt  nach  der  gleichzeitigen  Unter- 
bindung der  Arterie  und  der  Vene  einer  Niere  nur 
*iann  am  Leben,  wenn  vor  der  Operation  die  fibröse 
Kapsel  der  entsprechenden  Niere  exstirpirt.  worden  ist. 

6.  Die  functioneile  Thatigkeit  des  col lateralen  Kreis- 
laufs einer  vorher  cntkapselten  Niere  ist  im  Stande 
einem  Hunde  das  Leben  zu  erhalten,  wenn  die  andere 
Niere  cistirpirt  und  die  Vene  der  ersten  Niere  unter- 
bunden worden  ist. 

Stern  (99)  hat  durch  erneute  Experimente  an 
Kaninchen  wie  auch  durch  Sectionsbcfunde  festgestellt, 
dass  die  Neubildung  der  Kapsel  sehr  rasch  erfolgt, 
dass  die  neugebildete  Kapsel  sich  wie  derbes  festes 
Bindegewebe  verhält,  dass  sie  arm  ist  an  elastischen 
Fasern  und  dass  an  Scriooschnitten  sich  ein  Uehergang 
der  Kapsel  ge  Hisse  in  intrarenale  nicht  naebweisen  lässt 
Eine  Acnderung  des  krankhaften  Proccsses  im  Sinne 
einer  Besserung  ist  nach  der  Aushülsung  nicht  einge- 
treten, eher  das  Gegenthcil.  Für  die  interstitielle 
Nephritis  ist  die  Operation  zu  verwerfen. 

Boy d (17)  berichtet  über  einen  52jährigen  Hann, 
welcher  an  Erscheinungen  einer  schweren,  subchronischen 
Nephritis  mit  Oedem,  Ascites,  Pleuraergüsse  u.  9.  w., 
bei  verminderter  Absonderung  eines  sehr  ei  weissreichen 
Harns  darbot.  Als  Ultimum  refugium  wurde  die  De- 
capsulation  der  rechten  Niere  vorgenommen.  Es  trat 
darauf  beträchtliche  Besserung  ein;  Pat.  lehnte  die  nun 
vorgesehlagene  Decapsulation  der  linken  Niere  ab  und 
starb  unter  neuerlich  zunehmenden  Erscheinungen  an 
Xicreninsufficienz  etwa  4 Monate  nach  der  Operation. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  sich  eine 
neue,  derbe  Kapsel  mit  zahlreichen  Blutgefässen  und 
Neubildung  von  Bindegewebe  in  der  Xicrenrindc  ge- 
bildet hatte.  B.  legt  namentlich  auf  letzteren  Umstand 
Gewicht,  da  hieraus  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes 
(Schrumpfung)  resultiren  kann.  Er  schlägt  statt  der 
Decapsulation  die  Incision  vor,  die,  zur  Entspannung 
der  Niere,  namentlich  angezeigt  sei,  wenn  bei  acuter 
oder  chronischer  Nephritis  Anämie  droht;  bei  chronisch- 
intcrstiticllcn  Formen  sei  jeder  operative  Eingrifi  aus- 
sichtslos. 

Harris  (44)  berichtet  über  einen  Fall  vonNcphritis 
mit  schweren  und  verbreiteten  Oedemen  bestehend  seit 
’/s  -Jahr.  Da  medicinischc  Behandlung  keine  Besserung 
brachte,  die  Urinmengc  vielmehr  stetig  sank,  wurde 
Decapsulation  beider  Nieren  vorgenommen;  unmittel- 
barer Erfolg  = 0,  os  waren  noch  weitere  Punctioncn 
sowie  Darreichung  von  Diurcticis  nothwendig,  da  diellarn- 
menge  sich  nicht  über  1 10—300  ccm  erhob;  4 Wochen 
nach  der  Operation  wurden  grosse  Eiswasser- Einläufe 
verordnet  und  im  Anschluss  hieran  stieg  die  Harnmenge 
auf  1 Liter  und  darüber.  Pat.  erholte  sich  jetzt,  Oedeme 
schwanden,  allgemeine  Besserung. 

Zaaijer  (111)  hat  den  functioncllcn  Werth  der  sich 
nach  Entkapselung  neubildenden  Nicrenkapscl  an 
Kaninchen  geprüft,  bei  denen  er  folgende  Versuche  an- 
gestellt  hat:  1.  Unterbindung  der  Nierenartorie  bei  in- 
tacter  Niere  und  Exstirpatiou  der  Niere  in  einem  Falle 
nach  3,  in  2 Fällen  nach  5 Tagen.  2.  Decapsulation 
der  Niere  und  Exstirpation  derselben  nach  5 Tagen. 
3.  Decapsulation  der  Niere  und  gleichzeitige  Unterbindung 
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der  Nierenarteric.  Exstirpation  der  Niere  in  einem  Fall 
nach  2 Tagen,  in  2 Fällen  nach  5 Tagen.  4.  Decapsu- 
lation der  Niere  mit  nachfolgender  Unterbindung  der 
Nierenarterio  nach  4 Wochen.  Exstirpation  der  Niere 
5 Tage  nach  der  Unterbindung.  5.  Halbseitige  De- 
capsulation der  Niere  mit  nachfolgender  Unterbindung 
der  Nierenarteric  einmal  nach  4 Wochen  und  einmal 
nach  23  Tagen.  Exstirpation  der  Niere  5 Tage  nach 
der  Unterbindung.  Z.  fasst  nun  die  Erfahrungen  aus 
jeder  Versuchsreihe  (die  Versuche  sind  alle  genau  mit 
mikroskopischen  Befunden  beschrieben)  zusammen  und 
giebt  als  wichtigstes  Ergcbniss  an,  dass  beim  Kaninchen 
eine  gewisse  Zeit  (4  Wochen)  nach  der  Decapsulation 
der  venokapsularcn  Anastomoscn  einen  geringeren  func- 
tioncllcn Werth  haben  als  bei  intacter  Kapsel,  dass  sie 
local  aber  einen  höheren  Werth  haben  können  und  dass 
dieses  besonders  der  Fall  ist  an  einer  Stelle,  wo  die 
Niere  etwas  tiefer  verletzt  worden  ist 

Herxhcinter  und  Hall  (46)  haben  an  Kaninchen 
Versuche  darüber  angestcllt,  wie  weit  die  Edebohls’sche 
Entkapselung  der  Niere  gute  Erfolge  bei  Erkrankungen 
der  Niere  aufweisen  kann.  Die  Fragen,  die  säe  sich  dabei 
vorlegtcn,  waren  zunächst  an  normalen  Thicrcn  zu  prüfen, 
ob  und  wann  sich  die  Kapsel  neu  bildet  und  in  welcher 
Art,  ob  hierbei  Blutgefässe  in  grosser  Zahl  vom  um- 
gebenden Gewebe  in  die  Niere  treten,  wie  die  Thicrc 
die  Decapsulation  vertragen.  An  nephritisehen  Thieren, 
wurde  untersucht,  ob  die  Nierenveränderung  bei  dc- 
capsulirten  Thieren  anders  oder  schneller  als  bei  nor- 
malen verlief.  Die  Beantwortung  dieser  Fragen  werden 
in  felgenden  Schlusssätzen  zusamroengefasst:  1.  Die 
Niercnkapscl  bildet  sich  nach  Decapsulation  bald  neu 
und  übertrifft  an  Dicke  u.  s.  w.  die  alte  beträchtlich. 
2.  Anastomosen  der  umgebenden  Gewebe  bezw.  der  neu 
gebildeten  Kapsel  mit  der  Niere,  sodass  von  einem  aus- 
gedehnten Collateralkreislauf  gesprochen  werden  konnte, 
bilden  sich  hierbei  nicht.  3.  Die  Thiere  vertragen  die 
Decapsulation  ohne  dauernde  oder  besondere  Schädi- 
gung. 4.  Die  durch  Chromammonium  erzeugte  Nieren- 
veränderung wurde  durch  die  Operation  weder  nach- 
theilig noch  günstig  beeinflusst. 

ßoinet  (15)  bespricht  einen  Fall,  bei  dem  er 
eine  doppelseitige  Decapsulation  der  Nieren  vorgenommen 
hat  wegen  Morbus  Brightii  und  Urämie.  Es  trat  eine 
rapide  Besserung  der  urämischen  wie  der  Nicrcnsym- 
ptornc  ein.  Patient  starb  erst  28  Monate  nach  der  Opera- 
tion. Es  hatte  sich  eine  neue  Kapsel  gebildet.  Boi  net 
sehliesst  daraus,  dass  die  Decapsulation  um  so  nutz- 
bringender sein  wird,  je  frühzeitiger  sie  gemacht  wird. 
Sic  ist  weniger  gefährlich  als  die  Nephrectornie  und  ist 
indicirt  in  allen  Fällen  von  Bright’schcr  Krankheit,  wo 
jede  andere  Therapie  nicht  geholfen  hat,  besonders, 
wenn  urämische  Erscheinungen  aultreten. 

Sorel  (95)  hat  bei  einer  Patientin  eine  doppel- 
seitige Entkapselung  der  Nieren  gemacht,  auf  der 
rechten  Seite  ausserdem  die  Nephrotomie,  um  einen 
Stein  zu  entfernen.  Patientin  ist  vollständig  geheilt. 

Die  Nephritis  soll  nach  Stern  (98)  nur  dann 
chirurgisch  behandelt  werden,  wenn  alle  Mittel  der 
internen  Therapie  erfolglos  waren.  Weun  Oedeme  und 
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Anuric  ein«  Entlastung  der  Niere  als  Hauptsache  er- 
scheinen lassen,  ist  die  Spaltung  der  Niere  angezoigt. 
Hei  Fällen  mit  Oedemen,  hei  denen  eine  anhaltende 
Verminderung  der  Harnabsonderung  besteht,  ist  die 
Kapselspaltung  mit  Punction  der  Niere  indicirt.  Für 
die  Fälle  von  Albuminurie,  ohne  oder  mit  nur  unwesent- 
lichen Oedemen,  eignet  sich  die  Ausbülsung  der  Niere 
nach  Edebohls. 

Baum  garten  (10)  hat  durch  Experimente  bewiesen, 
dass  sich  die  Tuberculosc  im  Urogcnitalsyslcm 
unter  besonderen  Bedingungen  in  aufsteigender  Richtung 
ausbreiten  kann.  Die  Experimente,  die  an  Kaninchen 
vorgenommen  wurden,  bestanden  darin,  dass  entweder 
der  Ureter  oder  das  Vas  deferens  einer  Seite  in  der 
Nahe  des  Blasenfundus  mit  einem  in  eolirlcr  Pcrlsucht- 
emulsion  getränkten  Scidcnfaden  unterbunden  wurde. 
Da  der  Strom  durch  die  Unterbindung  aufgehoben  war, 
beweisen  die  Experimente  doch  nicht  die  Möglichkeit 
einer  Ausbreitung  gegen  den  Strom. 

Beim  Menschen  dürften  derartige  Bedingungen 
(tubereuhise  Infection  mit  gleichzeitiger  absoluter  Secrot- 
stauuug)  wohl  nur  ausnahmsweise  realisirt  sein.  Der  ge- 
wöhnliche Weg  der  Ausbreitung  bei  spontaner  Tuber- 
culose  im  Urogenital  system  bleibt  die  desccndircndc 
Ausbreitung. 

K iimmcll  (62)  berichtet  über  58  operativ  behandelte 
N icrent ubereu löse.  In  den  meisten  Fällen  konnte  in 
den  Lungen  oder  anderen  Organen  der  primäre  Herd 
nachgewiesen  werden,  also  Infection  der  Niere  aut  dem 
Blutwege.  Die  Annahme  einer  Infection  von  der  Blase 
her  sei  völlig  verlassen.  Demnach  ist  nur  eine  Infec- 
tion von  der  Blase  bei  primärer  Nicrcntuberculosc 
denkbar,  nicht  das  Umgekehrte. 

Die  Diagnose  wurde  durch  Nachweis  von  Tuberkcl- 
barillen  mittelst  des  Uretercnkathetcrismus  gestellt. 
Cystoskopie  mit  Urcterenkathetcrismus  seien  unbedingt 
nothwendig,  um  die  Functionsfähigkcit  der  anderen 
Niere  zu  prüfen,  durch  Untersuchung  des  Harnstoff- 
gelialtcs.  kryoskopische  Untersuchung  der  Harne  und 
des  Blutes.  Von  den  58  operirten  Fällen  waren  fünf 
doppelseitig.  4 davon  gingen  zu  Grunde.  Im  Anschluss 
an  die  Kcpbrectomic  bei  einseitiger  Nicrcntuberculosc 
oder  geringer  Betheiligung  der  anderen  starben  6.  An 
Nicrcninsuflicienz  ist  nach  Einführung  des  Uretcron- 
katheterismus  und  der  Kryoskopie  keiner  gestorben. 
Die  Fegregatoren  von  Luys  und  Cathclin  sind  nur 
angewandt  worden  in  wenigen  Fällen,  wo  der  Uretcren- 
katheterismus  nicht  gelang,  in  schweren  Fällen  waren 
die  Resultate  negativ.  Als  Contraindication  der  Ne- 
phrectomic  werden  angesehen  schwere  Lungen-  und 
Larynxphthisc,  allgemeine  Ftoffwcchselerkrankungon, 
wie  Diabetes.  Von  dem  Sondiren  des  Ureters  der  ge- 
gesunden  Seite  hat  K.  niemals  Schaden  gesehen.  Tuber- 
culininjeetioncn  zu  diagnostischen  Zwecken  sind  nicht 
einwandsfrei. 

Nach  (’asper  (22)  ist  die  Nicrcntuberculosc,  die 
meistens  primär  auf  hämatogenem  Wege,  seltener  von 
den  Geschlechtsorganen  und  Blase  aufsteigend,  entsteht, 
viel  häutiger,  als  man  bisher  angenommen  und  meistens 
einseitig.  Er  bespricht  die  subjcctivcn  Symptome, 


wie  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Druckempfindlich- 
keit,  Schmore  bei  der  Harnentleerung,  gesteigerte  Fre- 
quenz, Aussehen  und  Befinden  des  Patienten  und  hebt 
mit  Recht  hervor,  dass  mit  diesem  allem  für  die  Dia- 
gnose Nicrcntuberculosc  wenig  anzufangen  sei.  Von 
den  objectiven  Symptomen  ist  das  hervorstechendste  die 
Veränderung  des  Harns,  Blut,  Eiter,  Eiweiss,  Cv linder,  be- 
sonders aber  das  Vorhandensein  der  Tuberkelbacilleu. 
Beim  Fehlen  der  letzteren  ist  das  Culturverfahren  und 
die  Impfung  anzuwenden.  Vor  der  Impfung  des  Meer- 
schweinchens ist  es  angebracht,  dasselbe  mit  Tuber- 
eulin  zu  behandeln,  um  den  Beweis  zu  führen,  dass 
das  Thier  vor  der  Impfung  nicht  tubcrculös  war.  Die 
Tuberculinrcaction  beim  Menschen  giebt  keinen  genügen- 
den Aufschluss. 

Diese  Symptome  und  Befunde  müssen  unterstützt 
werden  durch  die  Palpation.  Cystoskopie  und  den  Ure- 
terenkatheterismus,  dann  können  wir  nicht  nur  mit 
Sicherheit  den  Sitz  der  Tuberculosc  in  der  Niere,  son- 
dern auch  mit  Hülfe  der  Untersuchung  der  getrennt 
aufgefangenen  Nierenharoc  (Harnstoff,  Gefrierpunkt, 
Zucker  nach  Phloridzin)  die  Functionsfähigkeit  der  ge- 
sunden feststellen. 

Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische  oder  eine 
hygienisch-diätetische  Die  nicht  operirten  oder  nicht 
operablen  Fälle  gehen  sicher  im  Verlaufe  einiger  .lahre 
zu  Grunde.  Sic  machen  Metastasen  oder  die  Tuber- 
eulose  ergreift  die  Urcteren  und  Blase.  Es  werden 
Toxine  in’s  Blut  aufgenommen  und  schädigen  andere 
Organe,  unter  welchen  besonders  Nephritis  und  amy- 
loide  Degeneration  der  andern  Niere  zu  bezeichnen  ist. 
Deshalb  muss  als  einzige  nützliche  Behandlung  die  Ne- 
phrectomic  angesehen  werden,  wenn  nicht  schon  all- 
gemeine Tuberculosc,  grosse  Schwäche  und  schlechtes 
Allgemeinbefinden,  Diabetes,  Herzschwäche,  hochgradige 
Arteriosklerose,  besonders  der  Herzarterie,  die  Opera- 
tion contraindieirt.  Eine  schon  vorhandene  Blasen - 
tuberculosc  ist  niemals  Grund,  die  Operation  zu  unter- 
lassen. Der  Erfolg  der  Operation  ist  abhängig  von  der 
früh  gestellten  Diagnose  und  der  Beschaffenheit  der 
zweiten  Niere.  An  der  Hand  seiner  eigenen  Erfah- 
rungen und  vergleichenden  Zahlen  über  die  Resultate 
anderer  Chirurgen,  kommt  Unspor  zu  dem  Schluss, 
dass,  je  mehr  der  Uretcrcnkatbeterismus  und  die  func- 
tionelle  Nicrendiagnostik  Eingang  finden  wird  in  den 
Kreis  der  Aerzte,  um  so  aussichtsvoller  der  Kampf  gegen 
die  Nicrcntuberculosc  sein  wird. 

Konitzer  (59)  hat  4 Patienten  durch  Operation 
geheilt,  nachdem  Tubcrkelbacillcn  im  Harn  gefunden 
und  durch  Ureterkatheterismus  der  Sitz  des  tubcrcub'.sen 
Herdes  in  einer  Niere  eonstatirt  wurde.  4 nicht  opc- 
rirte  Fälle  starben  an  Diabetes,  Lungen-  und  Laryni- 
phthise,  nephri tischen  Erscheinungen.  Bei  Fraueu  i»t 
für  die  genauere  Diagnose  die  Palpation  der  Urcteren 
per  vaginam  angezcigt,  da  der  Ureter  der  erkrankten 
Niere  fast  stets  verdickt  gefühlt  wird. 

Wulff  (1ÖH)  glaubt,  dass  es  wenigstens  bei  Frauen 
eine  von  der  Kierentubeieulose  unabhängige  Blasen- 
tubcrculös«  giebt.  Die  Sondiruog  der  gesunden  Seite 
hält  er  nicht  für  absolut  ungefährlich. 


Digitized  by  Google 


Posnbr  und  Cohn,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.  520 


Pousson  (80)  hat  wegen  Nicrentuberculose  9 mal 
die  Nephrotomie  und  23  mal  die  Ncphrectomie  ausge- 
führt- Von  den  Nephrotomirtcn  starben  2 = 22,2  pCt 
Von  den  Nephrectomirten  3 = 18,05 pCt.  Die  Nephrotomie 
ergab  also  eine  grössere  Sterblichkeit  als  die  Ncphrcc- 
(omic.  Von  den  7 Nephrectomirten,  die  am  Leben 
blieben,  konnte  1 Patient  nicht  verfolgt  werden,  S waren 
Anfangs  gebessert,  starben  aber  nach  4,  5 und  7 Monaten, 
3 Falle  wurden  noch  nachträglich  nephrectomirt.  Von 
den  20  am  Leben  gebliebenen  Nephrectomirten  sind  2 
an  Lungen tuberculose  im  folgenden  Jahr  und  ein  anderer 
14  Monate  an  Niereninsufficienz  zu  Grunde  gegangen. 
6 Fälle  sind  erst  im  Laufe  des  letzten  Jahres  operirt, 
1 Fall  starb  nach  71/*  Jahr  an  Lungenerkrankung.  Die 
anderen  Fälle,  die  von  7 Jahren  10  Monate  bis  1 Jahr 
■S  Monate  zurückliegen,  sind  gesund.  Für  jeden  dieser 
Fälle  giebt  P.  eine  ausführliche  Krankengeschichte  und 
Beschreibung  der  Operation.  Ausserdem  werden  die 
anatomischen  Veränderungen  und  klinischen  Erschei- 
nungen sehr  eingehend  besprochen.  Wir  haben  cs 
entweder  zu  thun  mit  der  primären  Erkrankung  der 
Niere:  die  Tuberkelknötchen  machen  alle  Degenerations- 
proeesse  durch,  es  kommt  zur  Verkäsung,  dann  zur  Er- 
krankung des  Nierenbeckens,  von  dort  zur  Erkrankung 
der  Blase  oder  das  Nierenbecken  ist  durch  den  urctc- 
ralcn  Weg  zuerst  erkrankt  und  die  Niere  secundär. 
Von  Symptomen  hebt  P.  hervor:  a)  einen  Lendenschmerz, 
der  auch  a,uf  die  andere  Seite  ausstrahlen  kann,  sodass 
man  doppelseitige  Erkrankung  annehmen  kann;  b)  ge- 
wisse Urctral-  und  Blasenphänomcnc:  wie  Spasmo  urctral 
et  insuffisanee  du  sphincter,  cystalgie  et  cystitc  doulou- 
rcuse:  c)  Hämaturie;  d)  Polyurie;  e)  Allgemeinsymptome, 
die  bei  der  hämatogenen  Kenaltuberculosc  lange  Xoit 
nicht  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Die  Kranken  machen 
lange  Zeit  einen  gesunden  Eindruck.  Selten  pflegt 
Fieber  im  hohen  Grade  vorhandeu  zu  sein.  Bei  der 
aufsteigenden  Tuberculose  pflegen  Bact.  coli,  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  etc.  eine  Mischinfection  zu  er- 
zeugen. Dann  haben  wir  auch  hohe  Temperatur.  Das 
Fehlen  von  Tuberkclbacillen  spricht  nicht  gegen  Tuber- 
cutosc.  Es  scheint  als  ob  die  Bacillen  häutiger  gefunden 
werden,  wenn  Nephritis  vorhanden  ist. 

Rafin  (81)  theilt  seine  Erfahrungen  von  20  wegen 
Tuberculose  der  Niere  unternommenen  Ncphrectomicn 
mit.  Er  bespricht  Alter  der  Kranken  (19 — 48  Jabre), 
Sitz  der  Erkrankung  und  kann  die  Meinung  gewisser 
Chirurgen,  dass  die  Localisation  meistens  rechts  nicht 
bestätigen  (9 mal  rechts,  4 mal  links).  Dass  die  Nicrcn- 
tubcrculosc  häufig  eine  von  der  Blase  asccndirende  sei, 
ist  ebenfalls  unrichtig  und  rührt  die  Annahme  wohl 
daher,  dass  so  häufig  die  ersten  Symptome  (Hämaturie  etc.) 
mit  Blascnstörungon  cinhcrgchen.  Nach  Besprechung 
der  subjectiven  wie  objcctiven  Symptome  wendet  er  sich 
der  Frage  nach  dem  Sitz  der  Krankheit,  ob  einseitig 
oder  doppelseitig  und  nach  dem  functioncllcn  Werth 
jeder  Niere.  Wichtig 'hält  er  die  auch  von  ßazy  hervor- 
gehobene Digitaluntersuchung  vom  Rectum  resp.  von 
der  Scheide  aus,  wobei  man  häutig  die  Urctcren  verdickt 
und  knotig  fühlen  kann.  Sehr  wichtig  ist  ferner  die 
Cystoskopie,  die  uns  über  die  Verbreitung  der  Krank- 


heit in  der  Blase  Auskunft  giebt,  dabei  ist  abnorme 
Gestalt  der  Ureterenöffnung  von  Bedeutung.  Wenn  die 
Oeffoung  in  Gestalt  eines  Loches  eingedrückt  ist,  so 
nimmt  er  an,  dass  der  Ureter  sklcrosirt  ist  und  einen 
Zug  auf  die  Blascnwand  ausgeübt  wird;  manchmal  sieht 
man  Ulcoration,  einfache  Röthe,  kleine  papillomatöse 
Erhebungen  um  den  Ureter.  Zur  Auffangung  der  ge- 
trennten Harnportionen  hat  or  sich  sowohl  des  Uretcren- 
kathetcrismus  als  des  Separateurs  bedient.  Letzterer 
versagte  in  einigen  Fällen,  ersterer  bat  stets,  wenn  er 
angewandt  wurde,  Resultate  ergeben.  Die  Operation 
als  solche  ist  eine  einfache,  er  hat  bei  seinen  Nephrcc- 
tomien  niemals  einen  Zwischenfall  erlebt.  3 Patienten 
sind  gestorben,  d.  h.  15  pCt.  In  beigefügten  Tabellen 
wird  der  Einfluss  der  Ncphrectomie  auf  den  Allgemein- 
zustand und  die  Aenderungen  des  Zustandes  der  unteren 
Harnwege  besprochen.  Im  Allgemeinen  ist  der  Einfluss 
ein  guter  zu  nennen.  Meistens  ist  eine  Gewichtszunahme 
zu  constatiren.  Rafin  zieht  daher  folgende  Schlüsse: 
die  Ncphrectomie  bei  Nierentuberculosc  ist  cino  gut- 
artige Operation  in  dem  Sinne,  dass  sie  fast  niemals 
zu  operativon  Complicationen  .Veranlassung  giebt.  Sic 
bringt  nur  Nachtheile,  wenn  der  Allgemeinzustand  des 
Kranken  schlecht  ist  und  schwere  Veränderungen  der 
anderen  Niere  vorhanden  sind.  Sie  übt  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Allgemeinzustand  und  Blasenstörungen 
aus,  wenn  diese  nicht  zu  weit  vorgeschritten  und  zu 
alt  sind. 

ßernard  (12)  bespricht  in  eingehender  Weise  die 
Symptome  der  tuberculösen  Nierenerkrankung:  Blascn- 
schmvrz,  Hämaturie,  Lendenschmerz,  das  Fühlen  eines 
Tumors,  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  die  niemals 
frühzeitig  sind,  chemische  und  bakteriologische  Ver- 
änderung des  Urins,  die  An-  und  Abwesenheit  des 
Tuberkelbacillus,  die  Einseitigkeit  der  Erkrankung,  die 
durch  Ureterkatheter,  Luys’schen  und  Cathelin’scben 
Separatcur  festgestellt  werden  kann  und  endlich  die 
guten  Resultate  nach  Ncphrectomie.  Schwieriger  ist 
die  Diagnose  bei  den  Fällen,  die  unter  dem  Bilde  der 
chronischen  epithelialen  Nephritis  verlaufen.  Es  werden 
die  Beziehungen  der  Tuberculose  zu  den  verschiedenen 
Formen  der  Nicrenerkrankungcn  besprochen. 

Wildbolz  (116)  bespricht  die  verschiedenen  Sym- 
ptome und  die  klinischen  Bilder  der  Nieren-  und  Blascn- 
tubcrculose  und  stellt  bezüglich  der  operativen  Behand- 
lung der  einseitigen  primären  Nicrentuberculose  folgende 
Indicationen  auf:  1.  Ist  die  einseitige  primäre  Nieren- 
tuberculose  bereits  combinirt  mit  einer  descendirendcn 
Tuberculose  der  unteren  Harnwege,  so  muss  die  Niere 
als  primärer  Herd,  welcher  stets  zur  Rciufcetion  der 
unteren  Harnorgane  führt,  entfernt  werden.  2.  Ist  die 
Tuberculose  einzig  und  allein  auf  die  eine  Niere  be- 
schränkt, so  soll  dieses  Organ  nur  exstirpirt  werden, 
wenn  seine  Function  durch  die  Erkrankung  bereits  er- 
heblich gelitten  hat.  Ist  aber  die  Schädigung  des 
Parenchyms  noch  geringgradig,  dann  darf  der  Kranke 
conservativ  behandelt  werden,  bis  deutlich  ein  stetes 
Fortschreiten  des  infcctiöscn  Processen  erkonnbar  ist* 
Besonders  ein  Uebergreifcn  der  Tuberculose  von  der 
Niere  längs  dem  Ureter  auf  die  Blascnschleimhaut  giebt 
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eine  dringende  Indication  zur  sofortigen  Entfernung  der 
tubcrculösen  Niere.  Für  die  Blasentuberculose  verwirft 
Autor  die  operative  Behandlung,  wie  Excision  der 
Schleimhautgcschwürc  ctc.,  empfiehlt  die  antituberculüse 
Allgcmeinbehandlung,  die  locale  Behandlung  init  Subli- 
mat oder  Guajacol. 

Kelly  (57)  ist  Anhänger  der  Lehre,  dass  die 
Nicrcntuberculose  fast  ausschliesslich  hämatogenen  Ur- 
sprungs ist,  sich  aber  zunächst  immer  in  einer  Niere 
localisirt.  Zur  Diagnose  ist  der  Urctcrcnkathclcrismus 
und  Untersuchung  des  getrennt  aufgefangenen  Urins 
auf  Bacillen  unerlässlich.  Operative  Behandlung,  je 
nach  der  Ausdehnung  des  Falles;  möglichst  ausgiebige 
Exstirpation  des  Ureters. 

Kuzmik{63)  berichtet  übcrS  Fälle  jener  Nieren- 
geschwülste, die  an  der  Grenze  zwischen  gut-  und 
bösartigen  Geschwülsten  stehen  Sic  können  riesig  gross 
werden  ohne  den  Organismus  zu  zerstören,  sic  können 
selbst  klein  in  die  Blutbahn  brechen  und  den  Organis- 
mus verwüsten.  Sie  gehören  weder  den  Epithel-  noch 
den  Bindegewebsgcschwülstcn  an;  befinden  sich  unter 
der  Nicrenkapsel  am  oberen  Pol  als  kleine  Geschwülste 
und  beginnen  nach  dem  40.  Lebensjahre  zu  wachsen, 
wodurch  sie  Nierensubstanz  zur  Atrophie  bringen,  Nieren- 
blutungeu  verursachen  und  durch  Eindringen  in  die 
B lutbahn  Metastasen  herbeiführen  können.  Diese  Ge- 
schwülste werden  Hyperncphroma  renis  genannt.  Sie 
stimmen  nach  Grawits’s  Untersuchungen  vollkommen 
mit  der  Structur  der  embryonalen  Nebenniere  überein. 
Die  von  Kuzmik  beschriebenen  Fälle  hatten  das 
50.  Lebensjahr  überschritten.  In  allen  3 Fällen  war 
die  Hämaturie  das  erste  Symptom.  Der  eine  Fall  wurde 
durch  die  Operation  geheilt.  Der  zweite  Fall  starb 
IV,  Jahre  nach  der  Nehrcktomie  an  Nephritis  Der 
3.  Fall  bietet  das  Bild  eines  bösartigen  Hypernephroms. 
Die  Geschwulst  brach  in  die  Venen  ein  und  bildete 
mehrfache  Metastasen,  auch  in  der  anderen  Niere.  Sind 
vor  der  Operation  Metastasen  nachzuweisen,  so  sind  sie 
eine  Ccntraindication  für  die  Operation. 

Neumann  (71)  hat  einen  SV*  Jahre  alten  Knaben 
operirt  wegen  eines  Tumors,  der  die  Nierenfcttkapsol 
als  Ausgangspunkt  hatte.  Diese  Tumoren  sind  an  sich 
selten,  besonders  selten  aber  bei  Kindern.  N.  hat 
63  derartige  Tumoren  in  der  Literatur  zusamincnstcllen 
können;  von  diesen  waren  19,  die  von  der  Nicrcnfett- 
kapscl  ausgingen.  Bei  diesen  19  befand  sich  nur  ein 
Kind.  Histologisch  zwar  gutartig  können  sic  erstens 
durch  die  Neigung  zum  Wachsthum,  zweitens  durch  das 
Verhalten  zu  den  Nachbarorganen,  drittens  durch  Rcci- 
dive  nach  Operationen  bösartig  werden.  Die  Diagnose 
wurde  erst  bei  der  Operation  gestellt.  Die  2'/4  Stunde 
dauernde  Operation  wird  von  Neumann  genau  be- 
schrieben und  durch  Abbildungen  illustrirt.  Der  Tumor 
war  ein  reines  Lipom  von  fast  7 Pfund  Schwere.  18  cm 
Dickdarm  wurde  exstirpirt.  Kind  ist  nach  5 Monaten 
fast  geheilt. 

Krön  lein  (60)  berichtet  über  23  Falle  von  Nicrcn- 
geschwülstcn.  3 waren  inoperabel,  in  20  Fällen  wurde 
die  Nicrenexstirpation  vorgenommen.  Ein  Fall  starb 
in  Anschluss  an  die  Operation,  alle  anderen  habcu  den 


Eingriff  überstanden.  Die  unmittelbare  Operation!- 
mortalität  beträgt  5 pCt.  Vou  den  19  als  geheilt  ent- 
lassenen leben  noch  5 und  sind  gesund.  13  Operirtt 
sind  todt,  2 an  accidentcllen  Krankheiten,  11  an  Beci* 
div  ihres  Carcinoms  oder  Hypernephronis,  1 Fall  war 
nicht  auffindbar. 

Neuhäuser  (70)  deraonstrirt  5 Fälle  von  Nieren* 
tumoren,  aus  denen  er  schliesst,  dass  sich  die  Sarkone 
der  Nebenniere  sowie  der  acccssorischen  bezw.  ver- 
sprengten Nebcnnierentheile  aus  dem  Stroma  und  nivh: 
aus  den  Parenchymzcllcn  entwickeln. 

Guyon  (42)  berichtet  über  einen  41jäbr.  Patienten 
der  ein  Neoplasrna  der  rechten  Niere  und  links  ei« 
Nephritis  hatte.  In  7 Monaten  war  der  Tumor  sebf 
stark  gewachsen,  wiederholt  war  Hämaturie  vorbaininu 
Der  Kranke  magerte  ab  und  verlor  seine  Kräfte;  jefc« 
daraus  wird  die  Malignität  des  Nierentumors  du- 
gnosticirt.  Im  Urin  der  linken  Niere  hyaline  usd 
granulirte  Cylinder,  Albumen.  Bemerkenswert!!  ao  drt 
Fall  ist  noch  eine  Blutveränderung:  2400000  rothe 
Blutkörperchen  statt  5 Millionen,  dagegen  1 -4  500  weisvr 
statt  9 — 10000,  eosinophile  Zellen,  überhaupt  Cbant- 
teristica  wie  bei  pernieiöser  Anämie.  Wegen  dcrGri«»* 
des  Tumors  wird  man  die  Laparotomie  an  Stelle  da 
Lumbal  Schnittes  machen. 

Grdgoirc  (41)  hält  die  Resultate  der  Nephreetotiic 
bei  Krebs  für  schlechte,  weil  sehr  schnell  Recidhc  atf- 
treten.  Die  Gründe  dafür  sind:  1.  die  Drüsen,  die  - 
tief  liegen,  dass  cs  meistens  eine  Unmöglichkeit  ist 
zu  suchen,  2.  die  Fettkapsel,  die  meistens  io  de: 
Wunde  liegen  bleibt  und  doch  häufig  der  Sitz  der 
Neoplasmcn  ist,  3.  die  subrenalo  Kapsel.  Man 
deshalb  den  Tumor,  das  umgebende  Gewebe,  die  LympL 
bahnen,  das  Fctigewcbe  und  das  Ganglion  suprarm-: 
fortnebmen.  Durch  ein  neues  Verfahren,  das  an  der 
Leiche  geprüft  war,  wurden  2 Fälle  operirt.  Der  eine 
war  ein  Tumor  vou  der  Grösse  eines  Kindskopfs,  in  der 
Fcttkapsel  zahlreiche  erweiterte  Venen ; bei  dem  xweiut. 
Fall  wurden  5 Drüsen  an  der  rechten  Seite  der  Veu 
cava  inferior  entfernt. 

Albrccht(3)  berichtet  über  28  Fälle  von  Hyper 
nephroma  malignum  renis  mit  ausführlichen  Kraotet’ 
geschichten,  bei  denen  mehr  die  klinischen  Eigentbüir.* 
lichkcitcn  als  die  Histogcncse  dieser  Goschwulstfora 
Beachtung  finden.  Auch  hier  war  die  Hämaturie  eia 
bemerkenswerther  Befund  unter  den  Symptomen  (11®* 
von  denen  ausser  Lendenschmerzen  locale  Schmerico, 
palpatorisch  nachweisbarer  Tumor,  Verdauungsstörung®- 
das  Guyon’sche  Symptom,  die  Varicoeele  svmptomaf ;•* 
und  dieMctastasonbildung  ausführlich  besprochen  werden. 
16  Patienten  haben  die  Operation  fiberstanden.  Vf« 
diesen  sind  9 in  Folge  von  localem  Rocidiv  oder 
Metastasen  gestorben,  einer  an  Pneumonie  nach  we 
Jahren  ohne  Rccidiv  oder  Metastase.  6 Operirt«  tö*® 
ohne  Metastasen,  doch  ist  die  Zeit  nach  der  Opfraii‘0 
eine  kurze.  Die  Prognose  der  Hypernephrome  gestalt«* 
sich  gerade  wegen  des  Auftretens  der  Spätmctastasen 
so  ungünstig. 

Stauder  (97)  erörtert  im  Anschluss  an  ein«® 
Fall  von  Cystennicre  bei  einer  48 jälirigen  Frau  ds# 
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Frage,  unter  welchen  Bedingungen  man  das  Recht  hat 
und  wann  den  an  Cystenniere  Erkrankten  die  Nephrec- 
tomie  resp.  die  Nephrotomie  vorgcsehlagen  werden  muss 
und  stellt  folgende  Sätze  für  die  Behandlung  auf: 
1 Einseitige  und  beiderseitige  Cystenerkrankung  unter- 
steht für  gewöhnliche  Fälle  der  internen  Behandlung, 
welche  mit  der  der  Schrumpfniere  übereinstimmt.  2.  Der 
Chirurg  bat  das  Recht,  zur  Entfernung  einer  grossen 
Cystenniere  zu  schreiten,  wenn  die  Folgezustände  der 
Raumbeengung  sehr  gross  und  aufreibend  sind  event. 
starke  Hämaturien  den  Zustand  verschlimmern,  wenn 
sich  eine  Erkrankung  der  anderen  Niere  noch  nicht 
naebweisen  lässt.  3.  Der  Chirurg  hat  die  Pflicht,  zur 
Operation  zu  schreiten,  wenn  cs  sich  um  lebensgefähr- 
liche Zustände,  insbesondere  Vereiterung  der  Cysten 
handelt,  wenn  die  Erkrankung  der  anderen  Niere  noch 
nicht  nachweisbar  ist  oder  wenn  die  andere  Niere  nur 
leicht  erkrankt  ist. 

Sarrazin  (89)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  an 
Echinococcus  der  Leber,  einen  Nierentumor  (Sarkom)  und 
in  allerletzter  Linie  an  Echinococcus  der  Niere  ge- 
dacht wurde.  Die  Operation  ergab  einen  Echinococcus. 
Der  grösste  Theil  der  Niercnsubstatiz  war  zerstört.  Des- 
halb wurde  die  Niere  exstirpirt.  Der  Urin  war  frei  von 
Albumen  und  Zucker.  Höchste  Temperatur  39  am 
Tage  nach  der  Operation,  fiel  lytisch  ab.  Am  5.  Tage 
Kothfistcl,  die  sich  nach  mehreren  Wochen  schloss. 
Patientin  ist  geheilt. 

Hämaturie  als  Symptom  von  Hydronephrose  ist, 
namentlich  von  J.  Israel,  in  einer  Reihe  von  Fällen 
beobachtet  worden.  Bolton  Bangs  (7)  erzählt  aus- 
führlich die  Geschichte  eines  jungen  Mannes,  der  mit 
Blutungen  erkrankte,  als  deren  Sitz  die  linke  Niere 
festgestellt  wurde ; diese  erwies  sich  für  Percussion  und 
Palpation  vergrößert.  Freilegung  der  Niere;  kein  Stein, 
kein  Tumor,  lediglich  hydronephrotischer  Sack.  Drainage, 
Besserung  des  Allgemeinbefindens;  10  Monate  später 
Nepbrectomie;  Heilung.  Auch  die  anatomische  Unter- 
suchung ergab  lediglich  Hydronephrose  mit  subacuter 
Pyelitis.  Irgend  eine  Aetiologic  — weder  für  die  Aus- 
bildung des  Sackes,  noch  für  die  Blutungen  — war 
ßicht  zu  ermitteln. 

Riese  (83)  fand  bei  einer  39jährigen  Frau  eine 
rechtsseitige  Hydronephrose.  Nach  Entfernung  der 
rechten  Tube  und  der  Appendix  wird  der  Laparotomie- 
M:hnitt  geschlossen  und  mit  Simonschnitt  der  Nieren- 
tumor  freigelcgt.  Das  Nierenbecken  war  faustgross  er- 
weitert. Die  Erweiterung  ging  in  den  Ureter  über. 
Nach  Function  des  Sackes  wurdo  derselbe  vollständig 
mit  dem  oberen  Ende  des  Ureters  resecirt. 

La  wen  (64)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Hydro- 
&ephrose,  die  in  der  Leipziger  Klinik  mit  transpclvischer 
Spaltung  des  uretero -pelvischcn  Sporns  erfolgreich 
«perirt  wurden.  Neben  einer  Zusammenstellung  der  in 
der  Literatur  veröffentlichten  Fälle,  bei  denen  die 
Trtadelenburg’sche  Operation  der  Ureter-Nierenbecken- 
plastik in  Anwendung  kam,  werden  sieben  Operations- 
rotthoden  beschrieben,  die  in  den  Fällen  von  Hydro- 
oephrose,  bei  denen  der  Sitz  des  Hindernisses  am  Aus- 


gange des  Ureters  aus  dem  Nierenbecken  gefunden  wird, 
in  Frago  kommen. 

v.  Uly 6s  (52)  hat  in  einigen  Fällen  von  Pyelitis 
wobei  der  Abfluss  des  Urins  theils  durch  die  ge- 
schwollene Schleimhaut  des  Ureters,  bei  anderen  Pallen 
durch  einen  eingekeilten  Stein  verhindert  war,  zu  thera- 
peutischen Zwecken  mit  gutem  Erfolg  den  Urcteren- 
Katheterismus  angewandt.  Die  Retention  im  Becken 
wurde  beseitigt,  dadurch  schwanden  Fieberattacken  und 
Schmerzen  bei  den  Patienten. 

Ayrcs  (6)  empfiehlt  die  Behandlung  der  chroni- 
schen Pyelitis  mittelst  des  Ureterkatheters;  er  ver- 
wendet hierfür  Lösungen  von  Arg.  nitr.  1 : 1000  bei  den 
katarrhalischen  Formen,  Borsäure  mit  nachfolgenden 
Spülungen  mit  Argyrol  5—25  pCt.  bei  der  eitrigen 
Pyelitis.  Die  Spülungen  sollen  jedesmal  etwa  20  bis 
45  Minuten  lang  angewandt  werden. 

Reitter  (82)  demonstrirt  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger Cystcnnicre.  ln  beiden  Hypochondrien  unter 
dem  Rippenbogen  je  ein  Tumor,  derb,  grobhöckerig, 
deren  oberer  Pol  nicht  zu  erreichen,  während  der  untere 
gut  zu  umgreifen  ist.  Bei  bimanucller  Palpation 
deutliches  Ballotement. 

Ilucter  (48)  beschreibt  ein  Präparat  einer  Sack* 
nicrc,  deren  Hauptbestand tbeil  Blut  war.  Die  obere 
Hälfte  der  Niere  nahm  eine  krebsige  Geschwulst  ein, 
deren  Ausgang  wahrscheinlich  Nierenepithelien  waren, 
die  untere  Hälfte  war  normales  Nierengewebe. 

Collis  und  Hewetson  (27)  beobachtete  das  Vor- 
kommen von  Cystennicre  bei  Bruder  und  Schwester. 
Letztere,  eine  Frau  von  38  Jahren,  litt  bereits  seit 
langer  Zeit  an  Schmerzen  im  Leib  und  Dysurie,  ent- 
leerte trüben,  nicht  blutigen  Harn,  gelegentlich  Steine. 
Im  linken  Hypochondrium  fand  sich  ein  grosser  Tumor, 
der  entweder  als  Cystenniere  oder  als  hydro-  bezw. 
pyoncpbrotischcr  Sack  gedeutet  wurde.  Die  Operation 
ergab  ersteren  Befund:  Die  Niere  war  mit  zahllosen 
Cysten  durchsetzt.  Wundverlauf  gut.  Enorm  rasche 
Grössenzunahme  der  zurückgebliebenen  rechten  Niere; 
auch  in  ihr  scheinen  sich  Cysten  zu  entwickeln,  doch 
ist  das  Allgemeinbefinden,  3 Jahre  nach  der  Operation, 
sehr  gut  geblieben,  wenn  auch  hie  und  da  Schmerzen, 
ja  sogar  Blutungen  aus  der  rechten  Niere  auftraten  und 
eine  Herzhypertrophie  sich  ausgebildet  hatte.  Der 
Bruder  dieser  Patientin  war  43  Jahre  alt  und  hatte 
seit  10  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib  ge- 
litten, die  in  sehr  häufigen  Anfällen  sich  wiederholten; 
beim  letzten  Anfall  ausgesprochene  Gelbsucht,  so  dass 
der  Verdacht  auf  eine  Gallcnsteinkolik  bestand.  Man 
fand  einen  grossen  Tumor  im  rechten  Hypochondrium, 
der  in  die  Leberdämpfung  überging  und  auch  von  der 
Niere  nicht  zu  unterscheiden  war;  dabei  leicht  alkalischer, 
klarer,  eiweissfreicr  Urin.  Diflerentialdiagnose  bewegt 
sich  zwischen  subhepatischem  Absccss,  Cholecystitis  und 
Cystenniere,  — bei  der  Operation  wurde  letztere  ge- 
funden; die  exstirpirte  Niere  wog  708  g und  war  eben- 
falls mit  Cysten  verschiedener  Grösse  durchsetzt. 
Ziemlich  guter  Wundverlauf;  doch  entwickelte  sich 
linksseitige  Pyelonephritis  und  allmähliches  Wachsthum 
der  linken  Niere,  in  der  ebenfalls  Cysten  sich  auszu- 
bilden schienen.  Patient  kam  allmählig  mehr  und  mehr 
herunter  und  litt  an  starken  linksseitigen  Nierenkoliken, 
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— allmählich  gcricth  die  linke  Niere  in  den  gleichen 
Zustand,  wie  die  rechte  vor  der  Operation,  — sieben 
Monat  nach  letzterer  starb  der  Kranke.  Ein  dritter 
Bruder  scheint  ebenfalls  an  Cystennicre  zu  leiden  — 
familiäres  Vorkommen  derart  ist  bereits  früher  von 
Carl  Beck  beschrieben  worden.  Die  Autoren  sind, 
nach  dem  Misserfolg  des  letzten  Falles,  geneigt,  für  die 
Zukunft  die  Nephrotomie  der  Nephrectomic  vorzuziehen. 
(Vielleicht  hätte  Urcterenkathcterismus  und  Studium 
der  functionelleu  Verhältnisse  vor  diesem  Misserfolg 
bewahrt.  Rcf.) 

Yoshimasu  (110)  beschreibt  9 Fälle  von  para- 
nephritischen  Abscesscn.  2 mal  wurde  Fluctuation, 
2 mal  Ocdcm  nachgewiesen,  1 mal  teigige  Resistenz. 
Trotz  dieser  verschiedenen  örtlichen  Erscheinungen 
wurde  jedesmal  Eiter  gefunden.  Einmal  wurde  der 
Lu  in  baischnitt,  8 mal  der  Flankcnschnitt  gemacht.  Nur 
in  einem  Fall  war  die  Niere  makroskopisch  sichtbar 
ci  krankt. 

Barnard  (9)  beschreibt  6 operativ  behandelte 
Fälle  von  multiplen  Nierenabsccsscn,  welche  auf  Invasion 
von  Bac.  coli  in  die  normale  Urethra  zurückzuführen 
sind  und  erörtert  die  Wege,  auf  denen  diese  Jnfcction 
die  Niere  erreichen  kann.  Fälle  der  Art  scheinen  bei 
Weibern  häufiger  zu  sein,  als  bei  Männern. 

Krotoszyner  (61)  berichtet  über  einen  Fall 
acuter,  sehr  schwerer  Pyonephrosis,  bei  welchem  der 
Urcterenkathcterismus  die  Functionstüchtigkeit  der  an- 
deren Niere  nachwies.  Nephrcctomie  brachte  nach 
mancherlei  Zwischenfällen  complete  Heilung. 

Ziegclmann  (112)  schildert  einige  Beobachtungen 
von  Pyelonephritis  bei  Frauen  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Pyelonephritis  complicirt  häufig  die 
zweite  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  localisirt  sich 
mit  Vorliebe  auf  der  rechten  Seite.  Die  Compression 
der  L'retcrcn  durch  den  graviden  Uterus  und  die  ln- 
fection  intestinalen  Ursprungs  verursachen  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle.  Meistens  ist  die  Prognose  günstig 
und  die  Behandlung  eine  interne.  Es  können  aber 
Complicationen  cintreten,  die  zu  einem  chirurgischen 
Eingriffe  führen.  Doppelseitige  Erkrankung  oder  schwere 
toxische  Erscheinungen  können  iin  Interesse  der  Mutter 
und  des  Kindes  frühzeitige  Geburt  indicircn. 

Albarran  (2)  bespricht  die  essentielle  Nieren- 
blutung,  über  deren  Ursache  die  Autoren  verschiedener 
Meinung  sind,  uud  schliesst  sich  der  Ansicht  derjenigen 
an,  die  bei  jeder  Blutung  eine  Erkrankung  der  Niere, 
auch  wenn  sie  noch  so  wenig  klar  nachweisbar  ist,  Vor- 
bedingung für  die  Blutung  sein  muss. 

Tuffior  (101)  hält  die  Wanderniere  für  eine  sehr 
häufige  Erkrankung  und  giebt  seine  Erfahrungen  kund 
über  das  prägnanteste  Symptom  dieser  Krankheit,  den 
Schmerz,  welcher  nach  seiner  Intensität,  (Realisation, 
Ausstrahlung,  Dauer  etc.  sehr  verschieden  ist.  Metho- 
dische Prüfungen  dieser  verschiedenen  Modalitäten  haben 
prognostisch  wie  therapeutisch  zu  sehr  verschiedenen 
Folgen  geführt.  An  der  Hand  zweier  Krankengeschichten 
zeigt  er,  dass  der  Schmerz  abhängig  sein  kann  von  der 
einfachen  Beweglichkeit  der  Niere  oder  von  einer  inter- 
mittirenden  Hydronephrosc.  Ist  das  erstere  der  Fall, 


so  kann  eine  Heilung  durch  Fixation  der  Niere  eintreten. 
Es  werden  ferner  besprochen  der  permanente  und  inter- 
mittirende  Schmerz,  der  anhaltende  mit  Exacerbationen 
und  Krisen.  Für  eine  exactc  Diagnose  und  ein  ratio- 
nelles therapeutisches  Vorgehen  muss  sorgsam  der 
Schmerz  analysirt  werden  und  getrennt  werden  von  dem 
Schmorz  durch  Leberkoliken,  Dyspepsien,  Nieren-  und 
Gal  lensteinen. 

Picquee  (78)  glaubt,  dass  eine  einfache  Wander- 
niere bei  einer  hysterischen  Person  durch  therapeutische 
Mittel  behandelt  werden  muss,  dass  eine  Operation  die 
Beschwerden  steigern  und  es  sogar  zu  dein  Bilde  der 
postoperativen  Psychose  kommen  kann.  Dagegen,  wenn 
schon  eine  Psychose  existirt,  kann  es  durch  die  Ope- 
ration zum  Verschwinden  derselben  kommen.  Ueber 
einen  solchen  Fall  wird  berichtet. 

New  man  (72)  giebt  eine  sehr  ausführliche  Dar- 
stellung der  Pathologie  der  beweglichen  Niere  und  ihrer 
Behandlung.  Er  ist  grosser  Anhänger  der  Nephrorrha- 
phie,  wenn  er  auch  einige  Contraindicalionen  (Enterop- 
tosis,  hochgradige  Neurasthenie,  chronische  Dyspepsie, 
Uterus-  und  Ovarienkrankheiten)  anerkennt.  Auch  er 
verlangt  im  Einzelfalle  eine  möglichst  genaue  Unter- 
scheidung, ob  die  Beschwerden  örtlich  durch  die  Ver- 
lagerung der  Niere  hervorgerufen  oder  nur,  wie  bei 
neuropathischen  Personen  nicht  selten,  fälschlich  hierauf 
bezogen  werden. 

Gardner  (36)  zieht  die  Lehren  für  die  Nephro- 
pexie aus  3 Fällen,  bei  denen  es  nach  dieser  Operation 
zur  Nicrenfistel  gekommen,  und  aus  Thicrversuchen  an 
Hunden.  Man  muss  bei  der  Fixation  einer  auch  nur 
leicht  inficirten  Niere  sehr  vorsichtig  sein  und  bei  der 
Operation  jede  Infection  vermeiden  nicht  nur  wegen  der 
Möglichkeit  eines  Recidivs  als  auch  wegen  der  Ent- 
stehung von  Verwachsungen,  die  den  Ureter  comprimircn 
können.  Der  mittlere  Faden  bei  der  Nephropexie  soll 
ein  wenig  über  der  mittleren  Ebene  der  Niere  angelegt 
und  nur  so  tief  in  das  Gewebe  eingeführt  werden,  als 
nothwendig  ist,  eine  gute  Fixation  zu  sichern. 

Yvcrt(109)  empfiehlt  in  fast  allen  Fällen  von 
operativen  Eingriffen  bei  Nierencrkrankungen  die  Nephro- 
tomie sowohl  bei  acuten  Nephritiden  mit  und  ohne 
Absccss,  als  auch  bei  den  chronischen  Nephritiden.  IHe 
guten  Resultate  der  Edebohls'schen  Operation  werden 
durch  die  Entspannung  und  Beseitigung  der  Congestion 
erzielt  und  das  erreicht  die  Nephrotomie  noch  besser. 
Diese  Operation  muss  auch  bevorzugt  werden  bei  der 
Pyonephrosis  calculosa. 

Da  Ekchorn  (33)  es  für  die  couscrvativc  Nieren* 
Chirurgie  für  äusserst  wichtig  hält,  die  Function  der 
Niere  nach  einem  Nierenschnitt  kennen  zu  lernen,  hat 
er  in  einem  Fall  3*/2  Monate  nach  der  Operation,  im 
zweiten  Fall  5 Monate  und  in  einem  dritten  Fall 
1 ,fj  Monate  nach  dem  Scctionsschnitt  die  Nierenfunction 
geprüft  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Der  Sectionsschnitt  als  solcher  braucht  nicht 
eine  nennenswertho  Herabsetzung  der  Function  der 
Niere  herbeizuführen,  wenigstens  nicht  während  der 
nächsten  Zeit  (mehrere  Monate  nach  der  Operation;. 

2.  Der  Scctionsschnitt  kann  möglicherweise  unter 
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gewissen  Umständen  eine  Herabsetzung  der  Function 
der  Niere  veranlassen. 

3.  Die  Function  der  Niere  nach  dem  Xicrenschnitt 
muss  noch  weiter  geprüft  werden,  wenn  man  zu  end- 
gültiger Gewissheit  über  die  Bedeutung  des  Sections- 
schnittcs  in  dieser  Beziehung  kommen  will. 

Lilicnthal  (65)  lässt,  trotz  Anerkennung  der 
modernen  Methode  der  Nierendiagnostik,  die  Explorativ- 
operation  noch  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu;  insbe- 
sondere bei  Hämorrhagie,  bei  manchen  Tumoren,  ferner 
wenn  der  Zustand  einer  Solitärniere  festgestellt  wer- 
den soll. 

[Bartkiewicz,  Bronislaw.  Decapsulatio  renum  bei 
Morbus  Brighti.  (iazeta  lekarska.  No.  30. 

Eine  36  .lahrc  alte  Frau,  leidet  seit  3 Jahren  an 
Nephritis,  die  nach  einer  Fehlgeburt  erschienen  ist. 
Trutz  mcdicamcntoser  Behandlung  Albuinen  = 8 pM., 
hyaline  und  körnige  Cy linder,  Erythro-  und  Leukocyten. 
Nierenaushülsung  mit  Excision  der  Kapsel  beiderseits. 
Linke  Niere  um  */«  grösser  als  normal,  blutreich, 
höckerig;  rechte  kleiner,  mit  einer  stark  adbärenten 
Kapsel.  Glatter  Wundverlauf,  rasche  Besserung  des 
Allgeineinbetindcns.  Nach  9 Munaten  subjectives  Wolil- 
belindcn.  Albumen  2 pM.,  wenig  zahlreiche  Cylinder. 

Ilerman  Lemberg).] 

[v.  Kordny i,  Friedrich,  Zwei  Gclcgcnheitsvorträge 
aus  dem  Gebiete  der  Tubcrculose.  Orvosi  hetilap. 
No.  17  u.  IS. 

Eine  erschöpfende  Monographie  über  die  Diagnostik 
der  Nicrcntuberculosc  in  zwei  klinischen  Vorträgen. 

v.  Ritouk.j 

[Ri hm  er,  Bela,  Zwei  Fälle  von  Nierenexstirpation 
wegen  Nierentubcrculose.  Orvosi  hetilap.  p.  510. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  entwickelt 
Verfasser  seinen  Standpunkt,  demzufolge  zur  genauen 
Erkenntnis  der  klinischen  Diagnose  und  der  func- 
tioneilen Verhältnisse  der  Kathetcrismus  beider  llretercn 
notbwendig  ist.  ln  seinem  ersten  Falle  war  Tubcrculose 
der  linken  Niere  mittels  Cystosknpic  und  Auffangen 
des  aus  jedem  Ureter  kommenden  Urins  zu  constatircn. 
Bei  der  Urinuntersuchung  war  der  Impfversuch  positiv. 
Der  zweite  Kall  ist  bemerkenswert!),  da  d = 0,60  war 
und  auf  Retention  im  Blute  hinwies.  Nach  Exstirpation 
der  kranken  Niere  sank  d aufs  Normale.  Kuzmik.) 

[Rovsing,  Th.,  Indicationen  und  Uontraindieationen 
der  Nephrcctomic,  besonders  bei  Nierentubcrculose. 
Hospitalstidcnde.  p.  481. 

.Schttldemose  (Kopenhagen).] 

III.  Krankheiten  der  Ureteren. 

(Vgl.  hierzu,  namentlich  betreffs  des  Ureterenkathete- 
risrnus,  Allgemeines,  sowie  Nierenkrankheiten,  ferner 
Steine  und  Fremdkörper.) 

I)  Adler,  L.,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  primären 
Tumoren  des  Ureters.  Monatsbericht  f.  Urologie.  II.  3. 

— 2)  Adrian,  C.,  Ein  neuer  operativ  behandelter  Fall 
von  intermittirender  cystischcr  Dilatation  des  vesiealen 
Ureterenendes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI1I.  11.3. 

— 3)  Ayros,  Winficld,  A new  modol  of  the  eathctc- 
rizing  urctcroscopc.  Arncr.  journ.  of  urol.  Juni.  (Muss 
iin  Original  cingesehen  werden.)  — 4)  Bcrnaseoni, 
F.  ct  S.  Colombino,  Contribution  ä l’etude  du  traite- 
tnent  des  blcssures  de  Furctere  au  cours  des  inter- 
ventions  ehirurgicalcs.  (Rechcrchcs  experimentales  et 
cadaveriques  sur  Fanastomosc  des  dcux  uretcres  entre 
cux.)  Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  Vol.  II.  No.  6. 

— 5)  Blaucl,  Uebcr  subcutane  Uretcrverletzungen. 
Verb  d.  Chir.-Congr.  S.  239.  — 6)  Carli,  A.,  Ucber 
die  Harnleiterhcrnie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI. 
II.  4.  — 7)  De  ans  ly,  E.,  C'ases  of  urcteral  surgery. 


Brit.  med.  journ.  No.  2308.  p.  654.  — 8)  Fiori, 
C'alcolosi  e ristingimenti  multiple  ddF  urctcre;  uretero- 
tomia  ct  estesa  uretero-cteso-plastica.  Policlinico  sor. 
chir.  fase.  2.  Zeitschr.  t.  Chir.  No.  20.  — 9;  Friolct, 
Casuistischer  Beitrag  zur  Urcterrcsection  mit  conse- 
cutiver  Urctero-cystanastomosc.  Centralbl.  f.  Schweizer 
Aer/.te.  Bd.  XXXV.  Jl.  2.  — 10)  Lichtenauer,  K., 
Sollen  wir  die  Keimplantation  des  Ureters  intra-  oder 
extraperitoneal  vornehmen?  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXII.  II.  3.  — 11)  Loumaigne,  Ureterites  et 
pyelites  , Revue  fran«;.  de  med.  ct  de  chir.  No.  34. 
(Kür  die  Diagnose  der  Uretoritis  ist  die  dirccte  Be- 
tastung von  Scheide  resp.  .Mastdarm  aus  wichtig.)  — 
12)  Metcalf,  William  F.  and  Homer  E.  Safford, 
A case  of  carcinoma  of  the  urcter  apparently  indueed  by 
a calculus  lodged  in  its  juxtavcsical  portion.  Amer. 
journ.  Jan.  (2  mal  operirt,  einmal  Ncphrectomic  und 
Excision  des  obersten  Theils,  dann  auch  des  unteren 
TheiU  des  Ureters,  wo  sich  das  Carcinom  und  der  Stein 
fand.  Peritoneum  war  bereits  mitbetheiligt,  Operation 
daher  nur  unvollkommen.  Pat.  starb  tags  darauf,  keine 
Section.)  — 13)  Monsarrat,  K.  W , Constriction  of 
the  urcter.  Brit.  med.  journ.  Juni  17.  — 14)  Derselbe, 
UebcrStricturcn  des  Ureters.  Wien.  med.  Presse.  No. 33.  — 
15)  Rissmann,  P.,  Zur  abdominalen  Urctcrimplantation. 
Monatsschr.  f.  Heb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  II.  3.  — 16) 
Robinson,  Byron,  Tbc  form  of  the  urcter  (A)  Isth- 
ruuses,  (B)  Dilatation».  The  medical  Agc.  März.  — 

17)  Rolando,  S.,  Contributo  all*  ernia  dell  uretere. 
Zeitschr.  f.  Chir.  No.  20.  Riform.  med.  Vol.  XX.  — 

18)  Similew,  Eugenia,  Su  di  un  caso  di  ureterita 
cistica.  Policlin.  No.  8.  Ser.  ebir.  — 19)  Simon,  M., 
Verfall  und  Gangrän  des  erweiterten  Ureterenendes. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  3.  (Bei  einer  52jährigon 
Frau  wurde  aus  der  Urethra  herausragend  ein  Tumor 
gefunden,  der  sich  hei  der  Operation  als  der  erweiterte 
Ureter  herausstolltc.  Durch  den  Sphincter  der  Blase 
war  eine  Einschnürung  und  dadurch  Gangrän  entstanden. 
Blasenschlcimhaut  und  der  andere  Urcter  war  normal.) 

— 20)  Thumim,  Pathogenese,  Symptomatologie  und 
Diagnose  der  Miindungsanomalien  einfacher  und  über- 
zähliger Ureteren  beim  Weibe.  Berl.  klin.  Wochcnsehr. 
No.  29.  — 21)  Yaughan,  G.  T.,  Gunshot  wounds  of 
the  ureter;  two  cases  of  uretero- vesical  anastornosis. 
Amer.  journ.  of  the  med.  Sciences.  März.  — 22)  Der- 
selbe, Dasselbe.  (Casuist.  Mittheil.)  - — 23)  Vorpahl, 
Curt,  Ueber  ein  primäres  Careinom  des  Ureters,  lnaug.- 
Dissert.  Greifswald. — 24)  Withcrspoon,  T.  C.,  An 
Operation  to  reach  the  lower  ureter  by  an  extraperi- 
toneal route.  New  York  aud  Philad.  med.  journ.  1904. 

— 25)  Young,  Ernest  Boyen,  The  efTect  of  tubal  ab* 
scess  upon  the  punction  of  the  ureter.  Boston  journ. 
Febr.  16.  — 26)  Zondck.  M..  Zur  Chirurgie  der  Urc- 
teren.  Klin.  u.  anat.  Untersuchungen.  Berlin. 

Nach  Bcrnacconi  und  Colombosino  (4)  können 
die  Operationen  an  dem  Urcter  solche  sein,  dass  sie 
den  normalen  Lauf  des  Harns  gestatten,  d.  h.  eine 
Ureterorraphic,  eine  Cysto-Urcterenanastomosc  cte.  oder 
solche,  die  einen  Ureter  in  benachbarte  Organe  be- 
sonders in  den  Darm,  einpflanzen.  Letztere  Operation 
ist  besonders  der  Infection  wegen  sehr  gefährlich.  Die 
Verfasser  haben  an  Hunden  Experimente  angcstcllt,  um 
eine  Uretero-Urctcralanastoinose,  d.  h.  eine  Einpflanzung 
des  einen  Ureters  in  den  anderen  vorzunchmen.  Sie 
haben  zunächst  die  Operation  im  kleinen  Becken  in 
Nähe  der  Blase  ausgeführt,  später  höher  im  Niveau  der 
Lendengegend.  Von  den  8 im  kleinen  Becken  opc- 
rirten  Fällen  sind  die  3 ersten  Hunde  an  Peritonitis 
gcstorbcu,  die  anderen  haben  die  Operation  Überstauden. 
Nach  3—4  Monaten  wurde  die  Scction  vorgenouimcu 
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und  jedes  Mal  stellte  sieh  eine  vollständige  Anastomose 
mit  normaler»  Recken  und  normalen  Haruwegcn  heraus. 
Von  den  2 in  der  Lumbalhühe  operirten  Hunden  starb 
der  eine  Hund  an  Peritonitis,  «bei  dem  anderen  war  ein 
vollständig  gutes  Resultat.  Ausser  an  Hunden  haben 
die  Autoren  an  Cadavern  mehrmals  die  Operation  aus- 
geführt in  der  Höhe  des  4.  Lumbalwirbels  und  zwar 
retroperitoneal.  Aus  den  Experimenten  machen  die 
Autoren  folgende  Schlüsse:  Wenn  im  Verlauf  einer  Ope- 
ration ein  Ureter  verletzt  wird,  so  wird  je  nach  dem 
Sitz,  der  Natur  und  der  Ausdehnung  des  Einschnitts 
folgendes  Verfahren  anzuwenden  sein.  Wenn  der  Ein- 
schnitt einige  Centiincter  von  der  Blase  entfernt  ist, 
kann  man  den  Ureter  3 — 4 cm  hinunterziehen  und  das 
centrale  Ende  in  die  Blase  cinpllanzen.  Wenn  aber 
die  Verletzung  höher  liegt,  so  kann  man.  wenn  die  Ver- 
letzung ohne  oder  nur  mit  einem  leichten  .Substanz- 
verlust geschehen  ist,  die  beiden  abgeschnittenen  Enden 
der  Ureteren  vereinigen.  Wenn  aber  die  Verletzung 
mit  einem  Substanzverlust  der  Ureteren  verbunden  ist 
und  so  die  Vereinigung  der  Ureteren  unmöglich  ist, 
dann  ist  die  Anastoinoscnbildung  der  beiden  Ureteren 
uutcroinander  arn  Platze. 

Unter  Uarnlcitcrhornie  ist  der  Vorfall  des  Harn- 
leiters durch  eine  Bruchpforte  zu  verstehen.  Carli  (6) 
unterscheidet  2 grössere  Gruppen.  Die  echte  typische 
Form,  das  sind  die  einfachen  Harnleitcrhcrnicn,  bei 
denen  nur  der  Harnleiter  ausgetreten  ist  und  eine 
acccssorische  Form  der  Blascnhcrnie,  bei  der  die  Harn- 
leiterhernie und  Blasenbruch  combiuirt  ist.  Diese  Classi- 
fication gilt  für  dio  inguinale  wie  für  die  crurale 
Varietät.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  6 inguinale  und 
3 crurale  Harnleitcrhernien  beschrieben.  Carli  berichtet 
über  zwei  neue  crurale  Fälle,  die  von  .Muscatallo 
beobachtet  wurden.  Aus  der  Beobachtung  dieser  Fälle 
ergeben  sich  folgende  Sätze:  1.  die  einfache  Harnleiter- 
hernic  als  inguinale  Varietät  ist  ziemlich  selten,  ver- 
hältuissmässig  häufiger  als  crurale  Varietät  (2:5); 
2.  die  mit  Blasenbruch  combinirte  Harnlciterhernic  ist 
als  inguinale  Varietät  relativ  häufig  und  diese  That- 
sache  ist  mit  der  Frequenz  der  inguinalen  Laparocclcn 
in  Beziehung  zu  bringen.  Die  mit  Blascnbruch  com- 
binirte Harnlciterhernic  als  crurale  Varietät  fehlt  bisher 
noch;  3.  nimmt  man  die  inguinalen  und  cruralcn  Harn- 
leiterhernien  in  ihrer  Gcsammtlicit,  so  überwiegen  die 
rechtsseitigen  die  linksseitigen  an  Zahl  bedeutend  (8:3). 

Hei  jedem  Leisteu*  und  Schenkel  brach  soll  eine 
genaue  Exploration  des  Harnleiters  und  der  Niere  nicht 
unterlassen  werden,  wenu  llarnboschwerden  und  Bauch- 
schmerzen bestehen.  Die  Proguose  der  Harnlciterhernic 
ist  günstig. 

Adrian  (2)  hat  bei  einem  2G jährigen  Mädchen, 
das  mannigfache  Beschwerden  hatte,  die  auf  eine  rechts- 
seitige Wanderniere  mit  ausstrahlcndem  Schmerze  in 
die  linke  Seite  hindeuteten,  durch  dio  cystoskopische 
Untersuchung  eine  cystiscbe  Dilatation  des  linken  vesi- 
calen  Harnleiterendes  fe-ilgestellt.  Alle  25 — 30  Se- 
cundcn  erhebt  sich  eine  kugelige  durchscheinende  mit 
glatter  glänzender  Schleimhaut  überzogene  Geschwulst, 
auf  deren  Kuppe  die  Uretcrmiinduiig  sichbar  war.  Der 


Tumor  blähte  sich  wie  ein  Gummiballon  langsam  auf 
und  sinkt  wieder  zusammen.  Die  Patientin  wurde  ihrer 
Beschwerden  wegen  operirt.  Sectio  alta,  Spaltung  der 
Cyste  mit  nachträglicher  Umsäumung  der  Blasen-  und 
Harnleitcrschlcimhaut.  Die  Patientin  wurde  von  ihrem 
Leiden  befreit. 

Monsarrat  (13)  bespricht  ausführlich  die  Ver- 
engerungen des  Ureters,  welcho  theils  durch  congenitale 
Abnormitäten,  theils  durch  Aflection  des  Ureters  selbst, 
theils  durch  Druck  von  aussen  bedingt  sein  können. 
Sein  erster  Fall  betraf  eine  Dame,  die  zunächst  unter 
Erscheinungen  der  Appendicitis  erkrankte  und  auch 
deswegen  operirt  wurde;  da  keine  Besserung  ciotrat, 
vielmehr  die  Schmerzen  aubiclteu,  sondirte  M.  zunächst 
den  rechten  Ureter  von  der  Blase  aus,  fand  hier  einen 
unüberwindlichen  Widerstand,  legte  den  Ureter  trans- 
peritoncal  blos,  incidirtc  und  bougirte  die  Strictur  von 
der  Incisionsstelle.  Schluss  der  Bauchwunde,  alluiäligc 
Dilatation  von  der  Blase  aus.  Heilung.  In  einem 
zweiten  Fall  war  Trauma  (Fall  auf  die  linke  Seite)  vor- 
hergegangen. Schwellung  der  linken  Niere:  diese  ergab 
sich  bei  der  Operation  als  sackartig  erweitert.  Orif. 
ureter.  sehr  verengt.  Uretero  Pelviostomic  Heilung.  Im 
dritten  Falle  fand  sich  bei  einem  an  heftigen  Schmerz- 
anfällen leidenden  jungen  Manne  Erweiterung  des  rechten 
Nierenbeckens  mit  Verengerung  des  Oritic.  ureter., 
welches  mittelst  eines  zangenartigen  Instruments  vom 
Nierenbecken  aus  erweitert  wurde. 

Vor  pah  1 (23)  bespricht  den  Fall  eines  ausser- 
ordentlich seltenen  primären  von  der  Schleimhaut  des 
Ureters  ausgehenden  Carcinoms  hei  einer  60jährigen 
Patientin,  die  8 Stunden  nach  der  Operation  stirbt. 

Adler  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  papillär 
gebautem  Carcinom  des  untersten  Urcterenabschnittes 
linkerseits  etwa  4 cm  über  der  Bl&seneinpflanzung  mit 
Dilatation  des  darüber  befindlichen  Uretcrabschnittes 
und  Hydronephrose  dieser  Seite. 

IV.  Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  Adenot,  Pneu mat ose  vesicale  dans  un  cas  de 
tumeur  de  la  vessie;  Separation  spontane«  des  gaz  du 
sang.  Arcli.  de  chir.  prov.  No.  7.  — 2)  Albarran,  J., 
Myosarcome  de  la  vessie  prolonge  4 l’ulerus.  Uystör- 
ectomie.  Cystectoraie  partielle.  Guerison.  Bull,  et  mein, 
de  la  soc.  chir.  p.  772.  — 8)  Beutter,  Charles,  Abc*** 
pelvien  spontanement  ouvert  dans  la  vessie.  Arch. 
gen.  de  med.  No.  10.  — 4)  Block,  Jacob  and  Frank  J. 
Hall,  A casc  of  dermoid  in  the  fcmale  bladder.  Amer. 
journ.  April.  — 5)  Bod Länder,  Fritz,  Zur  Kcnntniss 
der  idiopathischen  Colibacil losen  des  Harn tractus.  Central- 
blatt  f.  Harn-  u.  .Sexualorganc.  II.  12.  — C)  Breiner- 
man,  L.  W.,  The  technique  of  cystoscopy  and  ureteral 
cathetcrization.  Amer.  journ.  of  urol.  May.  — 7)Bruni, 
Carmclc,  Ueber  die  Strcptothrichose  der  Harnwege.  Mon.- 
Her.  f.  Urologie.  II.  2.  — 8)  Cabot,  Folien,  Notes 
od  sorne  unusual  bladder  cases  Yalue  of  my  phono- 
phore  in  determiomg  tbe  presence  of  stoue  forniation  in 
bladder  diverticula.  Post  graduate.  Sept.  — 9)  Cham - 
bard-lienon,  Kafin,  Merieux,  Cystite  purulente  ct 
ht-morrhagie.  Lyon  med.  p.  523.  --  10)  de  Caleya 
y del  Amo,  Kam<<n  Fernändez,  Antiseptischer  Werth 
des  Betrat  ins  im  Vergleich  mit  dem  des  Urotropins 
bei  infectiösen  Processen  der  Harn  weg«.  Inaug.-Diss. 
Madrid.  — 11)  Ch worostanski,  M.,  Neubildungen  der 
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Harnblase.  Mon.-Ber.  f.  Urologie.  H.  7.  — 12)  Cotte, 
Gaston,  Abces  de  la  cavite  de  Rctzius.  Gaz.  des  bdp. 
p.  579.  (Die  im  Zellcngewebc  vor  und  um  die  Blase 
liegenden  Entzündungen  werden  ausführlich  geschildert 
bezüglich  Aetiologie,  Verlauf,  Diagnose,  Behandlung  etc. 
und  Literaturverzeichniss  angegeben.)  — 13)Courtney, 
J.  W.,  Locomotor  ataxia  and  the  urologist.  Amer. 
journ.  of  urol.  Nov.  — 14)  Gropper,  John,  A case  of 
rupture  of  the  biadder  in  a young  child.  Lancet. 
11.  Marz.  (4  jähriger  Knabe,  Sturz  vom  Dach,  12  Fuss 
hoch.  Blasenruptur,  Operation  am  3.  Tag.  Heilung.) 

— 15)  Deetz,  Eduard,  Extraperitoneale  Pfühlungsver- 
letzung  mit  Blasen-Mastdarmtistel.  Epicystotomie  am 
3.  Tage.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  — 16) 
Dupouy,  Rupture  spontanee  intra-peritoneale  de  la 
vessie  chez  un  aliene  en  etat  de  shock:  raort  en  six  heures. 
Gaz.  des  hop.  p.  559.  — 17)  Eastman,  Joseph  Bilus, 
Three  cases  of  extraperitoneal  rupture  of  the  biadder. 
Complicating  fracture  of  the  pelvis  with  recovery.  New 
York  mcd.  journ.  Uctober.  — 18)  En  der  len,  Ueber 
Blasenectopie.  Wiesbaden.  — 19)  Englisch,  Josef, 
Isolirtc  Entzündung  der  Blasendivertikel  und  Perfo- 
rationsperitonitis. Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  LXXIII. 
II.  1.  — 20)  Föderl,  Ein  Fall  von  intraperitonealer 
Blasenruptur.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  26.  — 
21)  Gallant,  A.  E.,  The  gynecologv  biadder.  Med. 
news.  Oct  {Die  vermehrte  und  schmerzhafte  Miction 
bei  Krauen  ist  meistens  durch  gonorrhoische  Mietion 
bedingt.)  — 22)  Gierke,  Edgar,  Lieber  Malakoplakie 
der  Harnblase.  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  29. 
(Zu  den  7 Beobachtungen  dieser  seltenen,  früher  den 
Tumoren  zugeschriebenen  Erkrankungen  der  Blase 
werden  2 neue  Fälle  angeführt,  die  als  entzündliche 
Processe  erklärt  werden.)  — 23)  Grandjean,  Des  pro- 
pagations  ganglionaires  ;i  dis  tan  ce  dans  les  tumeurs  de 
la  vessie.  Ann.  des  mal.  des  org.  urin.  Vol.  II.  No.  12. 
(G.  stellt  zunächst  fest,  dass  die  neueren  Untersuchungen 
das  Bestehen  von  Lympbbahnen  der  Blase  ergeben 
haben  und  beweist  an  41  Fällen,  dass  die  Fortleitung 
der  Blasen  tu morcu  auf  diesem  Wege  statttindet.)  — 24) 
Guiard,  F.  P.,  L’urotropine  et  l’helrnitol;  leur  aetion 
therapeutique  d’apres  les  resultats  des  rccherches  ex- 
perimentales ct  des  observations  eliniques.  Ann.  des 
mal.  des  org.  urin.  Vol.  1.  No.  7 u.  9.  Vol.  II.  No.  1,  3,  5 
und  7.  — 25)  Guiteras,  R.,  A case  of  exstrophy  of 
the  biadder.  Mcd.  News.  Scpt.  — 26)  Gutbrod,  A., 
Die  Vermeidung  von  Blasenstorungcn  nach  gynäkologi- 
schen Operationen.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  10.  (Verf. 
empfiehlt  den  Dauerkatheter  aus  Gummi  5 Tage  lang.) 

— 27)  Guy on.  De  la  chloroformisation  de  la  vessie. 

Ann.  des  mal.  des  org.  urin.  T.  XXI U.  No.  3.  — 28) 
Derselbe,  Les  kystes  hydatiques  pelviens.  Ibidem. 
T.  XXII I.  No.  2.  — 29)  Haim,  Contribution  ä l’etude 
du  traitement  des  cystites.  Notamment  des  cystites 
tubereu leuses,  par  les  instillations  d'huile  gom^nolee. 
lbid.  Vol.  I.  No.  12.  — 30)  Derselbe,  Le  gomlool 
dans  les  cystites.  These  de  Paris.  — 31)  Hermes, 
Blasenruptur.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  18.  — 32)  Hey  mann, 
Arnold,  Die  Cystitis  trigoni  der  Frau.  Centralbl.  f. 
Harn-  u.  Scxualorgane.  II.  8.  — 33)  Hirt,  W..  Ein 
Fall  von  acutester  Cystitis  (chaude  pisse).  A tigern, 

mcd.  Centralztg.  No.  14.  (Nach  reichlichem  Alkohol- 
genuss  eine  nur  wenige  Stunden  dauernde  Urethritis 
und  Cystitis,  heftige  Schmerzen  und  starker  Urindraog.) 

— 34)  Hoffmann.C.,  Zur  Blascnnaht  nach  der  Sectio 
alta.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  23.  — 35)  Kausch, 
Zwei  Fälle  von  Blascnplaslik  aus  dem  Darm.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  35.  Schics.  Ges.  f.  vat.  Cultur  etc. 
Juli,  (lu  einem  Fall  von  angeborener  Kleinheit,  in 
einem  anderen  von  ectopischer  Blase  wurde  eine  aus- 
geschaltete Darmschlinge  an  die  Blase  genäht.)  — 36) 
Kelly,  IL,  Reseetion  of  the  biadder.  Mcd.  news.  Noy. 
(Io  schweren  Fällen  von  Cystitis  bei  Frauen  wurden 
die  erkrankten  Theile  der  Blase  resecirt.)  — 37) 


De  Keersmaecker,  Trois  cas  de  tumeurs  de  la  vessie 
operes  par  les  vois  naturelles.  Bruxelles.  — 38)  Korn- 
feld, Zur  Symptomatologie  der  Urosepsis.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  11  u.  12.  — 89)  v.  Korwawski, 
llacraaturie  und  Albuminurie  in  Folge  von  Urotropin. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XL  II.  No.  1.  — 39a) 
Lampe,  Demonstration  eines  Präparats  von  Caroinom 
der  Harnblase  bei  Ectopia  vcsicae.  Verh.  d.  Chir.-Congr. 

S.  226.  (48jähr.  Mann.  Cancroid,  erfolgreiche  Operation.) 

— 40)  Lower,  William  E , The  diagnosis  and  treatment 
of  seine  surgical  diseases  of  the  urinary  biadder.  Surg., 
gynec.  and  obstr.  Oct.  (Casuistik  mit  zahlreichen,  recht 
instructiven  Abbildungen)  — 41)  Lowson,  David, 
A case  of  intrapelvic  extravasation  of  urine.  Lancet. 
25.  März.  — 42)  Maedor,  Ein  Fall  von  geheilter  trau- 
matischer intra-  und  extraperitonealer  Blasenruptur. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXX.  — 43)  Meyer, 
Ferdinand.  Ein  Fall  von  angeborenem  grossen  Blasen- 
divertikel. Ccntralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorgaue.  11.  6. 

— 44}  Michaelis,  L.,  Die  .Malakoplakie  der  Harnblase. 
Med.  Klinik.  No.  14.  — 45)  Mittag,  J.,  A case  of 
vcsico- intestinal  fistula.  Amer.  journ.  of  urol.  Nov.  — 
46)  More  Ui,  Ematoma  prevesicale.  Nuova  rivista  clin. 
terapeut.  No.  3 u.  4.  Ref.  Zeitschr.  f.  Chir.  No.  26. 

— 47)  Muscatello,  G.,  Zur  Radicalbehandlung  der 
Blasenectopie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXX VI.  H.  4. 

— 48)  Nicol  ich,  Abces  retro-vesical.  Perforation 
spontanee  de  l’intestin  apres  l’ouverturc  de  Laboes. 
Ann.  des  mal.  des  org.  urin.  T.  XXIII.  No.  7.  — 49) 
Otis,  William  K.,  Conceming  the  new  electro-cysto- 
scope.  New  York  and  Philadelphia  med.  journ.  1 April. 
(Technische  Verbesserungen  au  Nitzc’s  Instrument,  ohne 
Abbildungen  nicht  verständlich  ) — 50)  Pardou.John 
G.,  The  treatment  of  tuberculosis  of  the  urinary  System 
by  tuberculin  (T.  R.).  Lancet.  No.  16.  — 51)  Plummer, 
8.  C.,  Inguinal  hernia  of  the  biadder.  Report  of  a case. 
Reniarks  on  diagnosis.  The  journ.  of  the  Amer.  mcd. 
association.  22.  Juli.  p.  240.  — 52)  Porosz,  Moriz, 
Urotropin,  Hetralin,  llelmitol,  Uritone,  Gonosan  und 
Arhoviri  bei  Cystitis.  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorg. 
II.  9.  — 53)  Pos n er,  C.,  Blascngeschwülste.  Die 
deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts,  von 
Leyden  und  Klcmpcrer.  — 54)  Purinton,  Herbert  IL, 
Vesical  fistula.  Mcd.  news.  7.  Oct.  — 55)  Rüskai, 
Desider,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Cystitis. 
Monatsschr.  f.  Urol.  II.  1.  — 56)  Ravogli,  A.,  Irri- 
tation of  the  biadder.  Med.  news.  Oct.  — 57)  Re  ade, 

T.  M.,  Incontinencc  of  urine.  Amer.  journ  of  Urol.  May. 

— 57a)  Rehn.  Ucbcr  Harnblascngcsehwülste  bei  Aniiin- 
arbeitern.  Verh.  d.  Chir.-Congr.  S.  220.  (Rehn,  der 
im  vorigen  Jahre  über  23  Fälle  von  Blasengesehwülsten 
bei  Anilinarbeitern  berichtet  hatte,  theilt  die  Sce- 
tionsbefunde  bei  einem  solchen  Fall  mit;  es  war 
Blase,  rechter  Ureter  und  rechte  Niere  von  Car- 
cinom  befallen;  Metastasen  in  der  Lumbaldrüse.) 

— 58)  Ricger,  Blasentumor.  Schlesische  Gcscllsch. 
für  vaterländische  Cultur  in  Breslau.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  6.  — 59)  Derselbe,  Ueber  Harn* 
blasengesehwülstc.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  IL  2. 

— 60)  Riess,  Ucbcr  Harnverhaltung.  Med.  Corr.-Bl. 
des  Württcnbcrg.  Landesvereins.  No.  9 u.  10.  — 61) 
Rockwell,  The  rclation  of  incontinencc  of  urine  to 
ncurasthenic  Symptoms  and  its  treatment  by  the  isolated 
induction  shock.  Med.  news.  9.  Dec.  — 62}  Roth- 
schild. Alfred.  Hygiene  der  spontanen  Blasenentleerung. 
Med,  Klinik.  No.  55.  — 63)  Scrralasch,  Diverticle 
vesicale  d’originc  probablcment  traumatique  sans  obstaele 
a l'emission  de  1'urine.  Ann.  des  mal.  des  org.  urin. 
Vol.  I.  No.  11.  — 64)  Stolper,  P.,  Die  Beckenbrüche 
mit  Bemerkungen  über  Harnröhren-  und  llarnblasen- 
zerrcissungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVII. 
(Siehe  Harnröhrenzcrrcisstingcu  ) — 65)  Strauss,  Arthur, 
Die  Ausschabung  der  männliehen  Hanibla.se  bei  chro- 
nischer Cystitis  uhne  deren  Eröffnung.  Deutsche  uied. 
Wochenschr.  No.  34.  — 66)  Shapira,  S.  William, 
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Primarv  Tuberculosis  ol  thc  bladder.  Journ.  of  thc 
ainer.  med  assoc.  20.  Mai.  No.  20.  p.  1615.  — 67) 
Sherman,  Harry  M.,  Exstrophy  of  thc  bladder  success- 
fully  trcated  by  Pcter's  mcthod.  Ibid.  23.  Scptemb. 
p.  890.  — 68)  Taub  er  t.  Vollkommene  Latenz  unge- 
wöhnlich vorgeschrittener  Urogcnitaltubcrculosc,  .Militär- 
arzt!. Zeitschr.  No.  2.  — 69)  Uteau,  R.,  Anatomie  du 
trigone  vcsical.  Ann.  des  mal.  des  org.  urin.  T.  XXill. 
No.  4.  — 70)  Va  I c n t i n c , Ferd.  C.  and  Terrc  M T o w n - 
send,  Vcsical  retcntion  of  urine.  Med.  news.  18.  .Juni. 
1904.  (Allgemeine  Rathsehlägc  für  den  Practikcr.)  — 
71)  Villar,  Francis,  Prolapsus  de  la  muqueuse  de  la 
vessie  ä travers  Purethre  chez  la  femme.  Arch.  prov. 
de  chir.  No.  6.  — 72)  Vogel,  Julius,  Zur  inneren 
Behandlung  des  Blasenkatarrhs.  Erfahrungen  über 
einige  neuerlich  empfohlene  Heilmittel.  Centralbl.  f. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Scxualorg.  11.  1.  — 73)  Vogel,  J., 
Zum  Kapitel  der  nerväsen  Blasenstörungcn.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  43.  — 74)  Wallace,  David,  Somc 
notes  upon  thc  treatment  of  tumours  of  tho  bladder, 
Amor.  joum.  of  urol.  Dec.  (Casuistisch,  ohne  neue 
Gesichtspunkte.)  — 75)  Wagner,  G.  A.,  Zur  Therapie 
der  Blascndivertikcl,  nebst  Bemerkungen  über  Compli- 
cationen  derselben.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI. 
H.  1 2.  — 76)  Wasserthal,  Pollakiurie  bei  Leber* 
cirrhosc.  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorg.  11.  11.  — - 
77)  Wein  rieh.  M.,  Die  intravesicale  Operation  von 
llarnblasengeschwülstcn  nach  Nitze's  Methode.  Vcrh. 
d.  Chir.-Coogr.  S.  223.  — 78)  Wilder,  1.  A.,  Primarv 
sarcoma  of  the  bladder.  With  a report  of  three  cases 
and  icview  of  thc  literature.  Amcr.  journ.  Jan.  (Ein 
Kundzcllen-,  ein  Fibro-,  ein  Spindel*  und  Rundzellen- 
sarkom. Der  erste  Pat.  starb  6 Wochen  nach  der  Ope- 
ration, der  zweite  7 Wochen  darauf,  der  dritte  hatte 
ein  Recidiv  2 Monate  später.)  — 79)  W i I ms,  Total- 
exstirpation der  Blase  wegen  Carcinom.  Med.  Klinik. 
No.  46.  (Einpflanzung  des  Dieters  ins  Rectum.  P.  konnte 
Urin  3—4  Stunden  halten.  Nach  4 */a  Monaten,  trotz 
der  Einpflanzung  in  den  Darm,  noch  keine  Pyelo- 
nephritis) - 80)  Wölfl  er,  Blasencctopie.  Vcr.  deutsch. 
Amte  in  Prag.  Deutsche  med.  Wochcnsehr.  No.  25. 
— 81)  Zanggcr,  Theodor,  Zur  Therapie  der  functio- 
nellcn  Enurese.  Schweizer  Corr.-Bl.  No.  18. 

Hey  mann  (82)  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Harn- 
beschwerdeu  aufmerksam,  die  sich  zu  den  gynäko- 
logischen Leiden  der  Frauen  zu  gesellschaften  pflegen. 
Dabei  pflegt  makroskopisch  normaler  Harn,  sehr  häufig 
auch  normale  Genitalien  vorhanden  zu  sein.  Von 
2963  Frauen,  die  die  gynäkologische  Poliklinik  auf- 
suchtcn,  klagten  663  = 20,6  pCt.  über  Harnbeschwerden. 
(Häufigkeit  des  Harndrangs,  Schmerzen  bei  der  Mietion, 
besonders  am  Ende.)  Alle  diese  Frauen  wurden  cysto- 
skopisch  untersucht.  Dabei  zeigte  sich,  dass  126  eine 
vollständig  normale  Blase  hatten,  aber  Affoctioncn  des 
Genitalapparates,  die  ihre  Beschwerden  erklärten. 
30  Frauen  hatten  Neubildungen  der  Haruwerkzeuge, 
41  hatten  Cystitis  und  ein  gynäkologisches  Leiden. 
68  Frauen  litten  an  Cystitis  universalis  ohne  gynäkolo- 
gische Aflcction.  398  Frauen  — 12,4  pCt.  hatten  eine 
Cystitis  trigoni,  davon  251  mit  und  147  ohne  gynäko- 
logische Erkrankung. 

Wasserthal  (76)  schildert  einen  Fall,  bei  dem 
alle  Symptome  einer  „Rcizblase“  vorbaudeu  waren,  die 
Capacität  der  Blase  aber  160  g und  darüber  hinaus 
beträgt.  Die  Bla*e  war  cystoskopiseh  normal,  ebenso 
der  Harn.  Als  Ursache  glaubt  W.  eine  Lebcrcirrho.se 
annehmen  zu  müssen. 

R.iskai  (55)  suchte  die  Rolle  des  Bacterium  coli  als 


Cystitiscrr  eger  zu  bestimmen,  erweitert  das  Arbeits- 
gebiet auf  die  übrigen  gefundenen  Bakterien,  auf  die 
Wirkungsweise  derselben  und  auf  die  Bestimmung  des 
Infectionswcgcs.  Ueber  61  Fälle  berichtet  der  Verf. 
Von  diesen  war  der  Harn  in  21  Fällen  alkalisch,  in 
36  Fällen  sauer  und  in  4 Fällen  neutral.  Das  l’ebcr- 
wiegen  der  sauren  Cystitiden  kommt  von  dem  Domiuircn 
der  Uolicystitiden  her.  Das  Bacterium  coli  fand  sich 
in  der  Regel  nicht  bei  den  acuten  mit  schweren  Er- 
scheinungen einhergehenden  Cystitiden  vor,  sondern  bei 
den  schleichend  beginnenden  und  bei  den  Cystitiden 
leichteren  Grades.  Andere  Infeetionscrrcger  waren  Pro- 
teus vulgaris,  Bacterium  lactis  a<:rogcncs,  Staphylo-  und 
Streptokokken.  Letztere  wurden  9 mal  gefunden,  Pro- 
teus 4 mal.  ln  einem  schweren  Fall  von  Haroinfcction 
wurde  der  Qiplococcus  Friodländer  gefunden,  ln  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle  von  Cystitis  sind  es  nicht  die 
Bakterien  selbst,  sondern  die  durch  sie  hergCHtellten 
Toxine,  welche  die  Kraukhcitscrschcinungen  verursachen. 

Bodländer  (5)  erinnert  an  die  Erkrankungen  der 
‘Blase  durch  das  Bacterium  coli.  In  diesen  Fällen 
pflegen  aber  disponirende  Momente  wie  Harnstauung, 
Hyperämie  oder  Läsion  der  Schleimhaut  ctc.  vorhanden 
zu  sein.  Es  giebt  aber  so  infectionstüchtigc  Colibacillcn 
endogenen  Ursprungs,  dass  auch  ohne  die  genannten 
prädisponirenden  Momente  im  Harnsystem  eine  Infeetion 
zu  Stande  kommt:  idiopathische  Colibacil losen.  Die 
Richtigkeit  dieses  Satzes  illustrirt  Bodländer  durch 
AnfiihruDg  eines  Falles,  bei  dein  eine  eitrige  Prostatitis 
durch  Bacterium  coli  und  eine  reine  Colibacil  lose  (endo- 
gene Infeetion  durch  Bacterium  coli)  des  ganzen  l'ro- 
genitaltractus  fcstgestcllt  werden  konnte. 

Br  uni  (7)  fand  bei  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung des  Harns  von  einem  Kranken  mit  unheilbarem 
Blasenkatarrh  (Cystite  rcbelle)  Streptothrixorganismeu 
in  Reineultur.  Die  Experimente  mit  der  Streptothrixart 
an  verschiedenen  Thieren  lassen  folgende  Schlussfolge- 
rungen zu:  1.  Der  menschliche  Harn  ist  ein  für  die 
Cultur  der  Strcptothrix  sehr  geeignetes  Substrat.  2.  Die 
Strcptothrix  können  locale  Veränderungen  in  den  Harn- 
wegen gewisser  Thicrartcn  und  Allgemeinstörungcn.  wie 
die  Kachexie,  verursachen.  3.  Es  ist  möglich,  die 
Strcptothrix  in  den  Harnwegen  der  Menschen  zu  finden; 
sic  verursachen  dort  Veränderungen,  welche  den  durch 
andere  pathogene  Mikroorganismen  hervorgerufenen  Lä- 
sionen sehr  ähnlich  sehen. 

Guiard  (24)  giebt  eine  gross  angelegte  (er  berück- 
sichtigt 186  erschienene  Arbeiten)  Uebcrsicht  über  die 
Erfahrungen  mit  Urotropin  anderer  Autoren  uud  be- 
richtet über  seine  eigenen  Beobachtungen  uud  Experi- 
mente. Neue  Thatsacheu  werden  nicht  eruirt,  sondern 
uur  bestätigt,  dass  das  Urotropin  ein  gutes  Hamdcsin- 
ficions  ist  dadurch,  dass  es  Fonnaldebyd  abgiebt.  G. 
bespricht  die  Wirkungsweise  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  des  Harnapparates.  Prostatahypcrtrophie, 
Stricturen.  Retentionen,  Steinen,  Cystitis,  Pyelitis,  Tu- 
bcrculosc  etc.  und  die  Wirkungsweise  bei  lnfeetions 
kraukheiten,  wie  Scharlach  und  Typhus.  Bei  Tuber- 
culose  hat  Urotropin  nicht  gewirkt.  Bei  Scarlatina 
verhütet  es  die  Nephritis.  Günstig  wirkt  es  ferner 
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häufig  bei  Phosphaturie.  Das  Hel mi toi  hat  vor  dem 
Urotropin  keine  Vorzüge. 

Vogel  (7*2)  hat  vier  Heilmittel  auf  ihre  Wirksam- 
keit als  Harndesinticiens  geprüft,  insbesondere  wie  weit 
sie  den  bewährten  Mitteln  wie  Saudelol  und  Urotropin 
vorzuziehen  wären:  Helmitol,  Neuurotropin,  Hetralin 
und  Griserin.  Keiues  dieser  Mittel  kann  als  zuverlässi- 
ges liarndcsinficiens  bezeichnet  werden.  Einen  gewissen 
Vortheil  gewähren  sic,  mit  Ausnahme  des  Griserin, 
höchstens  dadurch,  dass  sie  bei  chronischen  Fällen  einen 
Wechsel  in  der  Therapie  ermöglichen. 

Porosz  ( 52 ) berichtet  über  seine  Enttäuschungen, 
die  er  bei  der  Behandlung  der  Cystitis  mit  den  ver- 
schiedensten Mitteln,  wie  Urotropin,  Hetralin,  Helmitol 
etc.,  gehabt  hat  und  schildert  einen  hartnäckigen  Fall 
von  Cystitis,  bei  dem  Arhovin  gute  Erfolge  hatte. 

Strauss  (65)  will  bei  hartnäckigen  chronischen 
Fällen  von  Cystitis,  die  jeder  Behandlung  trotzen,  die 
Blase  mit  einem  von  ihm  construirten  und  mit  dem 
Namen  „Kathcterlöffel*  belegten  Instrument  ohne  Sectio 
alta  auskratzen.  Nachdem  er  an  Leichen  und  Thicrcn 
experimentirt,  hat  er  das  Instrument  schon  bei  Kranken 
angewandt.  Er  empfiehlt  die  Auskratzung  der  Blase 
auch  bei  einseitiger  Nicrentuborculose  nach  der  Ne- 
phrcctomic  vorzunehmen. 

Tauber t (68)  hat  bei  einem  Soldaten,  der  wegen 
Blasenschmerzen,  Blutharnen  und  Kopfschmerzen  in  Be- 
handlung kam,  bei  der  Scction  eine  ganz  ungewöhn- 
liche, vorgeschrittene  Tuberculosc  der  Harnwege  ge- 
funden. Die  linke  Niere  Hess  eine  eigentliche  Nicrcn- 
substanz  nicht  mehr  erkennen,  dagegen  zahlreiche 
verkäste  Tubcrkclknoten.  Nierenbecken  war  mit  käsigem 
Eiter  angcfüllt.  Harnleiter  verdickt  und  mit  käsigen 
Membranen.  Auf  der  ßlascnschleimhant  käsige  Mem- 
branen, ein  etwa  zweimarkstückgrosses  tubcrculöses 
Geschwür,  Prostata  derb,  mit  zahllosen  kleinen  und 
grossen  Käseherden.  Die  Diagnose  wurde  bei  Leb- 
zeiten nicht  gestellt,  da  hereditäre  Belastung,  Druck- 
gefühl in  den  Nieren,  Schmerzen  in  der  Nicrengegcnd 
und  bei  der  Harnentleerung  fehlten.  Tubcrkelbacillen 
waren  nicht  gefunden  worden.  Cystoskopie  war 
nicht  gemacht  worden.  Autor  giebt  zu,  dass  durch 
diese  unstreitig  die  Tuberculosc  erkannt  worden  wäre. 

Ilaim  (30)  berichtet  eine  Reihe  von  Beobachtungen, 
in  denen  das  Gomenol  ein  therapeutisches  Mittel  ersten 
Ranges  für  Behandlung  entzündlicher  Blasen  ist. 
Schmerzen  schwinden,  Capacität  vermehrt  sich,  patho- 
gene Keime  vermindern  sich  resp.  verschwinden.  Die 
Cystoskopie  lässt  die  rapide  Besserung  erkennen.  Auch 
das  Allgemeinbefinden  bessert  sich.  Instillation  von 
10— 20 proc.  Gomenolöl  haben  auch  bei  Tuberculosc 
diese  guten  Resultate  gezeitigt. 

Muse atollo  (47)  hat  einen  lQjnhrigco  Knaben 
mit  totaler  Blasenectopic  radical  geheilt:  Die  von  der 
cxtraflectirten  Blasenwand  gebildete  örtliche,  kugel- 
förmige Masse  ist  nicht  mehr  vorhanden,  statt  der  ab- 
soluten Incontinenz  besteht  völlige  Harncontinenz.  Am 
Tage  wird  der  Harn  4 Stunden,  bei  Nacht  bis  7 Stunden 
gehalten  und  freiwillig  aus  dem  After  entleert.  Die 
Operation,  die  zum  ersten  Mal  am  Menschen  ausgeführt 


wurde,  bestand  in  einer  Moditication  der  May dUschcn 
Urctero-trigono-sigmoidcostomie.  Das  Trigonum  vesicac 
mit  Urotcrcnmündung  wird  in  die  von  der  Kothbnhn  zum 
Theil  ausgeschlossene  Pars  pclvina  des  Colon  sigmoi- 
deum  (C'olon  pclvinum)  implantirt.  (Technik  der  Opera- 
tion mit  Zeichnung  genau  beschrieben.) 

Wölfler  (80)  hat  bei  einem  Mädchen  vor 
acht  Jahre  i wegen  Blasenectopie  die  Einpflanzung  der 
Ureteren  in  die  Flexura  sigmoidca  gemacht.  Das 
.Mädchen  urinirt  am  Tage  2— 3 mal.  Nachts  gar  nicht. 

Hermes  (31)  berichtet  über*2 operirte Fälle intraperi- 
tonealer  Blascnrupturen,  der  eine  ist  gestorben,  der 
andere  geheilt.  Beide  Fälle  sind  durch  Sturz  entstanden. 
Bei  dem  ersten  ist  bei  der  Laparotomie  eine  grosse 
Menge  flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes  aus  der 
Bauchhöhle  entfernt  worden.  Harnblase  hatte  10  cm 
langen,  auf  der  Rückseite  der  Blase  quer  verlaufenden 
Riss,  der  genäht  wurde;  er  ging  an  Peritonitis  zu 
Grunde.  In  dem  zweiten  Fall  war  ein  6 cm  langer, 
von  hinten  nach  vorn  schräg  verlaufender  Riss.  (Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  etwas  Harn.) 
Der  Riss  wurde  genäht.  Der  Patient  regelmässig  knthe- 
terisirt.  Am  3.  Tage  urinirtc  der  Patient  selbst,  am 
10.  Tage  entstand  eine  Uriufistel,  die  nach  6 Wochen 
spontan  heilte. 

Dupouy  (16)  berichtet  von  einer  spontanen  Blasen- 
ruptur bei  einem  35jährigen  Geisteskranken  mit  raania- 
calischcn  Anfällen.  6 Stunden  nach  einem  solchen 
Anfall  stirbt  er  und  die  Autopsie  ergiebt,  dass  die 
Blase  rupturirt  war.  Die  histologische  Untersuchung 
der  Blase  zeigt  keine  Structurvcränderungen  der  muscu- 
lären  Fasern,  sie  sind  hypertropisch,  sie  zeigen  keiuc 
Degenerationsveränderungen. 

Beuttcr  (3)  hat  bei  einer  7*2 jährigen  Patientin 
einen  Beckenab. scess  beobachtet,  der  eine  Reihe  von 
Tagen  Fieber  (bis  40°)  und  starke  Schmerzen  verur- 
sacht hatte  und  in  die  Blase  durchbrach.  Plötzlich 
hörten  Schmerzen  und  hohes  Fieber  auf  und  gleich- 
zeitig entleerte  Patientin  eitrigen  und  stinkenden  Urin, 
im  Gegensatz  zu  dom  sonstigen  Verlauf  kam  es  zu 
keinor  Fistel.  Patientin  war  durch  den  Durchbruch 
geheilt,  nicht  einmal  Harnbeschwerden  oder  andere 
Symptome  einer  Cystitis  batten  sich  eingestellt- 

Maeder  (4‘2)  constatirte  bei  einem  50jährigen 
Landwirth,  der  in  der  Dunkelheit  mit  gefüllter  Blase 
mit  dem  Unterleib  gegen  ein  Bierfass  fiel,  durch  Kathc- 
tcrisiren  und  andere  Erscheinungen  einen  intraperi- 
tonealen Blasenriss.  Es  wurde  die  Sectio  alta  gemacht. 
Durch  einen  10  cm  langen  Schnitt  wurde  zunächst 
Blut  und  Urin  aus  dem  prävesiealen  Raume  mit 
Tupfern  entleert,  dann  wurde  die  Blase  geöffnet;  man 
fand  sic  leer,  der  eingeführte  Finger  entdeckte  an  der 
rechten  Scitenwand,  schräg  nach  oben,  einen  Riss,  der 
in  das  Peritoneum  führte  und  unregelmässige  Ränder 
hatte. 

Nun  wurde  der  Operationsschnitt  fast  bis  zum 
Nabel  verlängert,  das  Peritoneum  genäht.  Im  unteren 
Winkel  des  extraperitonealen  Risses  wird  ein  kleines 
Drain  eingeführt,  welches  vom  Blaseninnern  nach  aussen 
führt.  Ausserdem  wird  ein  Verweilkatheter  cinge führt. 
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Drain  wurde  nach  8 Tagen  entfernt,  nach  weiteren 
8 Tagen  schloss  sich  die  Fistel. 

Die  an  den  Fall  sich  anschliessende  Besprechung 
enthält  nur  Bekanntes  über  ßlascnruptur. 

Englisch  (19)  hält  es  für  auffallend,  dass  sich 
isolirte  Entzündungen  an  den  Divertikeln  auch  ohne 
Steine  so  häutig  finden  und  nach  Fortpflanzung  der 
Entzündung  oder  nach  Durchbruch  Bauchfellentzündung 
herbeiführen.  Er  giebt  eine  Zusammenstellung  von 
23  Fällen  von  Taschen  an  der  hinteren  Seite  der  Blase, 
18  Fällen  von  Taschen  seitlich,  4 Fällen  von  Taschen 
am  Scheitel  der  Blase,  2 Fällen  mit  Taschen  an  der 
vorderen  Blasenwand,  fl  Fällen  mit  Entzündung  des 
Sinus  pocularis,  17  Fällen  mit  Taschen  in  den  Bruch* 
pforten  eingelagcrt  als  llernia  vesicalis.  Den  in  der 
Literatur  zusainmengestcllten  ist  eigene  Casuistik  hinzu- 
gefügt. Die  Schlüsse  aus  seinen  Beobachtungen  sind: 
1.  Die  Divertikel  der  Blase  können  in  Folge  der  be- 
stehenden Disposition  primär  isolirt  erkranken.  2.  Ist 
die  Erkrankung  eine  sccundäre,  d.  h.  von  Nachbar- 
steilen  fortgepflanzte,  so  ist  die  Erkrankung  an  der 
Tasche  in  einem  höheren  Grad  vorhanden.  3.  Die 
Erkrankung  der  Taschen  ohne  Steine  ist  gefährlicher 
als  die  Divertikelsteine.  4.  Die  palliative  Behandlung 
giebt  selten  Erfolge,  weswegen  eine  radicale  Behand- 
lung (Entfernung  des  Sacks)  nothwendig  ist.  5.  Bei 
Divertikelsteinen  genügt  nicht  die  Entfernung  des 
Steines,  da  bei  Zurückbleiben  der  Tasche  die  Gefahren 
von  dieser  Seite  bestehen  bleiben.  Daher  soll  auch  hier 
die  Entfernung  der  Tasche  erfolgen.  Steine  und  Tasche 
sollen  zugleich  entfernt  werden. 

Wagner  (75)  hält  gleich  Englisch  die  Divertikel 
durchaus  nicht  für  harmlos.  Das  Divertikel  selbst  kann 
sich  mit  und  ohne  Stein  entzünden,  kann  durch  Druck 
auf  die  Ureteren  llydronephrose,  Veränderungen  der 
Niere,  durch  Druck  auf  die  Gefässe  Thrombose  hervor- 
rufen.  Und  da  eine  conscrvative  Behandlung,  Spülung 
der  Blase  oder  eine  Drainage  des  Divertikels  nach 
Sectio  alta  oder  Entfernung  der  Scheidewand  zwischen 
Blase  uud  Divertikel,  so  dass  ein  grosser  Kaum  ent- 
steht, nicht  zum  Ziele  führen,  so  soll  frühzeitig  eine 
Kadicaloperation,  Entfernung  des  Divertikels  vorgenommen 
werden.  Wagner  schildert  2 neue  Fälle,  in  denen  dit 
Operation  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  wurde  und 
referirt  über  andere  Fälle  von  radicaler  Operation.  Für 
die  schweren  Folgeerscheinungen  eines  Divertikels  der 
Harnblase  beschreibt  Wagner  noch  5 Fälle,  die  zur 
Obduction  kamen:  keiner  dieser  Fälle  war  klinisch  dia- 
gnoslicirt.  Als  solche  Folgeerscheinungen  wurden  be- 
obachtet: Stauungen  in  den  oberen  Ilarnwegen,  Infec- 
tion,  Steine  etc. 

Serralasch  (63)  beschreibt  die  Krankengeschichte 
eines  32jährigen  Patienten,  der  vor  5Jahren  ein  Trauma 
erlitten  batte,  von  demselben  geheilt  war  und  erst  nach 
mehreren  Monaten  Harnbeschwerden  bekam.  Nach 
langer  Behandlung  mit  Katheter,  Blasenspiilung  und 
Dauerkatheter  sollte  Patient  cystoskopirt  werden.  Man 
spritzte  in  die  Blase  300  g Flüssigkeit,  trotzdem  stiess 
das  Instrument  auf  die  Blascnwäudc,  als  ob  die  Blase 
leer  war.  Mau  konnte  nichts  sehen.  Bei  einer  erneuten 


Cystoskopic  erkannte  man,  dass  die  Blase  gesund  und 
klein  war  trotz  der  injicirten  Flüssigkeit.  In  der  linken 
Seite  in  der  Gegend  des  Ureters  bemerkte  man  ein 
Loch  von  1 cm  Durchmesser.  Bei  der  vorgenommeneo 
Sectio  alta  fand  man  die  Blase  aus  zwei  Räumen  be- 
stehend, die  durch  das  schon  bei  der  Cy stoskopie  ge- 
sehene Loch  in  Verbindung  standen.  Die  Harnleiter- 
öflnungen  waren  nicht  sichtbar.  Serralasch  legte  sieb 
nun  die  Frage  vor,  oh  es  sich  um  eine  Doppelblase 
oder  um  ein  Divertikel  handelte.  Ein  Durchbruch  einet 
in  der  Nähe  vorhandenen  Abscesscs  in  die  Blase  vv 
nicht  vorhanden.  Angeborenes  Divertikel  war  auszu- 
schliesscn,  weil  die  Beschwerden  erst  5 Jahre  zurück- 
liegen  im  Anschluss  an  ein  Trauma.  Dieses  kann  eine 
Kuptur  der  Blasenwandurig  hervorgerufen  haben,  ohne 
die  Schleimhaut  zu  verletzen.  Diese  ist  nun  hervor- 
gedrängt  worden  und  kleidete  den  ganzen  Hohlraum 
aus.  Es  werden  der  Verlauf  der  Operation  und  eingehend 
die  Differcntialdiagnosc  und  Therapie  geschildert. 

Ferd.  Meyer  (43)  fügt  den  50  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fällen  von  Blasendivertikeln  und 
Doppel  blasen  einen  neuen  hinzu,  der  einen  43jährigen 
Landwirth  betrifft  und  der  im  Anschluss  an  .Darm- 
entzündung“ Blasenbesch  werden  bekommt  (schmerzhafte 
Miction  und  zeitweilige  totale  Retention),  l'rin  ist 
trübe.  Die  Cystoskopic  ergiebt  neben  Trabekelbla* 
rechts  seitlich  einen  tiefen  Reeessus,  dessen  runde  OefF- 
nung  gähnend  und  schwarz  erscheint.  Die  Ureteren- 
Öffnungen  sind  mit  Sicherheit  nicht  zu  erkennen.  Im 
Anschluss  an  einen  Perinealschnitt  und  Drainirung  der 
Blase  stirbt  Patient,  und  die  Section  bestätigt  dto 
cystoskopisehcn  Befund.  Mandarinengrosses  Divertikel, 
welches  durch  eine  nach  aussen  vorn  und  wenig  oben 
vom  rechten  Ureter  gelegene  und  für  die  Fingerkuppe 
eben  durchgängige  Ucffnung  mit  der  Blase  in  Verbindung 
steht. 

Deetz  (15)  berichtet  von  einer  Blascnmast- 
darmfistel  bei  einem  13jährigen  Jungen,  der  sich  auf 
einen  Hammer  so  setzte,  dass  der  Stiel  5 — G cm  in  den 
Mastdarm  drang.  Eine  äussere  Verletzung  fehlte  voll- 
ständig. Zwei  Tage  nach  detn  Unfall  war  im  Urin  Eiter; 
der  Haro.strahl  hörte  plötzlich  auf  und  unter  heftigen 
Schmerzen  werden  kleine  röhrenförmige  Gebilde  ent- 
leert, die  sich  als  Kothpartikel  Dachweisen  lassen.  Auch 
aus  dem  Mastdarm  kommt  Urin.  Es  wurde  die  Sectio 
alta  gemacht.  Auf  dem  Grund  der  Blase  liegt  ein 
4 cm  langes  und  2 cm  breites  Stück  Bose  des  Jungen. 
Eine  I cm  breite  und  l'/2  cm  lange  Oeflnung  führte 
direct  in  das  Rectum.  Die  Wundränder  wurden  Um- 
schnitten und  genäht.  25  Tage  nach  der  Operation  war 
der  Junge  geheilt. 

Bemerkenswerth  in  diesem  Falle  ist  die  Eröffnung 
der  Blase  von  vorn. 

Pardou  (50)  empfiehlt,  Angesichts  der  wenig  er- 
freulichen Resultate  jeglicher  Loealböhandlung,  von 
Neuem  eine  sehr  vorsichtige  Therapie  mit  Tubervulin 
(T.  R.)  gegen  Blasentuberculose.  Von  21  so  behan- 
delten Fällen  sind  seiner  Angabe  nach  5 anscheinend 
geheilt,  4 sehr  wesentlich  gebessert,  6 unbeeinflusst 
geblieben,  fl  gesturben  — einer  ira  unmittelbaren  An* 
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ss  an  eine  Injcction  von  */«>  mg,  auf  welche  sehr 
! Reaction  und  Anurie  folgte.  Die  Tuberculin- 
dlung  ist  nur  im  Frühstadium  angezeigt,  wenn 
cringe  örtliche  Veränderungen  zu  constatiren  sind, 
ruyon  (28)  hat  bei  einem  Kranken,  der  häutige 
ichmerzhafte  Harnentleerungen  hatte,  durch  die 
nirte  Untersuchung  vom  Rectum  und  Abdomen 
Tumor  constatirt,  der  bis  4 cm  unter  den  Nabel 
j.  Durch  Lufteinblasung  in  die  Vesica  wurde 
tirt,  dass  der  Tumor  hinter  der  Blase  liegt.  Da 
or  10  Jahren  mit  einem  Hunde  coitirtc,  Tumoren 
arcornc,  die  ron  der  Prostata  ausgehen,  auch 
ler  Symptome  machen,  wurde  ein  Echinococcus- 
im  Becken  diagnosticirt,  bei  dessen  Operation  be- 
s darauf  zu  achten  ist,  dass  kein  Tropfen  des  In- 
n die  Bauchhöhle  fliesst. 

lock  u.  Hall  (4)  beschreiben  einen  der  seltenen 
;on  Dermoidgeschwulst  in  einer  weiblichen 
Die  kleine  Geschwulst  (5  zu  8 mm)  hatte  an  sich 
Beschwerden  verursacht,  ausserdem  hatten  sich 
izelnc  losgelöste  Haare  Steine  gebildet.  Operation 
alta)  brachte  völlige  Heilung, 
lworostanski  (11)  hat  bei  einer  31jährigen 
:in  durch  Sectio  alta  einen  Tumor  vosicac, 
ies  und  gleichzeitig Harncongloraerate  entfernt.  Die 
sc  wurde  erst  hei  der  Operation  gesichert;  eine 
;opic  ist  aus  nicht  angegebenen  Gründen  unter- 
Die  Bemerkungen  über  Neubildungen  sind 
’incr  Natur  und  enthalten  nichts  Neues, 
eg  er  (59)  operirte  anfangs  mit  Schlcich’schcr 
p,  dann  mit  Acthcr  durch  Sectio  alta  zwei  Fälle 
.llertkrcbs  und  einen  mit  Papillom  der  Blase, 
zteren  Fall  war  nach  2 Jahren  ein  Recidiv, 
sich  als  Carcinom  erwies.  Ein  ursprünglich 
;cs  Papillom  der  Blase  hat  sich  also  in  einen 
tn  Tumor  umgewandelt. 

ein  rieh  (77)  berichtet  über  Nitzo's  intravesieale 
onen.  Es  handelte  sich  in  N.’s  F'ällcn  von  Blascn- 
ilsten  — insgesammt  399  — um  271  anatomisch 
chte,  von  denen  170  Papillome,  87  Careinomc, 
omc,  7 Sarkome,  5 Myxome  waren.  150  sind 
deal  operirt,  die  Zahl  der  Sitzungen  schwankt 
igen  wenigen  bis  zwanzig.  Die  Methode  ist  nur 
irtige  Papillome  bestimmt;  die  Massen  werden 
ise  mit  der  Platinschlingc  abgetragen,  die  Basis 
irt.  Die  Blutungen  hierbei  sind  gering  und 
u beherrschen.  Unter  den  150  Fällen  ist  nur 
.fall  beobachtet.  Rccidive  sind  selten  (20  mal) 
nt.  leicht  ebenfalls  zu  operiren.  Diesen  gün* 
Jcsul  taten  stehen  die  ziemlich  trüben  Erfolge 
ignen  Tumoren  gegenüber;  Nitzc  hat  41  mal 
olchen  die  Sectio  alta  ausgeführt;  4 Pat.  sind 
geheilt,  4 mit  Blasenfistel;  5 starben  (Mortal. 
— ln  der  Discussion  wollte  Kaps  am  in  er  die 
icale  Blasenoperation  etwas  eingeschränkt  und 
he  Tumoren  auf  diese  Weise  operirt  wissen,  bei 
ian  in  einer  Sitzung  auskömmt;  dagegen  cm- 
r die  intravesieale  Kauterisation  hartnäckiger 

ersrnaecker  (37)  beschreibt  3 Fälle,  in  denen 


er  mit  gutem  Erfolge  auf  endovesiealem  Wege  Tumoren 
der  Blase  entfernt  hat.  Nach  rühmlicher  Erwähnung 
des  Nitze’sehen  Operationseystoskops  beschreibt  er  sein 
Instrument,  mit  dem  er  operirt  und  das  er  schon  in» 
Jahre  1879  als  tubc  cystoscopiquc  demonstrirt  hat.  Es 
ist  genau  dasselbe  Instrument,  welches  jetzt  Luys  als 
Cystoskope  ä Vision  directc,  als  ein  von  ihm  neu  er- 
fundenes Instrument  angiebt. 

Ade  not  (1)  berichtet  über  einen  sehr  seltenen 
Fall  von  Gasbildung  in  der  Blase,  die  sonst  auch  nur 
selten  bei  Zuckerkrankheiten  beobachtet  wurde.  Es 
handelte  sich  um  einen  47jährigen  Mann,  der  wegen 
Retention  in  die  Klinik  kommt.  Man  findet  keinen 
Harn,  eine  sehr  ausgedehnte  Blase.  Nachdem  dieselbe 
angeschnitten,  entweicht  in  charakteristischer  Weise 
Luft.  Man  sieht  die  ßlaso  mit  Blut  angefüllt,  nach 
Entfernung  desselben  zwei  Tumoren,  die  abgetragen 
werden.  Der  sehr  starken  Blutung  wegen  blieb  eine 
Klemme  liegen,  die  sich  Patient  aber  mit  Gewalt  ent- 
fernt. Es  tritt  wieder  eine  sohr  starke  Blutung  ein. 
Pat.  stirbt  nach  3 Tagen.  A.  erklärt  die  Pncumatose 
so,  dass  sich  ganz  spontan  die  Blutgasc  in  grosser 
Menge  vom  Blut  getrennt  haben.  Dio  physiologische 
Möglichkeit,  dass  so  etwas  geschehe,  ist  vorhanden. 
Harn  konnte  nicht  untersucht  werden,  da  keiner  vor- 
handen war.  sodass  die  Frage  des  Diabetes  offen  bleibt. 

Villar  (71)  beschreibt  die  Beschwerden  einer 
37jährigen  Frau,  die  vielfach  an  Harnbeschwerden  und 
Retentionen  litt,  welche  durch  einen  Vorfall  der  Blasen- 
schlciinhaut  entstanden  waren.  Die  Schleimhaut  lag 
wie  ein  Tumor  vor  der  Harnröhre  und  wurde  durch 
Sectio  alta  entfernt.  Im  Allgemeinen  dürfte  sich  die 
Abtragung  auf  natürlichem  Wege  empfehlen. 

Hoff  mann  (34)  hält  als  Vorbedingung  einer  glatten 
Heilung  der  Naht  nach  Sectio  alta  die  Herstellung 
eines  normalen  Blasenurins.  Zu  diesem  Zwecke  be- 
handelte er  die  Blase  vor  der  Operation  und  bedient 
sich  als  guten  Nieren-Blasenantiscpticums  des  Vesipyrin. 
Dasselbe  wird  auch  nach  der  Operation  2 g pro  die 
gegeben.  Den  Verweilkatheter  verwirft  II.  und  empfiehlt 
mehrmaliges  Kathetcrisircn. 

V.  Krankheiten  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

(Vcrgl.  ausserdem  Gonorrhoe  unter  Venerische  Krank- 
heiten.) 

1)  Alcaydc.  De  Pcloetrolysc  dans  Ic  traitement 
de  retreeissement  de  l’uretre.  Anna!,  des  mal.  des 
org.  urin.  T.  XXIII.  No.  6.  (Berichtet  über  einen 
guten  Erfolg  der  Elektrolyse  bei  einer  Harnröhronstrictur 
mit  dem  Neumann’schcn  Instrument.)  — 2)  Alcvoli, 
Eriberto  ct  Bonabi tacola,  L’etude  des  canaux  anor- 
maux  de  la  verge.  Arch.  gcncr.  de  mcd.  T.  XL  — 
3)  Armidage,  Edward  II.,  Complctc  extirpation  of  the 
penis  for  epithelioma  in  a Hawaian.  and  28  years. 
Recovery.  Lancct.  Sept.  30.  — 4)  Asch,  Paul.  Eine 
neue  Stricturbehandlung.  Central  bl.  f.  Harn-  u.  Sexual- 
organe. Heft  7.  — 5)  Balleoger,  IC.  g..  Strictures  of 
the  urethra:  their  pathology  and  treatment.  Med.  news. 
Nov.  11.  (llebersichts-Artikel.)  — 6)  Bazy,  M.,  Du 
retreeissement  congenital  de  Purctre  chez  Phomnic. 
Bull,  ct  ment,  de  la  soc.  de  chir.  p.  462.  — 7)  Bazy 
et  Deschamps,  Etüde  sur  la  longucur  de  Puretrc 
chez  l’hommc.  Aonal.  des  mal.  des  org.  urin.  T.  XXIII. 
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No.  3.  — 8)  Bcck,  C.,  La  tcchniquc  de  la  dislocation 
de  Purctre  dans  les  hypospadias  et  autres  viees  de  con- 
formation  et  lesions  de  Pur.trc.  Arch.  de  chir.  Juli.  — 
9)  Derselbe,  Urcthroplastic  dislocation.  New  York 
and  Philad.  raed.  journ.  May  13.  — 10)  Bernstein, 
Ein  Fall  von  Priapismus.  Monatsberichte  f.  Urologie, 
lieft  12.  — 11)  Bilaud,  J.,  Ueber  einen  Fall  von 
Staphylohämie  (mit  Urethritis,  Epididymitis  und  Ex- 
anthem). Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerztc.  No.  12. 

— 12)  Broca.  A.,  Hypospadias  balano-pcnieD.  Annal. 
des  mal.  des  org.  urio.  T.  XXIII.  No.  1.  (Bei  einem 
8 Vs  jährigen  Knaben  waren  Präputium  und  Glans  an 
der  unteren  Medianlinie  getheilt.  Der  Meatus  ist  auf 
dem  Penis  ungefähr  5 mm  hinter  dem  Kranze  der  Eichel. 
Für  solche  Fälle,  in  denen  die  Hararöhrenöflfnung  nicht 
mehr  als  höchstens  10—  15  mm  vom  Scheitel  der  Glans 
entfernt  ist,  wird  eine  neue  Operationsmethode  an- 
gegeben.) — 13)  Calderonc,  Mecanismo  d’azionc  dei 
sali  d'argento  sulla  mucosa  urctrale  dei  cani.  Giorn. 
ital.  dolle  malattic  von.  e della  pelle.  — 14)  Church- 
man,  John  W.,  A case  of  congenital  urethral  stricturc, 
Associated  with  hematuria  and  Symptoms  suggesting 
renal  disease.  John  Hopkins  hosp.  bull.  (Etwas  un- 
klarer Fall:  Strictur  bestand  sicher,  eine  Erklärung  der 
Hämaturie  ist  aber  nicht  zu  geben.  Dilatation  brachte 
Heilung.  Cvstoskopic  unmöglich.)  — 15)  Cohn,  Paul, 
Kino  primäre,  nicht  gonorrhoische  Urethritis  mit  auf- 
fallend reichlichen  Influenzabaeillcn.  Deutsche  mcd. 
Wochenschr.  No.  29.  (Der  erste  Fall,  bei  dem  bei  einer 
ursprünglich  uncomplicirten  Urethritis  non  gonorrhoica, 
in  deren  Verlauf  sich  eine  Epididymitis  und  Cystitis 
ansehloss,  in  dem  Seerct  der  Urethritis  Influcnzabaeillen 
gefunden  wurden.)  — 16)  Crcite,  Pcniscareinom  bei 
einem  zweijährigen  Kinde.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXX1X.  — 17)  Le  Für,  R,  Des  retrecissements 
inflammatoircs  de  Purctre  posh  ricur.  Annal.  des  mal. 
des  org.  urin.  T.  XXIII.  No.  1.  — 18)  v.  Orot,  W., 
Zur  Casuistik  der  Pcnisvcrlctzungcn.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  No.  6 u.  7.  (Der  allgeincinen  Be- 
sprechung von  Pcnisvcrletzungen  werden  ein  Fall  einer 
Risswunde  und  drei  Fälle  von  Schnittwunden  des  Penis 
unterworfen.)  — 19)  Grün  fei  d,  Zur  Lehre  von  den 
Divertikeln  der  Harnröhre.  Halbmonatssrhr.  f.  Ilaut- 
u.  Harnkrankhcitcri.  No.  4 u.  5.  (Diese  seltene  Afleetion 
kann  nur  durch  das  Urethroskop  diagnoslicirt  werden.) 

— 20)  Harrison,  Reginald,  Some  cases  of  urethral 
stricluro  complicatcd  with  a prostatic  falsc  route  or 
passage.  Lancct.  Febr.  18.  — 21)  Hcresko,  Pierre 
et  Danielopolu,  Du  retrecisscmcnt  blcnnorrhagique 
de  la  portion  membraneuse  de  Purctre.  Annal.  des  mal. 
des  org.  urin.  Yol.  II.  No.  2.  (Haben  Gelegenheit  ge- 
habt. einen  Strieturfall  der  Pars  membranacea  zu  bc- 
obaehten  und,  da  der  Patient  gestorben  war,  histo- 
logische Untersuchungen  anzustellen  ) — 22)  Hock,  A-, 
Uober  einige  bemerkenswertbe  urologische  Operationen. 
Prager  mcd.  Wochenschr.  No.  47  u.  48.  (Macht  die 
Urethrotomia  intorna  bei  einer  impermeablen  Strictur 
gonorrhoischer  Basis  ohne  vorher  eine  Leitsonde  ein- 
gelegt zu  haben.  In  einem  zweiten  Fall  wird  die 
Urethrotomia  externa  gemacht.)  — 23)  Janssen.  Peter, 
Zur  Technik  der  Ainputatio  penis.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  19  u.  20.  — 24)  Joseph,  Max  and  M.  E.  Polano, 
Cy todiagnostic  examinations  of  gonorrhoeal  secretions. 
Amer.  journ.  of  urol.  (Identisch  mit  der  Arbeit  im 
Archiv  f.  IHrmatologic.)  — 25)  Joly,  F.,  The  rcsults 
of  internal  urethrotomy  with  Ilazy's  mcasuring  urethro- 
tomc,  based  on  forty  • two  cases.  Ibidem.  Dec.  (Be- 
richt über  42  von  Bazy  operirte  Fälle;  mit  dem  von 
ihm  angegebenen  Urethrotom  kann  Sitz  und  Ausdehnung 
der  Strictur  sowie  Tiefe  der  Schnitte  genau  abgemessen 
werden.)  — 26)  Kalliouzcs,  Sur  les  retrecissements 
congenitaux  de  Purctre  che/.  Phommc.  Bull,  et  mm. 
de  la  societe  de  chir.  p.  697.  — 27)  Key  es  fils, 
Edward  L.,  Retrecissemcnt  inllammatoirc  de  Purctre 
postcrieur.  Annalcs  des  mal.  des  org.  urin.  VoL  II. 


No.  16.  — 28)  K lein  Wächter,  L.,  Zur  Aetiologie  d»-% 
Prolapses  der  weiblichen  Urethra.  Zeitschr.  f.  Geburish. 
u.  Gynäkol.  Bd.  LII.  H.  1.  — 29)  Lespinasse,  V.  D., 
Phimosis:  its  treatment  by  a new  tcchnique.  Surgery, 
Uynecology  and  Obstetrics.  p.  424.  — 30)  Lohn- 
stein,  11.,  Untersuchungen  über  das  Kaliber  der  Harn- 
röhre bei  chronischer  UrcthritLs.  Honatsber.  f.  Urologie. 

— 31)  Lydston,  Frank  G.,  Cavcrnositis.  Medirzl 
agric.  April  25.  — 32)  Mackenrodt,  Ausbildung  der 
Hypospadia  feminina  bei  vollständiger  Scheide  und 
innern  Genitalien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  (Berl. 
med.  Gcsellseh.)  — 33)  Malhcrbc,  A..  Note  sur  un 
cas  d’hematuric  grave  d’origine  hemophilique  survenue 
chez  Phomme  ä la  suite  d'un  catheterisme.  Annal.  de* 
mal.  des  org.  urin.  Vol.  I.  No.  9.  — 34)  Mankiewicz, 
Thiosinamin  bei  Narbencontractur.  Deutsche  med 
Wochenschr.  No.  4.  (Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins.)  — 35)  Martina,  A.,  Heilung  eines  Falles  un 
penisscrotalci  Hypospadie  nach  der  I.Beck’schen  Metb>dc. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  — 36)  Maxi- 
mow,  W.  W.,  Ucbcr  die  Operation  der  vollkommcn--ti 
Entmannung  bei  krebskranken  Männern  (cmasoulati-w 
totale).  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorganc.  Heft  8.  — 
37)  Monie,  Retrecissemcnt  cicatricicl  proprement 
de  Purctre  consecutif  ä la  variccllc  chez  un  enfant  de 
cinq  ans.  Urcthrotomic  interne.  Gucrison.  Annal.  des 
mal.  des  org.  urin.  T.  XXIII.  No.  5.  (Ein  halbes  Jahr 
nach  den  Varicellen,  während  welcher  Krankheit  cinire 
Tage  Harnbeschwerden  vorhanden  waren,  traten  dtt 
Stricturerscheinungcn  aul.)  — 38)  Neuhaus,  Ucbcr 
Stricturen  der  männlichen  Harnröhre.  Berliner  klin 
Wochenschr.  No.  50  u.  51.  — 39)  Ocstrcicher. 
Gustav,  Uebcr  interne  Urcthrotomic.  Wiener  ilir. 
Wochenschr.  No.  47.  (Befürwortet  diese  Operation.)  — 
40)  Pasch kis,  Rudolf.  LTeber  eine  seltene  Aboormsrit 
der  Urethra  bei  einem  menschlichen  Embryo.  Monats- 
berichte f.  Urologie.  Heft  10.  (Konnte  Serienscbnitie 
eines  Penis  anfertigen,  der  einem  menschlichen  Embryo 
aus  dem  4.  — b.Lunarmonat  angehörtc.)  — 41)  Pedersen, 
Victor  Cox,  Stricturc  of  tho  urethra:  preliminary  note 
on  a tunneled  and  grooved  sound  and  a tunncled 
and  grooved  cathcter  for  dilatation  Medical  ne«s 
Vol.  LXXXVII.  No.  6.  p.  253.  — 42)  Phelip,  Pc 
la  coincidenco  du  retrecissemcnt  de  Puretrc  et  de 
Phypertrophie  de  la  prostate.  Des  refloxes  urinair?' 
dans  les  conditions  pathologiqucs  du  eathetcriw.« 
evacuateur  quotidien  en  partiel  cas.  Lyon  mcd.  No.  53. 

— 43)  Ravasini,  Carlo,  Vorläufige  Mittneilung  über 

Urcthrotomic.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  49.  — 
44)  Ravogli,  A.,  Alterations  in  the  posterior  urethr» 
as  a faetor  in  neurastbenia.  Amcr.  journ.  of  urol. 
May.  --  45)  Remctc,  Eugen,  Das  Thiosinamin  ein 
H Ulfs  mittel  in  der  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen. 
Centralbl.  f.  Harn-  u.  Scxualorgane.  Heft  4.  — 461 
Röchet,  Les  fistules  uretro-rcctales  consecutim  a li 
prostatectomie  perineale.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin 
Vol.  11.  No.  6.  (Entstchungsweise,  Symptome  und  Be- 
handlung werden  besprochen)  — 47)  Derselbe, 

Suturcs  urethrales  Revue  de  chir.  p.  423.  — 4*: 
Röna,  Desider,  Ueber  Doppelbildung  der  Harnröhre. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  21.  — 49)  Shattuck, 
E.  C.,  Rcsults  of  cold  irrigations  comparcd  with  warn 
irrigations  in  the  treatment  of  gonorrhoeal  Urethritis  and 
endometritis.  Mcd.  news.  Dec.  23.  (Kein  Resultat.)  — 50’ 
Schmidt,  Georg,  l’eber  Behandlung  und  Dauercrgebnis»« 
bei  Verletzungen  und  Verengerungen  der  männlichen 
Harnröhre.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXV.  lieft  2 
(Conf.  Harnröhrenverengung.)  — 51)  Derselbe.  Dauer- 
ergebnissc  der  mechanischen  und  operativen  Behandlung 
der  Harnröhren  Verengerung.  Deutsche  mcd.  Wochenschr. 
No.  11.  (Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins)  — 
52)  Seel  hörst,  B.,  Radicalc  Heilung  von  Narben- 
strieturen  des  Ureters  mittels  der  elektrolytischen 
Nadel.  Centralbl.  f.  Krankh.  d.  Harn-  u.  S’exualorgane- 
Heft  2.  — 53)  Sikora,  M.  L.,  Du  retrecissement  con- 
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genital  4c  l'urctrc  ehe/  l'hommc.  Bull,  et  mcm.  de  la 
societe  de  chir.  p.  763.  — 54)  Stolper,  I\,  Die 
Beckenbrüche,  mit  Bemerkungen  über  Harnröhren’  und 
Harnblascnzcrreissungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXVII.  — 55)  Stricda,  Alexander,  Die  acccsso- 
rischen  Gauge  am  l’enis.  Archiv  f.  klin.  Chirurgio. 
Bd.  LXXVII.  H.  1.  — 56)  Sturgis,  F.  R.,  The  con- 
stitutional  aspects  of  gonorrhoea  Amer.  journ.  of  urol. 
June.  (Uebe  reich  tsartikcl.)  — 57)  Trenwith,  W.  D., 
The  treatment  of  condition»  resulting  from  chronic 
anterior  urothritis.  Med.  news.  Dcc.  9.  (Nichts  Neues.) 

— 58)  Vallict,  H.,  Eine  einzeitige  Operation  der 
llypospadia  penis  und  penoscrotalis  mit  vorausgehendem 
l’crinealsehuitt.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  31.  — 59) 
Yannod,  Th.,  Des  urethrites  aigues  non  gonococciques. 
Annal.  dos  mal.  des  org.  urin.  T.  XXIII.  No.  6.  (Be* 
schreibt  einen  Fall  von  Urethritis  non  gonorrhoica,  ver- 
ursacht durch  Staphylococcus.)  — 60)  Wal  lerstein, 
IVber  die  Fistula  urethrae  penis  congenita  vera.  Inaug.- 
Biss.  Strassburg.  — 61)  Ware,  M.  W.,  Blastic  Operation 
for  Ute  eure  of  rccto*urethra!  tistula.  Med.  news.  Juli. 

— 62)  Winkler,  Max.  Beiträge  zu  der  Frage  der  para- 
urethralen  gonorrhoischen  Erkrankungen.  Monatsberichte 
f.  Urologie.  Heft  9. 

Bazy  und  Descliamps  (7)  haben  die  Länge  der 
Urethra  bei  10S  Männern  fcstgcstcllt  mit  Berücksichti- 
gung des  Altere  und  der  Kürpergrösse.  Dabei  haben  sich 
irgend  welche  feststehenden  Beziehungen  nicht  hcraus- 
ges teilt.  Auch  zwischen  vorderer  und  hinterer  Harn- 
röhre konnten  keine  regelmässigen  Beziehungen  beob- 
achtet werden.  Die  kürzeste  Harnröhre  mass  147s  cm, 
die  längste  227a.  Letztere  war  bei  einem  Manne  von 
25  Jahren,  cretere  bei  einem  von  27  Jahren.  Ungc- 
stfcckt  betrug  die  vordere  Harnröhre  zwischen  1 1 und 
I“1  * cm,  gestreckt  IS  und  227*.  Bei  der  längsten 
Harnröhre  war  die  Bars  tucntbranacca  und  prostatica 
lusammen  7 cm.  Bei  einer  nur  */4  cm  kürzeren  massen 
die  beiden  hinteren  Portionen  nur  4 */4  cm.  Die  grosse 
Zahl  der  Harnröhren  war  zwischen  17  und  197*  cm 
iang.  Daraus  folgt,  das»  man  den  Sitz  der  Erkrankun- 
gen nicht  nach  Centimetcrmaass,  sondern  nach  anato- 
mischen Regionen  bestimmen  muss. 

Ilona  (48)  hat  bei  einem  6jährigen  Knaben,  der 
ieit  seiner  Geburt  beim  Gehen  oder  Sitzen  ständiges 
Üamlräufcln  hatte,  im  liegenden  Zustande  trocken  blieb, 
eine  vollkommene  Verdoppelung  der  Harnröhre 
»'oostatirt.  Von  der  Spitze  der  Eichel  zog  sich  eine 
3 mm  breite  und  2 tnm  tiefe  und  2 */*  ein  lange  Furche, 
'cd  blassrothcr  Schleimhaut  bedeckt,  auf  der  Rückseite 
des  Penis.  Die  Furche  verliert  sich  in  der  Oeffnung, 
welche  die  Mündung  eines  Kanals  bildet,  der  nach 
riekwärts  geht  gegen  die  Symphyse.  Aus  dieser  Oeff- 
aung  kam  Urin  zugleich  mit  dem  Urin  aus  der  normal 
liegenden  Harnröhrenöffnung.  Durch  beide  Oeflnungen 
konnten  Katheter  No.  5 bis  in  die  Blase  geführt  wer- 
den. Die  Kanäle  communicirten  nicht,  sondern  mündeten 
getrennt  in  der  Blase.  Die  normale  Harnröhre  wurde 
durch  den  Sphincterniuskel  geschlossen,  die  abnorme 
hatte  keinen  Verschluss,  daher  das  fortwährende  Träufeln 
t*in»  Sitzen  und  Gehen  und  Trockcnblciben  im  Liegen. 
D.e>es  ist  der  16.  Fall,  der  in  der  Literatur  beschrieben 
i't.  Heilung  geschah  durch  Operation.  Exstirpation 
der  acccssorischcn  Harnröhre.  Der  Stumpf  durch  Naht 
'erschlossen. 


Alevoli  und  Bonabitaco la (2)  geben  eine  genaue 
Beschreibung  einer  abnormen  Harnröhre  und  kommen 
in  Vergleichung  mit  den  in  der  Literatur  bekannten 
Fallen,  die  einzeln  angeführt  werden,  besonders  den 
von  Englisch  und  Ellenbogen  beschriebenen,  zu 
dem  Resultat,  dass  cs  sich  wahrscheinlich  um  eine 
doppelte  Harnröhre  handelt. 

Um  die  Hypospadie  in  einer  Sitzung  operiren  und 
heilen  zu  können  fülirt  Vallict  (58)  durch  eine  kleine 
Incision  am  Perineum  und  Harnröhre  einen  elastischen 
Katheter  iu  die  Blase,  um  so  für  den  Abfluss  des  Harns 
zu  sorgen.  Dann  erst  wird  die  Herstellung  der  Harn- 
röhre am  Penis  besorgt.  Die  Nahtstelle  kann  nun  per 
primain  heilen,  da  sie  weder  durch  den  Dauerkatheter 
gespannt  und  gereizt,  noch  durch  spontanes  Urinircn 
inücirt  werden  kann.  Nach  8 Tagen  wird  der  Katheter 
aus  der  Dammwunde  entfernt  und  die  neue  Harnröhre 
katheterisirt.  Auf  diese  Weise  wurde  ein  18 jähriger 
Patient  geheilt,  der  früher  schon  mehrere  Malo  ohne 
Erfolg  operirt  worden  ist. 

Beck  (8)  betont  die  Nothwcndigkcit,  bei  verschie- 
denen plastischen  Operationen  an  der  Urethra  (Epi- 
spadie,  Hypospadie)  diese  selbst  auf  weite  Ausdehnung 
frei  zu  präpariren  und  zu  disloeircn.  Insbesondere  ver- 
fährt er  auch  so  bei  der  externen  Urethrotomic  wegen 
gonorrhoischer  Strictur:  er  nimmt  die  Rcscction  der 
Urethra  auch  hier  erst  vor,  nachdem  er  die  verengte 
Stelle,  ohne  sic  zu  eröffnen,  vollkommen  frcigelegt  hat; 
darauf  folgt  die  Exeision  und  Vcrnähung  der  beiden 
Stümpfe.  Die  Resultate  sollen  sehr  gut  sein. 

Obwohl  Beck  selbst  den  Rath  giebt,  seine  Methode 
auf  die  geringeren  Grade  der  Hypospadie  (balanitische 
und  leicht  penile  Form)  zu  beschränken,  hat  Martina 
(35)  diese  Operation  mit  Erfolg  bei  einem  5jährigen 
Knaben  angewandt,  bei  dem  das  Oritlcium  urethrae  ext. 
2*/a  cm  hinter  der  Spitze  der  Glans  lag,  am  Uebcrgang 
des  Penis  in  die  Scrotalhaut.  Martina  betont  die  Noth- 
wendigkeit  des  Verweilkatheters  nach  der  Operation. 

Janssen  (23)  schildert  eine  von  Witze I erdachte 
Methode  der  Amputalio  penis.  welche  die  gewöhnlich 
erst  nach  längerer  Zeit  sich  cinstcllcndc  Verengerung 
des  ncugebildcten  Orificium  extern,  urethrae  verhindern 
soll  und  mehr  Sorgfalt  auf  die  Kosmotik  des  Pcnis- 
sturopfcs  legt. 

ßilaud  (11)  beschreibt  die  Krankheit  eines  21  jiihr. 
Patienten,  die  anfangs  für  eine  Urethritis  gonorrhoica 
gehalten  wurde,  verbunden  mit  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter,  Schwellung  oberhalb  des  linken  Knies,  Exan- 
them und  knotcuartigcn  Herden  an  den  unteren  Extremi- 
täten uud  Epididymitis.  Im  Uretbralsecret,  Harnröhren- 
spülwasser, Urin,  Blut,  Punctionsfliissigkcitcn  des 
Schul terabsecsses  wie  Epididymitis  wurden  keine  Gono- 
kokken, sondern  üppiges  Wachsthum  von  Staphylococcus 
aureus  gefunden.  Die  Frage  nach  der  Eingangspforte 
blieb  unentschieden,  so  dass  es  sich  um  einen  Fall 
von  sogen,  kryptogenetischer  Staphylokokken  - Prämie 
mit  Knochen-  und  Schleimhauthcrden  handelt, 

Mallterbe  (33)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
nach  einem  Metallbougie  bei  einem  34jahr.  Patienten 
eine  fast  tödtliche  Blutung  eintrat,  die  8 Tage  dauerte. 
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Patient  gab  an,  im  Alter  von  15  Jahren  eine  ähnliche 
Blutung  nach  einer  Zahnextraction  gehabt  zu  haben. 
Es  handelt  sich  also  um  Uamophilie.  Dauerkatheter, 
Ergotin,  Adrenalin  und  viele  andere  blutstillende  Mittel 
waren  ohne  Erfolg,  bis  nach  Chlorurc  de  calcium  die 
Blutung  stand. 

Stolper  (54)  macht  auf  die  Bedeutung  der  Becken- 
brüche für  die  Praxis  aufmerksam  und  thcilt  seine 
Arbeit  in  drei  grosse  Gruppen.  Die  anatomischen  Ver- 
hältnisse, die  klinischen  und  die  Ilaiiptcornplicationcn, 
die  dabei  vorkommenden  Harnröhren-  und  Harnblasen- 
Verletzungen.  Hier  dürfte  nur  der  letzte  Theil  inter- 
cssircn.  Seine  Stellung  zur  Frage  der  Behandlung  der 
Harnröhrenzcrrcissung  stellt  er  in  8 Punkten  zusammen, 
die  im  Folgenden  thei) weise  wiedergegeben  werden: 

1.  Bei  Quetschung  der  Dammgegend  durch  Fall  auf 
diese,  zumal  beim  Rittlingsstunt,  sind  Harnröhren- 
quetschungen ohne  Knoehcnbruch  etwas  sehr  Häutiges. 
Die  gegen  die  Knochen  des  Schamwinkels  gedrückte 
Harnröhre  wird  direct  theilweise  oder  ganz  durchge- 
quetscht, aber  auch  oft  so  gezerrt,  dass  auch  Längs- 
risse der  Bohrwand  neben  der  Qucrläsion  zu  berück- 
sichtigen sind.  Die  Zcrreissung  durch  Fragmente  bei 
Beckenringbiegungsbrüchen  ist  meist  eine  totale  Qucr- 
läsion. 

2.  Bei  Friseb  verletzten  hat  man  auf  Blutcntlccrung 
in  das  Harnröhrenlumcn  zu  achten.  Bleibt  diese  aus, 
so  lässt  sich  eine  Wandläsion  ausschliessen.  Erfolgt 
eine  solche,  dann  ist  sicher  Hamröhrcnwandberstung 
anzunehmen  und  damit  llarninliltration  mit  allen  ihren 
gefährlichen  Folgezuständen  ziemlich  sicher  zu  be- 
fürchten. 

3.  Jeder  weitere  diagnostische  Versuch  mit  Ka- 
theter oder  Bougies  ist  überflüssig,  unzuverlässig,  aber 
auch  gefährlich  (falsche  Wege,  Infection).  Die  einzig 
rationelle  Maassnahmc  ist  der  Harnröhrenschnitt. 

4.  Es  ist  allgemein  zu  verlangen,  dass  bei  Blutun- 
gen aus  der  Harnröhre  nach  Dammquetschung  die  An- 
wendung des  Bougies  oder  Katheters  unterbleibt,  erst 
als  Hüifsmittel  für  die  L’rethrotomic  ist  sie  zulässig. 

5.  An  die  Incision  des  durchbluteten  Dammes 
schlicssc  sich  eine  Freilegung  der  Wundstcllc  der  Harn- 
röhrenwand. Kleine  Einrisse,  besonders  Längsläsionen 
dürfen  genabt  werden,  event.  grössere  Firnisse  durch 
die  Nabt  verkleinert  werden. 

fl.  Bei  totaler  Querläsion  kann  die  Auffindung 
bezw  Hervorholen  des  proximalen  Stückes  grosse  Schwie- 
rigkoiten  machen.  Der  Strahl  des  ausgepressten  Urins 
dient  als  Fingerzeig,  event.  muss  Sectio  alta  gemacht 
werden.  Findet  man  den  centralen  Stumpf,  so  nimmt 
man  ihn  an  Seidcnzügcln.  Bei  der  späteren  Nah  (Vereini- 
gung thun  sie  gute  Dienste. 

7.  L'eber  die  Zweckmässigkeit  eines  Verweilkatheters 
sind  die  Meinungen  getheilt.  Stolper  cmpüchit  die 
Einlegung  eines  solchen,  der  aus  der  Dammwunde  licr- 
ausliegt.  Beim  ersten  Verbandwechsel  nach  3 Tagen 
wird  er  entfernt  und  durch  die  vordere  Harnröhre  hin- 
durch cingeführt. 

8.  Bei  llarninliltration  geuügt  Dammincision  und 
lockere  Tamponade. 


Was  die  Harnblasenvcrletzungen  betrifft,  so  kann 
hier  ohne  Gefahr  der  Katheter,  aber  nur  zur  Entleerung 
benutzt  werden.  Es  wird  ferner  betont,  dass  keineswegs 
jede  L'riuvcrhaltung  bei  Beckenbruch  durch  eine  Blasen- 
zerrcissung  bedingt  sein  muss.  Blutungen  im  Becken- 
innern,  in  das  prävesieale  Gewebe  etc.,  Gehirnerschütte- 
rungen, Rückcnmarksquctschungcn  können  eine  Ilarn- 
rctention  zur  Folge  habeo.  Die  Diagnose  der  Blasen- 
ruptur ist  zuweilen  sehr  schwierig  oder  gar  unmöglich, 
dann  ist  in  dunklen  Fallen  der  Probeschnitt  indicirt. 
Hervorzuheben  ist  noch  ein  Fall,  bei  dem  3 bis 
4 Tage  nach  der  Verletzung  der  Urin  10  pM.  Alburoen 
und  Leukocyten  aufwies.  Zum  Schluss  bespricht  Verf. 
noch  die  versicherungsrecht  liehe  Seite  der  Harnröhrcu- 
und  ßlasenverletzungcn. 

Schmidt  (50)  giebt  einen  ausführlichen  Bericht 
aus  der  v.  Mikulicz’schen  Klinik  der  von  1890  — 1904 
beobachteten  Fälle  von  Harn  roh  renzerreissungen 
und  -Verengerungen.  Es  wurden  131  organische  Harn- 
röbrenstricturen  (die  Stenosen  des  Oriticium  externum 
nicht  mitgercchnct)  beobachtet,  25  pCt.  traumatischen, 
67  pCt.  gonorrhoischen.  8 pCt.  tuberculösen  oder  con- 
genitalen Ursprungs.  Die  gonorrhoischen  sind  wohl 
häutiger,  da  die  leichteren  Fälle  nicht  in  die  Klinik 
kommen.  Aus  dem  Material  werden  folgende  Schluss- 
folgerungen gezogen:  1.  Die  Uarnröhrenverengerungen 
sind,  wie  die  hohe  durch  sic  verursachte  Sterblichkeit 
von  etwa  8 pCt.  und  von  27  pCt.  Rückfällen  zeigen,  ein 
sehr  ernstes  Leiden.  Auch  die  Besserungen  und  Hei- 
lungen sind  zum  Theil  erst  durch  sehr  laugwicrigc  und 
mühsame  Behandlung  erreicht.  2.  Traumatische  wie 
gonorrhoische  Fälle  sind  frühzeitig  und  lange  genug  zu 
bougiren  und  von  Zeit  zu  Zeit  einer  Nachuntersuchung 
zu  unterziehen.  3.  Es  überwiegen  an  Zahl  wie  der 
Hartnäckigkeit  der  Erkrankungen  die  gonorrhoischen 
Fälle.  Sie  werden  am  besten  durch  sachgcmässe  früh- 
zeitige Behandlung  des  Grundlcidcns  verhindert.  4.  Die 
au  und  für  sich  schon  günstigere  Aussicht  der  trauma- 
tischen Fälle  wird  noch  verbessert,  wenn  sic  operirt 
werden.  Aber  auch  die  im  Ganzen  prognostisch  erheb- 
lich ungünstigeren  gonorrhoischen  Fälle  verbessern  ihre 
Prognose  um  etwas  im  Falle  der  Operation.  5.  Am 
ungünstigsten  stehen  sowohl  der  Schwere  der  Erkran- 
kungen als  auch  der  endgültigen  Heilung  nach  die  Fälle 
tuberculösen  und  congenitalen  Ursprungs.  6.  Bei  der 
Empfehlung  der  Operation  ist  nicht  zu  vergessen,  dass 
sic  an  sich  auch  lebensgefährliche  Folgen  haben  kann 
(Narkose,  Pneumonie).  Tabellen  und  Krankengeschichten 
sind  der  ausführlichen  Arbeit  beigefügt. 

Keys  {27)  unterscheidet  traumatische,  tubcrculöse 
und  einfache  entzündliche  Strieturen  der  hintern  Harn- 
röhre. Nur  von  der  letzteren  ist  die  Rede.  Kr  be- 
schreibt CO  Fälle  und  bespricht  ausführlich  Pathologie, 
Actio logic  {er  erkennt  als  solche  nur  die  Blennorrhagie  an 
direct  oder  indircct)  Symptome,  Complication  von  Seiten 
der  Prostata  und  Blase,  Diagnose  und  endlich  die  Be- 
handlung, die  eine  operative  sein  soll.  Es  werden  an 
Tabellen  die  Resultate  über  60  Operationen  angegeben. 

Le  Für  (17)  unterscheidet  bei  den  Strukturen  der 
hintern  Harnröhre  traumatische  oder  narbige  in  Folge 
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voo  Ruptur  der  hintern  Harnröhre  durch  Beckenbrüche  etc. 
und  Stricturen  in  Folge  entzündlicher  Proeesse,  zuweilen 
vergesellschaften  sich  Traumen  und  Entzündungen, 
»eon  beim  Kathcterisiren  die  schon  kranke  und 
weiche  Schleimhaut  verletzt  wird  oder  falsche  Wege  ge- 
macht werden,  oder  gar  Abscessc  vorhanden  sind.  In 
allen  diesen  Füllen  prädominirt  aber  das  entzündliche 
Element  über  das  traumatische.  Stricturen  sind  in  der 
hinteren  Harnröhre  selten.  Verf.  beschreibt  6 Fälle, 
die  an  der  Pars  membranacea  und  in  der  Pars  prosta- 
tica  ihren  Sitz  haben.  Sie  sind  entstanden  durch  lang- 
dauernde  Gonorrhoe  der  hinteren  Harnröhre,  nach  einor 
chronischen  Prostatitis,  nach  einem  Abscess  in  der  hin- 
teren Harnröhre.  Sie  haben  einen  rapiden  Verlauf  und 
führen  zur  Erscheinung  des  Protatismus.  Die  Behand- 
lung besteht  in  sehr  starker  Dehnung,  interner  oder  voll- 
ständiger Urethrotomie,  Massage  und  Elcktrisircn  der 
F’rostata. 

Neu  haus  (38)  bespricht  nur  die  wahren  oder  „or- 
ganischen* Stricturen,  während  er  noch  die  durch  ent- 
zündliche Schwellung  oder  spastische  Zustände  be- 
dingten, die  sogenannten  Compressionsstricturen , Stric- 
turen, welcho  durch  von  der  Harnröhrenwand  selbst 
ausgehende  Neubildungen  veranlasst  sind,  und  endlich 
angeborene  Stricturen  unterscheidet. 

Asch  .4)  ätzt  die  Infiltrate  und  narbigen  Stränge 
der  Harnröhre  mit  Jodtinctur  und  macht  dort,  wo  es 
sich  um  sehr  barte,  resistente  knorpelartigc  Stricturen 
handelt,  vorher  eine  Auskratzung  mit  dem  scharfen 
Löffel.  Die  so  zu  behandelnde  Stricturstelle  muss  vor- 
her urcthroskopisch  genau  eingestellt  werden.  In  der 
Hegel  genügen  5 — 10  Aetzuogen.  Jede  erneute  Aetzung 
darf  erst  vorgenommen  werden,  wenn  die  Rcactions- 
erscheinungen  der  vorhergehenden  geschwunden  sind. 
Nach  einigen  Aetzungen  soll  die  urethroskopische  Be- 
handlung durch  Einführen  von  Metallsoudcu  unterstützt 
werden. 

Harrison  (20)  beschreibt  mehrere  Fälle,  in  welchen 
bei  schwerer  Strictur  falsche  Wege  durch  die  Prostata 
gebahnt  waren,  die  dann  längere  Zeit  als  Harnröhre  ge- 
dient hatten. 

Seelhorst's  (52)  Ansicht  ist,  dass  weder  die  pro- 
gressive Dilatation  noch  die  Urethrotomia  interna  für 
die  entzündlichen  Stricturen  der  Urethra  eine  gute  Pro- 
gnose geben.  Es  kommt  immer  zu  Recidiven  und  die 
l'atientcn  müssen  Jahre  lang  bougirt  werden.  Mehr 
leistet  schön  die  Obcrländcr'sche  Dilatationsmethode, 
aber  nur  für  die  Inliltralionsformcn  geringer  und  mitt- 
lerer Mächtigkeit  Bei  den  stark  ausgebildeten  und 
eigentlichen  Narbenstricturen  selbst  liess  auch  diese 
Methode  in  Stich.  Deshalb  wurde  die  elektrolytische 
Nadel  angewandt,  die  in  eine  l*/a — 2 cm  lange  und 
scharfe  Platinspitze  ausläuft  und  je  nach  der  Grösse 
und  Ilärte  der  Strictur  ,/a  — 1 cm  tief  in  das  Strictur- 
gewebe  hineingestoeben  wird.  Diese  Procedur  wird  erst 
vorgenommen,  nachdem  die  Strictur  mit  Metallbougies 
oder  eveot.  nach  Urethrotomia  interna  bis  No.  25  dila- 
tirt  ist.  Die  Nadel  wird  mit  dem  negativen  Pol  einer 
galvanischen  Batterie  verbunden,  der  positive  Pol, 
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welcher  in  einer  grossen  Platte  endet,  an  einem  Ober- 
schenkel angelegt.  Es  werden  4 — 6 M.-Amp.  3 Minuten 
lang  angewandt.  Eventuell  kann  in  einer  Sitzung  dies 
4 — 5 mal  wiederholt  worden.  Vor  und  nach  jeder 
Sitzung  wird  die  Urethra  mit  Hydrarg.  oxycyan.  oder 
Arg.  nitr.  1 : 4000  ausgespült.  4 Krankengeschichten 
von  Stricturkranken  schildern  den  Verlauf  der  Aflec- 
tion  während  der  Behandlung  und  die  günstigen  Re- 
sultate. 

Rente tc  (45)  hat  bei  20  Kranken  mit  Harnrohrcn- 
strictur  Thiosinamin  angewandt  und  zwar  die  15proc. 
alkoholische  Lösung.  Er  spritzt  1 g zwischen  Haut  und 
Museulatur  dos  Nackens  2 mal  wöchentlich.  Das  Ver- 
fahren war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  entschieden 
constatirbarem  günstigen  Erfolge  begleitet,  besonders 
bei  den  Stricturen  mittleren  Kalibers.  Das  Thiosinamin 
soll  nur  als  Hilfsmittel  dienen  die  allmäligc  Dilatation 
der  Stricturen  zu  erleichtern  und  zu  beschleunigen. 
Die  Wirkung  stellt  sich  R.  so  vor,  dass  es  in  den  Ge- 
fässen  des  neugebildeten  (Narben-)  Gewebes  eine  bessere 
Blutversorgung  hervorruft  und  so  das  Gewebe  nach- 
giebiger gestaltet. 

Mankiewiez  (34)  hat  Thiosinamin  schon  vor 
10  Jabron  bei  Stricturen  der  Harnröhre  angewandt.  Es 
hat  auf  die  Dauer  nicht  gewirkt. 

An  der  Hand  von  früher  publicirten  Arbeiten  und 
Zahlen  weist  Lohnstein  (30)  auf  das  verschiedentlicho 
Kaliber  in  den  verschiedenen  Abschnitten  einer  gesun- 
den Harnröhre  bin.  Mit  einer  zur  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  angegebenen  Doppelcurette  hat 
L.  Messungen  vorgenommen,  um  das  Kaliber  der  Harn- 
röhre bei  chronischer  Gonorrhoe  zu  bestimmen.  Die 
genauen  Zahlen  und  Schlüsso  daraus  müssen  in  der 
Originalarbeit  nachgelesen  werden. 

Strieda  (55)  wendet  sich  gegen  den  allgemein 
gebräuchlichen  Ausdruck  paraurcthralcr  Gang,  der  für 
alle  accessorischen  Gänge  angewandt  wird.  Er  unter- 
scheidet I.  Ductus  paraurethrales,  die  mit  der  Harn- 
röhre oder  deren  Mündung  in  Verbindung  stehen. 
II.  Ductus  praeputiales,  Gängo  zwischen  den  Blättern 
des  Präputiums.  111.  Ductus  dorsales,  Gänge  am  Rücken 
des  Penis.  IV.  Ductus  cutanei,  Hautgänge  an  der  Unter- 
fläche des  Penis.  Einen  Fall  der  4.  Kategorie  hat  St. 
beobachtet.  Der  Gang  war  gonorrhoisch  erkrankt, 
während  die  Harnröhre  gesund  war.  Der  Gang  wurde 
exstirpirt  und  zur  mikroskopischen  Untersuchung  be- 
nutzt. Die  Ductus  cutanci  sind  abnorme  Gebilde,  Miss- 
bildungen. 

Winkler  (62)  hat  drei  Fälle  von  paraurethralen 
gonorrhoischen  Erkrankungen  histologisch  untersucht. 
Der  eine  Fall  hatte  auf  der  Unterseite  des  Präputiums 
eine  mit  Epithel  ausgekleidcte  gonorrhoisch  iniieirte 
Cysto.  Die  beiden  andern  waren  gonorrhoische  Infcc- 
tionen  von  paraurcthralen  Gängen. 

Bernstein  (10)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall 
von  Priapismus  bei  Leukämie.  Es  bandelte  sich  um 
einen  28jährigen  Patienten,  der  seit  zwei  Jahren  sich 
schwach  fühlte.  Die  erste  Erection  dauerte  mehrere 
Stunden,  die  zweite  12  Stunden.  Narcotica  waren  ohne 
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Einfluss.  Urinentlccrung  war  nicht  behindert.  Schmerzen 
waren  nur  an  der  Wurzel  des  Gliedes.  Allmälig  starke 
Abmagerung,  Schwellung  der  Drüsen,  Leber  und  Milz, 
Taubheit,  Schwindel,  Kopfschmerz.  Drei  Wochen  lang 
bestehender  Priapismus.  Mit  dem  Abfall,  der  voll- 
ständig erst  in  der  5.  Woche  stattgefunden  hat,  schein- 
bare Hesserung.  Es  traten  bald  wieder  Albumen  und 
andere  schon  geschilderte  Erscheinungen  auf,  bald 
darauf  der  Tod.  Section  bestätigte  die  Leukämie.  Im 
Kleinhirn  wurde  kein  Herd  gefunden.  Lendenmark 
durfte  nicht  secirt  werden. 

Maximow(36)  hat  bei  2 Männern  wegen  Krebses 
der  äusseren  Gcschlechtstheilc  die  Emasculation  totale 
vorgenommen,  d.  h.  die  Entfernung  aller  männlichen 
äusseren  Gcschlechtstheilc  samtnt  den  Wurzeln  der 
Schwel lkörpcr.  Mit  diesen  zwei  Fällen  sind  in  der 
Literatur  im  Ganzen  25  derartige  Operationen,  deren 
technische  /Ausführung  genau  angegeben  ist,  bekannt. 
Die  Prognose  dieser  Operation  ist  nicht  nur  quoad  vitam 
et  valctudincm,  sondern  auch,  was  das  Rccidiv  des 
Krebses  betrifft,  eine  gute.  Deshalb  ist  die  Operation 
in  allen  Fällen,  bei  denen  eine  gewöhnliche  Amputation 
des  Penis  wegen  Ausbreitung  des  Proccsscs  wenig  Er- 
folg verspricht,  zu  empfehlen. 

C reite  fl6)  beobachtete  bei  einem  2jährigen  Kinde 
einen  Penistumor,  der  zwei  Jahre  keine  Erschei- 
nungen machte  und  dann  zum  ständigen  Priapismus 
führte.  Amputatio  penis  und  Exstirpation  der  Corpora 
cavernosa  in  der  Dammgegend,  die  von  Tumormasseu 
erfüllt  war.  Der  Tumor  war  ein  grosszeiliges  Carcinom. 

[1)  Pol  yd,  E.,  Urintraufein  in  Folge  congenitaler 
Phimose.  Budapcsti  Orvosi  Ujsäg.  Urologia.  p.  17. 
(Bei  einem  25jähr.  Manne  hörte  das  seit  l*/i  Monat  be- 
stehende Urinträufeln  sofort  nach  durchgeführter  Cir- 
Hülfsraittel  in  der  Behandlung  der  Harnröhrenstricturcn. 
cumcision  auf.)  Basch.] 

[1)  Erde  ly,  Eugen,  Circumcision  mit  Anwendung 
von  Michelklammern.  Orvosi  hctilap.  p.  464.  — 2) 
Haberern,  Paul  Jonathan,  Beiträge  zur  Kcnntniss  der 
Harnröhrenstricturcn  und  Prostataentzündungen.  Orvosok 
lapja.  p.  147. 

Erde  ly  (1)  gebrauchte  bei  der  Beschneidung  in 
31  Fällen  statt  Hautnähte  Michelklammern,  die  er 
2 Tage  lang  beliess.  Die  Heilung  dauerte  durch- 
schnittlich 6 Tage. 

Haberern  (2)  entfernte  einen  durch  impermeable 
Strictur  verursachten,  von  der  Prostata  ausgehenden,  die 
L'rctbra  umfassenden  und  comprimirendcn,  entlang  der 
Urethra  vorwärts  bis  zum  Bulbus  sich  verbreitenden 
Tumor  sammt  der  ganzen  Prostata  vom  Perineum  aus.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors 
zeigte  neben  acuter  und  subacuter  Entzündung  eine 
chronische  mit  hyaliner  Degeneration  cinhergchcndc 
Bindegewebsentzündung. 

An  diesen  Fall  anknüpfend  nimmt  Verf.  gegen 
die  von  Riedl  empfohlene  Prostataexcochleation  Stellung 
für  perineale  Prostatectomie.  Kuzmik.J 

VI.  Steine  und  Fremdkörper  in  den  Harn- 
wegen. 

1)  Anders,  .1.  M.  and  A.  Callahan,  A casc  of 
Bilharzia  haematobium  with  plates  showing  the  ova  of 
the  parasite.  Mcdicine.  July.  i.34jähr.  Pat.  leidet  an 
Hämaturie;  im  Urin  Bilharziaeier.)  — 2)  Barnsky, 


Deux  observations  de  corps  Etrangers  de  la  veasie. 
Bull,  et  mem.  de  la  soc.  chir.  p.  288.  (Bei  eine» 
Mädchen  wurde  ein  Pessar,  bei  einem  anderen  eine 
Haarnadel  durch  Sectio  alta  entfernt.)  — 3}  Beet, 
Carl,  The  Rocntgcn  method  in  lithiasis  of  the  urinary 
tract.  Ann.  of  surg.  Dcc.  — 4)  Bland-Sutton,  JL. 
Clinical  observations  on  a kidney  which  contained  mc-re 
thau  fourty  thousand  iridcscent  calculi.  Brit.  journ. 
Jan.  21.  (Das  Wesentlichste  ergiebt  sich  aus  der 
Uebcrschrift.  Die  Steine  bestanden  aus  einem  Kern  von 
oxalsaurcm  Kalk  mit  Schichten  von  phosphorsaurcui 
Kalk.)  — 4a)  Cabot,  Arthur  Tracy,  Observation* 
on  urcteral  calculi.  Boston  Journ.  Juni  8.  — 5) 
Cabot,  Folien,  Jr.,  A new  method  for  the  detection 
of  calculi  in  the  ureter  and  kidney.  Amer.  journ. 
of  urol.  March.  (Verbindung  des  mit  Mctallspiue 
versehenen  Ureterkatheters  mit  Phonendoskop.)  — 6) 
Cabot,  Hugh,  Results  of  cases  operated  upon  f« 
stonc  in  the  kidney.  Massachusetts  general  hosp.  from 
1897  to  1904  includ.  Boston  journ.  June  8.  (26  ope- 
rative Fälle,  3 mal  Ncphrcctomic,  27  mal  Nephrotomie 
mit  4 Todesfällen.  2 mal  wurde  wegen  AppendicitU 
operirt  und  dabei  erstStcine  entdeckt.) — 7)  Chevallier. 
Dix  observations  de  corps  etrangers  dans  la  vessie  (calcul 
except£).  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  chir.  p.  75.  (Bei 
der  Frau  2 mal  Ansatzstück  eines  Irrigators,  ein 
Tropfenzähler  und  ein  Bleistift.  Bei  Männern  Stücke 
von  Kathetern  und  Bougies.)  — 8)  Churcbraan. 
Bladdcr  calculus  in  an  infant.  Med.  news.  Sept.  — 9) 
Cole,  Lewis  Gregory,  The  X-rays  in  kidney  diseaw 
Ibid.  March  11.  (In  179  Fällen  1 mal  Stein  durch 
Röntgenstrahlen  nicht  entdeckt,  2 mal  Stein  angenommen. 
wo  keiner  existirt.)  — 10)  Cooper,  C.  M.  and  Waliser 
J.  Terry,  Nephrotomy  for  stone  in  the  kidney,  exccssm 
hemorrhagc;  nephrectomy,  recovery.  Californ.  state 
journ.  of  mcd.  surg.  — 11)  Cunningham.  John  H, 
The  causes  of  renal  and  urcteral  calculs  at  the  Boston 
City  Hospital.  Boston  journ.  June  8.  (84  Fälle  voo 

Nierensteinen  mit  19  Operationen  [3  +],  1 Fall  von 
Ureterstein.  Analyse  der  dabei  beobachteten  Symptome.) 

— 12)  Greene,  Custom  Charles,  Suprapubic  cysto- 
stomy  in  children.  Dublin  journ.  May.  — 13)  Delore. 
Xavier  et  Rene  Du  teil,  Anurie  calculeuse  ct  rein 
unique.  Arch.  gencr.  de  med.  Vol.  LXXXI.  T.  II.  — 
14)  Englisch,  Jos,  Ueber  Fremdkörper  der  männ- 
lichen Harnröhre  und  Blase.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXX1X. 

— 16)  Derselbe,  Ueber  spontane  Zertrümmerung  der 
Harnsteine  in  der  Blase.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV1. 
BL  4.  — 17)  Derselbe,  Ueber  mehrfache  Blascn- 
steine  und  ihre  Recidive  nach  Operationen.  Wiener 
allgem.  Zeit.  No.  5.  — 19)  Fenwick,  Hurry  E.,  The 
valuc  of  the  use  of  a shadowgraph  ureteric  bougie  in 
the  precisc  surgery  of  renal  calculus.  Brit.  journ.  — 
20)  Fontino,  Conlributo  allo  Studio  dei  calcoli  delle 
vie  urinari  e biliari.  Morgagni.  No.  2 — 4.  Zeitschr.  f. 
Chir.  No.  26.  — 21)  Gamble,  C.  B.,  Chronic  pareneby- 
matous  nephritis:  acute  general  infection;  infarclion  of 
the  lung  double;  phlcbitis;  nephrolithiasis;  partial 
recovery.  Amer.  journ.  of  med.  scienc.  Dec.  — 22) 
Guibal.M.,  Anurie  calculeuse.  Rein  unique.  Nephro 
toraic.  Guerison.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir. 
p.  378.  — 23)  Guyon.  Les  corps  etrangers  de  la 
vessie.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  Vol.  II.  No.  2. 

— 24)  Haberern,  Jonathan  Paul,  Die  zuverlässig« 
Diagnose  von  Blasensteinen  mittels  Röntgenaufnahme. 
Central  bl.  f.  Harn-  u.  Scxualorgane.  11.  7.  — 25 
Hermes,  Fremdkörper  in  der  Blase.  (Freie  Vereinig- 
der  Chirurgen  Berlins.)  Deutsche  mcd.  Wocbenschr. 
No.  18.  — 26)  Heresco,  Pierre,  Calcul  vcsicaL 
Ureterite  suppuree  avec  distension.  Pyon/phrose  droitc. 
Taille hypogastrique.Nephrouretercctomie  totale  Guerison. 
Bull,  et  mem.  de  la  soe.  chir.  p.  158.  — 27)  Der- 
selbe, Nephrolithotomie  droitc  chez  uu  malade  gucri 
anterieurement  d’un  diabi  te  insipide  par  unc  intervention 


)sner  und  Cohn,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.  545 


ilo  (nt'phropexic  gauchc).  Ibid.  p.  15G.  — 28) 

H.  J.,  The  aids  of  diagnosis  of  rcual  ealculi 
through  the  examination  of  the  urine.  Boston 
une  8.  — 29)  Iloek,  A.,  Ucbci  einige  be- 
orthc  urologische  Operationen.  Prager  med. 
*hr.  No.  47  u.  48.  (Hat  in  7 Fällen  die  Litho- 
n einem  Falle  die  Sectio  alta  gemacht.)  — 
a,  Edmund,  lieber  einen  Fall  eines  in  die 
3 perforirten  Fremdkörperabscesses.  Wiener 
)chcnschr.  No.  16.  fEin  Patient,  der  vor 
n eine  Schusswunde  am  Oberschenkel  erlitten 
herbergte  entweder  Bestandtheile  der  Kleidung 
bandmaterial  in  sich.  Infolge  eines  dauernd 
eben  Reizes  kam  es  zur  Abscedirung  und  Per- 
in die  Harnblase.  Der  Patient  urinirte  eine 

„Fäden-,  die  sich  als  Baumwollfäden  ent- 
) — 31)  Johnson,  Alexander  B.,  Somc  obser- 
on  tbe  diagnosis  of  renal  calculus  with  special 
to  diagnosis  by  mcans  of  the  X-Rays.  New 
I Philad.  med.  journ.  Febr.  1.  — 32)  Kutner, 
Bilharziose  der  Blase.  Centralbl.  f.  Harn-  und 
ganc.  H.  12.  — 33)  Leonard,  Charles  Lestos, 
of  ureteral  calculus  in  which  tbe  Roentgen 
5 was  confirmed  by  the  recovery  of  the  cal- 

I. ancet.  June  17.  — 34)  Lessing,  Nephro- 

Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  35.  (Ges.  der 
Aerztc.)  — 35)  Levy-Dorn,  Radiographie  von 
ein.  Berl.  med.  Gesellschaft.  18.  Januar, 
ö med.  Wochcnschr.  No.  6.  — 36)  Loewen- 
F.,  Ucber  die  Steinkrankheit  d.  Harnwege,  speciell 
se  und  deren  Behandlung  nach  in  Schlesien 
cltcn  Erfahrungen.  Allgem.  med.  Ccntr.-Zeitung. 
— 36a)  Lund,  F.  B.  and  Howard  H.  Smith,  A 
ircteral  calcules;  removal  by  iliac  incision.  Boston 
uni  15.  (12jähr.  Knabe;  Diagnose  der  Uretersteine 
.öntgenaufnahme  gesichert.  Operation.  Heilung.) 
l Morris,  Henry,  A case  of  hydronepbrosis 
lal  calculi  in  which  16  small  calculi  were  de- 
by  the  X-Rays  and  in  which  the  hydronepbrosis 
e to  a constriction  of  the  pelvis  of  the  kidney  by 
ry  and  a vein,  passing  to  its  lower  pole.  Lancet. 
5.  (Operation.  Heilung.)  — 38)  Nicolich, 
•brose  calculeuse;  m’phrolithotomic;  gutfrison  sans 
Annalcs  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  T.  XXIII. 
Bei  einem  37  jährigen  Pat.  wurde  durch  Incision 
Menge  Eiter  und  taubeneigrosse  Steine  entfernt; 
auch  Blasensteine  mittels  Lithotripsie.)  — 89) 
30,  Sur  deux  ca s de  calculs  du  rein.  Tun  sep- 
»vcc  coexistcnce  d’epithclioma  du  bassinet,  Tautre 
lue.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  Vo|.  I.  No.  10. 
Fauchet,  Des  calculs  v^sicaux  chez  les  prosta- 
Revue  prat  des  mal.  des  org.  gen  -urin.  p.  343.  — 
cque,Lucien,  Trois  gros  calculs  enclaves  a l'extre- 
»ferieure  de  l’uretere  droit.  Crises  d'hydronephrose 
ittente.  Incision  de  l’urctere  par  la  voie  iliaque, 
ion  des  calculs.  Suture  de  Puretere:  guörison. 
et  mein,  de  la  soc.  de  chir.  p.  291.  — 42) 
der  Poel,  Multiple  vesical  calculi.  Med. 
Sept.  — 43)  Preind lsberger,  Jos.,  Uebcr  die 
der  Operation  bei  Lithiasis.  Wiener  med.  Presse. 
)— 44.  — 44)  Rcboul,  J..  Epingle  ä chcveux 
la  vessie;  extraetion  par  les  voies  naturelles, 
et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  p.  6*29.  — 45) 
e,  V.,  Corps  ctranger  de  la  vessie  (epinglc  ä 
ux  qu'une  jeune  fille  de  16  ans  s’etait  introduit  il 
eize  mois).  Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris. 
4.  (Um  die  Haarnadel  bildete  sich  ein  Stein,  der 
Radiographie  diagnostieirt  und  durch  Sectio  alta 
•nt  wurde.)  — 40)  Schroeter,  P.,  Ein  einfaches 
hren  der  Entfernung  in  der  Harnröhre  eingc- 
■nter  Concremente  resp.  diesen  ähnlicher  Fremd- 
er. Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  52.  — 47)  Sick, 
le  von  operativ  entfernten  Uretersteinen.  Bcr).  klin. 
sosehr.  No.  52.  (Aerztl.  Verein  Hamburg.)  — 


48)  Smart,  Morton,  A lecture  on  the  X-ltay  diagnosis 
of  renal  calculus.  Brit.  journ.  Sept.  16.  — 49) 

Spannaus,  Carl,  Ueber  die  Resultate  der  Blascnstcin- 
behandlung.  Inaug.-Diss.  Halle.  (Von  den  Operationen, 
die  zur  Entfernung  der  Blasenstcinc  dienen  können.) 
— 50)  Stewart,  D.  D.,  Concerning  the  obscurity  of 
diagnosis  sometimes  attending  stone  in  the  kidney;  with 
roport  of  cases.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  August. 
(Casuistik  mit  besonderer  Erörterung  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose.)  — 51)  Tenncy,  Benjamin,  The  dia- 
gnosis  of  renal  and  ureteral  calculi.  Boston  journ. 
Juni  8.  (Uebersichtsartikel.)  — 52)  Thorndyke, 
Paul,  Notes  on  Operation  for  renal  and  ureteral  stone. 
Ibid.  Juni  8.  (Casuistik.)  — 53)  Trouvi,  A propos 
d’un  corps  ctranger  de  la  vessie  chez  la  femme.  Ann. 
des  mal.  des  org.  urin.  Vol.  II.  No.  1.  — 54)  Zange- 
meister,  W.,  Ueber  Blasensteine.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynakol.  Bd.  XX.  IL  1. 

Arthur  Tracy  Ca  bot  (4a)  berichtet  über  9 Fälle 
von  fcstgekeiltem  Ureterstein;  Sitz:  1 Mat  an  der  Ver- 
bindung von  oberem  und  mittlerem  Drittel:  2 Mal  in 
der  unteren  Hälfte  des  mittleren  Drittels;  6 Mal  im 
unteren  Drittel;  mehrmals  ist  es  gelungen,  durch  Massage 
durch  die  Bauch  wand  oder  vom  Rectum  bezw.  Vagina 
her,  andere  male  (nach  Israelis  Vorbild)  durch  Streichen 
längs  des  freigelegten  Ureters  die  Steine  beweglich  zu 
machen. 

Beck  (3)  giebt  eine  Reihe  von  Vorschriften  übt» 
die  erfolgreiche  Aufoahme  von  Nieren-  und  Blascnstcinen 
mittelst  der  Roentgenstrahlen ; er  legt  dein  Verfahren 
einen  hohen  diagnostischen  Werth  bei.  Seine  Arbeit 
wird  durch  mehrere,  sehr  gute  Abbildungen  illustrirt. 

Levy-Dorn  (35)  bat  bei  einem  Patienten  durch 
Roentgenuntersuchung  Nierensteine  fcstgcstcllt.  Die 
Operation  bestätigte  die  Diagnose.  Es  war  ein  Phos- 
pbatstein. 

0 raison  (39)  hat  bei  einem  50jährigen  Patienten 
aus  der  Niere  einen  107  g schweren,  7 cm  langen,  5 cm 
dicken  Phosphatstein  entfernt.  Das  Becken  war  ent- 
zündet und  mit  epithelialen  Wucherungen  versehen. 
Der  Patient  starb  an  Anurie.  Daraus  folgt,  dass  man 
die  Prüfung  der  Nierenfunction  auch  bei  Nephrotomie, 
bei  Calculosc  vornehmen  soll.  Es  wäre  hier  vielleicht 
am  Platze  gewesen  auch  auf  der  gesunden  Seite  die 
Nephrotomie  zu  machen,  um  die  Congestion  der  anderen 
Niere  zu  verhüten,  die  gewöhnlich  nur  Oligurie  macht. 

Der  zweite  Stein  betraf  einen  27  jährigen  Patienten 
mit  einem  kleinen  Oxalatstein.  In  beiden  Fällen  gab 
die  Roentgenphotographie  kein  Resultat,  einmal  wegen 
der  Fettsucht  des  Patienten,  das  andere  Mal  wegen  der 
Kleinheit  des  Steins. 

Im  Falle  von  Cooper  und  Terry  (10)  schloss 
sich  an  eine  einfache  Nephrolithotomie  eine  allmälig 
einsetzendc,  über  mehrere  Tage  sich  hinzichcnde 
Blutung  an,  welche  endlich  zu  so  schweren  Allgemein- 
crscheinungen  führte,  dass  am  7.  Tage  die  Ncphrcctomie 
vorgenommen  werden  musste.  Es  zeigte  sich,  dass  kein 
grösseres  Gefäss,  sondern  die  gesammtc  Schnittfläche 
blutete.  Klemmen  blieben  7*2  Stunden  liegen;  darnach 
ungestörte  Heilung. 

Fenwick  (19)  betont  den  hohen  Werth  der  Radio- 
graphie für  die  Diagnose  der  Nieren-  und  Urctcrsteinc. 

35* 
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Mit  Recht  weist  er  dabei  darauf  hin,  dass  das  Auftreten 
von  Schatten  in  der  „Ureterengegend“  noch  keinen 
Anhalt  dafür  giebt,  dass  die  Steine  wirklich  im  Harn- 
leiter liegen,  und  schlägt  vor,  diese  Frage  durch  Hin* 
führung  eines  Harnleiterkatheters  vor  der  Röntgenauf- 
nahme zu  entscheiden  — darnach  lässt  sich  erst  sagen, 
ob  die  vermutheten  Steine  wirklich  irn  Ureter  localisirt 
sind.  Eine  Reihe  instructiver  Fälle  und  guter  Ab- 
bildungen beweist,  dass  man  öfters  auf  diese  Weise 
Irrthümcr  der  Diagnose  aufklären  kann,  z.  B.  feststcllcn, 
dass  der  Ureter  frei  ist,  wahrend  die  Schatten  (wie 
operativ  nachträglich  bestätigt  wurde)  verkalkten  Mcsen- 
terialdrüsen  entsprechen. 

Leonard  (33)  betont  die  grosse  Schwierigkeit  in 
der  Differentiatdiagnose  der  Uretersteine,  z.  B.  gegen- 
über der  Appcndicitis.  Namentlich  kann  die  Harn- 
analyse gänzlich  in  Stich  lassen,  sogar  das  so  charakte- 
ristische Auftreten  rother  Blutkörperchen  nach  dem 
Anfall  kann  ausbleiben;  und  selbst  bei  Freilegung  der 
Niere  kann  cs  unmöglich  sein,  den  Stein  zu  fühlen. 
Daher  ist  die  Röntgenuntersuchung  nie  zu  unterlassen; 
in  330  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  waren  nur 
3 pCt  Fehldiagnosen. 

Auch  Smart  (48)  empfiehlt  dringend  die  Anwen- 
dung der  Röntgenstralilen  für  die  Diagnose  der  Nieren- 
steine. Bei  richtiger  Technik  kämen  selteu  Irrthümcr 
vor;  er  selbst  erwähnt  einen  interessanten  Fall,  in 
welchem  die  Rüntgographie  einen  Nierenstein  nachwies 
— bei  der  Operation  fand  sieh  derselbe  aber  nicht; 
eine  neuerliche  Aufnahme  zeigte  den  Stein  im  Ureter, 
wohin  er  also  in  der  Zwischenzeit  zwischen  der  Auf- 
nahme und  der  Operation  gewandert  war. 

Delore  und  Detail  (13).  Als  Ursache  einer 
5 tägigen  Anuric  bei  einem  42jährigen  Patienten  wird  bei 
der  Nephrotomie  ein  Stein  im  rechten  Nierenhecken  erkannt, 
der  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss  hat,  leicht  abgeplattet 
ist,  glatt,  von  grauer  Farbe  (Uratstein).  Da  bei  der 
Operation  eine  heftige  Blutung  entsteht,  konnte  man 
den  Ureter  nicht  sondiren.  Am  andern  Tage  Exitus. 
Bei  der  Section  fand  man  2 Steine  im  Ureter;  der  eine 
im  oberen  Thcil,  der  andere  im  intr&vesicalen  Theil. 
Links  fehlten  Niere  und  Harnleiter,  ln  der  Blase  war 
links  eine  Uretcrüffnung  zu  sehen.  Die  ganze  linke 
Hälfte  des  Trigonuni  war  atrophisch. 

He  re  sco  (26)  entfernte  bei  einem  Patienten,  der 
Hämaturio  und  rechtsseitige  Schmerzen  hatte,  einen 
Stein  aus  der  Niere  durch  Nephrolithotomie.  Der  Fall 
ist  besonders  bemerkenswerth,  weil  Patient  vordem 
durch  ein  Trauma  eine  herabgesunkene  Niere  hatte 
mit  Diabetes  insipidus.  Dieser  wurde  durch  die  Nephro- 
pexie geheilt. 

Picqu6  (41)  fand  bei  einer  49jährigen  Patientin, 
die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Schmerzen  im  Unter- 
leib und  Sand  im  Urin  hatte,  durch  Vaginalunter- 
suchung im  mittleren  Theil  des  Ureters  3 Steine,  die 
niemals  zu  Blutungen  geführt  hatten.  Durch  lliacal- 
schnitt  wurden  die  Steine  entfernt  und  der  Ureter  wieder 
genäht. 


Englisch  (16)  giebt  in  ausführlicher  Weise  eine 
Literaturübersicht  und  fasst  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  der  spontanen  Zertrümmerung  der  Harn- 
steine etwa  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  spontane  Steinzertrümmerung  ist  eine  Eigen- 
thümlichkeit  der  harnsauren  Steine  oder  einer  Ver- 
bindung der  Harnsäure  mit  anderen  Salzen.  Bel  Steinen 
anderer  Steinbildner  erfolgt  eine  spontane  Zertrümme- 
rung nur  von  aussen  nach  innen  durch  Auflösen. 

2.  Oxalate  zerbrechen  manchmal  spontan,  zeig« 
aber  in  ihren  Bruchstücken  nie  die  Regelmässigkeit. 

8.  Die  Möglichkeit  der  spontanen  Zertrümmerunj 
sowie  die  Form  der  Bruchstücke  ist  schon  in  der  An- 
ordnung der  Krvstalle,  der  zusammensetzenden  Element« 
und  schon  bei  der  Steinbilduug  gegeben,  indem  sehet 
die  kleinsten  Steine  die  Segmentation  zeigen,  und  lüde; 
die  segmentäre  Form  der  Bruchstücke  die  wichtigste 
Eigenschaft  derselben.  Diese  Anlage  ergiebt  sich  aus 
der  künstlichen  Steinbildung  und  aus  Dünnschliffen  de 
kleinsten  Steineben. 

4.  Die  Segmentation  ergiebt:  a)  Dci  Kern  <kt 

Harnsteine  wird  immer  durch  eine  lockere  Schicht  aas 
harnsaurem  Ammoniak  oder  durch  eine  schleimig« 
Flüssigkeit  von  den  übrigen  Schichten  getrennt  und 
fällt  daher  beim  Zerschneiden  leicht  aus;  b)  von  dieser 
Schicht  gehen  nun  strahlenförmige  Fortsätze  gegen  die 
Peripherie  aus,  welche  sieb  zu  radiären  Furchen  ued 
Sprüngen  entwickeln;  c)  das  Vorhandensein  diewt 
Sprünge  ist  das  wesentliche,  disponirende  Moment  fo 
die  spontane  Zertrümmerung;  d)  die  Risse  können  auch 
von  einer  entfernten  Schicht  nach  dem  Kern  aus  gehen: 
e)  der  Kern  zerfällt  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
neben  den  anderen  Schichten. 

5.  Die  spontane  Zertrümmerung  erfolgt  fast  nur  in 
der  Harnblase,  da  selbe  an  Steinen  im  Nierenbeek« 
und  Harnleiter  nur  ganz  vereinzelt  angeführt  werden. 

6.  Die  spontane  Zertrümmerung  findet  sich  nur  b« 
abgeflachten  Steinen. 

7.  Die  mechanische  Einwirkung  wird  uur  dau 
eine  Zertrümmerung  hervorbringen  können,  wenn  die 
radiären  Sprünge  und  Risse  hochgradig  entwickelt  >;*£ 
so  dass  die  Segmente  durch  breite  Furchen  von  einander 
getrennt  und  durch  in  diesen  Rissen  eingelagertc  schä  - 
mige Massen  oder  Phosphate  zusammengehalten  sind. 
Immer  müsste  die  Gewalt  eine  bedeutende  sein. 

8.  Die  chemische  Einwirkung  als  Ursache  lässt  »ich 
wohl  durch  Auflösung  der  in  den  Furchen  und  Ri**n 
eingelagerten  Substanzen  ohne  Volumsveränderung 
klären,  wozu  gehört,  dass  alle  oder  einzelne  Risse  bi* 
an  die  Oberfläche  des  Steines  reichen  und  dem  Harn 
in  der  Blase  unmittelbar  ausgesetzt  sind. 

9.  Die  beste  Erklärung  für  die  spontane  Steit- 
Zertrümmerung  giebt  die  chemisch-mechanische  Theonf 
in  der  oben  angegebenen  Weise.  Dieselbe  wirkt  iroen« 
von  innen  nach  aussen  durch  Auflösung  der  verbind- 
lichen Substanz  und  die  dabei  gesetzten  Veränderung« 
des  Volumens  oder  durch  Gasentwicklung. 

10.  Die  vollständige  Lösung  dieser  Frage,  der  ein- 
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zeloen  Vorgänge,  erfordert  noch  weiteres  Forschen  an 
frisch  aus  der  Blase  genommenen  Steinen. 

Zum  Schluss  giebt  Englisch  seine  eigene  Casuistik 
von  4 Blasensteincn.  Der  1.  Fall  geheilt  durch  Sectio 
alta,  der  2.  Fall  spontane  Zertrümmerung  nach  Ge- 
brauch von  Wildungen,  der  ft.  Fall  starb,  nachdem 
Sectio  alta  gemacht  war.  Im  4.  Fall  war  das  Stück 
einer  spontanen  Zertrümmerung  Kern  eines  Phosphat- 
steines. 

Greene  (12)  bespricht  ausführlich  die  Blasen- 
steine bei  Kindern  (ohne  der  hier  so  werth vollen 
Röntgenuntersuchung  Erwähnung  zu  thun)  und  empfiehlt, 

immer  die  Diagnose  feststeht,  die  Operation  mittelst 
des  hohen  Schnittes;  Sectio  lateralis,  mediana  und  Litho- 
tripsie  verwirft  er.  Die  Operation  gestaltet  sich  ein- 
facher als  beim  Erwachsenen,  da  das  prävesicale  Fett- 
gewebe weniger  ausgcbildet  ist  und  die  Blasenwand  der 
Rauchwand  näher  anliegt.  Trcndelenburg'sche  Lagerung 
ist  zweckmässig,  Peterscn’schcr  Ballon  unnütz,  dagegen 
»oll  ein  Assistent  einen  Finger  in  das  Rectum  ein- 
fiihren  und  die  Blase  nach  oben  drücken.  Nach  Voll- 
endung der  Operation,  wenn  möglich,  Naht  der  Blase 
{eine  fortlaufende  Naht,  darüber  Leinbert’sche  Nähte)  und 
der  Bauehwunde;  kein  Verweilkatbcter,  aber  alle  drei 
Stunden  Kathete risiren. 

Schroeter  (46)  empfiehlt  bei  eingeklemmten 
Steinen,  die  noch  Harn  tropfenweise  die  Urethra  pas- 
siren  lassen,  vorn  das  Orificium  externum  zuzuhaltcn 
und  den  Patienten  uriniren  zu  lassen.  Der  Urin  füllt 
die  Urethra  von  der  Glans  bis  zum  Stein  prall  an. 
Dau  entfernt  man  den  die  Glans  comprimircndcn 
Finger  schnell  und  mit  dem  hcrausströmenden  Harn 
kommt  das  Concrement  mit.  Bei  vollständiger  Reten- 
tion füllt  man  die  Urethra  bis  zur  maximalen  Erweite- 
rung an.  Ist  die  Harnröhre  ausgeweitet,  fordert  man 
den  Patienten  auf  zu  uriniren,  indem  man  in  diesem 
Augenblick  den  comprimirenden  Finger  entfernt. 

Loewenhardt  f36)  fasst  seine  Erfahrungen  über 
5 Urethralsteine,  7 Ureterensteine,  32  Nieren-  und 
50  Blasensteinkran  ko  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
b Irgend  welche  klimatische,  ethnographische  oder  ali- 
mentäre Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Steinkrankheit 
find  io  Schlesien  nicht  nachzuweisen,  ebensowenig  wie 
eine  besondere  Häufigkeit  dieses  Leidens.  2.  Eine  eigent- 
liche Lithiasis  der  Harnblase,  abgesehen  von  Frcmd- 
U rpersteinen  ist  in  der  Gegend  überhaupt  kaum  nach- 
mweisen.  Die  meisten  Fälle  verdanken  ihre  Entstehung 
ursprünglichen  Nierenconcrementen.  Die  Hauptrolle 
*pielt  dabei  die  veränderte  anatomische  Beschaffenheit 
<ler  Blase,  mehr  oder  minder  grosse  Behinderungen  hei 
der  Entleerung.  Es  giebt  eine  ganz  besonders  auffällige 
form  von  intensivem  stcinbildcnden  Katarrh,  bei  dem 
ebenso  wie  bei  einigeo  Fällen  von  Phosphaturie  die 
•''Uphylokokken  eine  grosse  Rolle  spielen.  3.  Die  Stein- 
«rtrümmerung  ist  die  Operation  der  Wrahl  und  bleibt 
*«gen  der  kurzen  Dauer  der  Nachbehandlung,  des 
glatten  Verlaufs  und  der  geringen  Mortalität  allen 
anderen  Methoden  überlegen. 


Haberern  (24)  hält  für  die  Falle,  in  denen  eine 
Cystoskopie  nicht  möglich  ist,  das  Radiogramm  für  das 
gecigneste  Verfahren,  Grösse,  Form,  Anzahl,  Anordnung 
von  Steinen  zu  erkennen.  Die  Blase  muss  aber  mit 
Luft  angefüllt  werden,  um  gute  Bilder  zu  erhalten, 
wobei  die  chemische  Zusammensetzung  des  Steins  gleich- 
gültig ist.  Drei  beigefügte  Bilder  sollen  die  Zweck- 
mässigkeit dieser  Untersuchungsmethode  demonstriren. 

Preind  Isbcrger  (48)  berichtet  über  weitere 
63  Fälle  Steinkranker.  18  Mal  hat  er  den  hohen  Stein- 
schnitt, 11  Mal  Lithrotripsie,  5 Mal  Lithotripsia  peri- 
neal is  und  22  Mal  Cystototnia  perinealis  angewandt. 
Krankengeschichten  geben  Details  über  die  Operation 
und  Beschaffenheit  der  Steine  an.  Aus  allen  Opcrations- 
methoden  muss  im  Einzclfalle  die  richtige  Wahl  ge- 
troffen werden.  Im  Allgemeinen  schliesst  sich  P.  der 
Ansicht  Pousson’s  an,  dass  die  Lithotripsie  das 
Verfahren  der  Walil  und  die  Cystotomie  das  Verfahren 
der  Nothwcndigkeit  sei.  Bei  Erwachsenen  wendet  er 
bei  tilasensteinoperationen  die  Rückenmarksanästhesie  an. 

Nachdem  Heresco  (26)  bei  einem  6 jährigen  Kinde 
einen  hühnereigrossen  Stein  durch  Sectio  alta  aus  der 
Blase  entfernt  hatte,  stellte  es  sich  heraus,  dass  aus 
dem  rechten  Ureter  — der  Stein  lag  in  der  rechten 
Blasonhälfte  — Eiter  hcrauskam,  besonders  wenn  man 
auf  die  rechte  Seite  des  Abdomens  drückte.  Da  trotz 
der  Drainage  der  Blase  keine  Besserung  eintrat,  wurde 
in  einer  zweiten  Operation  der  ganze  Ureter  und  die 
vereiterte  Niere  entfernt.  Der  Ureter  war  dicht  über 
der  Blase  eng  und  darüber  eine  starke  Erweiterung. 
Der  Stein  muss  also  die  Ureterenöffnung  coraprimirt 
haben. 

Englisch  (14)  bespricht  in  sehr  ausführlicher  und 
lehrreicher  Weise  die  Fremdkörper  der  männlichen  Harn- 
röhre und  Blase  an  der  Hand  von  750  Fällen.  Er  zeigt 
die  Wege,  auf  welchen  Fremdkörper  in  die  Blase  ge- 
langen: 1.  von  der  Niere  und  dem  Harnleiter  herab,  2.  von 
aussen  her  als  Fremdkörper,  welche  durch  die  Harn- 
röhre eingeführt  werden.  Schussverletzungen,  Pfählungen; 

3.  von  benachbarten  Höhlen;  4.  in  der  Blase  selbst  ent- 
standene. Eine  Tabelle  giebt  das  Vorkommen  nach 
verschiedenem  Alter,  eine  andere  die  Art  der  Fremd- 
körper an  (69  an  der  Zahl).  Es  wird  ferner  besprochen 
die  Ahlagerung  der  Ilarusalze,  das  Hincinschlüpfen  der 
Fremdkörper  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  dio  Ein- 
lagerung in  die  Harnröhre  und  Blase,  genaue  Bestim- 
mungen der  Lage  in  der  ilarnrübro.  Es  werden  dann 
die  Erscheinungen  erörtert,  welche  die  Fremdkörper 
verursachen  und  die  Therapie,  bei  der  Englisch  als 
besonderen  Vortheil  die  Endoskopie  erwähnt.  Die  Schluss- 
folgerungen seiner  Beobachtungen  sind  folgende:  1.  Der 
Verlauf  ist  bei  der  Harnröhre  günstiger  als  an  der 
Blase  (3,87  pCt.  : 5,86  pCt.).  2.  Fremdkörper  der  Blase 
werden  häufiger  spontan  entleert  (4,28  pCt.  : 8,31  pCt.). 

3.  Die  Entfernung  der  Fremdkörper  gelingt  an  der  Harn- 
röhre leichter  als  aus  der  Blase  (43,64  pCt.  : 8,78  pCt.). 

4.  Die  Anwendung  des  Lithotriptor  ist  in  der  Blase 
leichter  als  in  der  Harnröhre  (10,58  pCt.  : 2,2  pCt.). 

5.  Die  blutigen  Operationen  verlaufen  au  der  Harnröhre 
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günstiger  als  an  der  Blase  (2,17  pCt.  : 8,17  pCt.  Todes- 
fälle). 6.  Der  bube  Blaseoschnitt  giebt  das  günstigste 
Resultat,  der  seitliche  Perinealschnitt  das  ungünstigste 
(1,66  pCt.  : 10  pCt.).  Der  mediane  Perinealschnitt  steht 
in  der  Mitte.  7.  Nicht  incrustirte  Fremdkörper  lassen 
eine  Wahl  des  Operationsverfahrens,  incrustirte  dagegen, 
wenn  sie  nicht  verkleinert  und  stückenweise  entfernt 
werden  können,  werden  am  besten  auf  blutige  Weise 
behandelt. 

In  einer  Tabelle  werden  die  Todesursachen  nach 
Operationen  angegeben.  10  Fälle  eigener  Casuistik  be- 
schlicsscn  die  Arbeit,  die  wohl  die  grösste  Zusammen- 
stellung der  in  der  Literatur  gesammelten  Fälle  ent- 
halten dürfte. 

Trouvc  (53)  fand  bei  einer  38jährigen  Patientin 
eine  Celluloidhaarnadel  in  der  Blase.  Sie  war  8 cm 
lang  und  15  mm  breit.  Schon  4 Tage  nach  Einführung 
war  die  Haarnadel  incrustirt,  was  durch  die  alkalische 
Beschaffenheit  des  Harns  erklärt  wird.  Da  die  Extraction 
mit  dem  Lithotriptor  nicht  gelang,  wurde  die  Nadel 
durch  den  Blasenschnitt  per  vaginam  entfernt.  Die 
vorher  vorgenommene  Cystoskopie  licss  die  Nadel  im 
transversalen  Durchmesser  der  Blase  liegend  erkennen. 
Die  Pationtin  giebt  an,  dass  sie  Abends  2 Nadeln  im 
Haare  hatte,  Morgens  nur  eine  Guyon  (23)  berichtet 
noch  einige  Fälle,  bei  denen  die  Kranken  nicht  an- 
geben» wie  die  Nadeln  in  die  Blase  kamen.  Er  ver- 
langt auch  eine  gewisse  Reserve  in  der  Fragestellung 
des  Arztes,  für  den  es  genügen  soll,  den  Kranken  zu 
heilen.  Er  benutzt  den  Lithotriptor,  der  für  diese 
Zwecke  mit  einen  Haken  versehen  ist. 

Hermes  (25)  berichtet,  dass  bei  einer  Blasen- 
Spülung,  die  wegen  Blasenkatarrhs  von  einem  Patienten 
vorgenommen  wurde,  das  Ansatzstück  eines  Irrigators 
in  die  Harnröhre  gerutscht  sei.  Der  Patient  ging  erst 
nach  14  Tagen  zum  Arzt,  der  vergebens  den  Versuch 
einer  endovesicalen  Entfernung  machte.  Nach  25  Wochen 
wurde  das  Ansatzstück,  das  auf  einem  Röptgenbild 
deutlich  sichtbar  ist,  durch  Sectio  alta  entfernt. 

Kutncr  (32)  konnte  bei  einem  2ljäbr.  Patienten, 
der  an  häutigen  Blasenblutungen  litt,  die  unabhängig 
von  äusseren  Umständen  auftraten,  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zahlreiche  Eier  des  Bilharzia- 
parasiten  nach  weisen.  Im  Blute  waren  dieselben  nicht 
vorhanden,  auch  nicht  andere  Parasiten.  Die  cysto- 
skopische  Untersuchung  der  Blase  ergab  neben  glänzen- 
den und  an  der  Oberfläche  vollkommen  glatten  Ge- 
schwülsten solche  im  beginnenden  Zerfall,  entweder  in 
den  ersten  Anfängen  oder  mit  tiefen  kraterförmigen 
Einziehungen.  Rings  herum  blumenkoblartig  grössere 
und  kleinere  Excrescenzen.  Alle  Mittel,  wie  Copaiva- 
balsam,  Urotropin,  Terpentinöl  mit  Extr.  filic.  maris. 
Instillationen  mit  Arg.  nitric.  und  Sublimat  in  die  Blase, 
Collargol  per  rectum,  Stypticin,  waren  erfolglos  ange- 
wandt. Es  wurde  daher  Sectio  alta  gemacht,  alle  Ge* 
schwulsttheile  mit  Messer  und  Schcere  entfernt  und 
mit  dem  Cauter  nachgeätzt.  Aber  auch  dieser  Eingriff 
war  erfolglos.  Wie  die  Infection  zu  Stande  kommt,  ist 


noch  unklar,  meistens  wird  das  Trinkwasser  beschuldigt, 
weshalb  sich  auch  die  Prophylaxe  darauf  erstreckt,  nur 
filtrirtes  Wasser  zu  trinken  und  sich  nur  mit  abge- 
kochtem  Wasser  zu  waschen. 

[1)  Pölya,  .1.  S.,  Steine  der  Pars  prostatica  urethrae. 
Budapesti  Orvosi  Ujsäg.  Urologia.  p.  49.  — 2)  Weiss, 
A.,  Fremdkörper  in  der  Urethra,  Sequestration  eines 
Theiles  der  Harnröhre.  Ibid.  p.  71. 

Pölya  (1)  veröffentlicht  3 Fälle,  von  denen  zwei  er 
selbst,  den  dritten  sein  Vorstand  Prof.  Herczel  operirto. 
Im  ersten  Fall  ein  Stein  in  der  Pars  prost,  urethr.. 
4,5  : 4 : 3 cm  Durchmesser,  ganz  die  Form  der  Prostata 
zeigend.  Pcrinealscbnitt.  Heilung.  Im  zweiten  Fall 
ein  4 : 2,5  •.  1 cm  Stein,  ebenfalls  mit  Perineal  schnitt 
entfernt.  Heilung.  Im  dritten  Fall  wegen  Harnröhren- 
striotur  in  der  Pars  membranacea  l’rethrotomia  externa 
mit  Resection  des  callösen  Theiles  (5  cm).  Nachher 
beim  Einführen  des  Verweilkatheters  Uinderniss  in  der 
Pars  prostatica  und  Entfernung  des  das  Uinderniss 
bildenden  2 : 2 cm  : 4 mm-Steines  durch  die  Schnitt* 
Öffnung.  Heilung. 

Im  Anschluss  an  die  3 Fälle  Genese,  Symptome 
und  Therapie  der  Steine  im  Allgemeinen. 

Weiss  (2).  58 jähriger  Mann  pflegte  wegen  Urin- 
beschwerden einen  Federkiel  in  die  Harnröhre  einzu- 
führen. 14  Tage  vor  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  ent- 
glitt das  Ende  des  Kieles  seinen  Fingern  und  er  konnte 
denselben  nicht  mehr  hcrausziehen.  2 Tage  nachher  grosse 
Schmerzen,  nachher  Fieberfrost.  Patient  verschwieg  die 
Anamnese  und  klagte  nur  über  Urinbeschwerden.  so 
dass,  obwohl  er  auch  jede  vorhergegangene  Gonorrhoe 
ableugnete,  in  Folge  hoben  Fiebers,  starkem  Ocdern  des 
Scrotum  und  Penis  und  einer  faustgrossen  Infiltration 
der  Urethra  nur  eine  poststiicturale  Haminliltratioa 
vorauszuschen  war.  ln  Folge  dessen  Einschnitt:  erst 
am  dritten  Tage  nach  der  Operation  konnte  W.  den 
Fremdkörper  entdecken.  Nach  Entfernung  desselben 
mit  Anwendung  des  Dauerkathctors  vollständige  Heilung 

Bisch.] 

[l)Rihmcr,  Bola,  Röntgenbild  eines  Nicrensteines. 
Urologia.  No.  1.  — 2)  Stein,  Adolf,  Die  Röntgcne- 
sirung  der  Blasenstcinc.  Jahrbuch  der  allg.  Kranken- 
häuser der  Haupt-  u.  Residenzstadt  Budapest.  1904. 
S.  201. 

Rihmer(l).  ln  differential-diagnostischer  Hinsicht 
ist  in  einzelnen  complicirten  Fällen  das  Röntgenbild 
der  Niere  von  grosser  Wichtigkeit,  da  auch  andere 
Nierenerkrankungen  kolikartige  Schmerzen  verursachen 
können.  Bei  den  Röntgenaufnahmen  bedeutet  die  An- 
wendung des  Diaphragma  einen  bedeutenden  Fortschritt 
und  leistet  dasselbe  gerade  bei  der  Aufnahme  der  Niere 
wichtige  Dienste.  In  zwei  Fällen  gelang  es,  mittels 
Röntgenaufnahme  eine  genaue  Diagnose  festzustellen. 

Stein  (2)  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Dia- 
gnosticirung  der  Blascnsteine  mittels  der  Röutgen- 
strahlen  hin,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  die  An- 
wendung anderer  diagnostischer  Methoden  nicht  zulässig 
ist  oder  zu  Irrthümern  Anlass  geben  kann.  Zur  Illu- 
strirung  theilt  er  einen  Fall  mit,  wo  das  Vorhandensein 
der  Blasenstcine  nur  mit  Rüntgenstrahlcn  zu  constatireo 
möglich  war.  Nach  der  Ansicht  des  Vert.'s  gelingt  die 
Diagnosticirung  mittels  der  Rüntgenstrahlcn  in  allen 
Fällen,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  um  sehr  kleine 
Steine  oder  nur  um  Sand  handelt.  Die  Technik  des 
Verfahrens  betreffend,  empfiehlt  der  Verf.  die  Anwendung 
des  Diaphragma,  um  die  auf  der  Röntgenkugel  sich 
bildenden  und  die  Reinheit  der  Bilder  störenden  Seeundär- 
strahlen  zu  eiiraiairen.  Kuzmik. 
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V1L  Krankheiten  der  Prostata. 

1)  Altinan  n.  Siegfried,  Indicationen  und  Contra- 
mdioationeu  Bad-Uastcins  bei  F'rostatahypertrophic. 
Wiener  mcd.  Wochenschr.  No.  18.  — 2)  Andre,  De 
la  prostatectomie  sccondaire  ä la  cystotomie.  Ann.  des 
mal.  des  org.  urin.  Vol.  II.  No.  3.  — 3)  Hall  eng  er, 
C-,  A review  of  some  recent  papers  on  the  surgical 
treatment  of  prostatic  hypertroph)'.  Med.  ree.  No.  1787. 
p.  166.  — 4)  Harker,  A new  prostatic  tractor.  Journ. 
of  araer.  med.  assoc.  No.  24.  — 5)  Hangs,  L.  B, 
Etiology  of  prostatic  hypertroph)'.  Mcd.  soc.  of  the 
state  of  New  York.  Febr.;  Med.  news.  Febr.  (Vcrf.  glaubt, 
dass  die  Entzündungsprocessc  bei  der  Aetiologie  der 
Hypertrophie  eine  Rolle  spielen.)  — 6)  Hering,  Unter- 
suchungen über  I’rostatasecret,  insbesondere  die  Corpora 
amylüidea.  Arcb.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXV.  H.  2 
u.  3.  — 7)  Boogher,  Lei  and  J.,  Syroptoinatology  of 
prostatic  diseases.  Amer.  journ.  of  urol.  May.  ( V'crf. 
betont  das  Vorkommen  von  Sehstörungcn  — neben 
anderen  nervösen  Erscheinungen  — bei  Prostatakrankeu.) 

— 8)  BroDgersmaa,  H.  R.  G.  J.,  De  operative  Be- 
handeling  van  Prostaat- Hypertrophie.  Wcekbl.  17.  Juli. 
(Ucberaichtsartikel.)  — 9)  Caminti,  Recherchcs  sur 
les  lymphatiques  de  la  prostate  humainc.  Annal.  des 
mal.  des  org.  urin.  Vol.  II.  No.  7.  (Durch  lujcction 
mit  Höllenstcinlösungen  war  cs  möglich,  die  Lymph- 
gefäße der  Prostata  zu  studiren.  Abbildungen  von 
Präparaten  erläutern  die  Befunde).  — 10)  Carev  and 
Laird,  A pcculiar  hypertroph)*  of  the  prostate,  accom- 
panied  by  an  ascending  uretritis  and  cysts  in  the  ureters. 
Albany  med.  annal.  No.  7.  — 11)  Cabot,  Folien  Jr., 
Prostatic  hypertropby:  its  surgical  treatment;  con- 
dusions  drawn  from  tweoty-tive  cases,  operated  on  by 
the  writer.  Amer.  journ.  of  urol.  Juni.  — 12)  Ca- 
tbelin,  F.,  Nouveau  procede  mixte  de  prostatectomie 
totale.  Methode  perineosuspubicnnc.  La  tribune  med. 
September.  — 13)  Charbasse,  L.,  Indications  reci- 
proques  du  catheterisme  et  de  Tintervention  chirurgicale 
dans  Pbypertrophie  prostatique.  Ann.  des  mal.  des 
org.  urin.  Vol.  I.  No.  8.  — 14)  Chetwood,  Prostatism 
»ithout  en largement  of  the  prostate.  Ann.  of  surgery. 
Xo.  4.  — 15)  Chute,  Arthur  L.,  A case  illustrating 
the  local  condition  aftcr  a suprapubic  enucleation  of  the 
prostate.  Boston  journ.  3.  Aug.  — 16)  Colt,  G.  II., 
Remarks  on  the  after- treatment  of  cases  of  suprapubic 
cystotomv,  with  a description  of  a new  dressing  for  tho 
purpose.  Lancet.  4.  Nov.  (Ausführliche  Beschreibung 
eines  Apparates  zur  Blascndrainage.)  — 17)  Cosen- 
tino,  Sulla  distribuzione  dell’  tessuto  elastico  nella 
prostata  del  uomo  e degli  animati.  Anat.  Anz.  Bd.  XXVI. 
H.  11  u.  12.  — 18)  Crowdcr,  Tuberculosis  ot  the 
prostate.  Amer.  journ.  of  med.  scienc.  Juni.  No.  6. 

— 19)  Cunningham,  A study  of  various  form»  of 
prostatic  hypertroph)’  from  post-mortem  specimens  and 
by  the  cystoscope,  with  rcferencc  to  Operation.  Ann. 
of  surgery.  Part  CXLV111.  April.  — 20)  Czerny, 
Leber  Prostatectomie.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI1. 
H.  1.  — 21)  Deaver,  J.  B.,  En largement  of  the  prostate. 
London.  — 22)  Desnos,  E.,  Indications  de  la  prostat* 
eetomie.  La  presse  med.  p.  785.  — 23)  Deschainpes, 
Marcel,  Note  sur  la  therapeutique  des  hematurics  chez 
les  prostatiquos.  Ann.  des  mal.  des  org.  urin.  Vol.  11. 
Xo.  9.  (Bei  einigen  Fällen  von  schwerer  Hämaturie  bei 
F’rostatikern  bat  eine  Emulsioneinspritzung  von  Anti- 
pyrin  und  Gomenolöl  in  die  Blase  gute  Resultate  ge- 
geben.) — 23a}  Discussion  über  Prostatahyper- 
trophie auf  dem  Congrcss  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie.  — 23b)  Desgleichen  auf  dem 
internationalen  Chirurgen  - Congrcss  zu  Brüssel.  — 
*4)  v.  Engelmann,  G.,  Die  Behandlung  der  Prcstata- 
hypertrophie  nach  Bottini.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschrift.  No.  32  u.  33.  — 25)  Erd  mann, 
J.  F.,  Prostatectomy  in  emergency  cases.  Med.  news. 
14.  Jan.  — 2G)  Faisans,  Drainage  perineal  par  la 


sonde  de  Tezzer  applique  au  traitement  palliatif  de 
certaios  cas  d’hypertrophic  prostatique.  These  de  Bor- 
deaux. — 27)  Fischer- De foy,  W.,  Vier  Fälle  von 
osteoplastischem  Prostatacareinom.  Zugleich  eine  Ueber- 
sicht  über  20  andere  in  Dresden  beobachtete  Knochen- 
carcinome.  Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  III.  H.  2. 

— 28)  Kitsch,  M.  E.,  A study  of  the  diseases  of  the 
prostate  gland  and  their  treatment.  The  med.  ago. 
No.  1.  — 29)  Fowler,  G.  R.,  The  tecbnic  of  perineal 
prostatectomy.  Med.  news.  March.  — 30)  Derselbe, 
Perineal  prostatectomy.  Med.  soc.  of  the  state  of  New 
York.  Febr.;  Med.  news.  Febr.  — 31)  Frey  er.  A recent 
scrics  of  60  cases  of  total  enucleation  of  the  prostate 
for  radical  eure  of  cnlargemeut  of  that  organ.  Brit. 
med.  journ.  Mai.  — 32)  Derselbe,  Total  enucleation 
of  the  prostate  in  advanced  old  age.  Lancet.  25.  Febr. 
(Fortsetzung  seiner  Casuistik;  die  Fälle  betreffen  Männer 
bis  zu  84  Jahren.)  — 33)  Derselbe,  Total  enucleation 
of  the  prostate  for  radical  eure  of  enlargemcnt  of  that 
organ:  with  a review  ol  cases  of  the  Operation.  Brit. 
med.  journ.  7.  Oct.  — 34)  Füller,  E.,  The  question 
of  priority  in  the  adoption  of  the  methode  of  total 
enucleation,  suprapubically,  of  the  hypertrophied  prostate. 
Ann.  of  surgery.  April.  — 35)  Fürbringcr,  Prostata- 
secret  und  Prostatitis.  Discussion  im  Verein  für  innere 
Medicin.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  13.  — 36) 
Gucpin,  A.,  L’hypertrophic  senile  de  la  prostate. 
Paris.  — 37)  Hagncr,  F\  R.,  The  Bottini  Operation 
and  a report  of  twenty  cases;  with  remarks  on  new 
Instrument.  Amer.  journ.  of  urol.  April. — 38)  Haines, 
W.  D.,  Prostatectomy.  Mississipi  Valley  med.  assoc. 
Oct.  — 39)  Halbhuber,  Daucrbehandlung  der  Harn- 
bcschwerdcn  in  Folge  Prostatabypcrtrophie  mit  Helmitol. 
Wiener  med.  Presse.  No.  27.  — 40;  Harrison,  R., 
Introduction  to  a discussion  on  prostatectomy  at  tho 
Med.  Soc.  of  London.  London.  — 41)  Derselbe,  Some 
cases  of  urethral  stricturc  complieated  with  a prostatic 
false  route  or  passage;  with  remarks.  Lancet.  18.  Febr. 

— 42)  Derselbe,  Prostatectomy.  Med.  record.  13.  Mai. 

— 43)  Hawkins,  John  A.,  Prostatic  abscess.  Amer. 
journ.  of  urol.  May.  (Vcrf.  empfiehlt  die  Eröffnung 
der  Prostataabsccssc  von  der  Fossa  iscbiorcctalis  her, 
spricht  sich  auls  schärfste  gegen  rectale  Incision  aus  ) 

— 44)  Ileusner,  Ueber  Prostatoraia  infrapubica.  Ver- 

einigung niederrheinisch-westfälischer  Chirurgen  in  Düssel- 
dorf. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  11.  — 45) 

Hildebrand,  Moderne  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie. Gcsellscb.  der  Chariteärzte  zu  Berlin.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  36.  (Vcrf.  bevorzugt  die  Prostat- 
cctomia  suprapubica  gegenüber  der  perinealis.)  — 46) 
Hock,  A.,  lieber  einige  bomerkenswerthe  urologische 
Operationen.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  47  u.  48. 
(Bei  einem  Prostatakrebs,  der  starke  Schmerzen  und 
Blutungen  hervorrief,  wurden  durch  die  beiderseitige 
Vasectomie  die  Schmerzen  gelindert.)  — 47)  Derselbe, 
Dasselbe.  Ebendas.  No.  47  u.  48.  (Verf.  hat  eine 
Bottioi’sche  Operation  bei  einem  12  jährigen  Patienten 
und  bei  einem  55 jährigen  Patienten  eine  partielle  peri- 
ueale  Prostatectomie  ausgefübrt.  In  beiden  Fällen 
Besserung.)  — 48)  Jaffc,  M.,  Stellt  die  Bottini’sche 
Operation  einen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Uiinretention  bei  Prostatikern  dar?  Klin.  Jahrb. 
Jena.  — 49)  Imbert,  A.  u.  L,  Carcinose  prostato- 
pelvienne  diffuse  ä marche  aiguc,  guerie  par  la  radio- 
thcrapic.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  No.  26.  — 50) 
Kaveczky,  Bela,  Un  cas  de  kyste  cchinococcique 
autour  de  la  prostate  operc  et  gueri.  Ann.  des  mal. 
des  org.  urin.  Vol.  I.  No.  9.  — 51)  Derselbe,  Ein 
operirter  und  geheilter  Fall  einer  in  der  Prostatagegend 
sitzenden  Echinococcuscyste.  Monatsbcr.  f.  Urol.  H.  6. 

— 52)  McKinnan.  Suprapubic  prostatectomy.  Mod. 
News.  12.  Aug.  No.  8.  — 53)  Kümmell.  Hermann, 
Die  operative  Behandlung  der  Prostatabypcrtrophie. 
Archiv  f.  klinische  Chirurgie.  Bd.  LXXVIL  H.  4.  — 
55)  Kuss,  Prostatectomie  hypogastrique.  Resultats  ope- 
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ratoires  anatomiques.  Bull,  et  mem.  de  la  soe.  anat. 
Mai.  — 56)  Derselbe,  Prostatectomie  perineale.  Ibid. 
No.  6.  — 57)  Derselbe,  Prostatectomie  bypogastrique 
pour  hypertrophic  de  la  prostatc  (histologiquement: 
carcinome  prostatique  ayant  envahi  la  vessie).  Ibidem. 
No.  7.  — 58)  Laskowski,  Zur  physikalischen  Therapie 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparates.  Ccntralbl  f.  Harn- 
krankheiten. H.  6.  — 59)  Legueu,  M.  F.,  Guerison 
cornpletc  par  la  prostatectomie  perineale  d’une  retention 
cornpletc  ä dix  sept  ans.  Soc.  de  chir.  p.  863.  — 60) 
Derselbe,  Deux  prostates  cnlevces  par  la  methode  de 
Freyer.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  chir.  p.  302.  — 
Gl)  Derselbe,  Lc  canccr  de  la  prostate.  Annal.  des 
mal.  des  org.  urin.  Vol.  II.  No.  6.  — 62)  Lexer, 
Ueber  die  Radicalopcration  eines  Prostatacarcinoms. 
Allg.  mcd.  ('entr.-Ztg.  No.  26.  — 63)  Lilienthal, 

The  treatment  of  prostatic  hypertrophy  by  enuclcation 
trough  a suprapubic  incision.  Annal.  of  surg.  Part  148. 
April.  — 64)  Lohnst  ein,  H.,  Prostata  und  Trauma. 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  No.  31  u.  39.  — 65)  Loumeau, 
Note  sur  sa  prostatectomie  appliquee  au  traitement  de 
I’hypertrophie  de  la  prostate.  Annal.  des  mal.  des  org. 
urin.  Vol.  II.  No.  12.  — 66)  Lund  mark,  R,  Zwei 
Fälle  von  Prostatectomie.  Upsala  laekare  - foerenings 
förhandligar.  Bd.  IX.  S.  553.  Ccntralbl.  f.  Chirurgie. 
No.  9.  — 67)  Lydston,  Frank,  Hyperemia  and  hyper- 
sccretion  of  the  prostate.  The  medical  age.  No.  13. 
— 68)  Moscowicz,  L.  uud  R.  Stegmann.  Die  Be- 
handlung der  Prostatahypertrophic  mit  Rontgenstrahlen. 
Münch,  raed.  Wochenschr.  No.  29.  — 69)  Moscowicz, 
L.,  Dasselbe.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  16.  — 
70)  du  Martouret,  Benoit,  Prostatite  et  cystite  in- 
fectieuses  polymicrobiennes:  Guerison.  Annal.  des  mal. 
des  org.  urin.  T.  XXIII.  No.  6.  (Nachdem  die  üb- 
lichen Mittel,  Dilatation,  Massage,  Blasenspiilungcn,  bei 
einem  38 jährigen  Patienten  keinen  Erfolg  hatten,  wurde 
er  durch  Dampfbäder  und  Trinkeuren  geheilt.)  — - 71) 
Meyer,  W.,  Operation  in  prostatic  hypertrophy  pre- 
ferahle  to  cathcterisation.  Med.  assoc.  of  the  Greater 
City  of  New  York.  Juni.  — 72)  Mortier,  Les  mani- 
festations  tardives  de  l’hypertrophie  prostatique.  Le 
progres  mcd.  No.  10.  — 73)  Motz,  R.  ct  Perearnau, 
Contribution  ä l'ctude  de  Involution  de  Fhypertrophie 
do  la  prostate.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin.  Vol.  II. 
No.  8.  — 74}  Mohr,  Die  Erfolge  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Die  med.  Woche. 
No.  30  u.  31.  — 75)  Derselbe,  Die  lndicationen  zur 
chirurgischen  Behandlung  der  Prostatahypertrophic. 
Ebendas.  No.  17.  — 76)  Mudd,  II.  G.,  Operation  in 
bypertrophied  prostatc.  Interstate  med.  jourr».  No.  9. 
• — 77)  Müller,  Ottomar,  Prostatahypertrophic  und 
deren  Behandlung.  (Aerztlicher  Verein  Nürnberg) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  18.  — 78)  Nicolich, 
Ueber  die  verschiedenen  klinischen  Formen  der  Prostata- 
hypertrophie und  ihre  Behandlung.  Wien  klin  Wochen- 
schrift, No.  50.  — 79)  Derselbe,  Sur  le  traitement 
des  prostatiques  en  retention  incomplete  chronique 
aseptique  avec  dilatatious  de  la  vessie.  Annal.  des  mal. 
des  org.  urin.  Vol.  I.  No.  9.  — 80)  von  Notthaft, 
Prostatitisschmerzen  und  chronische  Prostatitis.  (Acrzt- 
licber  Verein  in  München.)  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  12.  — 81)  Oberländer,  Die  Therapie  der  Prostata- 
hypertrophie. (Klinischer  Vortrag.)  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  29.  — 82)  Pi I eher,  Studies  on  the 
pathology  and  etiologv  of  obstructive  hypertrophy  and 
atrophy  of  the  prostatc  gland.  Ann.  of  surg.  P.  148. 
April.  — 83)  Derselbe,  The  choicc  of  operative  me- 
thode of  the  rernovai  of  the  hypertrophied  prostatc. 
Ann.  of  surg  No.  5.  — 84)  Preind Isbcrgcr,  Zur 
Prostatectomia  perinealis  subcapsularis.  Wien.  klin. 

Rundschau.  No.  32  u.  83.  — 85)  Posner,  C.,  New  view 
points  in  the  diagnosis  and  therapy  of  chronic  prosta- 
titis.  Am.  journ.  of  urol.  New  York.  — 86)  Derselbe, 
Prostatahypertrophic  und  Diabetes.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  No.  47.  — 87)  Posner,  C.  und  L. 


Rappoport,  Prostatsecret  und  Prostatitis.  Ein  Beitrag 
zur  Entzündungsfragc.  Deutsche  med.  Wocbeujchr. 
No.  13.  — 88)  Ravasini,  C.,  La  prostatectomia  totale 
transvesirale  per  l’ipertrofia  seeondo  Freyer.  La  cli- 
nica  medica.  — 89)  Rebenstich,  Die  radicale  Heilung 
der  durch  Prostatahypertrophic  bedingten  Harnverhal- 
tung mittels  Prostatectomia  suprapubica  total«.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  31.  --  90l  Rentc-n.  C.,  Tu 
enlarged  prostates  removed  by  the  suprapubic  Operation. 
Glasgow  ined.  journ.  April.  — 91)  Richter,  Jodipio 
in  der  Behandlung  der  Prostatitis.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermal.  Bd.  XL.  11.9.  — 92)  Röchet,  De  la  re- 
paration  de  Furetre  apre.s  la  prostatectomie  perineale. 
Arcb.  prov.  de  chir.  No.  5.  — 93)  Rothschild, 
Alfred,  Ueber  eine  besondere  Drüsenformation  in  der 
Prostata.  Virch.  Areh.  Bd.  CLXXX. — 94)  Derselbe, 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  I)r.  P.  Wichmann-. 
Anatomische  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Prostatahypertrophie.  Ebendas.  Bd.  CLXXX.  (Glaubt 
die  Resultate  Wichmann’s  gerade  für  die  Richtigkeit 
seiner  Anschauung  über  die  Histogenese  der  Prostata* 
hypertroph ie  verwerthen  zu  können  ) — 95)  Derselbe, 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  der  Herren  Posner  und 
Rappoport:  „Prostatasecret  und  Prostatitis.*  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  23.  — 96)  Ruggles,  The 

cause  of  incontinence  as  a sequcl  of  prostatectomy. 
Ann.  of  surg.  P.  148.  April-  — 97)  Roux,  C.,  Quel- 
ques cas  de  prostatectomie.  Revue  med.  de  la  Sause 
Romandc.  No.  11.  — 98)  Schlesinger,  Arthur,  Ueber 
Prostatectomie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.41,— 
99)  Serriere,  Du  röle  de  la  prostate  dans  la  genese 
des  uretrites  spontanees.  These  de  Lyon.  — 100)  Stern, 
Ueber  Aushülsung  der  Prostata.  (Verein  der  Aerite 
Düsseldorfs.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  6 — 
101)  Strominger,  L.  und  G.  Dimitrin,  Betrachtun- 
gen über  3 Fälle  von  Prostatectomie  vom  Standpunkt 
des  chirurgischen  Vorgebens.  Spitalul.  No.  11.  — 102) 
Sy  ms,  P.,  Perineal  prostatectomy  by  an  original 
technic.  Med.  assoc.  of  the  Greater  City  of  New  York. 
Juni.  — 103)  Derselbe,  Prostatic  obstruction  to  un- 
nation  When  to  operate,  how  to  operate  Journ.  of 
the  amer.  med.  assoc.  1904.  104)  Squier,  Obser- 

vations  on  28  eases  of  prostatectomy.  Med.  Sets. 
18.  Febr.  — 105)  Teuney,  Benjamin,  The  satisfactory 
prostatectomy.  Boston  journ.  Mai  18.  (Für  die  supra- 
pubisehe  Operation  auf  Grund  von  zwei  eigenen  Fällen.' 
— IOC)  Texo,  Prostatectomia  partialis  ignea  oder 
Bottini’srhe  Operation.  Monatsber.  f.  Urol.  II.  5.  — 
107)  Tinkcr.  ßloodless  perineal  prostatectomy  under 
local  anesthesia.  Journ.  of  amer.  med.  assoc.  — 108; 
Thomas,  .1.  Lyon,  Rcmarks  on  complete  prostatectomj 
founded  on  fifteen  cases-  Brit.  med.  journ.  May  2U 
(15  Falle  von  Prostatectomie,  davon  13  suprapubiscb, 
2 perineal;  2 Todesfälle.)  — 109)  Verhoogen,  J-, 
Ueber  Prostatectomie.  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Senil* 
Organe.  H.  7.  — 110)  Ware,  Martin  W,  Prostatic 
hypertrophy.  New  York  med.  journ.  Juni  — 111 
Walker,  Thomson  J.  W.,  A note  on  a speciinen  of 
bladder  and  urethra  removed  two  ycars  aftcr  supra- 
pubic  prostatectomy.  Brit.  journ.  Oct.  7.  — 112) 
Wallace,  The  enlarged  prostate,  its  nature  Symptom» 
and  treatment'  Practitioner.  Sept.  — 1 18)  Ware. 
The  present  attitude  regarding  the  treatment  of  prostatic 
hypertrophic.  Med.  ree.  Dec.  — 114)  Wathen,  J.  K- 
Thc  choice  of  technique  in  prostatectomy.  Amer.  journ. 
of  urol.  Oct.  — 115)  White,  The  present  position 
of  the  surgery  of  the  hypertrophied  prostate.  Ann.  ol 
surgery.  P.  144.  — il6)  Wiener,  Suprapubic  pro- 
statectomy without  ether  or  Chloroform.  Ibid.  P.  145. 
April.  — 117)  Wolbarst,  A.  L.,  The  role  of  the 
prostate  in  aflections  of  the  urinary  trait.  Amer.  journ 
of  urol.  March.  — 118)  Young,  Hugh  H,  The  early 
diagnosis  and  radical  eure  of  carcinoma  of  the  prostate. 
John  Hopkins’  hosp.  bull.  Oct  — 119)  Derselbe,  Con- 
servative  perineal  prostatectomy.  Ann.  of  surgery.  No.  4. 
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— 120)  Derselbe,  Conservative  perineal  prostatcctomy. 
A irport  of  fifty  cases.  Journ.  of  American  med.  assoc. 
4.  Febr. 

v.  Nottbaft  (50)  hält  die  Prostata  bei  chronischer 
Gonorrhoe  in  46  pCt.  nach  V* — Vi  Jahr,  in  68  pCt  nach 
•/,— 1 Jahr,  in  72  pCt.  nach  mehr  als  1 Jahr  mitbe- 
teiligt. Mehr  Gewicht  als  auf  den  Palpationsbefund 
ist  auf  die  Untersuchung  des  Secreta  zu  legen.  In 
52  pCt.  der  Fälle  war  die  hintere  Harnröhre  nicht  chro- 
nisch erkrankt.  Die  Schmerzen  werden  nicht  immer  in 
der  Prostata  localisirt.  v.  N.  sah  Fälle,  die  als  Ischias, 
Hämorrhoiden,  Gelenkrheumatismus,  Blasenschmerzen  etc. 
aufgefasst  wurden.  Einige  Prostatamassagen  genügen 
häutig  zur  Beseitigung  der  Schmerzen. 

Eine  hinreichende  Erklärung  für  den  mikroskopi- 
schen Befund  der  Prostatitis  wie  für  die  Entzündung 
überhaupt  geben  Posner  und  Rappoport  (87).  Der 
jpecifische  Gehalt  des  Prostatasecrets,  das  Lecithin, 
fehlt  meistens  in  dem  Secret  bei  Entzündungen.  E9 
wird  von  den  Leukocytcn  aufgeuommen.  In  dem  Maasse, 
als  diese  zunehmen,  schwindet  der  Lecithingehalt,  es 
handelt  sich  demnach  um  eine  Phagoeytosc.  Diese 
wir«!  beobachtet  einmal  durch  den  Reiz  von  pathogenen 
Mikroorganismen  bei  der  sogenannten  infectiösen  Prosta- 
titis, dann  aber  auch  bei  der  aseptischen  Form  der 
Prostatitis,  wo  keine  Infection  voraufgegangen  Ist,  son- 
dern andere  Schädigungen  des  Genitalapparates,  wie 
sexueller  Abusus,  Coitus  interruptus.  Masturbation, 
Reiten,  Radfahren.  Durch  letztere  Momente  kommt 
« zu  einer  Congestion,  zu  einer  Erschlaffung  des 
Muskeltonus  der  Druse  und  hierdurch  wieder  zu 
einer  Stauung  des  Secrets.  So  lange  der  Abfluss  des 
Secrets  ungehemmt  ist,  fehlen  in  demsclhcn  auch  die 
Unkoeyten;  kommt  cs  zu  einer  Stauung,  so  bemächtigen 
sich  die  einwandernden  Leukocyten  des  Lecithins,  das 
*ie  das  Milchfett  der  Mamma  seitens  der  Epithclicn 
sccernirt  wird.  Die  durch  Secretstauung  entstehenden 
Prostatitiden  geben  für  die  mechanische  Therapie  die 
besten  Resultate.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die 
Autoren  sowohl  das  Secrct  wie  die  Prostataschnitte  mit 
dem  durch  L.  Michaelis  eingcfiihrten  Scharlach roth 
behandelten  und  dass  sich  durch  die  Färbung  des  Le- 
cithins deutlich  erkennen  liess,  dass  sich  dasselbe  in 
den  Drüsenepithelien  selbst  bildet. 

Fürbringer  (85)  bestätigt  die  Form  der  asepti- 
schen Prostatitis,  wie  sic  von  Posner  und  Rappoport 
geschildert  und  hebt  als  ätiologisches  Moment  gerade 
da*  Trauma  (Reiten,  Radfahren  etc.)  hervor. 

Rothschild  (95)  vermisst  in  den  von  Posner 
und  Rappoport  defmirten  aseptischen  Sccrctstauungcn 
den  Nachweis,  dass  auch  entzündliche  Stromaverände- 
rongen  vorliegen. 

Chetwood  (14)  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  die 
Symptome  des  Prostatismus  durch  einfachen  Krampf 
des  Blasenschliessmuskels,  ohne  Hypertrophie  der  Pro- 
stata, hervorgerufen  werden.  Die  Diagnose  stellt  er, 
*enn  die  l'rethra  die  normale  Länge  hat  und  per  rectum 
keine  Anschwellung  der  Prostata  fühlbar  ist;  event. 
nimmt  er  suprapubische  oder  perineale  Jncision  zur 
Hälfe  (Cystoskopie  wird  nicht  erwähnt!).  Die  Behand- 


lung besteht  in  galvanocaustischer  Incision  von  einer 
Perinealincision  her.  Verf.  berichtet  über  86  Fälle 
der  Art. 

Laskowski  (58)  will  in  allen  Fällen,  in  denen 
eine  Massage  der  Prostata  angebracht  ist,  wie  bei  alter 
Prostatitis  mit  Induration,  Prostataneurosen,  Erschlaffung 
der  Drüsen,  Impotenz,  eine  prostatische  Vibration,  eine 
Durchschüttelung  der  Drüse  vornehmen  und  giebt  für 
diese  Zwecke  neue  Apparate  an. 

Bezüglich  der  Prostatahypertrophio  haben  Motz 
und  Perearnau  (73)  68  Prostata«  auf  Häufigkeit,  Lo- 
calisation  und  Entwicklung  der  adeno-myomatösen  Er- 
krankungen untersucht.  Sic  sind  niemals  vor  dem 
40.  Lebensjahr  gefunden  worden,  häutig  aber  bei  alten 
Leuten.  Sie  entwickeln  sich  immer  auf  Kosten  der 
periurethralen  Drüsen;  bei  den  mittleren  und  grossen 
Prostatahypertrophien  ist  die  eigentliche  Prostata  nach 
der  Peripherie  hin  zusammengeschmolzen.  Sie  ist  mehr 
oder  weniger  atrophisch  und  bildet  eine  Psoudokapsel. 
Der  innere  Körper  ist  eine  Neubildung  glandulärer  und 
musculüser  Art.  Abbildungen  mikroskopischer  Präpa- 
rate erläutern  die  anatomischen  Studien,  an  deren 
Schluss  sich  die  Verff.  noch  gegen  die  Ansicht  Ciecha- 
nowski’s  wenden,  dass  die  Vermehrung  des  Volumens 
der  Prostata  bedingt  ist  durch  chronische  Prostatitis. 

Rothschild  (93)  beschreibt  drei  Präparate  von 
Prostata  bei  Leuten  mittleren  Alters,  bei  welchen  er 
eine  nach  dem  adenomatösen  Typ  sich  darstellende 
Drüsen formation  gefunden  hat.  Er  lässt  es  unent- 
schieden, ob  es  sich  um  eiue  ursprüngliche  Anlage  und 
einen  normalen  Befund  oder  um  eine  neoplastische 
pathologische  Bildung  handelt,  und  ob  in  letzterem 
Falle  diese  Bildung  histogenetisch  mit  der  Prostata- 
hypertrophie etwas  zu  thun  hat. 

Posner  (86)  weist  aut  den  gemeinsamen  Sym- 
ptomcncomplex  (Polyurie  und  Harndrang)  bei  Diabetes 
und  Prostatahypertropic  hin  und  verlangt,  dass  bei 
älteren  Diabetikern  über  der  Harnanalyse  nicht  die 
Untersuchung  der  Harnorgane  vernachlässigt  werde  und 
umgekehrt  die  Zuckeruntersuchung  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  Harnkrankheit  vorgenommen  werden  muss. 
In  jedem  6.  Fall  von  Prostatahypertrophie  fand  P. 
Zucker,  was  vielleicht  dadurch  erklärt  ist,  weil  beide 
Erkrankungen  so  häutig  mit  Arteriosklerose  verbunden 
sind.  Die  Combination  dieser  beiden  Erkrankungen  hat 
insofern  praktische  Bedeutung,  als  die  Anwesenheit  von 
Zucker  uns  von  Bottini  und  Prostatectomie  zurück- 
halten wird  und  dass  für  die  Ernährung  der  Prostatiker 
sich  Schwierigkeiten  ergeben. 

Eingehende  Discussionen  über  die  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  fanden  sowohl  auf  dem  Con- 
gress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  (23a) 
als  auch  auf  dem  I.  Congrcss  der  Societe  internationale 
de  Chirurgie  zu  Brüssel  (28b)  statt.  Auf  ersterorn 
hielten  Czerny  (20)  und  Kümmoll  (53)  die  einleiten- 
den Vorträge  (s.  unten).  In  der  Debatte  berichtete 
Proindlsbergcr  über  6 Fälle  von  Piostatcctomia  peri- 
nealis  (2  +,  4 geheilt).  Israel  bezeiebnete  ebenfalls 
die  Prostatectomie  als  die  Operation  der  Zukunft:  er 
empfiehlt,  im  Anschluss  an  die  suprapubische  Operation 
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sofort  eine  Sectio  oretbrae  medianae  auszuführen  und 
durch  diese  Üeffnung  zu  drainiren.  Nicol  ich  hat 
19  mal  mit  Sectio  alta  operirt,  er  macht  keine  Naht, 
aber  ausgiebige  Jodoformgazetamponade:  12  mal  operirtc 
er  noch  perineal  (2  f),  er  hält  letztere  Operation  für 
schwieriger  und  gefährlicher.  Freudenberg  hatte 
einmal  perineal,  einmal  suprapubisch  operirt  (l  +)  und 
tritt  für  Bottini's  Operation  ein.  Küster  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  aut  die  s.  Zt.  von  ihm  zuerst  gemachte 
partielle  Prostatectomie,  worauf  Riede)  angab,  dass  er 
ebenfalls  wenn  möglich  sich  hierauf  beschränke.  Hoch 
erwähnte  einen  derartigen  Fall,  in  dem  das  Resultat 
unbefriedigend  blieb;  Frank  machte  auf  das  Wieder- 
wachsen der  Prostata  nach  der  Bottini-Operation  auf- 
merksam. 

Auf  dem  internationalen  Chirurgencongress  sprach 
zuerst  Rovsing,  etwas  zurückhaltender  als  die  meisten 
Chirurgen.  Er  hält  für  viele  Fälle  den  Katheterismus 
für  ausreichende  Behandlung;  bei  diffuser,  weicher 
Hypertrophie  versucht  er  die  Vasectomie,  die  ihm  oft 
günstige  Resultate  gegeben  hat.  Macht  er  die  — par- 
tielle oder  totale  — Prostatoctomic,  so  bedient  er  sich 
des  suprapubischen  Weges;  in  besonders  schwierigen 
Fällen  (Infection  etc.)  begnügt  er  sich  mit  der  Cysto- 
stomia  suprapubica.  Harrison  erklärte  sich  auch  hier 
als  Partisan  der  Supraprostatectomie.  Rydygier  em- 
pfiehlt als  Normalverfahren  die  frühzeitige  Prostatec- 
tomia  pcrinealis;  nur  wenn  die  Cystoskopie  die  Existenz 
eines  isolirten  Mittellappens  ergiebt,  resecirt  er  diesen 
auf  hypogastrischem  Wege.  Legueu  hält  augenblick- 
lich ebenfalls  die  perineale  Operation  für  geeignet,  nur 
bei  sehr  grossen  Prostaten  operirt  er  transvesical. 
Hartmann  ist  im  Ganzen  noch  conservativ  geblieben; 
er  hat  unter  658  Fällen  seit  1901  nur  56  mal  operirt, 
zieht  aber,  wenn  er  die  Operation  für  indicirt  hält,  die 
suprapubische  Prostatectomie  vor.  Carlier  sprach  sich 
in  llarrison's  Sinne  aus:  Demosthcn  brach  eine 
Lanze  für  die  Operation  Poncet's  (suprapubische  Drai- 
nage). Freudenberg  stellte  seine  Resultate  mit 
Bottini  den  exclusiven  Anhängern  der  Prostatectomie 
entgegen,  während  Verhoogen  ein  Anhänger  der  letz- 
teren ist.  Klapp  empfiehlt,  nach  den  Erfahrungen 
Bier’s,  die  Lumbalanästhesie  bei  Ausführung  der 
Prostatectomie;  AI  bar  ran  entscheidet  sich  für  die 
perineale  Operation  (73  Operationen,  3 f).  Jaff6  vin- 
dicirt  der  Bottini-Operation  grosse  Bedeutung  — nutzt 
sic  nichts,  soll  man  nach  P o n c e t operiren.  Giordano 
rühmt  ebenfalls  die  Bottini-Operation,  erst  im  Falle 
ihrer  Nutzlosigkeit  macht  er  den  Perinealschnitt.  De- 
laginiou  dagegen  ist  für  die  suprapubische  Operation, 
Frank  unter  allen  Umständen  für  letztere. 

Kümmoll  (53)  bespricht  die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  der  hypertrophsten  Prostata,  wie 
sie  au  der  Leiche,  an  Präparaten  und  am  Lebenden 
beobachtet  werden.  Nach  Würdigung  der  Frage  nach 
der  Beziehung  der  Prostatahypertrophie  zu  den  sie 
stets  begleitenden  Veränderungen  der  Blase  werden  die 
zahlreichen  Methoden  der  operativen  Behandlung  der 
Prostatahypcrtrophie:  Die  Entfernung  des  Mittel lappens 
durch  Dehnung,  Abquetschung  und  lnciston,  durch  In- 


strumente endovesical,  oder  durch  Sectio  alta  oder  me- 
diana, die  Ligatur  der  zuführenden  Gefässe,  die  Be- 
seitigung der  Hoden,  die  Beseitigung  der  Vasa  defe- 
rentia,  die  Bottini’sche  Operation  und  endlich  die 
neueste  und  vielleicht  wichtigste  Operationsmethode, 
die  partielle  oder  totale  Entfernung  der  hypertrophisch« 
Prostata  einer  eingehenden  Erörterung  unterzogen. 

Wenn  die  Retention  durch  einen  Dauerkatheter 
nicht  zurückgeht,  wenn  der  Katheterismus  erschwert 
ist  oder  Blutungen  verursacht,  wenn  schwere  Cystiliden 
eingetrett-n  sind,  wenn  die  Contractionsfähigkeit  der 
Blase  noch  gut  ist,  so  wird  die  Proat&tahypertropkie 
operativ  behandelt.  15  mal  wurde  die  Prostatectomie. 
10  mal  die  perineale,  9 mal  die  suprapubische  aasge- 
führt. Die  erstere  bei  stark  in  das  Rectum  prvm  ■ 
nirenden  Tumoren,  letztere,  wenn  vom  Rectum  aus  eine 
wenig  vortretende  Drüse  palpirt  wurde.  Den  Ausschlag 
giebt  das  Cystoskop.  Beide  OperationsmethodcD.  die 
eingehend  noch  beschrieben  werden,  gaben  gute  Resul- 
tate, denn  es  trat  eine  vollständige  Functionsfihigkeit 
der  Blase  ein.  Kathctcrismus  war  nicht  mehr  erfor- 
derlich. 

Bei  schweren  Veränderungen  der  Nieren,  vor  Allen 
bei  Insufficicnz  derselben  (festgestellt  durch  Kryoskopie 
des  Blutes,  Erniedrigung  des  Blutgcfrierpunktes  unter 
0,6)  wurde  nicht  operirt,  ebenso  bei  schweren  Bronchi- 
tiden uud  ungenügender  Herzthätigkeit.  Dagegen  sind 
eitrige  Blasenkatarrhe,  hohes  Alter,  wenn  der  Ali- 
gemeinzustand  relativ  günstig  ist,  keine  Contra- 
indicationen. 

Wo  der  Allgemeiuzustand  des  Kranken  «iea 
solchen  Eingriff  wie  Prostatectomie  nicht  gestaltet, 
kommt  die  weniger  eingreifende  Operation,  die  Bottini* 
sche,  in  Betracht.  Die  anderen  Methodcu,  wie  Castra- 
tion etc.,  sind  vollständig  verlassen.  Die  Operation« 
wurden  thcils  unter  Aethernarkosc  mit  vorhergehender 
Scopolamin  - Morphiuminjection  theils  unter  Lumbal- 
anästhesie mit  Stovain  ausgeführt. 

Von  143  Fällen  von  Prostataerkrankungen,  4* 
Czerny  (20)  beobachtet  hat,  waren  18  maligne  Neu- 
bildungen (2  operirt,  1 gestorben),  72  mal  wurde  coo- 
servativ  behandelt,  31  mal  Bottini  angewendet,  dai<w 
10  vollständige  Heilungen,  6 Besserungen,  13  ohne  Er- 
folg, 2 Todesfälle  (Urämie  und  Darmparalyse).  Einmal 
wurde  Castration,  einmal  Vasectomie,  einmal  Puoctw 
suprapubica  angewandt,  5 mal  wurde  die  transvesical« 
Prostatectomie  mit  2 Heilungen  und  1 Besserung  und 
1 Todesfall  durch  Urämie  ausgeführt.  Von  15  pen* 
nealen  Prostatectomien  sind  2 nach  der  Operation  ge- 
storben (Pyelonephritis  und  Sepsis,  der  zweite  an  Col- 
laps).  3 mal  war  die  Prostatectomie  mit  Steineitractioo 
combinirt.  4 mal  traten  operative  oder  postaborüre 
Mastdarmvcrletzungen  ein,  7 Fälle  waren  gebessert. 
6 Fälle  vollständig  geheilt. 

Die  Indication  zur  radicalen  Operation  bei  Prostata- 
hypertrophie ist  nach  Verf.  gegeben,  wenn  ernste 
Schwierigkeiten  beim  Kathctcrismus  auf  treten,  wenn  der 
Kranke  sich  nicht  selbst  katheterisiren  kann,  w«11 
Schmerzen,  Blutungen,  Steinbildung  oder  lofectioo  der 
Blase  hinzugekommen  ist.  Zu  den  radicalen  Operationen 
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rechnet  er  die  Bottini’sche  Operation  und  die  Prosta- 
tectomic. Ersterc  giebt  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle 
gute  Erfolge.  Verf.  halt  sic  nur  in  den  Fällen  mit 
einer  cystoskopisch  nachweisbaren  Prostataklappe,  bei 
gutem  Detrusor  und  einer  nicht  inficirten  Blase  indicirt. 
Sonst  Ist  die  Prostatectomic  anzuwenden.  Als  Contra- 
indicationen  dieser  Operation  gelten  schwer  doppelseitige 
Nierenerkrankungen  und  allzugrosse  Debilität  der 
Kranken. 

Schon  im  ersten  Stadium  der  Prostatiker  die  Ope- 
ration zu  machen  ist  wegen  der  eventuellen  Folgen: 
fast  regelmässig  eintretende  Impotenz,  die  nicht  seltene 
Incontinenz  und  Zurückbleiben  von  Mastdarinlistcln 
zu  widerrathen.  Ob  die  perineale  oder  transvesieale 
Prostatectomic  vorzuzieben  sei,  darüber  sind  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen.  Die  letzten  4 Fälle  von  Prosta- 
tectomie  führte  Verf.  mit  der  Bier’schen  Lumbal- 
anästhesie aus  mit  Anwendung  von  Stovain. 

Oberländer  (81)  bespricht  in  einem  klinischen 
Vortrag  die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mit 
Katheter  und  Blasenspülung,  wie  sie  der  practische 
Arzt  anwenden  muss,  der  selten  einen  chirurgischen 
Eingriff  machen  wird. 

Die  jetzt  bei  den  meisten  Chirurgen  und  Urologen 
herrschende  Ansicht  über  die  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie ist  die,  dass  auf  operativem  Wege  das 
mechanische  Hinderniss  beseitigt  werden  muss.  Bevor- 
zugt ist  am  meisten  die  Prostatectomie.  Unentschie- 
den ist  noch  die  Frage,  ob  die  perineale  oder  supra- 
pubische  mehr  Vorzüge  darbietet.  Aber  auch  die 
Bcttini'sche  Operation  findet  für  viele  Fälle  noch  An- 
wendung. 

Die  Prostatectomie  ist  bei  bösartigen  Geschwülsten 
und  bei  Tuberculose  selten,  häufig  bei  Hypertrophie 
der  Prostata  ausgeführt.  Verhoogen  (109)  stellt  als 
Indication  der  Prostatectomie  bei  Hypertrophie  Folgen- 
des auf:  Harnverhaltung  in  Folge  der  augenblicklichen 
Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  der  Behandlung  mit 
der  Sonde;  reichliche  und  wiederholte  Blutergüsse,  leb- 
hafte Schmerzen  beim  Einfuhren  der  Sonde,  locale  In- 
fectionserscheinungcn  (Epididymitis,  Prostataabscessc, 
Cystitis,  Pyelonephritis)  oder  allgemeine  Infection  mit 
Fieber.  21  mal  hat  V.  die  Prostatectomia  perinealis, 
8 mal  die  Prostatectomia  transvesicalis  gemacht.  Beide 
Operationsmethoden  werden  genau  beschrieben.  Bei 
der  ersten  Methode  hatte  er  1 Todesfall  und  4 Harn- 
rührenfisteln, bei  der  zweiten  8 Todesfälle.  Die  trans- 
vesieale Prostatectomie  scheint  indicirt,  wenn  die 
Prostata  besonders  nach  dem  Innern  der  Blase  hin 
vorspringt,  während  die  perineale  sich  besonders  für  die 
nach  dem  Rectum  hin  vergrösserte  Prostata  eignet.  Die 
Cystoskopie  dient  als  diagnostisches  Mittel  zur  Ent- 
scheidung. 

Schlesinger  (98)  berichtet  über  13  wegen  Prostata- 
hypertrophic  vorgenommene  Prostatcctomicn.  Ein  Fall 
kam  schon  mit  einer  Blasen-Mastdarmfistel  nach  einer 
schon  versuchten  Prostatectomie  in  Behandlung.  Drei 
Fälle  sind  partielle  Prostatectomien.  In  zwei  von  diesen 
ist  der  Erfolg  vollständig.  Im  dritten  ist  der  Kathete- 
rismus  3 mal  täglich  uothwendig.  9 mal  wurde  die 


totale  Prostatectomia  suprapubica  gemacht.  Ein  Fall 
ist  ira  Anschluss  an  die  Operation  gestorben  (Diabetiker), 
ein  Fall  3 Monate  nach  der  Operation  an  Pyelitis,  vier 
Fälle  lassen  in  normalen  Zwischenräumen  Harn.  Keine 
Retention,  keine  Incontinenz.  Ein  Fall,  der  mit  Incon- 
tinenz entlassen  wurde,  konnte  nicht  weiter  beobachtet 
werden.  Zwei  Fälle  waren  noch  in  Behandlung.  WTcder 
Alter  noch  Infection  der  Blase,  noch  Pyelitis  galt  als 
Contraindication,  obwohl  bei  letzterer  wie  bei  Arterio- 
sklerose, Schrumpfnicre  ctc.  nur  bei  grossen  Beschwer- 
den operirt  werden  soll.  Wenn  die  Cystitis  nicht  allzu 
schwer  war,  wurde  die  Blase  geschlossen  und  ein  Dauer- 
katheter  eingeführt. 

Reben  st  ich  (89)  hat  4 Fälle  von  Prostatahyper- 
trophie durch  suprapubische  Prostatectomie,  deren 
Technik  er  genau  beschreibt,  zur  Heilung  gebracht. 
Als  Indication  zur  radicalen  Operation  der  Prostata- 
hypertrophie stellt  er  folgende  Punkte  auf:  1.  dauernde 
Unmöglichkeit  des  Kathcterisraus  oder  andauernd  eine 
solche  Erschwerung  desselben,  dass  nur  der  Arzt  den 
Kathetereinführen  kann:  2.  hochgradige  Empfindlichkeit 
des  Patienten  gegenüber  dem  dauernd  nöthigen  Kathe- 
terismus oder  der  dringende  WTunsch  des  Patienten, 
von  dem  Dauerkathetcr  und  dem  Katheterlebcn  befreit 
zu  werden ; 3.  schwere  Complicationen : Cystitis,  Blutungen, 
welche  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erschöpfen  droheo. 

Freyer(31)  publicirt  aus  seiner  letzten  Serie  von 
60  Fällen  suprapubiseber  Prostatectomie,  welche  er  vom 
l.  Juli  1904  bis  8.  März  1905  ausführte,  einige  be- 
sonders bemerkenswerthe  in  extenso;  aus  einer  angehiingten 
Tabelle  ergeben  sich  6 Todesfälle,  alle  übrigen  werden 
als  „successful“  bezeichnet. 

Charbassc  (13)  bespricht  in  einer  These  die  Be- 
handlung der  Prostatahypertrophie  und  unterscheidet 
4 Arten,  ln  der  ersten  ist  der  Katheterismus  die  Be- 
handlung der  Wahl,  wenn  1.  der  Katheterismus  leicht 
auszuführen  und  ohne  Beschwerden  für  den  Kranken 
ist  und  2.  wenn  zur  regelmässigen  Entleerung  der  Blase 
ein  ein-  oder  höchst  zweimaliges  Kathctcrisiren  täglich 
genügt.  In  der  zweiten  Kategorie  sind  die  Fälle  be- 
sprochen, bei  denen  operirt  werden  soll:  1.  bei  jiingorn 
Leuten  (55-60  Jahre),  welche  nicht  ihr  Lehen  lang 
auf  den  Katheter  angewiesen  sein  wollen  oder  wo  ein 
regelmässiges  Katheterisiren  unmöglich  ist,  2.  wenn  der 
Katheter  Schmerzen,  Blutuugen,  Fieber  etc.  macht, 
3.  bei  Anwesenheit  von  Blasensteinen.  Zahlreiche 
Statistiken  beweisen  den  Vortheil  der  Prostatectomic  in 
diesen  Fällen.  In  der  dritten  Kategorie  werden  die 
Fälle  besprochen,  bei  denen  der  Katheter  die  Schmerzen 
und  die  Infection  nicht  bekämpfen  kann.  Es  wird  dann 
die  Prostatectomie  empfohlen,  die  nur  contraindicirt 
ist:  1.  bei  zu  schwachen  und  zu  alten  Loutcn,  2.  wenn 
die  Infection  zu  weit  schon  vorgeschritten  ist  und  eine 
Pyelonephritis  vorhanden  ist,  3.  wenn  der  Kranke  eine 
enorme  Blase,  vollständige  Retention  mit  Distension  hat. 
Wenn  in  diesen  Fällen  der  Kathcterisnius  nicht  möglich 
ist,  muss  die  Cystotomia  subpubica  gemacht  werden. 
Zu  der  vierten  Kategorie  endlich  gehören  die  Fälle,  in 
denen  die  indicationen  des  Katheterismus  und  der  Ope- 
ration fast  gleich  sind.  Hier  ist  es  die  Erfahrung  des 
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Arztes  die  richtige  Wahl  zu  treffen.  Bei  jungen  und 
kräftigen  Patienten  wird  er  wohl  die  Radicaloperation 
empfehlen. 

Loumeau  (65)  berichtet  über  39  Prostatectomien 
bei  Prostatahypertrophie.  29  Mal  wurde  der  Perineal- 
schnitt gemacht,  10  Mal  die  suprapubische  Operation. 
Von  den  29  Perinealschnitten  starb  1 Patient  und  28 
wurden  geheilt.  15  können  ohne  C'omplication  normal 
uriniren,  kein  Residualham,  keine  Infcction,  keine  Fistel. 
1 Pat.  ging  nach  2 Jahren  in  Folge  einer  Uro-lntcstinal- 
tistel  und  seeundiren  Blasenstcinen  an  Scptikämic  zu 
Grunde.  Von  den  anderen  12  haben  2 Rectalwunden. 
4 Urethrorectalfisteln,  3 Urethroperinealtistcln,  3 Fälle 
eine  Sphinetersehwäche.  Was  die  (ienitalfunction  be- 
trifft, haben  3 Kreationen,  wie  sie  fiüher  hatten,  aber 
keine  Ejaculation,  bei  15  ist  die  Ercction  nach  der  Ope- 
ration geschwunden,  bei  9 anderen  ist  die  Potenz  seit- 
dem erloschen.  Von  den  10  suprapubischcn  Prosta- 
tectomien war  3 Mal  nur  der  Mittcllappcn  abgetragen 
worden.  7 andere  sind  nach  Frey  er  operirt  worden. 
1 Pat.  ist  gestorben,  die  anderen  5 sind  complet  ge- 
heilt. Nach  Würdigung  dieser  Zahlen  und  Ergebnisse, 
nach  Schilderung  der  Operation,  Naht.  Drainage,  scheint 
dem  Autor  die  totale  transvesicale  Prostatectomie  die 
Operation  der  Wahl  zu  sein. 

Stern  (100)  berichtet  über  zwei  günstig  verlaufende 
Prostatectomien  bei  einem  70  resp.  76  jährigen  Patienten 
durch  Sectio  alta  (Freycr’sche  Operation)  und  zieht 
diese  Operation  der  perinealen  der  besseren  (Jebersicht 
wegen  vor.  In  einem  dritten  Falle  machte  er  wegen 
einer  starken  Cystitis  ebenfalls  die  Sectio  alta  und  ent- 
fernte einen  stark  vorspringenden  Mittel  lappen.  Pat. 
ging  an  schwerer  Infection  (Lungenembolie)  zu  (imnde. 
Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt  er  Daucrkatlieter 
und  Blasennaht,  da  sie  die  Ucilungsdauer  gegenüber 
dem  Offenlassen  der  Wunde  abkürzt. 

Statt  der  Freyer'schen  oder  der  perinealen  Ope- 
ration bei  Prostatectomien  wählt  Heusner  (44)  den 
Weg  von  vorne  unter  dem  Schambogen.  Bogenschnitt 
entlang  dem  unteren  Schambeinrand,  Abtrennung  des 
Lig.  suspens.,  der  Corpora  cavernosa,  Musculi  ischio- 
cavcrnosi,  sowie  des  Trigomim  urogenitale,  Ablösung  und 
Zurückschieben  der  an  den  Schambeinen  befindlichen 
Adductorenans'ätze.  Abmeisseln  der  unteren  Hälfte  der  Sym- 
physe und  des  absteigenden  Schambeinastes.  Vordringen 
zur  Prostata  und  Ablösung  dieser  von  der  Innenseite 
des  Schambogens.  Dadurch  sollen  bessere  Ucbersicht- 
lichkeit  und  Zugängigkeit  des  Operationsfeldes,  sowie 
günstigere  Abflussvcrhältnissc  geschaffen  werden,  als  bei 
dem  oberen  ßlasenschnitt.  Vor  der  perinealen  Prosta- 
tectomie hat  die  Operation  den  Vorzug,  dass  sich 
Verletzungen  von  Rectum  und  Ductus  ejaculatorii  leich- 
ter vermeiden  lassen. 

Ein  74jähr.  Patient  wurde  mit  gutem  Resultat  so 
operirt. 

Parker  Sy  ms  (102)  ist  ein  unbedingter  Anhänger 
der  Perinealoperation  (34  Operationen.  2 gestorben).  Kr 
verwirft  die  Cystoskopie  als  Untersuchungsmethode,  be- 
schränkt sich  vielmehr  auf  palpatorischen  Nachweis; 
ebenso  verwirft  er  Anwendung  des  Metallkatheters  und 


mit  besonderer  Emphase  den  Bottini-  Indicirt  ist  die 
Operation  bei  häufigem  Harndrang,  Schmerz,  Cystitis, 
Blutungen,  Kathetcrleben,  Steinen,  Dilatation  oder 
Schrumpfung  der  Blase  (also  so  ziemlich  in  jedem 
Fall!).  Er  operirt  mit  einfacher  Sectio  mediana,  Er- 
öffnung der  Harnröhre  über  einer  Steinsonde.  Traction 
der  Blase  mittelst  eines  elastischen  .Prostate-Tractors*, 
Enuclcation  mit  dem  Zeigefinger.  Nachbehandlung  mit 
Blascndrainagc  und  Jodoform  tarn  ponadc. 

Harrison  (42)  wirft  der  perinealen  Prostatectomie 
vor,  dass  häufig  danach  Incontinenz  zurückbleibe.  Er 
hält  die  suprapubische  Enucleation  für  radicaler,  sicherer 
und  einfacher,  auch  seien  nur  auf  diesem  Wege  etwa 
vorhandene,  hinter  der  Prostata  gelegene  Blasensteine 
mit  Sicherheit  zu  entdecken.  Die  Mortalität  schätzt  er 
bei  beiden  Operationsmethoden  gleich  hoch.  Die  geni- 
talen Methoden,  insbesondere  die  Vaseetomie,  scheinen 
ihm  zwar  nicht  von  curativem,  aber  von  einem  gewissen 
prophylaktischen  Werth. 

Cabot  (11)  spricht  sich  für  Friihoperation  aus 
und  hält  die  perineale  Methode  für  die  beste  (15  Fälle 
ohne  Todesfall);  er  macht  ebenfalls,  wie  Syms  und 
Godfellow,  den  einfachen  Perinealschnitt,  Retraction 
hält  er  für  überflüssig.  Die  suprapubische  Operation 
hat  er  10  mal  ausgeführt,  mit  4 Todesfällen.  Er  hält 
die  Cystoskopic  vor  der  Operation  für  ein  sehr  werth- 
volles  Hülfsmittol. 

Obwohl  die  operative  Entfernung  der  hypertrophirten 
Prostata  als  das  radic&lcre  Mittel  angesehen  werden 
muss,  giebt  es  doch  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
eine  so  eingreifende  Operation  sich  verbietet.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Bottini’schc  Operation  angebracht. 
Engel  mann  (24)  schildert  das  Instrumentarium,  die 
Operation  und  deren  Gefahren  und  berichtet  über 
8 Fälle,  von  denen  5 geheilt,  einer  nach  zweimaliger 
Operation,  2 (mit  chronisch  incompleter  Retention) 
wesentlich  gebessert,  während  einer  trotz  zweimaliger 
Operation  unbeeinflusst  blieb. 

Texo  (106)  befürwortet  die  Bottini’schc  Operation 
und  giebt  eine  (Jebersicht  über  49  Fälle,  bei  denen 
nicht  ein  einziger  Todesfall  vorkam.  Bei  Patienten  mit 
complctcr  Retention  trat  immer  spontane  Entleerung  ein. 

Ni co lieh  (78)  beschreibt  4 Fälle  von  Prostata- 
hypertrophie, die  er  mit  transvesicaler  Prostatectomie 
und  mit  nachfolgender  Tamponade  der  Blase  mit  Jodo- 
formgaze behandelt  hat.  Letztere  übt  einen  Druck  auf 
die  sehr  erweiterten  Gefässe  der  Blascnwand  aus  und 
verhindert  dio  Infection.  Alle  4 Fälle  sind  geheilt, 
während  gerade  solche  Fälle  mit  dilatirter  Blase  bei 
dem  Katheter  ungünstig  endeten. 

Andre  (2)  war  genöthigt.  von  seinen  23  Prostat- 
ectomien in  3 Fällen  zunächst  die  Cystotoroie  zu 
machen  und  erst  später  die  Prostatectomie  anzusch Hessen. 
Die  Intervalle,  welche  diese  beiden  Operationen  trennten, 
waren  in  einem  Fall  1 Jahr,  im  zweiten  Fall  2 Jahre 
und  im  dritten  Fall  nur  2 Monate.  Die  Ursache  lag 
in  schwerer  Infection  und  schlechtem  Allgemeinbefinden. 
Nach  der  Prostatectomie  gute  Resultate.  Die  3 Fälle 
sind  beschrieben. 

Obwohl  die  Bottini’sche  Operation  in  einzelnen 
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Füllen  Glänzendes  leistet,  werden  nach  Müller  (77) 
die  besten  Resultate  quoad  radicale  Heilung  durch 
die  Prostatcctomic  erzielt.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
werden  wohl  die  symptomatischen  Maassnahmen  noch 
lange  Zeit  ihre  Geltung  haben. 

Röchet  (92)  hat  bei  der  perinealen  Prosta tectomie, 
wenn  sie  glatt  von  Statten  ging,  nur  so  leichte  Ver- 
letzungen der  Harnröhre  gesehen,  dass  die  Vernarbung 
ohne  Verengerung  glatt  von  Statten  ging.  Grössere 
Wunden  entstanden,  wenn  die  Prostata  schwer  ent- 
fernt werden  konnte.  Auch  diese  heilten  gut,  wenn 
intact  gebliebene  Harnröhrenschlcimhaut  in  die  Wunde 
hineinragte. 

Walker  (111)  beschreibt  ein  Präparat  eines 
Patienten,  der  zwei  Jahre  nach  der  suprapubischen 
Prostatcctomic  einem  malignen  Blasentumor  erlag.  Es 
hatte  sich  eine  grosse  Höhle  zwischen  Blase  und  l’rethra 
gebildet;  ein  Stück  der  Pars  prostat.  urethrae  war  er- 
halten. 

Moskowicz  und  Steg  mann  (68)  beschreiben 
6 Fälle  von  Prostatahypertrophie,  bei  denen  eine 
2 — 8 malige  Bestrahlung  mit  Röntgen  gute  Erfolge 
erzielte.  Die  Prostata  wurde  weicher  und  der  Patient 
konnte  wieder  Urin  lassen.  Betont  wird  auch  die  Ge- 
fahrlosigkeit der  Methode. 

Altmann  (1)  hält  bei  Prostatahypertrophie  eine 
Cur  in  Gastcin  für  angebracht,  wenn  nicht  schon  hoch- 
gradige Sepsis  oder  starke  Blutungen  oder  vorgeschrittene 
Niereuerkrankungen  vorhanden  sind.  Ebenso  ist  ein 
malignes  Neoplasma  eine  Contraindication. 

Young  (118)  weist,  wie  früher  A I barr an,  darauf 
hin,  dass  unter  den  scheinbaren  Fällen  von  Prostata- 
hypertrophie sich  so  manche  Carcinorae  befinden.  Al- 
barran  sah  dies  unter  100  Fällen  14  mal:  Young 
selbst  berichtet  6 Fälle  der  Art,  welche,  theilweise  nach 
Bottini,  mit  zunächst  günstigem  Erfolge  operirt  waren, 
während  später  die  cystoskopischc  Untersuchung  oder 
der  tüdtlichc  Verlauf  die  carcinomatöse  Natur  des 
Leidens  klar  machte.  Ferner  theilt  er  4 Fälle  von 
frühzeitig  erkanntem  Prostatakrebs  mit,  io  welchen  er 
die  perineale  Radicalexstirpation  der  Prostata  sammt 
Trigonum,  Samenblasc,  Urethra  posterior  mit  günstigem 
Erfolge  ausführte.  Er  betont,  dass  lediglich  diese  radi- 
calc  Operation  vor  Recidivcn  schützt.  Seiner  Meinung 
nach  soll  man  stets  bei  einem  Mann  über  50  Jahren 
an  Carcinom  denken,  wenn  man  bei  der  Reeialunter- 
suchung  eine  steinbarte  Prostata  findet,  während  die 
Cystoskopic  nur  eine  geringe  Vergrösscrung  erkennen 
lässt. 

Nach  Lcgucu  (61)  sind  bindegewebige  Geschwülste 
in  der  Prostata  selten,  häutiger  die  epithelialen,  die 
Carcinomc.  Sie  treten  nach  dem  48. — 50.  Lebensjahre 
auf  und  können  sich  auf  einer  Prostatahypertrophie  oder 
auf  einer  noch  nicht  erkrankten  Prostata  entwickeln. 
Der  Cancer  der  Prostata  ist  der  Cancer  des  Beckens 
beim  Manne.  Die  Drüsen  sind  immer  bofallcn,  selbst 
frühzeitig,  was  für  die  Heilung  ungünstig  ist.  Secundär 
wird  immer  die  Blase  angegriffen,  die  Uretcren  werden 
comprimirt,  wie  bei  der  Frau  durch  den  Utcruskrebs. 
Die  Symptome  sind  häufig  die  des  Prostatisme : Uarn- 


bcschwcrden,  Harnrctention.  Ein  anderes  Mal  sind 
Hämaturien,  nach  dem  Schenkel  ausstrahlende  Schmerzen 
die  ersten  Symptome.  Zu  den  Schmerzen  und  Harn- 
beschwerden  kommen  immer  noch  Beschwerden  bei  der 
Defäcation  hinzu.  Der  Verlauf  ist  progressiv,  bald  lang, 
bald  kurz,  von  2—5  Jahren.  Bei  der  Rectalunter- 
suchung ist  stets  eine  Vergrösscrung  der  Prostata  zu 
erkennen,  beim  Katheterismus  eine  Unebenheit,  meistens 
Blutung.  DifFcrcntialdiagnostisch  kommen  in  Betracht: 
Tuberculose,-  Prostatitis  und  Pericystitis.  Die  Therapie 
ist  palliativ.  Morphin  gegen  die  Schmerzen  oder  Anti- 
pyrinlavemcnts,  blutstillende  Mittel  oder  die  Operation 
( Prostatectomie). 

Kaveczky(ol)  fand  bei  einem  46jähr.  Patienten, 
der  häufig  Harnverhaltung  bekam,  bei  der  Untersuchung 
per  rectum  eine  die  Stelle  der  Prostata  einnehmende 
kinderkopfgrosse  Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche  und 
elastischer  Consistenz.  Die  Function  dieser  Geschwulst 
ergab  oine  wasserklare,  eiweissfreie  Flüssigkeit,  die 
Echinokokkenhäkchen  enthielt.  Patient  wurde  operirt 
und  geheilt.  Die  Cyste  sass  in  dem  lockeren  Binde- 
gewebe zwischen  Prostata  und  Rectum.  Sie  war  mit 
der  Kapsel  der  Prostata  verwachsen.  Erst  nach  Trennung 
der  Prostatakapsel  gelaog  es,  die  Cyste  zu  öffnen. 

[1)  Habercrn,  Jonathan  Paul,  Neuere  Behand- 
lungsmethoden der  Prostatahypertrophie.  Budapesti 
Orvosi  Ujsag.  p.  89.  — 2)  Unterberg,  Hugo.  Opera- 
tive Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Gyögyaszat. 
p.  1,  2. 

Habercrn  (1)  beschreibt  die  operativen  Behand- 
lungsmethoden der  Prostatahypertrophie  von  der  durch 
Raun  und  White  begründeten  Opeiation  augefangen, 
Bottini’s  Operation,  die  eine  Verkleinerung  der  Prostata 
bezweckt,  sowie  die  verschiedenen  Prostatcctoraicn. 
Eingehend  bespricht  er  die  einzelnen  Methoden  und 
deren  WTerth. 

Unter  borg  (2)  beschreibt  die  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden der  Prostataliypertrophic  und  unterwirft 
dieselben  einer  Kritik;  eingehend  bespricht  er  die  von 
der  perinealen  und  transvisceralcn  Prostataexstirpation 
zu  erwartenden  Resultate.  Kuzmik.J 

[Rovsing,  Th.,  Die  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie. liospitalstidende.  p.  958.  Kopenhagen. 

Schaldemose  (Kopenhagen).] 

VIII.  Männliche  Geschlechtsorgane. 

A.  Allgemeines.  Entzündung.  Tuberculose. 

1)  v.  Bccbtorcw,  Der  Einfluss  der  Gehirnrinde 
auf  die  Geschlechtsorgane,  die  Prostata  und  die  Milch- 
drüse. Arch.  für  Auat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abtheil. 
II.  5 u.  6.  — 2)  Före,  Ch.,  Quelques  mots  sur 

l’onanismc.  Annat.  des  mal.  des  org.-urin.  Vol.  1. 
No.  8.  (Die  Onanie  bringt  Gefahren  mit  sich  und 

spielt  zweifellos  eine  Rolle  bei  Nervenerkrankungen, 

besonders,  wenn  es  sich  um  hereditär  belastete 

Personen  handelt.  Die  Onanie  kanu  den  normalen 
Gcschlechtstricb  unterdrücken  und  zur  sexuellen  Per- 
versität führen.  Die  Patienten  werden  müde,  körper- 
liche und  geistige  Thätigkeit  erschlafft.  Daher  muss 
Onanie  behandelt  werden  durch  hygienische  Maass- 
nahmen. kalte  Abreibungen,  gute  Luft  ctc.)  — 3) 
Derselbe,  Contribution  ä la  pathologic  de  la  mastur- 
bation.  Ibidem.  Vol.  II.  No.  2.  (Beschreibt  einen 
Fall  von  Sinnesverwirrung  durch  Masturbation  bei  einem 
12jährigen  Knaben.)  — 4)  Derselbe,  Castration 

contre  l’inversion  sexuelle.  Rev.  de  chir.  Tome  XXXI. 
(VerL  giebt  die  genaue  Krankengeschichte  eines  Pat. 
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wieder,  der  sich  wegen  sexueller  Perversität  [Neigung 
/.u  einem  Knaben]  castrircn  Hess.  I)ic  Operation  hatte 
nicht  nur  keinen  Erfolg,  sondern  hatte  psychisch  noch 
manche  Schädlichkeiten  hervorgerufen.)  — 5)  Für- 
bringer, P.,  Ucbcr  Cyklotherapie  der  sexuellen 
Neurasthenie.  Thcr.  d.  (legenw.  H.  5.  — 6)  Picque, 
Lucien,  A propos  de  la  castration  et  de  la  prothese 
testieuiaire.  Le  progres  medical.  No.  10.  — 7)Weder- 
hake,  Zur  Technik  der  Spermauntersuchungen.  Monats- 
berichte für  Urologie.  II.  9.  — 8)  Derselbe,  Zur 

Untersuchung  menschlicher  Samenlleckc  für  gerichtliche 
Zwecke-  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  25.  — 9) 
Derselbe.  Ucbcr  die  Saineukörnchen  des  menschlichen 
Sperma.  Monatsberichte  f.  Urologie.  H.  11. 


10)  Bonin,  P.  et  P.  Anccl,  La  glandc  interstitielle 
du  testicule  et  la  defense  de  l'organisme.  Hypertrophie 
ou  atrophie  de  la  glaude  interstitielle  au  cours  de  ccr- 
tains  maladies  ebez  l'homiue.  Compt.  rend.  hebd.  des 
scanc.  de  la  soc.  de  biolog.  No.  12.  — II)  Cabot, 
Suggestion  in  regard  to  the  diagnosis  of  seminal  vesi- 
cu litis.  Boston  journ.  — 12)  Dalous,  E.,  Contri- 

buiion  ä l'etude  de  l'histologic  pathologiquc  des  suppu- 
rations  testiculaircs.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin. 
Vol.  II.  No.  1.  (Beschreibung  eines  Falles  von  Hoden- 
vereiterung in  Folge  von  Katheterismus  bei  einem 
alten  Prostatiker  und  histologische  Untersuchungen  mit 
beigefügten  Abbildungen  makroskopischer  Präparate.)  — 
13)  Ilumbert  et  Balzcr,  Essai  d’abouchcmcut  direct  du 
canal  deferent  avec  le  testicule  pour  reinedier  ä la 
störilitö  consecutive  ä Pepididymite  double.  Compt. 
rend.  hebd.  des  scanc.  de  la  soe.  biol.  p.  356.  — 14) 
Gatti,  Gcrolamo,  I/anastomosc  intertesticulaire  apres 
la  scction  d‘un  canal  deferent.  Annal.  des  mal.  des 
org.  urin.  Vol.  I.  No.  10.  — 15)  de  Garmo,  W.  B., 
Tuberculous  testicule  and  the  X rav.  Med.  record. 
April  16.  — 16)  H armes,  Irving  S.,  Tuberculosis  of 
the  testicule.  Annal.  of  surg.  May.  — 17)  Legueu, 
F.  .M.,  De  l'ablation  des  vesicules  seminales  tuher- 
culeuses.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  chir.  p.  136. 
(Opcrirt  am  besten,  wie  bei  der  perinealen  Prostatcctomic, 
verwirft  den  inguinalen  Weg.)  — 18)  Oppenheim,  M. 
und  0.  Löw,  Klinische  und  experimentelle  Studie  zur 
Pathogenese  der  gonorrhoischen  Kpididymitis.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXXll.  — 19)  Penzo,  Anastomosi  fra 
dotto  deferente  e testicule.  Riv.  ven.  di  scienze  med. 
Venezia.  (Vcrf.  hat  mit  Erfolg  hei  einem  Thiere  eine 
Anastomoso  zwischen  Hoden  und  Vas  deferens  her- 
gestellt.)  — 20)  Posner.  C.,  Die  diagnostische  Hoden  - 
punction.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  — 21) 

Schminke,  Zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Epidi- 
dymitis  und  Prostatitis  mit  Moorbädern  und  Moorum- 
schlägen. Centralbl.  f.  Harnkr.  H.  6.  — 22)Tcutsch- 
länder,  0.,  Die  Samenblasentubcrculose  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Tuberculosc  der  übrigen  Urogenitalurgane. 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberculose.  Bd.  111.  — 23)  Ull- 
mann.  K.,  Drei  Kalle  von  Hodentuberculo.se,  wesent- 
lich gebessert  durch  Bier* sehe  Stauung.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  47.  (Nach  */* — 1 stündigar  Stauung 
wurde  die  Infiltration  kleiner.)  — 24)  Wyeth,  John  A., 
Sarcoma  of  the  undescendcd  testis.  New  York  and 
Philad.  journ.  Dcc.  2.  (3öjähiigcr  Mann,  Operation, 
Heilung.) 

Nach  Fürbringcr  (5)  werden  durch  maassvoll 
getriebenes  Radfahren  nicht  nur  die  Symptome  der  all- 
gemeinen Neurasthenie,  wie  hypochondrische  Verstim- 
mung. Herzneurose,  nervöse  Dyspepsie  etc.,  sondern 
auch  besonders  die  zwei  Störungen  günstig  beeinflusst, 
die  dio  Nervenschwäche  zu  einer  sexuellen  stempeln, 
nämlich  krankhafter  Samcnverlust  und  Impotenz. 

Durch  experimentelle  Versuche  ist  fcstgestellt 
worden,  dass  der  Kraftverbrauch  beim  Radfahren  für 


die  gleiche  Strecke  ein  geringerer  ist,  als  beim  Gehen 
und  dass  das  Anstrengungsgefühl  bei  gleichem  Stoff- 
verhrauch  im  geringeren  Maasse  zur  Geltung  kommt. 
Es  findet  eine  Ableitung  des  Blutes  vom  Gehirn  nach 
den  unteren  Extremitäten  zu.  Das  Radfabrou  übt  das 
Selbstvertrauen  und  den  Muth.  Die  Befangenheit  und 
die  Verzagtheit  der  Patienten  weicht  Kraft  und  Lust 
und  vergnügte  Stimmung  kommt  hiuzu. 

Durch  das  Radfahren  verlieren  sich  auch  die  Neu- 
ralgien und  Paracsthcsicn  im  Bereiche  der  Gcschlechts- 
nervenbahn. 

Auch  die  Onanie,  häufig  die  Ursache  der  sexuellen 
Neurasthenie,  wird  günstig  beeinflusst,  indem  eine  Ab- 
leitung der  Blutfülle  aus  den  Genitalien  in  die  arbeitende 
Musculatur  stattfindet. 

Wederhake  (9)  hält  die  Samenkörnchen  für  spe- 
ci fische  Formelemente  des  menschlichen  Sperma  und 
verwirft  daher  die  Bezeichnung  „molccularcr  Detritus“. 
Er  weiss  aber  über  Bedeutung  und  Entstehung  nichts 
anzugehen,  glaubt,  dass  sie  mit  der  Secretion  der 
Prostata  Zusammenhängen. 

Nach  Wederhake  (8)  ist  die  Florcnce’sehe  Rc- 
action  zur  Untersuchung  menschlicher  Samcnflccke  nicht 
eindeutig.  Nur  der  Nachweis  von  Sperraatozoen  ist  be- 
weisend. Das  Auffinden  derselben  wird  erleichtert 
durch  folgendes  Verfahren : Der  auf  Sperma  verdächtige 
Fleck  wird  mit  Brunnenwasser  oder  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  abgelöst.  Das  Gelöste  wird  centrifugirt 
Die  über  dem  Sediment  befindliche  Flüssigkeit  wird  bis 
auf  1 cm  abgegossen.  Dann  setzt  man  einen  Tropfen 
Jodtinctur  hinzu  und  schüttelt  gut  durch,  setzt  1 ccm 
einer  Crocein-Scharlachlösung  hinzu  und  schüttelt  aber- 
mals. Mit  Wasser  nachgefüllt  wird  noch  einmal  centri- 
fugirt. Das  Sediment  mikroskopisch  untersucht  ergiebt: 
Die  Köpfe  der  Spermatozoen  sind  inteosiv  roth  und 
können  daher  leicht  aufgefunden  werden. 

Wederhake  (7)  theilt  einige  Färbemethoden  mit, 
die  sich  ihm  bewährt  haben,  um  die  Untersuchung  des 
normalen  und  pathologischen  Spermas  zu  erleichtern. 
Das  zu  untersuchende  Sperma  soll  steril  aufgefangen 
und  ohne  Conserviruugsmittel  auf  bewahrt  werden.  Man 
streicht  Sperma  in  dünner  Schicht  auf  den  Objectträger, 
fixirt  in  70  proc.  Alkohol  (10  Secunden)  und  färbt  mit 
Pick- Jacobsohn  (Fuchsin-Methylenblauläsung)  2 Minuten. 
Dio  Kopfe  der  Spermatozoen  sind  blau,  ebenso  die 
Kerne  der  Spermatiden,  Lcukocyten  und  Prostata- 
körperchen.  Protoplasma  ist  roth. 

Eino  weitere  gute  Färbung  ist  Methylgrün  mit  Eosio 
und  3.  Methylgrün  mit  Croccinscharlacb. 

Schminke  (21)  wandte  in  3 Fällen  von  Epididy- 
mitis  Moorbäder  und  Moorumschläge  an  Gleichzeitig 
wurde  der  kranke  Hoden  massirt.  In  einem  Fall  war 
die  Heilung  eine  vollständige,  in  deD  beiden  anderen 
blieben  harte  Knötchen  in  den  Nebenhoden.  Durch  die 
Wirkung  der  Moorbäder  will  Verf.  die  durch  die  Epi- 
didymitis  bedingte  Sterilität  event.  zur  Heilung  bringen. 
Auch  glaubt  er  nicht,  dass  die  Massage  allein  den  Er- 
folg hätte,  hält  vielmehr  die  resorbirendc  Wirkung  der 
Moorbäder  für  das  Wichtigste. 
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Auch  eine  Prostatitis  chronica  hat  er  durch  Moor- 
bäder und  Massage  zur  Heilung  gebracht. 

Gatti  (14)  bat  die  Frage  der  Anastomosenbildung 
zwischen  zwei  Hoden  an  Hunden  experimentell  studirt 
und  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  ungefähr  folgende 
Schlüsse:  Die  intertesticulärc  Anastomose,  d.  h.  die 
Verbindung  eines  Testikcls  mit  durchschnittenem  Vas 
deferens  mit  dem  anderen  Testikel  mit  intactem  Vas 
deferens  zum  Zwecke,  ihn  anatomisch  und  functioneil 
zu  erhalten  und  neue  Wege  zu  schaffen,  das  Sperma 
zu  entleeren,  ist  ein  operativer  Act,  der  ein  Trauma 
wacht,  auf  welches  die  beiden  anastomosirten  Testikel 
mit  Degencrationscrschcinungen  reagiren  können.  Diese 
Erscheinungen  stehen  im  directen  Verhältniss  zur  Aus- 
dehnung des  operativen  Eingriffs.  Sie  fehlen  gänzlich, 
wenn  der  operative  Eingriff  sehr  minimal  ist.  Wenn 
der  operative  Eingriff  ausreichend  war,  um  diese  Er- 
scheinungen zu  begrenzen,  bilden  sich  kleine  diffuse 
Zonen  in  der  Nachbarschaft  oder  entfernt  von  der  Ana- 
stomosenlinie,  zwischen  sich  zahlreiche  Zonen  normalen 
Gewebes  lassend;  das  Volumen  des  Organs  selbst  bleibt 
normal.  Wenn  die  Dcgencrationserschcinungen  nicht 
sehr  schwer  sind,  reagiren  die  beiden  anastomosirten 
Testikel  durch  neue  Productioncn,  an  welchen  alle  Ge- 
webe theilnehmen.  Es  breitet  sich  der  Regcnerations- 
proeess  in  dem  Drüsengewebe  des  Testikels  aus  und 
schafft  eine  tubuläre  Anastomose  zwischen  den  Drüsen- 
substanzen der  beiden  Testikel.  Zwischen  dem  Gefäss- 
netz  und  Nervennetz  der  beiden  Testikel  entsteht  eine 
Verbindung.  In  der  Anastomosenlinie  giebt  es  nur  eine 
sehr  minimale  Bildung  von  Bindegewebe,  wenn  die  Ope- 
ration ohne  Resection  des  Drüsengewebes  geschieht. 
Zur  Verhütung  der  Bildung  von  Bindegewebe  wird  ein 
bestimmtes  Verfahren  in  den  Nähten  der  vorher  ge- 
trennten Tunica  vaginalis  und  propria  angegeben.  Auf 
diese  Weise  wurde  die  Function  der  Hoden  erhalten. 
Reichliche  Spermatozoon  mit  normaler  Bewegung  konnten 
nachgewiesen  werden.  Dieses  Verfahren  ist  zu  em- 
pfehlen, wenn  nach  Traumen  oder  bei  Operationen  das 
Vas  deferens  verletzt  ist.  Es  scheint  nicht  rathsam, 
diese  Operation  vorzunehmen  nach  Epididymectomie  bei 
Tuherculose  der  Nebenhoden. 

Posncr  (20)  berichtet  über  17  Fälle  von  Hoden- 
punctioo  vermittelst  Fravaz-Spritze,  um  die  Function 
des  Hodens  zu  prüfen.  In  allen  Fällen  war  der  Beginn 
der  Erkrankung,  d.  h.  Auftreten  der  Kpidid ymitis,  und 
das  vollständige  Fehlen  von  Spermatozoon  im  Ejaculat 
fest  gestellt  worden.  Die  an  sich  gefahrlose  Function 
fiel  10  mal  positiv,  6 mal  negativ  aus.  Ein  Fall  war 
zweifelhaft.  Die  Anwesenheit  der  Spermatozoon  steht  im 
geraden  Verhältniss  zur  Dauer  der  Erkrankung.  Unter 
1*2  Fällen,  bei  denen  die  Erkrankung  seit  ca.  12  Jahren 
bestand,  sind  nur  zwei  negative,  ein  zweifelhafter;  unter 
^ Fällen  jenseits  des  12.  Jahres  nur  ein  positiver.  Ein 
weiterer  wichtiger  Befund  der  Hodenpunction  war,  die 
Beweglichkeit  der  Spermatozoon  constatiren  zu  können, 
ohne  Vorhandensein  eines  Secrets  irgend  welcher  acces- 
sorischcr  Drüsen. 

Teutsch laender  (22)  fand  unter  57  Fällen  44  mal 
Nieren,  35  mal  Harnblase,  31  mal  Samenblasen,  26  mal 


Prostata  und  24  mal  Hoden  und  Nebenhoden  tuberculös 
erkrankt.  Dio  Samenblasen  sind  demnach  unter  den 
Gcnitalorgancn  am  häufigsten  erkrankt,  weniger  aber 
als  die  Harnorgane.  Als  alleinstehende  Läsion  im  Ge- 
nitaltractus  wurde  Samcnblasentuberculo.se  7 mal  beob- 
achtet. 21  mal  war  sie  mit  den  Harnorganen  verbunden, 
28  mal  mit  den  Genitalorgancu,  19  mal  mit  Genital- 
und  Harnorganen.  Die  Samenblasentuberculose  entsteht 
nicht  durch  Infcction  von  aussen,  sondern  meist  als 
sccundärc.s  Leiden  durch  Inoculation  von  im  Blute 
kreisenden  Bacillen.  Diese  können  die  Samenblasen  auf 
zwei  Arten  inficiren;  1.  direct  auf  rein  hämatogenem 
Wege,  2.  indircct,  nachdem  die  Tubcrkelbacillen  aus 
der  Blutbahn  in  das  I.umcn  eines  Organs  des  Urogenital- 
tractus  ausgeschieden  wurden,  oder  indem  sic  von  einem 
anderen  Urogcnitalbcrd  in  die  Samenblasen  gelangten. 
Schliesslich  kann  die  Erkrankung  der  Samcnbläschcn 
durch  lymphogene  Ucbcrtragung  von  den  Nachbar- 
organen  entstehen.  Dircctc  Communication  der  Harn- 
blase oder  Prostata  durch  ulceröse  Processe  sind  häufig 
beobachtet. 

B.  Angeborene  Lageveränderungen  des  Hodens. 
Torsion  des  Samenstrangs.  Hvdrocele,  Vari- 
cocele. 

1)  Beck,  C.,  A new  method  of  orchidopcxy.  Med. 
rccord.  Aug.  — 2)  De  Beule,  Ueber  Orchidopexie 
bei  inguinalem  Kryptorchismus.  Ccntralbl.  f.  Chirurg. 
No.  18.  (Giebt  eine  Modifieation  des  Katzcnstcin’schcn 
Verfahrens  an,  das  er  an  sich  für  gut  halt.)  — 3) 
B lack h am,  J.  Robert,  Varicocele  as  a rnilitary 
disability.  Journal  of  the  royal  army  medical  corps. 
Vol.  IV.  No.  2.  Febr.  p.  182.  — 4)  Bogdanik, 
Josef,  Ueber  die  Torsion  des  Samenstrangs.  Wien.  mcd. 
Presse.  No.  47.  48,  49  u.  51.  — 5)  Bötticher,  Ro- 
ten tio  testis.  Medic.  Gesellschaft  in  Giessen.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  10.  — 6)  Cccca,  R.,  Sulla 
patogencsi  deil*  idrocelc  volgare.  Gazz.  degli  ospedali 
e delle  clin.  Vol.  CV11I.  — 7)  Churchraan,  Trau- 
matic atrophy  of  the  testicle.  Med.  news.  September. 
— 8)  Derselbe,  Athcrvmatous  cyst  of  the  scrotum. 
Ibidem.  Sept.  — 9)  Cuneo,  Mauclairc  et  Magitot, 
Apoplexie  d’un  tcsticülc  en  ectopie.  Annal.  des  mal. 
des  org.  urin.  T.  XXIII.  No.  3.  — 10)  Dowden, 

J.  W.,  Recurring  torsion  of  the  spermatic  cord  with  an 
account  of  5 cases.  Brit.  med.  joum.  No.  2313. 
April  29.  p.  932.  — 11)  Gelpke,  Zur  temporären 
Femuropexic  des  Leistenhodens.  Fortschritte  d.  Medic. 
No.  23.  — 12)  Hermann,  Alfred,  Zur  operativen  Be- 
handlung des  Kryptorchismus.  Wiener  klin.  Woch. 
No.  C.  — 13)  Huber,  Ernst,  Ueber  die  Behandlung 
der  Hvdrocele.  Inaug.-Disscrt.  Erlangen.  — 14)  Ju- 
rinka,  Eine  seltsame  Luxatio  testis  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  38.  — 15)  Imbert,  Leone,  Note  sur  la  eure  de 
Pectopie  testiculaire.  Annal.  des  mal.  des  org.  urin. 
Vol.  11.  No.  15.  (Nimmt  gegenüber  Del  bet  für  ein  neues 
Verfahren  die  Priorität  in  Anspruch,  da  Del  bet  nur  statt 
Catgut-,  Silberfäden  zur  Fixation  verwendet.)  — 16) 
Katzen  stein,  M..  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Kryptorchismus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  51.  — 
17)  Kcctlcy,  C.  B.,  Tcmporary  fixation  of  testis  to 
thigh.  Lancet.  Juli.  — 18)  Klinger,  Hugo,  Torsion 
des  Samenstranges.  Münch,  mcd.  Woch.  No.  8.  — 
19)  Lanz,  Der  ectopische  Testikel.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  16.  — 20)  Landau,  H.,  Bauchpresse  und  Torsion 
des  Samenstrangs.  Münch,  med.  Woch.  No.  16.  — 
21)  Magrassi,  A.,  La  cura  radicale  ambulatoria  dell’ 
idrocelc.  Gazz.  degli  osp.  e delle  clinic.  No.  106.) 
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(13  Fälle  mit  Carbolsäureinjection  gebeilt.)  — 22) 
Mauel  ai re,  La  synorchidie  arteficielle.  Annal.  des 
mal.  des  org.  urin.  Vol.  II.  No.  9.  — 23)  Marion, 
Testiculo  inguinal  et  tumeur  d’un  testicule  abdominal 
che/,  une  femme.  Ibidem.  Vol.  II.  No.  11.  (Die 
36jährige  Patientin  hatte  ganz  den  Habitus  einer  Frau, 
war  verheirathet.  Pubcs  war  bedeckt  mit  Haaren,  sie 
hatte  grosse  und  kleine  Schamlippen,  Clitoris  und  Va- 
gina. Hei  der  Spiegeluntersuchung  fand  man  keinen 
Cervix.  Die  Operation  der  Tumoren  ergab  die  Testikel; 
es  fehlten  Ovarien  und  Uterus.)  — 24)  Picque,  Lu- 
den, Varicocele  et  Obsession.  Ibidem.  Vol.  II.  No.  15. 

— 25)  Kadern  ach  er,  Edmund,  Hodenretention  und 
Abdomiualtumoren.  Inaug.  - Dissert.  Halle.  (R.  be- 
schreibt eincu  neuen  Fall  von  Bauchhodentumor,  so 
dass  in  der  Literatur  jetzt  10  Fälle  beschrieben  sind.) 

— 26)  Re v erdin.  Auguste,  Absence  presque  coroplete 
des  Organes  genitaux  chez  un  homme  de  trente  ans. 
Bull,  et  mem.  de  la  soc.  chir.  p.  70. — 27)  Schäfer, 
Arthur,  Die  Behandlung  des  Kryptorchismus.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  26.  — 28)  Stein  mann,  Fr., 
Zur  operativen  Behandlung  des  Leistenhodens.  Schweiz. 
Correspondenzbl.  No.  16.  — 29)  Tomasch  ewsky, 
W.,  Zur  Frage  der  Orchidopexie.  St.  Petersburg,  med. 
Wochcnschr.  No.  21.  — 30)  Weyth,  John  A.,  Sar- 
eoma  of  the  undeseendcd  testes.  New  York  med.  Dcc. 

— 31)  Worrall,  C.  Lloyd,  A largo  hydrocclo  of  the 
tunica  vaginalis.  The  Lancct  No.  4271.  Juli  8.  p.  81. 

Bogdanik  (4)  hat  bei  einem  jungen  Mann,  der 
wegen  Brucheinklemmung  ins  Spital  gebracht  wurde, 
die  Einklemmung  des  gedrehten  Hodens  im  Leistcncanal 
constatirt  und  durch  Operation  die  Diagnose  bestätigt 
gefunden.  Die  Torsion  des  Samenstranges  ist  sehr 
selten.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  werden  Anatomie 
des  Hodens  und  Samenstranges,  wie  Mechanismus  der 
Torsion,  50  Krankengeschichten  aus  der  Literatur  und 
endlich  Diagnose  und  Therapie  besprochen.  Bezüglich 
der  letzteren  stellt  B.  folgende  Sätze  auf:  1.  Die  Torsion 
des  Saraenstranges  erheischt  eine  sofortige  chirurgische 
Intervention.  Die  Anwendung  von  Antiphlogoso  ver- 
schlimmert wegen  Zeitvergeudung  die  Aussicht  auf  Er- 
haltung des  Hodens.  2.  Wenn  sich  der  Hoden  im 
Hodensack  bclindct  und  kaum  einige  Stunden  seit  dem 
Auftreten  des  Anfalls  verstrichen  sind,  kann  eine  sub- 
cutane  Detorsion  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen 
versucht  werden.  3.  Wenn  die  subcutane  Detorsion 
erfolglos  ist,  muss  sofort  operirt  werden.  Der  Schnitt 
wird  wie  bei  einem  eingeklemmten  Lcistenbruch  geführt. 
Nach  Eröffnung  der  Tunica  vaginalis  entleert  sich  eine 
blutig-seröse  Flüssigkeit,  mitunter  Blutgerinnsel,  und 
cs  zeigt  sich  eine  Geschwulst,  welche  einer  gangränösen 
Darmschlinge  ähnlich,  bei  genauer  Betrachtung  als  der 
Hoden  erkannt  wird.  In  den  ersten  24  Stunden  kann 
der  Samenstrang  zurückgedreht  event.  angeheftet  werden. 
4.  Nach  24  Stunden  empfiehlt  die  Mehrzahl  der  Autoren 
die  Castration.  Wenn  jedoch  eine  ausgesprochene 
Nekrose  des  Hodens  nicht  vorhanden  ist  und  er  nach 
der  Detorsion  eine  helle  Farbe  annimmt,  ist  die  Be- 
ladung des  Hodens  geboten,  obwohl  in  der  Folge  eine 
Atrophie  desselben  eintritt.  Es  bildet  nämlich  selbst 
ein  atrophischer  Hoden  einen  grossen  Trost  für  den 
Kianken,  insbesondere  wenn  der  zweite  fehlt.  5.  Etwa 
Vorgefundenes  Netz  wird  rcsecirt.  6.  Der  offene  Scheiden- 
fortsatz  wird  gegen  die  Bauchhöhle  zu  geschlossen. 


Ausführliche  Literaturangabcn  bilden  den  Schluss 
der  Arbeit. 

Jurinka  (14)  beschreibt  einen  seltenen  Kall  ein« 
in  die  llüftgolenkhöhle  luxirten  Hodens  bei  einem 
40j&hrigen  Patienten  nach  einem  Fall  auf  die  Unter- 
bauchgegend. 

Die  Verlagerung  des  Hodens  in  die  Höhle  des 
Hüftgelenkes  konnte  nur  durch  gleichzeitiges  Entsteh« 
einer  Luxatio  femoris  praccotyloidca  entstehen.  Durch 
den  Sturz  auf  die  linke  Scrotalgegend  wurde  ein? 
Luxation  des  Hodens  bis  in  die  Gegend  des  Schambtii.' 
hin  erzeugt.  Gleichzeitig  damit  entstand  durch  d& 
Ueberfahreu  des  Unterschenkels  bei  auswärts  rotirtrn 
abducirtcm  und  überstrecktem  Hüftgelenk  eine  Luxatio 
suprapubica.  Bei  der  nun  gleichzeitig  erfolgten  spontan?: 
Reposition  nahin  der  zurückkehrende  Schenkelkopf 
in  seinem  Wege  liegenden  Hoden  mit  sich  in  das  «ieler.i; 
und  presste  ihn  zwischen  sich  und  die  Gelenkp1ani< 
fest  ein.  Nach  Castration,  da  der  Hoden  gequetscht 
war,  ist  Patient  geheilt. 

K atzenstei n (16),  der  die  Ursachen  des  Kryptor- 
chismus, Function  des  ectopischen  Hodens,  anatomische 
Beschaffenheit  und  die  verschiedensten  Operation»- 
methoden  bespricht,  giebt  ein  neues  Verfahren,  das 
darin  besteht,  dass  er  den  Hoden  an  dem  Oberschenkel 
befestigt.  Diese  Befestigung  löst  er  nach  etwa  der: 
Wochen,  wenn  die  Spannung  des  Samenstrangc»  weh 
gelassen  hat.  K.  hat  15  Operationen  an  10  Indmdufi 
(5  mal  bestand  doppelseitiger  und  5 mal  einseitiger 
Kryptorchismus)  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt.  Heber 
den  Zeitpunkt  der  Operation  sagt  K.:  die  operative  Bc 
handlung  des  uncomplicirten  Leistenhodens  soll  erst 
zwischen  dem  8.  und  10.  Lebensjahre  an  die  Stelle  der 
Massage  treten,  der  mit  Hernien  einhergehende  Leiste- 
hoden  muss  in  jedem  Lebensalter  operirt  werden. 

Gelpko  (11)  hat  3 Fälle  von  Kryptorchismus  reit 
gutem  Erfolg  durch  temporäre  Fixation  an  den  Ober- 
schenkel operirt.  Die  Idee  ist  die  von  Katzcnsteia, 
das  Verfahren  weicht  in  den  Einzelheiten  von 
K atzenstein’schcn  ab. 

Bötticher  (5)  hat  bei  3 Patienten  wegen  Retent 
testis  die  Orchidopexie  nach  E.  Hahn  musgeführt.  Die 
Methode  leistet  Gutes. 

Keetley  (17)  berichtet  über  25  Operationen  w« 
Hodenfixation;  er  näht  am  Oberschenkel  an,  — mkolivh 
wie  Katzenstein,  dem  gegenüber  er  die  Priori^ 
dieses  Verfahrens  rcclamirt.  ln  der  Regel  lost  er  d* 
Schenkel- Scrotumverbindung  nach  5 Monaten,  in  eioqgm 
Fällen  hat  er  sie  auch  dauernd  belassen,  da  die  Patient« 
sich  völlig  wohl  befanden.  Alle  Fälle  endeten  in  Heilung 
mit  gutem  Erfolg,  insbesondere  mit  Wacbstbum  de* 
operirten  Hodens. 

Schäfer  (27)  beschreibt  nach  Aufzählung  aücr 
Opcrationsraethodcn  eine  neue,  von  Witzei  angewandte, 
die  in  ihrem  Princip  der  auch  von  Gersuny  geübten 
Methode  gleicht.  Unter  Anwendung  strengster  Anti- 
sepsis, die  genau  beschrieben  wird,  folgt  die  Debnuar 
des  Samenstranges;  nachdem  der  Bruchsack  isolirt. 
möglichst  hoch  abgebunden  und  abgetragen  ist, 
die  Bruchplorte  verschlossen.  Nun  wird  der  ander« 
Hoden,  nach  einer  lncision  im  Scrotumseptum  in 
die  leere  Scrotalhälftc  hinüberluxirt  und  mit  de« 
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beruntcrgeholten  durch  Seidennähte  vereinigt.  Die  zu- 
«.immcngeniihten  Hoden  werden  dann  in  die  gesunde 
^ritc  gebracht  und  die  Incisionsstelle  des  Septums  und 
Scrotums  durch  Naht  verschlossen. 

Hermann  (12)  beschreibt  eine  neue  von  Gersuny 
in  4 Tällen  angewandte  Art  den  reponirten  Hoden  zu 
fixirco.  Der  Hode,  der  am  unteren  Knde  mit  einem 
Seiientaden  fixirt  wird,  wird  durch  das  Septum  scroti 
durebgefübrt  und  durch  den  Scidenfaden  mit  dem 
andern  Hoden  vereinigt.  Dann  folgt  die  Verengerung 
der  Eingangsöflnung  in  die  Tunica  dartos,  Vereinigung 
der  Aponcurose  des  M.  obliquus  externus,  wobei  die 
Hüllen  des  .Samenstranges  an  mehreren  Stellen  in  die 
Naht  mitgefasst  werden. 

Lanz  (19)  nennt  jeden  Hoden,  der  nicht  an  seiner 
normalen  Stelle  im  Scrotum  sitzt,  einen  ektopischen 
Hoden,  auch  den  Kryptorchismus.  Letzterer  tritt  der 
Ectopia  gegenüber,  schon  ihrer  Frequenz  wegen  stark 
io  den  Vordergrund.  Ueber  die  Aetiologic  weiss  L. 
auch  nichts  Bestimmtes  zu  sagen,  will  aber  das  familiäre 
Vorkommen  desselben  constatiren.  ln  14  Fällen  von 
Retentio  testis  hat  L.  6 mal  castrirt,  in  8 Fallen  ein 
eigenes  Operationsverfahren  angewendet,  welches  er  als 
Eitensio  testis  bezeichnet  und  der  Orchidopexie  verzieht. 

Mauclaire  (22)  resumirt  sich  dahin,  dass  die  Ope- 
ration der  Synorchidic  indicirt  ist:  1.  bei  Verlagerung  des 
Hodens,  2.  bei  Varicocele,  8.  wenn  die  Synorchidie  oder 
die  Anastomose  zwischen  den  beiden  Hoden  dem 
Sperma  einen  intaeten  Hoden  weg  herstellen  soll.  4.  In 
den  Fällen  von  Epididvmectomie  nach  Tubereulosc, 
5.  wenn  das  Sperma  durch  eine  Hämorrhagie  und 
vhmerzen  des  Nebenhodens  in  seinem  Lauf  gehindert 
ist,  6.  in  gewissen  Fällen  von  Epididymiscystcn.  7. 
Alle  diese  Anastomosen  und  Einpflanzungen  können  zur 
Behandlung  der  Sterilität  beim  Manne  dienen. 

Nach  Tomachcwsky  (29)  kann  bei  nicht  genügend 
*u  mobilisirenden  Leistenhoden  an  Stelle  der  Orchido- 
pexie oder  der  Castration  eine  Rücklagerung  des  Lcisten- 
Mcns  io  die  Bauchhöhle  vorgcnomincn  werden.  Der 
Uisteocanal  wird  nach  Bassini  vollständig  geschlossen, 
ln  das  Scrotum  soll  dann  schon  des  psychischen  Moments 
»«'gen  ein  Paraffinhoden  eingespritzt  werden.  So  wurde 
ein  ISjdhriger  Patient  geheilt,  der  wegen  Entzündung 
eines  Ueistenhodens  in  Behandlung  kam. 

Cunen,  Mauclaire  und  Magitot  (9)  beschreiben 
einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  16  ,/3  jährigen  Patienten 
eine  Blutung  des  Hodens  zur  Zerstörung  des  Organs 
und  Ewciterung  der  Blutgefässe  geführt  hatte.  Das 
wurde  eonstatirt,  als  der  Patient,  der  eine  Hernie  und 
d'-n  rechten  Hoden  in  dem  Leist cncanal  hatte,  wegen 
Inczreerationserscheinungen  operirt  wurde.  Obwohl  die 
häufigste  Ursache  solcher  Hämorrhagie  die  Torsion  des 
deferens  ist,  wurde  eine  solche  bei  der  Operation 
nicht  gefunden  Der  Hode  wurde  entfernt. 

Klingcr(18)  beschreibt  einen  Fall  von  Torsion 
Samenstranges,  der  zur  Nekrose  des  Hodens  geführt 
lat.  bei  einem  17  jährigen  Patienten  und  erklärt  die 
Torsion  durch  die  Bauchpresse  entstanden.  Bei  gc- 
'tfigertem  abdominellen  Druck  und  bei  strammer  Zu- 
«mraenziehung  der  Bauchmuskeln  wird  der  Lcistencanal 
J»hreBl>«richt  der  gehemmten  Median.  1905.  B4.  II. 


stark  verengt  und  der  Samenstrang  verliert  seine  Be- 
weglichkeit. 

II.  Landau  (20)  bestreitet,  dass  die  stramme  Zu* 
samnicnziehung  der  Bauchmuskeln  den  Lcistencanal  ver- 
engt, glaubt  aber,  dass  wohl  auch  einmal  die  Uebcr- 
drebung  des  Samenstranges  mittelbar  durch  die  Bauch- 
presse verschuldet  sein  kann. 

Huber(lB)  bespricht  Diagnose,  Differcntialdiagnosc, 
Prognose  und  Therapie  der  Iiydrocele  und  berichtet 
über  36  Fälle  der  Erlanger  Klinik,  von  denen  */*  nach 
der  Bergmännischen  und  */s  nach  der  Winkclmann’schen 
Operationsmethode  behandelt  wurde.  Die  verschiedenen 
Methoden  werden  beschrieben  und  als  zweckmäßigste 
die  Winkelmann’sche  empfohlen. 

Picque  (24)  weist  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Varicocele  und  Psychose  hin.  Er  unterscheidet  3 Kate- 
gorien. In  der  ersten  klagen  die  Patienten  über  ein 
Gefühl  der  Schwere,  das  Vcncngeflccht  ist  sehr  aus- 
geprägt, der  liodensack  hängt  weit  herunter,  ln  diesen 
Fällen  kann  die  Operation  vor  Hypcrchondric  schützen: 
In  der  zweiten  Categorie  sind  die  Veränderungen  weniger 
raarkirt,  aber  die  Kranken  zeigen  schon  psychische 
Störungen  (Hypochondrie).  Sind  Letztere  die  Haupt- 
symptome, soll  man  von  der  Operation  Abstand  nehmen. 
Letzteres  soll  auf  alle  Fälle  geschehen  bei  der  3.  Kate- 
gorie, bei  der  es  sich  um  Kranke  handelt,  welche  nur 
Hodcnscbmerzen  haben,  die  Venen  keine  bemerkbare 
Entwickelung  zeigen,  aber  die  hypochondrischen  Er- 
scheinungen sehr  ausgeprägt  sind.  Sie  bilden  sich,  um 
eine  Varicocele  zu  haben.  Diesen  Ausführungen  folgen 
4 Krankengeschichten. 

[1)  Balassa.  Th.,  Prostatastein  und  Asperma- 
tismus. Budapest!  Orvosi  Ujsäg.  Urologia.  p.  76.  -- 
2)  Hermann,  E.,  Nebennierenpräparate  in  der  Therapie 
der  pathologischen  Samenergüsse.  Ibid.  p.  14.  — 3) 
Porosz,  M.,  Folgen  der  Onanie.  Gyögydszat.  p.  149, 
203,  250, 352.  (Ausser  der  Neurasthenie  in  den  meisten 
Fällen  Atonic  der  SamenbläschcD  ) 

Balassa  (1).  30jähr.  Mann  leidet  seit  15  Jahren  an 
Urinbeschwerden,  hie  und  da  terminale  blutige  Urin- 
tropfen. Seit  4 Jahren  Sand  im  Urin  und  leicht  zerreib- 
bare  Concremente.  Rechter  Prostatalappen  vergrössert, 
in  demselben  ein  erbsengrosser  Stein  fühlbar,  der  mit 
Massage  vor  2 Jahren  leicht  entfernt  wurde.  Seit  dieser 
Zeit  keine  Ilarnbcschwerdcn,  Urin  rein,  jedoch  ge- 
schwächte Polentia  cocundi.  Im  Condom  1 Tropfen 
schleimiges  Sccrct,  in  welchem  keine  Spertnatozoen. 
Also  eigentlich  Azoospermie.  Oh  der  Stein  in  der 
Prostata  entstanden  oder  aus  der  Urethra  in  die  Prostata 
gedrungen  ist,  konnte  nicht  entschieden  werden. 

Hermann  (2)  versuchte  in  9 Fällen  das  Adrenalin, 
in  6 Fällen  das  Suprareuin  und  in  16  Fällen  das  Tonogen 
sowohl  local  als  auch  letzteres  Mittel  innerlich.  H.  gicht 
selbst  zu,  dass  das  Versuchsmatcrial  zur  Bildung  eines 
endgültigen  Urtheils  zu  klein  war.  Basch  | 

[Höltl,  Hümer,  Ueber  den  Leistenhoden.  Urologia. 
p.  252. 

Wenn  der  Hoden  während  seines  Desccnsus  im 
Lcistenkanal  stecken  bleibt  entsteht  der  Loistenhoden. 
Verf.’s  Operationsmethode  ist  folgende:  zuerst  versucht 
er  den  Hoden  hcrunterzubringen  und  im  Scrotum  zu 
fixiren,  ist  jedoch  der  Leistenhoden  entzündet  und  atro- 
phisch, wendet  er  sich  als  ultimum  refugium  zur  Castra- 
tion. ln  mehreren  Fällen  gesellte  sich  der  Lcistcnhoden 
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zu  einem  Bruche.  Die  hierher  gehörenden  Fälle  Iheilt 
er  in  zwei  Gruppen  ein.  In  die  erste  gehören  diejenigen 
Fälle,  wo  der  Brucbinhalt  weiter  unten  ist,  der  Iloden 
jedoch  höher.  Letzteren  nähte  er  an  die  handschuh- 
fiugerartig  eingestülpte  Haut  des  Scrotuins,  dann  folgte 
Bassini's  Oj>eration.  In  die  zweite  Gruppe  gehören  jene 
Fälle,  wo  der  Hoden  am  tiefsten  Punkte  des  Bruch- 
sackes liegt. 

In  drei  Fällen  tixirtc  er  den  Hoden  vor  der  äusseren 


OcfTnung  des  Leisten kanals,  in  vier  Fällen  im  Scrotum 
und  vollzog  dann  die  typische  Operation  nach  Bassini. 

Knzmik.j 

[Strandgaard,  II.,  Die  Behandlung  der  Epididy- 
raitis  tubcrculosa.  Hospitalstidcnde.  p.  185,  209.  Kopen- 
hagen. 

Empfiehlt  die  tuberculüsc  Epididymitis  mit  Resection 
der  Epididymis  zu  behandeln.  Theilt  12  Falle  mit,  in 
keinem  ist  später  Hodcntuberculosc  aufgetreten. 

Schaldemose  (Kopenhagen).] 
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I.  Zeitschriften.  Lehrbücher,  Atlanten,  Ver- 

handlungsberichte.**) 

1)  Allen,  H.  J.,  The  chronic  Masius,  psora-  and 
pscudo  psora.  London.  — 2)  Bclot,  J.,  Traite  de 
radiotherapic.  2.  ed.  Avec  28  fig.  ct  18  pls,  Paris. 

— 3)  Bericht  über  die  Verbandl.  des  VIII.  t’ongresscs 
der  deutschen  dermatologischen  Gcsellsch.  in  Sarajewo 
(a.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.).  Wien.  — 4)  Crock  er, 

II.  It . Diseases  of  the  skin.  2 vols.  New  cd.  London. 

— 5)  Dermatologen-Congress,  V.  internationaler,  vom 
12.  bis  17.  September  1904.  Herausg.  von  0.  Rosen- 
thal.  Bd.  II.  Berlin.  — 6)  Detot,  E.,  Los  Irjr- 
themes  infecticux.  Paris.  — 7)  Dockreil,  M..  An 
alias  of  dermatology,  showing  the  appearanccs.  clinical 
and  microscop.  normal  and  abnormal,  of  condition 
of  the  skin.  GO  color.  platcs  and  dcscr.  letterpr. 
Fol.  London.  — 8)  Ehnnann,  S.  und  J.  Fick, 
Einführung  in  das  mikroskopische  .Studium  der  nor- 
malen und  kranken  Haut.  Mit  1 color.  Tafel.  Wien. 

— 9)  Mittheilungen  aus  Fin>cu‘s  mcdicinskc  Lys- 
institut  (Finscn’s  medicinisches  Lichtinsitut  in  Kopen- 
hagen.) II.  9.  Mit  11  Abb.  und  1 Bildniss.  Jena.  — 
10)  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Hcrausg.  von 
F.  Mraiuk.  Bd.  II.  Wien.  — 11)  Hydc,  J.  K.t 
A pract.  treatise  on  diseases  of  the  skin.  7.  ed.  London. 

— 12)  Jadassohn,  J.,  Hautkrankheiten  bei  Stofl- 
wechsclanomalien  (a.  V.  intern.  Dermatol.  - Congress). 
Berlin.  — 13»  Jcssner’s  dermatologische  Vorträge  für 
Praetiker.  H.  14.  Diagnose  des  Ekzems.  Würzburg. 

— 14)  Joseph,  M.,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten. 

5.  Autb  Leipzig.  — 15)  Derselbe,  Lehrbuch  der 

Haut- und  Geschlechtskrankheiten  Th.  2:  Geschlechts- 
krankheiten. 4.  Aull.  Mit  54  Abb.  u.  3 färb.  Tafeln. 
Ebendas.  — IG)  Kromaycr,  E.,  Repetitorium  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  2.  Aull  Jena.  — 
17)  Lang,  Ed.,  Klinische  Tafel  operativ  behandelter 
Lupusfalle.  Mit  39  Abb.  Wien.  — 18  Photinos, 

Contribution  n IVtude  ct  au  traitement  des  affections 
cutanecs  et  ganglionnaires  de  la  region  inguino-eturalc. 
Paris.  — 19)  Pini,  G.,  Sarkome  und  Sarkoide  der 
Haut.  Th.  II:  Sarkoide.  Mit  5 Taf.  Aus  dem  Ital. 


von  Pollak.  Stuttgart.  — 20)  Sabouraud,  R.,  Manuel 
elemcnt.  de  dermatologie  topograph.  regionale.  Paris. 
— 21)  Spitzer  und  Juugmann,  Ergebnisse  von 
240  operirten  Lupusfällen  nebst  Bemerkungen  zur 
modernen  Lupu.sbebandlung.  Mit  Abb.  Wien.  — 22) 
Stelwagon,  H.  W.,  Essentials  of  diseases  of  the  skin. 
4.  ed.  London.  — 23)  Walker,  N.,  An  introduction 
to  dermatology.  W.  49  full-pagc  plates  and  50  ill. 
3 ed.  London. 

[1)  Rasch,  C„  Hudens  Sygdomma  og  deres  Bc- 
handling.  3.  Levering  und  57  Fig.  Kjöbenbavn.  — 2) 
Dansk  dermatologisk  selskab.  Hosp.  Tid.  4 R.  XIII 
3,  5.  p.  67-70,  112-116;  II.  241—244.  — 3) 

Bjarnhjedinsson,  Lageberctning  fra  Spedalskhedo- 
hosp.  i Island  for  1903.  Ugtskr.  f.  L.  II.  p.  251-  255. 

Mit  der  dritten  Lieferung  hat  C.  Rasch  (I)  ein 
für  die  skandinavische  Literatur  wichtiges  (545  Seiten 
grosses)  Buch  «Die  Krankheiten  der  Haut  und 
ihre  Behandlung“  beendigt.  Als  Fortsetzung  von 
der  zweiten  Lieferung  folgt  erst  die  Prurigo  hicmalis 
und  aestivalis,  die  Prurigo  von  Besnier,  die  Pruritus 
senilis  und  localis  und  die  damit  oinhergehende  Lichc- 
riisation:  ferner  die  Elephantiasis  (Arabum),  die  flccra 
cruris  e varieibus,  das  .Ulcus  chronicum  vulvae.  Mal  um 
perforans  und  das  Gangracna  cutancum.  Danach 
werden  die  vom  Nervensystem  ausgehenden  Haut- 
leiden  behandelt,  der  Zoster,  der  Herpes  und  die 
hysterischen  Haut  leiden.  Dann  folgen  die  von  unbe- 
kannter Ursache  stammenden  Lichen  ruber,  Pstr- 
riasis,  Pityriasis  rosea,  die  Pemphigus- Formen,  die 
Dermatitis  herpetiformis,  die  Form  von  Sclcrodermie, 
Darier's  Krankheit  (Psorospermosis),  Acanthosis  nigri- 
cans. Porokeratosis,  Angiokeratosis  und  die  cutanen 
Atrophien.  Das  folgende  Capitcl  behandelt  die  Pig- 
ment-Anomalien.  Das  nächste  handelt  von  den 
cutanen  Geschwülsten,  von  den  Epitheliomen,  Pagets 
disease.  Hauthörnern,  Cylindromcn,  cutanen  Cysten, 
Sarkomen,  Sarkoiden  (Bocck).  Myomen,  Ncuromeu.  Fi- 
bromen, Lipomen.  Myxomen,  Colloidomcn.  cutanen  Ver- 
kalkungen. Mycosis  fungoides  und  cutanen  Leukämien. 
Ein  besonderes  Capitel  bilden  die  Affcctioncn  des 


•)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  haben  mich  meine  Assistenten  Herr  l)r.  Assray,  Herr  Dr.  W. 
Fischer  und  Herr  Dr.  Wagner  in  dankenswerther  Weise  unterstützt. 

••)  Verhandlungen  wissenschaftlicher  Gesellschaften  siehe  vorigen  Jahresbericht. 
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Sch  weissdrüson  • Apparates,  die  llyperidrosis,  An- 
idrosis,  Uridrosis,  Chromidrosis,  Dysidrosis,  Granulosis 
rubra  nasi  und  die  Miliarien.  Die  Haar- Affectioncn 
werden  besprochen,  die  Alopecia  areata  und  andere 
Alopecien,  die  Tricboptilosis  und  Tricborrhexis,  die 
Plica.  Unter  den  Nagol- Affoctioncn  iiguriren  die 
Onyehogryphosis,  Onychorrhexis,  Leuconychia,  Koilo- 
nycliia  und  Onychoptosis.  Das  Schlusscapitel  bilden 
die  congenitalen  cutancn  Deformitäten,  die  ver- 
schiedenen Formen  von  Naevi,  die  Dermatolysis  und 
Cutis  laxa,  die  Ichtbyosis,  das  Keratoma  intrautcrinum, 
die  Keratosis  pilaris  und  die  Epidcrmolysis  bullosa 
hereditaria. 

(2).  In  der  3G.  Sitzung  der  dänischen  der- 
matologischen Gesellschaft  wurde  vorgestellt: 
ein  Fall  von  einem  gegen  innere  wie  äussere  Behand- 
lung refraetären  Lichen  ruber  planus  buccalis; 
ferner  ein  Kall  von  der  so  seltenen  Leukonychia 
total  is  (Heller)  bei  einem  jungen  Manne,  dessen 
eine  junge  Schwester  wie  der  Bruder  seit  der  ersten 
Kindheit  dasselbe  Leiden  gehabt  hatten;  weiter  ein 
Fall  von  Erythema  exsudativum  multiforme, 
ein  anderer  von  recidivircndem,  kleinfleckigem  Purpura- 
Exanthem  bei  einer  jungen  Epileptikerin. 

ln  der  37.  Sitzung  der  Gesellschaft  wurde  ein  Fall 
von  pustulösen  hyperkeratotischen  Tuberculiden  an 
den  Handrücken  vorgestellt;  ferner  ein  anderer  von 
Sclerodermia  faciei  et  raanuutn  im  hypertrophischen 
Anfangsstadium  bei  einem  49jährigen  Frauenzimmer: 
ein  Fall  von  Erythrodermia  universalis  bei  einem 
15jährigen  Bauernjungen;  ein  Fall  von  tiefgreifender 
Sclorodacty lie  bei  einer  59jahrigen  Wittwc;  das 
Leiden,  welches  dem  eines  Bruders  ganz  ähnlich  sein 
»oll,  besteht,  allinälig  verschlimmert,  seit  ihrem  ersten 
Halbjahr,  fast  bis  zum  letzten  Gliedc  aller  Finger  und 
Zehen,  in  seinem  späteren  Verlauf  lepraähnlich,  aber 
vom  Aussatz  ganz  verschieden. 

In  der  38.  Sitzung  wurde  ein  Fall  vorgestellt  von 
Coincidcnz  von  Nagelleidcn  und  Alopecia  de- 
calvans; Fall  von  Primula- Dermatitis;  ß ver- 
schiedene Fälle  von  Syphilis  insons  mit  extra- 
genitaler  lnfcction;  Fall  von  Sclerodermia  cn 
plaqucs  der  Kopfschwartc  und  der  rechten  Oberextre- 
mität mit  rechtsseitiger  Facialisparese  bei  einem 
10jährigen  Knaben. 

In  der  39.  Sitzung  wurde  ein  Fall  von  ulcera- 
tiven  cutancn  Syphiliden  vorgestellt:  ferner  ein 
Fall  von  isolirtcr  gonorrhoischer  Affection  eines 
pamrethralen  Ganges  mit  späterer  Infeetion  der 
Urethra. 

40.  Sitzung.  Zwei  Fälle  von  Favus  und  Folli- 
culitis barbae,  dem  Anscheine  nach  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  mit  Röntgcnstrahlen  behandelt;  Fall  von 
ulcerirten,  tuberculösen  Syphiliden  bei  einem 
20jährigen  Mädchen  ira  ersten  Jahre  des  luetischen 
Leidens  entstanden;  Fall  von  Perichondritis  (car- 
tilag.  thyr.)  und  Myositis  (M.  sternocleidomast.) 
gummosa  bei  einem  38jährigen,  mehrmals  mercuricll 
behandelten  Manne;  Fall  von  sceundaren  syphili- 
tischen Symptomen,  mit  tertiären,  cutancn  Ulce- 
rationen  vermischt,  bei  einem  29jäbrigen  Manne  im 
ersten  Jahre  des  Leidens. 

41.  Sitzung.  Vorgestellt  wurde  ein  Fall  von 

zerstreutem  Lupus  pernio  und  erythematosus;  ferner 
ein  Fall  von  aeneiformen  Tuberculiden  bei  einem 
6jährigen  Knaben;  ein  Fall  von  Syphilis  insons: 
ein  Kall  von  luetischem  Erythema  nodosum  und 
multiforme,  zwei  Fälle  von  Syphilis  maligna  und 
vier  Fälle  von  peri- und  cxtragcnitalcn  Sklerosen, 
schliesslich  ein  Fall  von  Lupus  humeri  ot  palpc- 
brac  sin. 

42.  Sitzung.  Vorgestellt  wurde  ein  Fall  von 

Sklerodaktylie,  ein  Fall  von  einem  schweren  Lupus 
serpiginosus  faciei,  colli  et  humeri,  das  Leiden  war 
durch  fast  ein  Jahr  und  fast  ohne  Nutzen  mit  Röntgen- 


strahlen behandelt  worden;  ein  Fall  von  zweifelhafter 
Erythro  me  lie. 

S.  Bjarnhjcdinsson  (3)  liefert  den  Jahresbericht 
für  1903  des  isländischen  Aussatzspitals.  In 
dem  Jahre  wurden  im  Ganzen  74  Individuen  behandelt, 
unter  denen  11  neu  waren,  9 starben;  die  Todes- 
ursachen werden  specificirt,  die  Dauer  des  Aussatzes 
war  8 — 21  Jahr  gewesen.  Von  den  neu  zugekommenen 
(8)  Frauenzimmern,  hatte  die  eine  3 aussätzige  Söhne, 
nur  bei  2 lag  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  Krankheit 
von  Erblichkeit  herrührte,  bei  einer  schien  Ansteckung  vor- 
gekommen. Tuberculose  scheint  eine  ziemlich  häutige 
Complication  abzugeben;  von  im  Ganzen  63  im  Spitalc 
Gestorbenen  sind  52  sccirt  worden,  von  denselben 
zeigten  19  oder  gegen  17  pCt.  Tuberculose. 

R.  Bergh.j 


II.  Allgemeines. 

1)  Asahi,  K.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gcfäss- 
verkalkung  iu  der  Haut.  Arch.  f.  Derm.  und  Syph. 
Bd.  LXXVI.  H.  2.  — 2)  Audry,  Ch.,  De  quelques 
alti?rations  cutanees  deterrain£cs  par  I’cnvelopperaent 
humide.  (Sudamina  de  maceration).  Annal.  de  derm. 
et  de  syph.  p.  238.  — 3)  Baum,  J-,  Zur  Wirkung 
und  Verwendung  der  Ncbennicrcnpräparatc,  inbesondere 
in  der  Dermatologie.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXX1V. 
H.  1—8.  — 4)  Brocq,  A.  Desgrez,  Ayrignac,  Etüde 
de  la  nutrition  dans  les  dermatoses.  Annal.  de  derm. 
et  de  syph.  p.  631  u.  781.  — 5)  Duncau  Bulklcy,  L., 
Krankheiten  der  Haut  in  Verbindung  mit  den  Krank- 
heiten des  Stoffwechsels.  Derm.  Ztschr.  Bd.  XII.  II.  8. 
6)  Delbanco,  E.,  Zur  Zungentuborculosc  der  Papa- 
geien. Ebendas.  Bd.  XII.  H.  4.  S.  222.  — 7)  Derselbe, 
Die  Zusammensetzung  des  Tuberkelbacillcnschleims.  Zur 
Anatomie  der  Papagcieutubcrculose.  Monatsh.  f.  pract. 
Dcrraat.  Bd.  XLI.  No.  8.  — 8)  Drcuw  (Hamburg),  Zur 
Mikrophotographie.  Ebendas.  No.  7.  — 9)Fischel,  R.,  Be- 
merkungen zu  den  Methoden  der  Mikroorganismenfärbung 
von  Waelsch  und  von  Kraus.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  — 
10)  Glaserfeld,  Bruno,  Welche  Beziehungen  bestehen 
zwischen  Haut-  und  Nierenkrankheiten.  Derm.  Ztschr. 
Bd.  XII.  S.  528.  (Besprechung  der  Hautaffcetionen,  die 
Nierenreizungen  zur  Folge  haben  können,  und  der  bei 
Nephritikern  beobachteten  Hautleiden.)  — 11)  Gusz- 
mann,  J.,  Beitrag  zur  Untersuchung  des  Tastsinnes. 
Derm.  Centralbl.  Bd.  VIII.  No.  9.  — 12)  Honsel,  H., 
Ueber  saure  Kerne  in  der  normalen  Haut.  Monatsh.  f. 
pract.  Derm.  Bd.  XLI.  No.  11.  — 13)  Justus,  J.,  Ueber 
Arsenvergiftung  auf  Grund  einer  mikro  chemisch-histo- 
logischen Methode.  Denn.  Zeitschr.  Bd.  XU.  S.  277. 
— 14)  Kreibig,  K.  und  R.  Polland,  Rcfractomctrischc 
Untersuchungen  exsudativer  Dermatosen.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Bd-  LXXV.  H.  1.  — 15)  Kromaycr,  Die 
Dcsmoplasic  der  Epithclzcllen  in  der  menschlichen  Haut. 
Erste  Mittheilung.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XLI. 
No.  10.  — 16)  Lifschitz,  S.,  Ueber  die  Jodausschci- 
düng  nach  grossen  Jodkaliumdosen  und  bei  cutaner 
Application  einiger  Jodpräparate.  Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  LXXV.  S.  353.  — 17)  Lipschütz,  B , 
Ueber  cutane  Darreichung  von  Jodpräparaten.  Ebcnd. 
Bd.  LXXIV.  S.  265.  — 18)  Lombardo,  C.,  1 corpi 
inclusi  nellc  ccllulc  giganti.  Giorn.  ital.  d.  mal.  vcn. 
c.  d.  pell.  p.  478.  — 19)  Lüwy,  K.,  Zur  Kenntniss 
der  entzündlichen  Atrophie  des  subcutanen  Fettgewebes 
mit  Bemerkungen  zur  Arbeit  des  Dr.  Tokujiro  Suzuki. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXVI.  S.  403.  - 20) 
Oe  feie,  Kothanalysen  bei  Dermatosen.  Monatsh.  f. 
pract.  Derm.  Bd.  XL.  H.  11.  — 21)  Pasini,  A.,  Die 
caustische  Wirkung  des  Arsenigsaure-Aohydrids  auf  die 
epithelialen  Gewebe.  Ebendas.  Bd.  XL.  H.  6.  — 22) 
Derselbe,  Ueber  eine  neue  und  einfache  Methode  zur 
Demonstration  der  Epithelfascrn  in  der  Haut.  Ebendas. 
Bd.  XL.  H.  9.  — 28)  Paycnnevllle,  J.,  Languc 
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scrotalc  en  Serie  familialc.  Annal.  de  derm.  et  de  syph. 
p.  141.  — 24)  Rasch  ko w,  Combination  von  Psychose 
und  Hautkrankheit.  Casuistischer  Beitrag.  Dermal. 
Zcitschr.  Bd.  XII.  S.  77.  — 25)  Ravasini,  C.,  und 
U.  Hirsch,  Das  Jothion,  ein  neues  Jodpräparat  zur 
percutanen  Application.  Archiv  f.  Denn.  u.  Syph. 
Bd.  LXX1V.  S.  295.  — 2C)  Schmidt,  L.  K.,  Clinical 
and  microscopical  reports  of  derraatoiogical  cascs. 
(Chancroidal  infection  of  the  lioger,  Porokeratosis,  naevus 
papillaris,  Rhinophym  and  a ease  for  diagnosis.)  The 
journ.  of  cut.  dis.  p.  300.  — 27)  Selenew,  K..  Heber 
einen  histologischen  Fund  in  der  Haut  (anscheinend  ein 
neuer  epidermoidaler  Nerv?).  Monatsschr.  f.  pract.  Derm. 
Bd.  XL.  H.  10.  — 28)  Tapic,  J„  Kystcs  «'pidermiques 
et  cellules  geantes.  Areh.  provincial.  de  chir.  p.  455. 

— 29)  Unna,  P.  G.,  Uebcr  den  Einschluss  von  Elastin 
und  Elacin  in  das  Epithel  und  einen  Elacinbcfund  bei 
der  Gilchrist'schen  Krankheit.  Monat  sh.  f.  pract  Derm. 
Bd.  XLI.  11.3.  — 80)  Derselbe,  Die  Darstellung  der 
sauren  Kerne  in  normalem  und  pathologischem  Gewebe. 
Ebendas.  Bd.XLI.  No.  8.  — 31)  C.  Yignolo-Lu tati, 
Die  glatte  Musculatur  in  den  senilen  präscnilen  Atrophien 
der  Haut.  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXIV. 
S.  213.  — 32)  Waelsch,  L.,  Hautkrankheiten  und  StoflT- 
weehsclanomalien.  Prag.  mcd.  Woehensehr.  No.  43. 

— 33)  Wesenberg,  G.,  Jothion,  ein  percutan  anzu- 
wendendes  Jodprüparat.  Arch.  f.  Derinat.  u.  Syph. 
Bd.  LXXIV.  S.  801.  — 84)  White,  C.  J.,  Fordyce’s 
disease.  Journ,  of  cut.  dis.  March.  — 35)  Wolters, 
M , Eigrnthümliche  Veränderungen  in  der  Haut  über 
einer  Meningocelc.  Derm.  Zcitschr.  Bd.  XII.  H.  7. 

Kromaycr  (15)  hat  bereits  in  früheren  Arbeiten 
darauf  hingewiesen,  dass  sowohl  in  der  pathologisch 
veränderten  wie  normalen  Haut  Zelten  von  der  Epi- 
dermis sich  loslösen,  ins  Bindegewebe  verlagert  werden 
und  dort  den  Charakter  von  Bindegcwcbsxellen  an- 
nehmen. Bei  der  Wichtigkeit  dieses  Vorganges,  der  die 
jetzt  herrschende  Anschauung  von  der  Specificität  der 
Zellen  umstüsst,  glaubt  Verf.  noch  einmal  darauf  zurück* 
kommen  zu  müssen  und  erläutert  seine  Beobachtungen 
an  der  Hand  dreier  Präparate,  die  normaler  Haut  des 
Oberarmes  und  Augenlides,  sowie  einem  Linsenfleck  im 
Gesicht  entstammen. 

Unna  (30)  und  llcnscl  (12)  machen  neue  Mit- 
theilungen über  das  Vorhandensein  und  die  Darstellung 
saurer  Kerne  in  der  Haut.  Die  ganze  Frage  ist  des- 
halb beachtenswert)!,  weil  neuerdings  auch  in  normalen 
Geweben  von  Embryonen  und  jugendlichen  Individuen 
ihr  Nachweis  gelang.  Unna  räth  deshalb  zu  syste- 
matischen Untersuchungen  und  giebt  in  seiner  Arbeit 
eine  Reihe  besonders  brauchbarer  Mcthodeu  an.  llenscl 
hat  seine  Untersuchungen  an  der  Haut  von  55  Leichen 
gemacht,  er  fand  saure  Kerne  als  normalen  Bestandllicil 
gesunder  Haut  in  allen  Lebensaltern,  ihre  Menge  war, 
unabhängig  vom  Alter,  sehr  schwankend,  bevorzugt 
waren  Knäueldrüscn  und  Haarbälge.  Eine  Entwicklungs- 
und Theilungsfäliigkeit  scheint  ihnen  nicht  mehr  inne- 
zuwohneo,  jedenfalls  trat  die  Farbreaetion  des  sauren 
Kernsaftes  nie  hei  in  Mitose  begriffenen  Elementen  auf. 

Guazraann  (11)  untersuchte  den  Hautsinn  fiir 
Glätte  und  Rauheit  einer  Oberfläche  mit  Grohum 
Brown \s  Aestbesiometer  und  fand,  dass  die  einzelnen 
Oberhautpartien  sich  dabei  fast  völlig  analog  verhielten 
wie  für  den  Ortssinn. 

Wolters  (35)  untersuchte  bei  einem  6 Monate 
alten  Kinde  die  Haut  über  einer  Meningocelc.  Die  Haut 
war  sehr  dünn,  im  Cent  rum  leicht  uleerirt.  Haare  fanden 
sieh  nur  sehr  spärlich,  dc*gl.  Talgdrüsen,  die  Schwciss- 
drüsen  waren  etwas  vermindert.  In  den  mittleren  und 
unteren  Thoilen  des  Uoriuin  fand«n  sich  ausgedehnte, 
flächenhafte  Züge  glatter  Musculatur,  die  untereinander 
rommunicirtan  und  Ausläufer  in  die  Papillen  sandten. 
Die  elastischen  Elemente  waren  normal  entwickelt.  Es 
wurden  vielfach  Lebergange  zwischen  den  Muskcl- 


schicbten  und  der  etwas  hypertrophischen  Media  der 
Gcfässe  beobachtet.  W.  erklärt  diese  Vermehrung  der 
glatten  Musculatur  als  Uompensationscrschcinung  gegen 
den  pulsirenden  Druck  der  Meningocele. 

Fischei  (9)  kürzt  die  Waelsch’sche  Mikro- 
organismenfärbung durch  Erwärmung  des  differen- 
zirenden  Salzsäure  - Anilins  im  Paraffinschrank  auf 
Minuten  ab,  so  dass  die  sonst  zum  Diflerenziren  nöthige 
Untersuchung  von  2—8  Stunden  hei  dieser  Methode 
fortfällt.  Die  Kraus'sche  Methode,  die  nur  eine  Contra^t- 
färhung  des  collagcnco  Gewebes  gestattet,  ist  für 
Schnitte  weniger  zu  empfehlen. 

Krcibig  und  Polland  (14)  haben  die  Exsudate 
verschiedener  Dermatosen  refractometriseh 
untersucht,  um  aus  der  Beschaffenheit  derselben  auf 
ihre  Herkunft  schliessen  zu  können.  Vom  Blutserum 
ausgehend  stellten  sie  fest,  dass  das  Brcchung*>vermögen 
der  untersuchten  Flüssigkeiten  nicht  so  sehr  von  ihrem 
Eiweissgehalt  als  von  der  Menge  der  Fibringeneratoren 
abhing,  die  sich  im  Exsudat  fanden.  Besonders  inter- 
essant sind  die  Ergebnisse  bei  Urticaria,  wo  sich  stets 
sogar  höhere  Zahlen  ergaben  als  beim  Blutserum  selbst. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  diese  Affcetion  sich  wesent- 
lich von  typischen  exsudativen  Entzündungen  unter- 
scheidet. In  den  Quaddeln  ist  ein  besonders  hoch 
ciwcissballigcs  und  an  gerinnungsfähigen  Substanzen 
reiches  Exsudat  vorhanden.  Achnlich  verhält  sich  der 
Herpes  zoster  und  die  neurotische  Hautgangrän.  Aetio- 
logiseh  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass  erstlich  da.s 
Blutgefässsystem  die  Quelle  des  Exsudates  sein  muss 
und  ferner  eine  nervöse  Beeinflussung  der  Gcfässwand 
vorliegt;  wenigstens  sind  reine  Transsudate  und  ent- 
zündliche Exsudationen  bedeutend  ärmer  an  Eiwciss  und 
Fibringeneratoren.  Die  Verfasser  erklären  deshalb  die 
Urtieariaquaddel  für  ein  angioncurotisches  Oedem. 

Justus  (13)  giebt  in  seiner  Abhandlung  einen 
Modus  an,  die  Wirkungsweise  des  in  den  Arsen  Ver- 
bindungen enthaltenen  Elementes  zu  erforschen.  Zu 
diesem  Zwecke  führt  er  durch  chemische  Reactionen  das 
in  den  Geweben  vorhandene  As  in  AsjS*  über,  das  e ine 
charakteristische  gelbe  Farbe  besitzt  und  mikroskopisch 
sich  dann  in  den  Geweben  erkennen  lässt.  Seine  Ver- 
suche stellte  er  mit  weissen  Mäusen  und  Kaninchen  an. 
die  er  mit  Gaben  von  Natrium  arsenicosuro.  Atoiyl  und 
Arsycodilc  vergiftete.  Von  den  Thieren  wurden  Nieren, 
Darm.  Haut,  l irculationsorgaue,  sowie  die  Gcfässc  unter- 
sucht und  ergaben  die  erwarteten  Gelbfärbungen.  Auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  er  zu  den  Schluss- 
folgerungen, dass  das  subcutan  eingebraehte  As  in  das 
Hlut  gelangt  und  an  das  Plasma  der  Erythrocylcn  ge- 
bunden wird  Von  da  aus  wird  es  von  den  Zellen  de« 
Körpers  aufgeuotnmen  und  zwar  besonders  reichlich 
von  denen  der  sccernircnden  Organe  (Haut,  Niere.  Leber. 
Darm)  zwecks  schneller  Ausscheidung.  Im  Innern  der 
Zelle  selbst  localisirt  sieb  das  As  in  erster  Reihe  in 
dem  Zellplasma.  Der  Zellkern  ist  im  Allgemeinen 
As-frei. 

Nach  einer  Erwähnung  der  in  der  Literatur  be- 
triebenen Fälle  von  (‘onihination  von  Psychose  und 
Hautkrankheit,  giebt  Rasehkow  (24)  dio  Krankcnge- 
schichte  eines  Falles  vun  Amenlia  i Meinen),  innerhalb 
deren  Verlauf  sich  eine  Akne  rosacea  ausbildcte.  dir 
ihrer  Gestaltung  nach  eine  gewisse  Aehnliehkcit  mit  der 
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bei  Lupus  beobachteten  Sehmetterlingsform  hatte,  aber 
ausgedehnter  war,  und  in  deren  Umgebung  sieh  zahl- 
reiche Akneknötchen  und  -Pusteln  bildeten.  Ent- 
sprechend dem  Verlaufe  der  Psychose,  nämlich  Schwan- 
kungen zwischen  Phasen  relativer  Beruhigung  und 
starker  Erregung,  Hess  sich  nun  in  Bezug  auf  die  Akne 
ein  Stärkerwerden  derselben  mit  der  Beruhigung  und 
ein  Schwächerwerden  mit  der  Erregung  beobachten.  Da 
medicamcntöse  und  artiticiclle  Einflüsse  in  Bezug  auf 
die  Akne  in  diesem  Falle  auszuschliessen  sind,  spricht 
Verfasser  die  Yermuthuog  aus,  dass  cs  sich  eventuell 
um  eine  durch  die  Akne  bedingte  Intoxication  handelte, 
um  so  mehr,  da  dieselbe  in  der  Actiologic  der  Atncntia 
eine  Kollo  spielen  soll. 

Pasini  (21)  untersuchte  die  caustische  Wir- 
kung der  As2Os  auf  epitheliale  Gewebe.  Zum  Zu- 
standekommen derselben  gehören  Lösungen  von  min- 
destens 1 : 150.  Lösungen  von  1 : 70  müssen  mindestens 
3—4  Stunden  einwirken,  urn  deutliche  Veränderungen 
zu  erzielen.  Angegriffen  werden  nur  lebende  Epithclicn, 
die  der  Schleimhäute  direct,  die  der  Haut  erst  nach 
Entfernung  der  Horndccke.  Mikroskopisch  sieht  man, 
dass  der  Kern  blasenartig  aufgetrioben  wird,  seine  C'hro- 
inatinfädcn  und  Kernkörperchen  verliert,  schliesslich 
nur  durch  ein  Häufchen  sich  basisch  färbenden  Cbro- 
matins  repräsentirt  wird,  das  in  dem  allmälig  völlig 
homogen  gewordenen  Protoplasma  liegt,  welches  sieh  mit 
sauren  Farbstoffen  nur  schwach  färbt.  Während  dessen 
entwickelt  sich  eine  starke  Lcukocytcnauswanderung  ins 
Epithel  und  Bildung  von  Hohiraumen  voll  seröser 
Flüssigkeit.  Die  Cutis  ist  von  seröser  Flüssigkeit  und 
Lcukocyten  durchsetzt,  die  Zellen  sind  aufgetrieben, 
die  Gefdsse  vielfach  thrombosirt,  die  Epithel it-n  in  der 
Basalschicht  vielfach  abgehoben.  Auf  die  Cutiszcllcn 
wirkt  das  A.s^Oj  schwächer,  weil  hier  das  Lymphgcfäss- 
systera  reicher  entwickelt  ist  und  eine  Wegschwcnunung 
der  toxischen  Substanz  bedingt. 

Unna  (22)  bespricht  zuerst  das  Verhalten  der 
elastischen  Hautelemente  sowie  des  Col  I agens 
gegenüber  andringenden  Kpithelmasscn  z.  B.  bei  Carei- 
nomen. Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Forschung  stellt 
er  folgende  Sätze  auf: 

1.  Das  Elastin  und  Elacin  der  Cutis  kann  in  iso- 
lirter  Weise  vom  andringenden  Epithel  umwachsen 
werden,  während  das  daselbst  befindliche  Collagen 
zurückweicht. 

2.  Das  Elastin  zeigt  dabei  keine  Degcncrations- 
erschcinungen  (zu  Elacin),  sondern  nur  mechanische 
Verschiebungen. 

Bei  Untersuchungen  über  die  Gilcbrist’schc  Krank- 
heit fand  er  eine  Wandlung  des  Etastins  in  Elacin  in 
den  Erweichungsherden.  Diese  Degeneration  glaubt  er 
dem  Vorhandensein  grosser  Massen  von  eingcschlosscncm 
Elastin  im  Epithel,  der  Erweichung  des  letzteren  und 
dein  Einfluss  eingewanderter  Lcukocyten  zuschrciben  zu 
müssen.  Es  liegt  jedenfalls  eine  Beobachtung  vor,  wo 
entgegen  der  bisher  herrschenden  Anschauung  innerhalb 
des  Epithels  eine  Klacinbildung  aus  Elastin  stattgefun- 
den hat. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Verände- 
rungen, denen  die  senile  Haut  im  Allgemeinen  unter- 
worfen ist,  geht  Vignolo-Lu tati  (31)  auf  diejenigen 
der  glatten  Musculatur  ein.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen hat  man  es  nicht,  wie  es  zuerst  scheinen 
kann,  mit  einer  Hypertrophie  des  glatten  Muskelgewebes, 
sondern  im  Gcgentbcil  mit  einer  Reihe  von  dcgencra- 
tiven  Processen  zu  thun,  unter  denen  die  Atrophie 
den  ersten  Platz  cinnimmt.  Genau  so  verhalt  es  sieh 
in  den  Stadien  frühzeitigen  Alterns  nach  Kachexien 
etc.  Bei  der  senilen  Atrophie  der  Haut  handelt  es  sich 
um  eine  allgemeine  Atrophie  des  glatten  Muskelgewebes 


und  zwar  einer  Dcgcncrationsalrophic,  welche  sich  im 
histologischen  Präparate  dadurch  offenbart,  dass  die 
einzelnen  Muskclbündel  dünner,  theil weise  aufgeblasen 
und  grösstonthcils  kernlos  sind;  daneben  sind  die  ein- 
zelnen Fasern  schlecht  gefärbt  und  die  Conturcn  gleich- 
sam verwaschen.  Die  cellulare  Rückbildung  lässt  sich 
einerseits  auch  in  hyaliner  Degeneration,  andrerseits  in 
granulärer  Trübung  der  Fasern  nachwciscn,  die,  weiter 
vorgeschritten,  sich  in  einer  Umwandlung  der  Bündel  in 
homogene  Hyalinmassen  mit  den  Fragmenten  deformer, 
zertrümmerter  Kerne  darstcllt.  An  anderen  Stellen 
finden  sich  deutliche  Kerndeformitäten,  unter  denen 
eine  Achsendrehung  der  Kernspindel  besonders  oft  vor- 
kommt. Daran  anschliessend  giebt  Vcrf.  die  Befunde 
bei  Aktinoiuykosc,  Mycosis  fungoides  und  Purpura  an- 
nularis  telcangiectodcs  wieder,  wo  sich  fast  dieselben  Ver- 
hältnisse nachwciscn  lassen. 

Wesen  borg  (83)  giebt  an,  dass  nach  seinen 
Untersuchungen 

1.  den  applicirten  Jothiongabcn  50  pCt.  und 
mehr  des  darin  enthaltenen  Jods  von  der  intaeten  Haut 
aus  zur  Resorption  gelangen,  eine  Menge,  welche 
bisher  noch  von  keinem  der  zu  gleichem  Zwecke  empfoh- 
lenen Präparate  erreicht  worden  ist; 

2.  dass  es  ein  gutes  Durchdringungsvermögen  für 
die  Haut  besitzt,  in  Folge  dessen  es  rasch  und  reichlich 
vom  Körper  aufgenommen  wird: 

3.  in  Folge  seiner  chemischen  Beschallen  heit 
schnell  in  Jodnatrium  übergeführt  uud  als  solches  im 
Harn  und  Speichel  ausgeschieden  wird; 

4.  durch  Ausschaltung  des  Magen-Darracanales 
Irritation  dieser  Organe  selten  und  in  geringem  Grade 
zu  beobachten  sind; 

5.  dass  das  unveränderte  Jothion  wohl  gegenüber 
den  Eitererregern,  als  auch  den  verschiedenen  in  der 
Dermatologie  in  Frage  kommenden  Fadenpilzen  eine 
starke  Desinfcetionswirkung  und  selbst  in  sehr  beträcht- 
licher Verdünnung  noch  entwicklungshemmende  Eigen- 
schaften hat. 

Ravasini  u.  Hirsch  (25)  wandten  das  Jothion, 
einen  in  Oelen,  Alkohol  und  Aether  löslichen,  SO  pCt. 
Jod  enthaltenden  Wasserstoflsäureester,  an,  einerseits  um 
dessen  Resorptionsfähigkeit  zu  studiren,  andrer- 
seits um  seinen  therapeutischen  Werth  zu  prüfen.  Die 
Application  Hessen  sio  entweder  in  Substanz  als  Pin- 
selung erfolgen,  dann  mit  Oel  gemischt  und  schliesslich 
in  Salbenform.  Sic  kommen  demgemäss  zu  dem  Schluss, 
dass  cs  ausserordentlich  leicht  und  schnell  rosorbirt 
wird  sowie  therapeutisch  bei  verschiedenartigen  Knt- 
zündungsprocesseu  (Ulcus  rnolle- Bubonen.  Epididyinitis) 
als  Spccilicum  bei  tertiärer  Lues  sehr  gute  Dienste 
leistet  und  dadurch  geeignet  erscheint,  ein  Ersatzmittel 
für  Jodkali  zu  werden,  specicll,  da  sie  bei  guter  Wir- 
kung niemals  Jodisraus  beobachtet  haken. 

Lipschütz  (17)  bat  sich  in  seiner  Arbeit  auf  die 
Application  von  Jothion.  einem  von  Bayer  u.  Comp, 
in  Elberfeld  in  den  Handel  gebrachten  Jodpräparat, 
sowie  Jodtinctur  und  Jodkali  beschränkt.  An  der  Hand 
zahlreicher  Versuche  weist  er  nach,  dass  Jothion  aus- 
schliesslich von  der  Haut  und  zwar  bei  Anwendung  so 
geringer  Mengen,  wie  dies  für  andere  Jodpräparate  nicht 
bekannt  ist,  absorbirt  wird,  ferner,  dass  die  Absorption 
wie  die  Ausseheidung  aus  dem  Organismus  rasch  er- 
folgt. Bei  Jodlincturpioselungen  konnte  fast  aus- 
schliesslich nur,  wenn  eine  Hautreizung  zu  Stande  ge- 
kommen war,  eine  Resorption  naebgewiesen  werden. 
Das  Jodkali  wandte  Vcrf.  in  Salbcnform  an  und  kommt 
liier  zu  dem  Resultat,  dass  neben  dem  Procentgehalt 
der  Salbe,  sowie  der  Einwirkungszcit  und  der  Grösse 
der  verwendeten  Hautfläche  in  Bezug  auf  die  Absorp- 
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tionsfähigkeit,  viel  auf  das  Salbcnconstituens  ankommt. 
Lanolin  verhindert  z.  B.  die  Aufnahme  in  den  Körper 
so  gut  wie  ganz.  Verf.  glaubt  diesen  Umstand  auf  die 
besondere  Zähigkeit  des  Lanolins  zurückführen  zu 
müssen,  welche  den  Zutritt  noth wendiger  atmosphä- 
rischer Agentien  und  somit  auch  den  für  die  Absorption 
nüthigen  chemischen  Vorgang  verhindert.  Was  nun  den 
Weg,  auf  welchem  diese  Stoße  in  die  Haut  eindringen, 
anbclangt,  so  glaubt  Verf..  dass  sic  zwischen  den  Zellen 
hindurch  zu  dem  im  Rete  Malpighi  fliessenden  Lytnph- 
strom  gelangen.  Selbstverständlich  hat  Verf.  bei  allen 
seinen  Versuchen  die  mit  dem  Mcdicamcnt  behandelten 
Kürpcrthcilc  möglichst  luftdicht  abgeschlossen,  um  die 
Eventualität  einer  Aufnahme  durch  die  Lungen  zu  be- 
seitigen. 

Im  zweiten  Thcil  seiner  Arbeit  berichtet  L.  über 
die  Erfolge,  die  er  bei  der  Anwendung  von  Jethion  er- 
zielt hat.  Von  30  Fällen  tertiärer  Lues  erfolgte  in  28 
prompte  Rcaction,  während  in  den  2 anderen  auch  mit 
Jodnatrium  und -Kalium  der  Erfolg  ausblieb.  Besonders 
hebt  er  hervor,  dass  bei  hohen  Jothiongaben  zwar  Jo- 
dismus rcsultirte,  jedoch  im  Allgemeinen  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Magcndarmc&nals  oder  des  Respirations- 
tractus  nicht  auftraten.  Selbstverständlich  spielt  das 
individuelle  Moment  in  der  Application  des  Mittels  auch 
eine  Rolle. 

Audry  (2)  untersuchte  bei  einem  jungen  Mann 
zwecks  Feststellung  der  durch  feuchte  Umschläge  ver- 
ursachten Hautveränderungen  ein  kleines  Hautstück. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  ergab  in  Bezug 
auf  die  Haut  nur  eine  Verdickung  der  Hornschicbt  und 
eine  blättrige  Auflockerung  derselben.  Sodann  unter- 
suchte er  die  bekanntermaassen  nach  feuchten  Um- 
schlägen entstehenden  kleinen  Vcsikeln  und  stellte  in 
ihnen  Porocysten  der  Schweissdrüsen  fest. 

Heim  Durchmustern  von  Hautpräparaten  eines  an 
Pemphigus  loliaceus  leidenden  Kranken  fand  Sele- 
ne w (27)  ein  geschwänzt-kugeliges  Gebilde,  welches  er 
als  einen  cpidermoidalen  Nerven  anspricht.  Der  Schnitt 
stammt  aus  einer  klinisch  wenig  afticirten  Stelle,  im 
Rete  Malpighii;  dicht  an  der  Hornschicht  liegt  deutlich 
eingekapsclt  ein  kugelförmiger  Körper,  der  aus  kern- 
haltigen, dachziegclartig  aufeinander  lagernden  Epithel- 
zcllen  besteht,  aus  dem  Rete  Malpighii  ragt  ein  sehwanz- 
förtniger  Fortsatz  bis  über  die  Mitte  in  die  Kugel 
hinein  und  endet  mit  einer  keulenförmigen  Erweiterung. 
Da  Verf.  nur  ein  Präparat  z.ur  Verfügung  hat,  kann  er 
über  das  tinctorielle  Verhalten  keine  Angaben  machen. 
Die  Annahme,  dass  ein  Protozoon  oder  ein  rudimentäres 
Epithelgchilde  vorlicgt,  erscheint  nicht  wahrscheinlich. 

Pasini  (22)  giebt  eine  neue  Methode  zur  Darstel- 
lung der  Kpilhe  1 fasern  in  der  Haut  an,  bei  der  er 
alle  Gewebselemente  durch  vorherige  Einwirkung  von 
2 proc.  Phosphorwolframsäure  mit  nur  sauren  Farbstoffen 
tinctoncll  differenziren  kann. 

Baum  (3)  untersuchte  die  Wirkung  der  Neben- 
nierenpräparate. An  der  Zunge  und  Schwimmhaut 
curarisirtcr  Fröscho  beobachtete  er,  dass  die  zuführende 
Arterie  sich  verengte  bis  zum  Unsichtbarwerden.  Er 
schlicsst  daraus,  dass  die  fehlende  vis  a tergo  die  Blut- 
leere bezw.  Stagnation  in  den  Capi Haren  bedingt.  Eine 
Veränderung  der  letzteren  konnte  B.  nicht  nachwcisen. 
Nach  Bcstreuung  der  grossen  Gcfässe  am  Knie  sah  er 
Verlangsamung  des  Blutstromes  in  der  zugehörigen 
Schwimmhaut.  Auf  menschliche  Haut  wirken  die  Prä- 
parate nur,  wenn  Epithcldefectc  da  sind.  Es  genügt 
dazu  schon  Abreiben  mit  Glaspapier.  B.  betrachtet  die 
Nebennierenpräparate  als  vorzügliches  Diagnosticum  für 
makroskopisch  nicht  nachweisbare  Epithcldefectc.  Bei 
subcutaner  Injcction,  bei  äusserer  Application  nach  Vor- 


behandlung mit  Glaspapier,  sowie  bei  Einführung  durch 
Kataphoresc  kommt  es  zur  Anämie  und  Gänsehaut- 
bildung.  Die  Wirkung  überschreitet  die  Applications- 
stelle  um  1—2  inm  und  tritt  nach  1—2  Minuten  esu. 
hält  1 — 2 Stunden  an,  worauf  die  Haut  wieder  rollig 
normal  ist.  Da  unter  Adrenalinwirkung  die  Citeulation 
und  damit  Ernährung  herabgesetzt  ist,  ist  es  bei 
schlechter  Ernährung  contraindicirt.  Io  Saibenfora 
waren  die  Präparate  unwirksam.  Wird  die  Applicatwo 
nach  dem  Nachlassen  der  Wirkung  öfters  wiederholt, 
so  tritt  Erschlaffung  der  Gefasst-  ein,  die  sich  in  Hyper- 
ämie äussert  und  erst  nach  einiger  Zeit  der  Norm 
weicht.  Auf  erkranktes  Gewebe  wirkt  die  Substac? 
ebenfalls  anamisirend,  doch  folgt  der  Anämie  stets  die 
ursprüngliche  Hyperämie  bezw.  Cy&nose.  Bei  stark 
exsudativen  Processen  setzt  die  Substanz  die  Exsudatioc 
herab  bezw.  verzögert  sie.  Therapeutischen  Werth 
könnte  das  Adrenalin  bei  Rosacea  haben,  indem  io 
anämischen  Gewebe  die  grösseren  erschlafften  (iefivw 
besonders  deutlich  hervortreten.  B verwandte  das 
Adrenalin  auch  bei  Gonorrhoe,  um  durch  die  Animi- 
sirung  eine  stärkere  Wirkung  der  Antigonorrhnica  tu 
erzielen,  konnte  aber  keinen  nennenswerthen  F.infliw 
erzielen.  Zum  Schluss  weist  B.  noch  kurz  auf  die 
therapeutischen  Effecte  des  Adrenalins  bei  impermeablen 
Stricturen  in  der  Chirurgie  und  Cystoskopie  bin. 

Tapie  (28)  beobachtete  in  2 Fällen  von  Ep 
dermiscystcn  Ricscnzcllen  und  berichtet  über  die 
dabei  gemachten  histologischen  Befunde. 

Bei  der  Durchsicht  von  Präparaten  eines  typi9ebo 
Lichen  ruber  acuminatus  sah  Asahi  (1)  eine  m der 
Literatur  noch  nicht  beschriebene,  deutliche  Verkal- 
kung der  im  Niveau  der  Knäueldrüsen  und  tiefer 
gelegenen  Arterien;  die  Kalkplättchen  waren  der  Intima  I 
eingclagert,  während  die  Media  normalen  Bau  zetgte. 

Da  sich  dieser  Befund  nur  an  vom  Unterschenkel  Cß'- 
nommenen  Ilautpartien  erbeben  liess,  während  Ober- 
schenkel- und  Schulterhaut  keine  Gefässverkaikung  auf 
wiesen,  kann  von  einem  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  dem  Hautlcidcn  nicht  die  Rede  sein.  Vielleicbt 
ruft  der  chronische  Kntzündungsprocess  der  Haut  « 
Stellen  mit  ungünstiger  Circulation,  wie  den  Unter- 
schenkeln, derartige  Veränderungen  secundär  henror 

Da  schon  im  Laienpublik  um  die  enge  Betiehuaj 
zwischen  Hauterkrankungen  und  Verdauung  I* 
kannt  ist  und  in  der  Anwendung  von  Abführmittel 
seinen  Ausdruck  findet,  sah  sich  Oe  feie  (20)  terxß- 
lasst,  bei  chronischen  Dermatosen  Kothanalysen  aniu- 
stellen.  Kr  fand  durchweg  eine  stärkere  Resorption  dtt 
stickstoffhaltigen  und  der  zur  Kohlehydratgrupp«  ge- 
hörenden Stoffe.  Es  würde  sich  daraus  eine  übemiwüc 
Rückgewinnung  von  Excrctionsstoffcn  ergeben,  die  nun 
auf  anderem  Wege  und  z.  Th.  durch  die  Haut  au«rt 
schieden  werden  müssen.  Weitere  Untersuchungen  solle® 
folgen. 

[K  rzy  sztalowicz,  Beitrag  zur  Frage  über  8trfpt" 
coccus  als  Erreger  der  Hautkrankheiten.  Przeglad  le- 
karski.  No.  40. 

Verf.  berichtet  über  2 Fälle:  1.  Bei  einem  I8jäl>r 
Burschen  trat  am  3.  Tage  nach  einer  unansehnliehrr. 
Absccssbildung  der  1.  Phalanx  des  rechten  Daumen- 
unter  Temperatursteigerung  und  Fiebererscheinungeß 
Juck-  und  Schmerzempfindung  zuerst  am  Arm.  dao& 
am  Vorderarm  und  am  Halse,  eine  Bläscbcnerupti-  a 
auf,  deren  reihen*  und  herdweise  Localisation  » 
Herpes  zoster  erinnerte.  2.  Bei  einem  26  jährigen 
Patienten  trat  nach  einer  Kratzvcrletzung  am  Fu-«- 
rücken  ein  oberflächliches  verschorftes  Geschwür  auf, 
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rJem  fast  gleichzeitig  am  ganzen  Körper  eine  unregel- 
mässige Eruption  dissemioirtcr  Schorfe  von  gleichem 
Charakter  folgte. 

In  beiden  Fällen  fand  eine  mikroskopisch-bakterio- 
logische Untersuchung  statt  und  es  wurden  Strepto- 
kokken nachgewiesen.  Im  zweiten  Falle  fand  der  Verf. 
neben  den  Streptokokken  noch  ziemlich  dicht  im  oberen 
Bläschensegment  sitzende  Staphylokokken.  Nach  der 
Ausicht  des  Verl. 's  handelt  es  sich  im  ersten  Falle  um 
eine  allgemeine  innere,  im  zweiten  von  aussen  zu  Stande 
gekommene  Streptokokkcninfection  der  Haut. 

Swiatkiewiez  (Lemberg).] 

[Heiberg,  P.,  Ein  Fall  von  Myxödem,  mit  bullöser 
Hauteruption  complicirt.  Ugeskr.  f.  Laeger.  No.  17. 
p.  397—398. 

Verfasser  erwähnt  einen  Fall  von  Myxödem 
bei  einer  73  jährigen  Frau,  mit  Entwicklung  von  nach 
und  nach  sehr  verbreiteten  pemphigoiden  Blasen  com- 
plicirt. Unter  Thyreoidinbchandlung  (rnit  im  Ganzen 
1 g Thyreoidin)  verschwanden  die  Blasen. 

R.  ßergh  ] 

[Preis,  K.,  „Dermatitis  universalis*-Fällc  mit  un- 
ergriindetcr  Aotiologic.  Budapest  sz£kesfüvaros  Közkor- 
häzainad  evkonyvc.  1904.  p.  217. 

Krankengeschichten  von  3 Fällen  von  Dermatitis 
universalis  exfoliativa,  wo  trotz  gründlicher  Unter- 
suchungen das  causale  Moment  im  Dunkeln  blieb. 

Basch.] 

HI.  Specielle  Pathologie. 

Ekzem. 

1)  Hall,  Arthur  J , An  inquiry  into  the  aetiology 
of  infantile  eczema.  The  brit.  journ.  of  denn.  p.  161. 

— 2)  Panichi,  Luigi,  Contributo  alla  eziologia  ed  alla 
patogenesi  dcll'  erzema.  Giern,  ital.  d.  mal.  ven.  e d. 
pell.  p.  224. 

Lichen  ruber.  Lichenoide  HautafTectioncn. 

1)  Adamson,  H.  G.,  Lichen  pilaris  seu  spinulosus. 
The  brit.  journ.  of  derm.  p.  39  a.  77.  — 2)  Heit- 
mann, S.,  Beiträge  zur  Kcnntniss  des  Lichen  ruber 
planus.  Archiv  f.  Derm  u.  Syph.  Bd.  LXXV.  S.  379. 

— 3)  Borne  mann,  Ein  Fall  von  Erblindung  nach 
Atoxylinjcctionen  bei  Liehen  ruber  planus.  Münch, 
tned.  Wochenschr.  S.  1043.  — 4)  Hoff  mann,  E., 
Ueber  das  Zusammentreffen  von  Liehen  ruber  und 
Diabetes  mellitus  nebst  Mittheilung  des  histologischen 
Befundes  bei  Lichen  sclerosus.  Dermatol.  Zeitsehr. 
Bd.  XII.  H.  10.  — 5)  Lewandowsky,  K..  Ueber 
Lichen  spinulosus.  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXX1II. 
S.  343.  — 6)  Pinkus,  F..  Lichen  planus  zoniformis. 
Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XII.  H.  4.  S.  216.  — 7) 
Poor,  F.,  Zur  Anatomie  der  Schleimhautaffectionen 
bei  Lichen  planus  (Wilson).  Ebendas.  Bd.  XII.  II.  10. 

— 8)  Koscher,  Ein  Fall  von  Lichen  ruber  planus 
verrucosus  mit  atypischem  Verlauf.  Charite-Annal. 
.1  ahrg.  XXIX.  — 9)  So I In  er.  Ein  Fall  von  systema- 
tisirter  Lichenification,  als  Beitrag  zur  Kenntniss  ineta- 
merischer  Hautaffectionen.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Bd.  LXXIll.  S.  147.  (Kritische  Besprechung  der 
Dcrmatomtheoricn.)  — 10)  Spicthoff,  B.,  1.  Zur 
Pathologie  des  Lichen  ruber  planus  diffusus.  II.  Ein 
eigenartig  gruppirtes  Ekzem.  Monatsh.  f.  praet.  Derm. 
Bd.  XL.  H.  10.  Mit  Nachtrag  io  H.  11.  — 11)  Wall- 
hauser.  II.  J.  F.,  A casc  of  Lichen  planus  combining 
twro  rares  forms  of  the  disease.  The  journ.  of  derm. 
dis.  p.  477. 

Ho  ff  mann  (4)  berichtet  über  2 Fälle  von  Lichen 
ruber  bei  Diabetes  mellitus.  Im  ersten  Fall 
handelte  es  sieh  um  einen  Lichen  ruber  sclerosus.  Die 


llornschicht  war  auffallend  verdickt,  festgefügt,  nicht 
kernhaltig  und  horizontal  geschichtet.  Die  Körner- 
schicht war  durchgehends  deutlich  ausgcbildet.  Das 
Kete  war  verseil  mach  tigt,  in  der  erkrankten  Partie 
fehlten  die  Retezapfen  und  Cutispapillen.  In  der  Cutis 
waren  3 Schichten  unterscheidbar,  eine  oberflächlichste 
aus  dichtem,  zellarracm,  sklerotischem  Bindegewebe 
und  spärlichen,  horizontalen,  elastischen  Bündeln  und 
wenigen,  etwas  dilatirtcn  Capi llaren;  unter  ihr  ein 
Infiltrat  aus  mononucleären  Kundzellen,  und  daninter 
Ansammlungen  von  Rundzetlcn  um  die  Drüsen  und 
grösseren  Gelasse.  Beide  Fälle  hatten  gemeinsam,  dass 
sie  der  Therapie  grossen  Widerstand  entgegensetzten. 
Die  Arsendarrciehung  beeinflusste  den  Diabetes  nicht 
ungünstig.  Im  ersten  Falle  war  der  Juckreiz  auffallend 
gering,  im  zweiten  sehr  stark. 

Pinkus  (6)  berichtet  über  einen  Patienten,  bei 
dem  sich  um  vier  ältere  kleine,  dicht  am  Sternum 
liegende  Herde  mit  einem  sepiabraunen  Ccntrum  und 
einem  etwa  1 mm  breiten  typischen  Lichen  planus- 
Saum  seit  2 Monaten  ein  frisches  Lichen  planus- 
Exanthcm  an  Brust,  Hals  und  Schulter  rechts  ent- 
wickelte, das  lediglich  unter  Chryaarobinbehandlung 
ohne  Nachschübe  in  2 Monaten  heilte.  Das  Besondere 
des  Falles  besteht  darin,  dass  die  Knötcheneruption 
sich  genau  an  das  Ausbreitungsgebiet  der  miteinander 
anastomosirenden  Ilautästo  des  4.  und  des  9.  und 
10.  Spinalsegnients,  nämlich  des  N.  cutancus  colli,  der 
Nn.  supraclavicularcs  und  der  Kami  anteriores  des 
1.  und  2.  Intcrcostal nerven  hielt.  Mikroskopische  oder 
functioncllc  Ncrvcnanomalicn  waren  nicht  nachweisbar. 

Poor  (7)  untersuchte  bei  einem  Fall  von  Lichen 
planus  die  Efflorcsceozen  der  Mundschleimhaut 
histologisch.  Nach  dem  Centrum  der  Affection  zu  sind 
die  Blutgefässe  successivo  erweitert  und  von  massenhaft 
ausgewanderten,  meist  mononucleären  Leukoeyten  um- 
geben, die  im  Centrum  eine  bis  ins  Epithel  vordringende 
einheitliche  Masse  bilden.  Plasmazellen  sind  dort  nicht 
vorhanden.  Die  Lymphspalten  sind  um  das  zwei-  und 
dreifache  erweitert.  Im  Mittelpunkte  ist  in  einer 
3 — 4 Papillen  entsprechenden  Ausdehnung  ein  Hohl* 
raum,  welcher  sich  von  der  Submucosa  bis  zur  unteren 
Epithelgrenze  erstreckt.  Die  erhaltenen  Papillen  sind 
unregelmässig  verbreitert.  Das  Epithel  ist  am  Orte  der 
Affection  durch  Oedem  verbreitert  und  zeigt  partielle 
Keratohyalinbiidung. 

lieber  den  Liehen  spinulosus,  eine  nur  in  der 
englischen  Literatur  bis  jetzt  bekannte  Hautaffection 
hat  Lewandowsky  (5)  im  Anschluss  an  einen  eigenen 
Fall  histologische  Untersuchungen  und  differential- 
diagnostische  Betrachtungen  angestollt  Es  handelte 
sich  um  ein  mit  Kcrion  Celsi  am  Kopfe  behaftetes  Kind, 
das  im  Krankenhause  plötzlich  an  Brust,  Bauch  und 
Rücken  stecknadelkopfgrossc,  rothe,  papulöse,  streng 
an  die  Follikel  gebundene  Efflorcsccnzcn  bekam,  die  in 
der  Mitte  ein  kleines  Epidcrmissohüppchen,  einzelne 
auch  kleine  Pustelchen  trugen;  das  aus  den  letzteren 
gewonnene  Secrct  war  steril.  Nach  einer  Woche  bildeten 
sich  central  Hornmassen,  die  in  Gestalt  kleiner,  harter 
Stacheln  aus  den  Papeln  hervorragten.  Histologisch 
sah  man  primär  ein  Oedem  der  Haarwurzclscheiden,  es 
folgte  eine  klinisch  nicht  immer  sichtbare  Degeneration 
und  Verflüssigung  der  umgebenden  Epithelien  mit  l»e- 
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gleitender  und  später  die  ganze  Kol likcl wand  ergreifender 
Parak  eia  tose.  Hierdurch  kamen  die  erwähnten  stacheligen 
Gebilde  zu  Stande,  welche  nach  Ablauf  des  Processes 
ausgestossen  werden.  L.  fasst  die  Aflfection  als  ein 
selbständiges,  von  der  Trychophytie  unabhängiges  Leiden 
auf,  es  heilte  langsam  in  etwa  2 Monaten  ab. 

L’eber  einen  atypisch  verlaufenden  Lichen 
ruber  planus  verrucosus  berichtet  Koscher  (8). 
Die  Aflcction  begann  an  der  rechlen  Wade  unter  dem 
Bilde  eines  nässenden,  stark  infiltrirtcn,  herdförmigen 
Eczems  mit  dicken,  braunen  Borken,  das  sich  nach  und 
nach  auf  den  linken  Unterschenkel,  die  Vorderarme, 
Xatcs  und  Inguinalgegcnd  ausbreitetc.  Subjcctiv  be- 
stand heftiges  Jucken,  die  regionären  Drüsen  waren  in- 
dolent geschwollen,  das  Allgemeinbefinden  war  nicht 
gestört.  Im  Verlaufe  der  Behandlung  traten  am  rechten 
Oberarm,  dem  Bauch  und  hinter  den  Ohren  stark 
juckende  Knötchen  auf,  die  aber  ausser  einer  strich- 
förmigen Anordnung  liir  Lichen  ruber  keine  Anhalts- 
punkte boten.  Als  der  Fall  auf  dem  internationalen 
Permatologencongress  zur  Vorstellung  kam.  wurde  er 
allgemein  als  eine  abnorm  schnell  verlaufende  Mycosis 
fungoides  gedeutet.  Schliesslich  heilte  unter  Arsen  und 
Röntgentherapie  das  Eczcm  ab,  die  infiltrirtcn  Platten 
am  Unterschenkel  zerfielen  in  einzelne  braunrothe, 
hirsekorn-  bis  kirschgrossc  Papeln,  so  dass  nun  ein 
typischer  Fall  von  Lichen  ruber  planus  verrucosus  zu 
Tage  trat.  Auch  histologisch  wurde  nun  diese  Diagnose 
erhärtet.  In  der  Literatur  ist  nur  noch  ein  fast  völlig 
gleicher  Fall  bekannt,  der  von  Jadassohn  veröffent- 
licht wurde,  auch  hier  bestanden  zuerst  die  Erschei- 
nungen eines  nässenden  Eezems  mit  der  Tendenz  zur 
Wucherung,  bis  sich  typische  verrucöse  Licheu-Efflo- 
rcs.cenzen  bildeten.  Das  eezemartige  Vorstadium  glaubt 
Verf.  wegen  des  ganzen  Verlaufes,  der  Hartnäckigkeit 
bei  Localbehandlung  und  der  Keaction  auf  Arsen  als 
zur  eigentlichen  Krankheit  gehörig  auflasseu  zu  müssen, 
analog  den  Fällen  von  acuten  Liehcnaffeciionen,  wo  im 
Beginn  eine  diffuse  Röthung  und  Schwellung  der  Haut 
oder  ausgedehnte  Blasenbildung  die  eigentlichen  Knöt- 
chen in  den  Hintergrund  drängt.  Therapeutisch  ist  die 
auffällige  Heilwirkung  der  Röntgenbestrahlung  auf  die 
vcrrucösen  Herde  hervorzubeben. 

In  seinen  Beiträgen  zur  Kenntniss  des  Lichen 
ruber  planus  behandelt  Bettmann  (2)  II  bo- 
merkenswerthe  Fälle  dieser  Affcction.  Zweimal  sah  er 
das  Auftreten  von  acutem  Lichen  bei  Angehörigen  einer 
Familie,  doch  lassen  sich  diese  Fälle  im  Sinne  einer 
Contact-Infection  nicht  verwerthen.  Vielleicht  spricht 
aber  die  bei  3 Kranken  beobachtete  multiple  Drüsen- 
schwcllung,  der  deutlich  nachweisbare  Milztumor, 
sowie  das  plötzliche  Einsetzen  mit  erheblichen  Allge- 
mcinstörungen  für  eine  infcctiüse  Erkrankung.  Aeusscrc 
Reize,  wie  Tätowirung.  Skabies,  Trauma,  waren  mehr- 
fach der  Ausgangspunkt  für  eine  Eruption,  die  an  der 
betroffenen  Stelle  beginnend  sich  erst  allmählich  über 
den  Körper  verbreitete.  Achnlichcs  konnte  Verf.  an 
Schleimhäuten  constatiren:  so  bekam  ein  junger  Mann, 
der  wegen  angeblicher  Lucs  mit  Quecksilber  behandelt 
war,  nach  einer  leichten  Stomatitis  bei  schon  bestehen- 
dem Lichen  der  Haut  ausserordentlich  starke  Schleim- 
haut Veränderungen.  Bei  Phosphaturie  eines  Neurasthe- 
nikers zeigten  sich  Efflorocenzen  in  der  Harnröhre,  ln 
einem  Falle  ohne  vorherige  Arsentherapie  trat  in  der 
Mundhöhle  Blasenbildung  über  frischen  Lichenplaques 
auf,  die  vielleicht  mit  dem  Lichen  ruber  pemphigoides 
Kaposi  in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  Die  erste 


Attacke  eines  Patienten  wies  eine  strichförinige  Loeali- 
sirung  der  Knötchen  auf,  während  ein  Kccidiv  ga&z 
typisch  disseminirt  verlief.  Schliesslich  gebt  Verf.  au: 
die  vorkommenden  Nagelveränderungen  ein,  deren  Kennt 
niss  z.  Z.  noch  keinen  Anhalt  dafür  bietet,  von  einer 
für  den  Lichen  ruber  specifiscben  Nagelerkrankung  za 
sprechen. 

[Malino wski,  Hydroa  vacciniformis.  Gazeta  le- 
kar.ska.  No.  5,  6. 

Der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  von  Hydroa  wei 
niformis  betrifft  einen  6jährigen  Knaben,  bei  dem  <!:•. 
Krankheitserscheinungen  auf  der  Stirn,  im  Gerichte.  auf 
dem  Ohrlappen,  auf  den  Handflächen  und  beiden  FW- 
rücken  localisirt  sind. 

Charakteristisch  im  gegebenen  Falle  ist:  1.  ba* 
Auftreten  des  Ausschlages  nach  unmittelbarer  .Smidc»- 
Strahlenwirkung  der  unbedeckten  Thcile  und  $.  «it 
typischer  Verlauf:  Papula-vesicula,  Vesicula  mit  eia« 
Delle  und  Bluterguss,  ein  Schorf,  eine  Narbe  (girrt 
der  nach  Pocken).  3.  Uceidivircn  der  Krankbcitserscbc 
nungen. 

Auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  Schil- 
der Verfasser  Folgendes.  Der  Entzündung,  auf  wc-irs? 
Bowen  und  Mibclli  mit  Nachdruck  hin  weisen,  grlit 
Nekrose  der  Epidermis  und  des  FntethautzelJengcvib-' 
voran.  Die  nekrotisirte  Hautpartie  vcrschorft,  es  ent 
stellt  eine  Vertiefung,  der  die  Vernarbung  folgt. 

Die  Therapie  ist  vor  Allem  eine  prophylaktische 
Hüten  der  blossen  Haut  vor  der  unmittelbaren  Ein- 
wirkung der  Sonnenstrahlen  und  Abhärtung  der  Haut. 
Unna  und  Bowen  empfehlen  das  Tragen  einer  rode:; 
oder  saphrangelben  Hülle.  Crocker  stiebt  durch 
Efflorescenzcu  und  wendet  eine  Jodoform-  und  Bor- 
salbe an. 

Verf.  erzielte  eine  Besserung  bei  Anwendung 
alkalischen  Säuerlingen  (Bourbonnc). 

Swialkiewirz  (Lemberg 

Psoriasis. 

1)  Ccruli,  Mario,  Psoriasis  — effetti  dclla  cur* 
Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e d.  pell.  p.  434.  — 2 
Hirsch,  P.,  Zur  Statistik  der  Psoriasis  vulgaris.  Dem 
Central  bl.  Bd.  VIII.  H.  3.  - 3)  Nicolas,  J.  « 

M.  Favre,  Sur  le  röle  de  riiytheme  chryaopbaoi^ 
dans  Faction  therapeutique  sur  ic  psoriasis.  Lyon  md. 
No.  46. 

Hirsch  (2)  bringt  eine  Statistik  der  Psoria-  ‘ 
kranken  der  Max  Joseph 'sehen  Poliklinik  und  hrb'- 
besonders  hervor,  dass  in  Berlin  die  Schlächter  und 
Bäcker  ein  auffällig  hohes  Contingent  Psorialiker  stellrL 

Keratosen.  Acanthosis  nigricans. 

1)  Bering,  F.,  Zur  Kenntniss  der  Hvperkerates'r 
Arch  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXVI.  H.  3.  - 2 

Bose llini,  P.  Lodovico,  Di  una  dermatite  ehren;« 
verrucoidc  circoscritta  dclle  mani.  Giorn.  ital.  d. 
ven.  c d.  pell.  p.  538.  — 3)  Bukovsky,  J.,  P**1 
spermosis  follicularis  vegetans  Darier.  Arch.  f. 
u.  Syph.  Bd.  I.XXV.  S.  279.  - 4)  Psillag.  .1.  tat 
Identität  der  Parakeratosis  variegata  mit  einigen  an‘l,:' 
benannten  Krankheitsformen  Ebendas.  Bd.  LXX' 
II.  I.  — 5)  Curl,  II.  C,  Keratosis  follicularis:  repc1- 
of  a case.  The  joum.  of  dorm.  dis.  p 403.  — 1 
Fasal,  IL.  Kin  Fall  von  Darierscher  Krankheit-  Arcl 
f.  Derm  u.  Syph.  Bd.  LXXIV.  H.  1.  — 7)  Kilarcu* 
poulo,  G,  Contribution  ä lYtude  des  leiuvpl*-1''' 
buecales  et  de  leur  traitement.  Journ.  des  mal  cat  ri 
de  syph.  p.  81.  — 8)  Friolet,  II.,  Feber  lehthjo»' 
circumscripta  der  Areola  mammae.  Münch,  med.  Uivbrn- 
schrift.  No.  38.  — 9)  Heidingsfcld,  M.  L.,  P*™’ 
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keratosis  (Mibelli).  Journ.  of  cutan.  dis.  Januar}-.  — 
10)  llodara,  M . Ein  Fall  von  Ac&nlhosis  nigricans  im 
Gefolge  eines  Brustkrebses.  Monatsh.  f.  pract.  Denn. 
Bd.  XL.  II.  11  — 11)  Mibelli,  V , A propos  de 
J’article  de  M.  Truffi:  „Sur  un  cas  de  parakerato.se 
systömatisee.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  p.  595.  — 
12)  Derselbe.  A propos  de  deui  nouveaux  cas  de 
parakeratose.  Ibid.  p.  503.  — 13)  Roth,  Zur  Casuistik 
des  „hyperkoratotischen“  gonorrhoischen  Exanthems. 
Müncli.  mcd.  Wochenschr.  S.  1041.  — 14)  Samberger, 
Fr.,  Zur  Pathologie  der  Hyperkcratosen.  I.  Keratosis 
follicularis.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXVI  II.  2. 
II.  Keratoma  plantare  hereditarium.  Ebendas.  Bd.LXXVII. 
S.  172.  — 15)  Selenew,  F..  Exsudationen  und  Kera- 
tosen.  Derm.  Zeitschr.  Bd.  XII.  H.  9.  — 16;  Sorrcn- 
tini,  (iofiredo,  Keratoma  plantare  et  palmare  heredi* 
tarium.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e d.  pell.  p.  557.  — 17) 
Truffi,  M.,  Sur  un  cas  de  parakeratose  systematisee. 
Annal.  de  derm.  et  de  syph.  p.  521.  — 18)  v.  Zum- 
busch, R.t  Ein  atypischer  Kall  von  Ichthyosis  con- 
genita. Wiener  med.  Wochenscbr.  No.  32. 

Einige  Forscher  beschreiben  unter  dem  Namen 
Parakcratosis  variegata  und  Dermatitis  psoriasi- 
formis nodularis  2 zwar  sehr  ähnliche,  aber  durch  den 
Umstand  getrennte  Krankhcitsformcn.  dass  bei  der 
ersteren  die  primären  Efllorescenzcn  solitär  bleiben, 
während  Lei  der  anderen  dieselben  zu  einem  dichten 
Netzwerk  zusammenflicssen.  Histologisch,  klinisch  und 
therapeutisch  bestehen  keine  Unterschiede.  Csillag  (4) 
beobachtete  einen  Kall,  hei  dem  Anfangs  einzelne 
schuppende  derbe  Papeln  bestanden,  die  sich  unter 
einer  Theerthcrapie  stark  vermehrten  und  nach  abge- 
brochener Behandlung  sich  theilwei.se  am  ganzen  Körper 
zu  Reihen  ordneten,  die  in  einander  übergingen  und  sich 
berührten;  dadurch  entstand  zwischen  gesundcu  Partien 
ein  dichtes  Netzwerk.  Hiernach  steht  die  Identität  dieser 
beiden  Dermatosen  ausser  Zweifel  und  die  Unna- 
San  ti -Pol  litzer’sche  Parakcratosis  variegata  stellt 
nur  eine  gesteigerte  Form  der  von  Jadassobn- 
Neisser  beschriebenen  Dermatitis  psoriasiformis  nodu- 
laris dar.  Ob  auch  die  Brocq'schen  und  Török'scbcn 
schuppenden,  fleckigen  Erythrodermien  in  diese  Gruppe 
gehören,  kann  Verf.  mangels  eigener  Erfahrung  nicht 
entscheiden. 

Bering  (I)  veröffentlicht  Untersuchungen  zur 
Kenntniss  der  Hy perkeratosen;  er  bearbeitete  Prä- 
parate von  Hypcrkcratosis  cong.  und  Ichtyosis.  Nach 
genauer  Beschreibung  seiner  histologischen  Befunde 
kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  der  Thätigkeit  der 
Talgdrüsen  ein  grosses  Gewicht  bei  der  Entstehung 
dieser  Affectionen  beigelegt  werden  müsse.  Die  nur 
graduellen  Unterschiede  der  Hyperkcratosen  gestatten 
nach  seiner  Meinung  nicht  vom  pathologisch  anatomi- 
schen Standpunkte  eine  scharfe  Trennung  zwischen  den 
genannten  Erkrankungen  vorzunehmen. 

Friolet  (8)  beobachtete  bei  einer  28jähr.  Frau 
auf  beiden  Areolae  maminac  dunkel  pigmentirte, 
kranzartig  um  die  sonst  iutacten  Brustwarzen  an- 
geordnete  Kxcrescencen,  die  theils  warzenartig, 
theils  kolbig  gestielt  der  Unterlage  aufsasscu,  thcilwcisc 
auch  nach  der  Spitze  zu  sich  verjüngten.  Irgend 
welche  Entzündungserscheinungeu  waren  nicht  zu  be- 
merken. Nach  Angabe  der  Patientin  bestand  das  Leiden 
seit  ihrem  12.  Lebensjahre.  Obgleich  eine  Excision  zum 
Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  nicht  aus- 
zuführen war,  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Affec- 
tion  allein  von  der  Epidermis  ausgegangen  war.  Per 
exclusionem  kam  F.  zu  der  Diagnose  Ichthyosis  circum- 
scripta. Unter  der  Therapie  — Auflegen  von  mit  Oleum 
olivarum  getränkten  Läppchen  - gelang  cs  die  einzelnen 
Gebilde  in  ein  paar  Tagen  zu  entfernen. 

Zu  den  selten  beobachteten  Fällen  von  Psorosper- 
mosis  follicularis  vegetans  Darier  fügt  Bu- 
kovsky  (3)  einen  neuen.  Ein  24  jähr.  Mann  mit 
Lungen katarrh  zeigte  an  den  oberen  Extremitäten  und 


der  Brust  spärliche,  flache,  kupferfarbene,  vcrhiütniss- 
massig  harte  Papeln,  die  mit  einer  abgestossenen  Horn- 
schicht bedeckt  waren;  letztere  liess  sich  ohne  nach- 
folgende Blutung  ablöscn.  Um  den  Nabel  war  die  Haut 
wallartig  leicht  erhöht  und  ro-th  verfärbt.  In  der  In- 
guinalgegend. am  Damm  und  dem  ganzen  Hypogastrium 
bestanden  nässende  Flächen  auf  geschwollener  Basis, 
daneben  sah  man  kleine  Efflorescenzen.  die  sich  z.  Th. 
in  Bläschen  umbildeten,  z.  Th.  mit  Schuppen  bedeckten. 
Bei  massiger  allgemeiner  Drüsen  schwel  lang  waren  die 
Inguinaldrüsen  stark  geschwollen.  An  beiden  Unter- 
schenkeln war  eine  nicht  zum  KrankheiLsbildc  gehörige, 
impetiginöse  Affection  vorhanden.  Unter  ziemlich  er- 
folgloser Therapie  traten  auch  in  den  Achselhöhlen 
ähnliche,  in-  und  ausserhalb  der  Haarbälge  localisirte 
Efflorescenzen  auf.  Die  in  der  Nabelgegend  ergriffenen 
Partien  bedeckten  sich  mit  einer  grauen  Hornschicht 
und  in  der  lnguinalgcgend  entstanden  nach  vorher- 
gehender Feldcrung  der  Haut  warzenförmige,  zeitweilig 
nässende  Gebilde.  Am  linken  Scheitelbein  bildeten  sich 
zahlreiche  harte  Knötchen,  die  sich  allmälig  über  den 
ganzen  Hinterkopf  ausbreiteten,  während  die  zwischen- 
liegende Haut  sich  exeoriirte  und  ein  stinkendes  Secret 
lieferte.  Erst  die  innere  Darreichung  von  Arsen  brachte 
Besserung  und  schliesslich  Heilung  ohne  Narbenbildung 
mit  massiger  Pigmentirung  an  einzelnen  Stellen.  Im 
Widerspruch  mit  den  Daricr’schcn  Angaben  steht  das 
Fehlen  makroskopisch  sichtbarer  atypischer  Verhornungs- 
proccssc  auf  den  Efflorescenzen,  die  Entstehung  auf 
entzündlicher  Basis  und  die  Heilwirkung  des  Arsen. 
Dagegen  reiht  sich  Localisation,  Mangel  subjectiver 
Symptome,  die  Entstehung  aus  flachen  mit  Schüppchen 
bedeckten  Papeln,  die  allmiligc  Entwicklung  papillärer 
Gebilde  klinisch  dein  Krankheitsbilde  ein.  Die  histo- 
logischo  Untersuchung  ergab  oino  abnorm  verlaufende 
Verhornung  bei  Verlust  des  .Stratum  granulosum  und 
eine  Hyperplasie  der  Epidermis  auf  Kosten  der  Cutis. 
Beides  sind  Charakteristika,  die  der  Darier’schen  Psoro- 
spermosis  entsprechen,  während  die  primäre  Entzündung 
und  das  Ucbcrwiegen  parakeratotischcr  Processc  über 
die  normale  Verhornung  sowie  das  dadurch  bedingte 
Fehlen  grösserer  Schuppenbildung  und  die  Art  und  Ent- 
stehung der  papillären  Bildungen  nicht  von  anderen 
Beobachtern  angegeben  wurde.  Nach  Ansicht  des  Ver- 
fassers liegt  jedenfalls  eine  Psorospermosis  im  Sinne 
Darier’s  vor. 

Heidingsfcld  (9)  beschreibt  einen  Fall  von 
Parakcratosis.  Der  Pat.  litt  seit  8 Jahren  am  linken 
Bein  an  einem  Ausschlag,  der  zuerst  aus  einzelnen 
wenigen  gruppirten  Läsionen  bestand,  die  sich  peri- 
pherisch ausbreiteten.  Jetzt  bestand  im  unteren  Drittel 
ein  unregelmässig  viereckiges  Exanthem  von  mehreren 
Zoll  .Seitenlange,  das  sich  seit  6 Jahren  uicht  merklich 
vergrössert  hatte,  und  besonders  im  Sommer  etwas 
juckt.  Es  ist  besäet  mit  zahlreichen,  Stecknadel  kopf- 
grossen,  keratotischen  Elevationen,  die  zum  Theil  ober- 
flächlich ausgenagt  sind.  I)cr  charakteristische  Wall 
fehlte,  die  Haare,  Falten  und  Furchen  waren  erhalten. 
Mikroskopisch  fand  sich  eine  geringe  allgemeine  Hyper- 
keratose,  in  den  Schweissdrüscnausführungsgiingen  war 
dieselbe  sehr  stark,  sodass  dieselben  durch  einen  breiten 
soliden  Horupflock  aufgctriebcn  waren.  In  gleicher 
Weise  waren  vielfach  die  Haarfollikel  verändert.  Die 
Arrcctores  pili  waren  hypertrophisch,  die  Schweissdriiscn 
sonst  normal.  Es  fand  sich  geringe  entzündliche  Infil- 
tration der  Pars  papillaris,  die  elastischen  Elemente 
waren  unverändert. 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  in  der  Littc- 
ratur  tixirten  Fälle  von  Iehthyosis  congenita,  be- 
schreibt v.  Zumbusch  (18)  einen  atypischen  Fall 
dieser  Krankheit,  der  einen  18  Monat  alten  Knaben 
betraf.  Der  Umstand,  dass  das  Leiden  seit  der  Geburt 
Instand,  ferner  die  Hornbildung  auf  der  Haut  bei  Fehlen 
jeglicher  Kntzündungsersrhcinungen.  die  Anordnung  der 
Hornlamellcn  zu  Schildern  und  Platten,  die  durch  Kur* 
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eben  von  einander  getrennt  waren,  welche  ihrerseits 
meistens  den  Spaltrichtungen  entsprachen,  sodann  die 
für  das  Leiden  typischen  Bildungshemmungen  an  Augen- 
lidern und  Ohren:  alles  dieses  sicherte  die  Diagnose. 
Als  eine  bemerkenswerte  Abweichung  vom  normalen 
Typus  ist  jedoch  in  diesem  Falle  das  völlige  Verschon  t- 
blciben  grosser  Hautparthien  (grösster  Theil  der  Extre- 
mitäten, Natcs,  Genitalien,  sowie  einzelne  Stellen  des 
Gesichtes)  von  der  Erkrankung  zu  bezeichnen.  Von  den 
bisher  in  der  Litteratur  beschriebenen  55  Fallen  landen 
sich  ähnliche  Verhältnisse  nur  zweimal  vor. 

Truffi  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Para- 
keratosis,  bei  dem  er  einen  deutlichen  Zusammenhang 
der  einzelnen  Affectionen  mit  dem  Verlaufe  einzelner 
Nervcnstämmc,  sowie  der  Voigt 'sehen  Linien  consta- 
tiren  konnte.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die  Erkrankung 
auf  Entwicklungsstörungen  congenitalen  Ursprunges  in 
den  oberffäch  liehen  Hautschichten  zurückzuführen. 
Fussend  auf  die  Beobachtungen,  die  er  an  diesem  Fall 
machen  konnte,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die 
beiden  hauptsächlichsten  Gcwcbsaltcrationen,  nämlich 
die  Keratose  und  die  Dermatitis,  als  völlig  gleichzeitig 
auftretende  Affectionen  zu  betrachten  seien. 

Mibelii  (12)  stellt  ein  Missvcrständniss  von  seiten 
M.  Truffi’s  in  Bezug  auf  seine  Ansichten  über  die 
Auffassung  von  der  Entstehung  der  Parakcratose 
richtig. 

Mibelii  (13)  berichtet  die  Krankengeschichten  von 
2 Fällen  von  Parakeratosis  und  schliesst  daran  eine 
Besprechung  über  die  klinischen  und  pathologisch- 
histologischen  Befunde  bei  dieser  Krankheit  an  und 
kommt  zu  dem  wichtigen  und  neuen  Schluss,  dass  die- 
selbe als  eine  Hyperkcratose  aufzulassen  ist,  zu  welcher 
secundär  cino  Dermatitis  tritt,  die  wiederum  eine  Atro- 
phie zur  Folge  hat.  Den  Prädilektionspunkt  des  Proccsses 
bilden  die  Drüsen-  und  Follikel-Mündungen.  Heine  bereits 
vor  12  Jahren  geäusserte  Ansicht  über  die  Aetiologie  des 
Leidens,  dass  es  sich  um  eine  trophisehc  Störung  in  der 
Entwicklung  der  Epidermis  handle,  glaubt  er  aufrecht 
erhalten  zu  müssen. 

Im  Anschluss  an  einen  Brustkrebs  beobachtete 
Hodara  (10)  bei  einer  30jährigen  Frau  ein  Acan- 
thosis  nigricans,  die  im  Gesicht  mit  dunkelbrauner 
Verfärbung  der  Haut  um  Mund  und  Nasenlöcher  be- 
gann. Auf  die  Kadicalbcseitigung  des  Carcinoma  trat 
zuerst  eine  bedeutende  Remission  des  Proccsses  ein, 
später  wurden  auch  Hals,  Achselhöhlen,  Ellenbogen- 
beugen, Rumpf  und  Genitalien  befallen;  die  Operations- 
narben blieben  frei.  In  25  von  30  bis  jetzt  veröffent- 
lichten Fällen  konnte  die  Combination  dieses  Leidens 
mit  Krebs  constatirt  werden. 

Nach  den  Sam  berge  r’schcn  (14)  Untersuchungen 
über  die  Keratosis  follicularis  ist  diese  Affcction 
nicht  auf  den  Follikel  beschränkt,  sondern  es  besteht 
eine  Hyperproduction  und  Hypercohäsion  der  Horn- 
sohiohte  des  ganzen  ergriffenen  Ilautbczirks.  Die  Folli- 
kulärveränderungen  sind  secundärer  Natur,  indem  die 
gebildeten  Hornmassen  die  Follikelform  verändern  und 
sie  zu  kleinen  Bechern  umgestalten,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  ihren  Inhalt  ausstossen,  und  dadurch  zur  Bildung 
kleiner  Hornstachel  über  der  Follikelmündung  Anlass 
geben.  Von  der  Darier'schen  Psorospermosis  ist  dies 
Leiden  gänzlich  abzutrennen.  Als  treffenderen  Namen 
schlägt  Verfasser  Keratosis  pseudofollicularis  vor. 

Derselbe  beschreibt  ein  Keratoma  plautare  heredi- 
tarium  bei  einem  21jährigen  Manne,  dessen  Vater  und 
Grossvater  an  derselben  Affcction  litten,  und  zwar 
localisirte  sieh  je  ein  grosser  hyperkeratolischer  Herd 
symmetrisch  an  beiden  Fersen,  während  kleinere  Stellen 
sich  an  der  Innen  (lache  beider  grosser  Zehen  über  dem 
Metatarsus  der  Mittelzehcn  und  an  der  Aussenseite  der 
kleinen  Zehen  linden.  Es  bestand  starke  Hypcrhidrosis. 
Die  histologischen  Bclunde  und  differentialdiagnostischen 
Bemerkungen  decken  sich  im  Wesentlichen  mit  der  im 
Jahre  1901  erschienenen  Arbeit  von  Vörner.  Der 


Samberge r'sche  Fall  repräsenlirt  nur  einen  geringen 
Ausdcbnungsgrad,  wodurch  auch  das  Krcibleiben  der 
Palmae  erklärt  wird.  Im  Gegensatz  dazu  erwähnt  der 
Verfasser  hypcrkeratotische  Proccssc  auf  neurotischer 
Basis,  die  er  bei  einem  Tabiker  sah.  Neben  ausge- 
dehnten Pigmentirungcn  am  Rumpf  bestanden  hier  &a 
Hand  und  Fusssohlen  Hyperkeratosen,  die  an  den  Hän- 
den in  Gestalt  stecknadelknopfgrosser  Wärzchen  auf- 
traten, während  die  Fusssohlen  neben  und  auf  diffuser 
Hypcrkeratose  harte  papilläre  Excrcscenzcn  zeigten; 
histologisch  ist  dieser  Fall  nicht  bearbeitet  worden. 

Pruriginöse  Exantheme. 

Dubrcuilh,  W.,  Prurigo  lymphadenique.  Anaal 
de  dem»,  et  de  syph.  p.  665. 

Dubrcuilh  giebt  eine  kurze  Ucbersicht  über  die 
in  der  Literatur  vcrzcichnetcn  Fälle  von  Prurigo  im 
Zusammenhang  mit  lymphatischen  Erkrankungen 
und  berichtet  dann  über  2 von  ihm  eingehendst  beob- 
achtete und  untersuchte  derartige  Fälle,  deren  ausführ- 
liche Krankengeschichten  beigefügt  sind.  Der  erste 
betrifft  einen  26  Jahre  alten  Bäcker,  welcher  im  No- 
vember 1901  an  einem  stark  juckenden  Ausschläge  in 
der  Gcnitalrcgion  erkrankte.  Der  Ausschlag  verbreitete 
sich  schnell  über  den  ganzen  Körper,  war  sehr  quälend 
und  ging  mit  einem  rapiden  Kräfteverfall  Hand  in  Hand. 
Erst  im  Deccmbcr  1903  trat  er  in  die  Behandlung  D.'s, 
welcher  eine  starko  Lymphadenitis  und  Anämie  sowie 
ein  ausgedehntes,  den  gesammten  Körper  bedeckendes 
pruriginöses  Ekzem  und  der  Dauer  desselben  ent- 
sprechende anatomische  Hautveränderungen  eonstatirte. 
Starke  Drüsenschwellungen  fast  universell.  Blutbefund 
1 weisses  auf  145  rothe  Blutkörperchen.  Am  23.  Mär; 
1904  Tod  des  Patienten.  Die  Scction  ergab  eine  fast 
universale  Lymphdrüsenschwellung  ohne  sonstige  be- 
merkenswerthe  organische  Veränderungen.  Bei  der 
histologischen  Untersuchung  der  Haut  fanden  sich  in 
den  tieferen  Schichten  derselben  zahlreiche  Lymph- 
knötchen, meistens  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der 
Capi Haren  gelegen  und  aus  Lymphocyten  mit  runden 
oder  ovalen  Kernen  und  hellem  Protoplasma  bestehend; 
jede  einzelne  Zelle  fand  sich  in  ein  bindegewebig», 
dichtes,  sehr  feines  Netz  cingelagert.  Die  Schweiß- 
drüsen zeigen  sümmtlich  einen  grösseren  oder  geringeren 
Grad  der  Entartung.  Auch  die  Haarfollikel  sind  von 
Lymphocyten  dicht  umgeben,  während  die  Gelüst  be- 
merkenswerte Veränderungen  nicht  zeigen.  — Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  Mann  von  27  Jahren,  bei  dem  der 
Juckreiz  an  den  Beinen  im  Mai  1904  begann  und  sieh 
schnell  unter  starker  Beeinträchtigung  des  Allgemrio- 
befindens  über  den  ganzen  Körper  ausdehnte.  Eben- 
falls starke  Drüscnsehwcllungcn  und  Vermehrung  der 
Leukocytcn.  Der  Juckreiz  ist  besonders  Nachts  sehr 
stark.  Auch  in  diesem  Fall  machte  das  Leiden  starke 
Fortschritte,  doch  lebte  Patient  im  März  1905  noch, 
wenn  auch  sein  Zustand  sich  sehr  verschlimmert  hatte. 
— Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  unbekannt.  Nach 
Ansicht  D.'s  ist  es  wahrscheinlich,  dass  cs  sich  um 
einen  toxischen  Prurigo  handelt,  welcher  auf  die  mangel- 
hafte oder  aufgehobene  Function  der  erkrankten  Lymph- 
drüsen  zurückzuführen  ist. 

Pemphigus,  Dermatitis  herpetiformis,  Epidermo- 
lysis  bullosa  hcreditaria,  Hydroa. 

1)  Bo  wen,  John  T.,  Dermatitis  herpetiformis  io 
children.  The  Joum.  of  denn.  dis.  p.  881.  — 

2)  Brousse.  A.  et  L.  Brux,  Un  cas  de  Pemphigus 
foliace  primitiv.  Annal.  de  denn,  et  syph.  No.  11.  — 

3)  Ehr  mann,  S.,  Versuche  über  Lichtwirkung  bet 
Hydroa  acstivalis  (Bazin),  Somincrcruption  (Hutchinson1. 
Archiv  1.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXVU.  — ■ 4) 
Fehsenfeid,  G.,  Ein  Fall  von  Epidermolysis  bullooa 


gle 


Buschkb,  Hautkrankheiten. 


569 


congenita.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  — 5)  Mt-ncau. 
J.,  Du  pcmphigus  des  rnuqucuses.  Journ.  des  malad, 
cutao.  et  syph.  p.  1.  — 6)  Ormshy,  Oliver  S.  and 
Peter  Bassoc,  A case  of  acute  malignant  pemphigus 
(P.  vegetans?),  with  autopsy  report.  The  Journ.  of  cut. 
dis.  p.  294.  — 7)  Pelagatti,  M.,  Alterazioni  del 
midollö  ossco  in  un  caso  di  pemfigo.  Giorn.  ital.  de 
mal.  ven.  e de  pel.  p.  54.  — 8)  Scherbcr,  G.,  Ein 
Fall  von  Pemphigus  mit  eigentümlichem  Verlauf.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  29.  — 9)  Truffi,  Mario,  11 
sintoma  di  Nicolsky  nel  pemfigo.  Giorn.  ital.  de  mal. 
ven.  e d.  pell.  p.  594.  — 10)  Vol lmer-Sim mern,  E., 
Ueber  Schälblasen.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u. 
58.  Sanitätsw.  3.  Folge.  Bd.  XXX.  H.  1.  - 11) 
Zumbusch,  L.  v,  Ueber  zwei  Fälle  von  Pemphigus 
vegetans  mit  Entwicklung  von  Tumoren.  Arch.  f.  Denn, 
u.  Syph.  Bd.  LXXIIL  S.  121. 

Bei  einem  mit  Hydroa  aestivalis  behafteten  Mann 
hatte  Ehr  mann  (8)  Gelegenheit  Bcstrah  lungsversuche 
mit  künstlichen  Licht  anzustellcn.  Es  geht  aus  seinen 
Untersuchungen  hervor,  dass  die  Erkrankung  auf  einer 
Idiosynkrasie  der  Haut  gegenüber  der  Wirkung  der 
kurzwelligen  chemisch  activcn  Lichtstrahlen  beruht.  Er 
schlägt  eine  Namensänderung  in  Epidcrmolysis  photac- 
tiniea  congenita  vor.  Eine  analoge,  ebenfalls  familiäre 
und  vererbliche  Affection  ist  das  unter  dem  Namen 
Epidermoly.sis  bullosa  bekannte  Leiden,  welches  durch 
eine  Uebcrempfindlichkcit  der  Haut  gegen  mechanische 
Heize  hervorgerufen  wird. 

Ormsby  u.  Bassoo  (6)  beschreiben  einen  Fall 
von  Pemphigus  vegetans.  Die  Patientin  erkrankte 
3 Monate  vorher  mit  Schwellung  der  Tonsillen  und  des 
Hachens,  die  nach  Behandlung  sich  verschlimmerten. 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  die  Mundschleimhaut  gc- 
röthet  und  theilweise  mit  z.  Th.  exeoriirten  Bläschen 
bedeckt.  Auf  der  Haut  fanden  sich  Blasen  bis  zu 
Krbsengrössc.  Die  durch  deren  Platzen  entstehenden 
Ulcerationcn  zeigten  Neigung  zu  peripherem  Fort- 
schreiten. Auch  entwickelten  sich  in  einigen  vegetative 
Processe.  Die  Blasenbildung  machte  rasche  Fortschritt« 
und  nach  ca.  3 Wochen  trat  der  Tod  ein.  Im  Urin  fand 
sich  Eiweiss,  Erythrocyten.  Histologisch  ging  die  Ulcc- 
ration  bis  zu  den  oberflächlichen  Lagern  des  Coriums. 
Dort  fand  sich  kleinzellige  Infiltration  und  .Staphylo- 
kokkeninvasion. In  den  .Spinalganglien  fanden  sich  die 
Kerne  peripher  gelagert  oder  durch  Anhäufungen  von 
gelbem  Pigment  verdeckt. 

Zwei  Fälle  vom  Pemphigus  vegetans  mit 
Tumorenbildung  schildert  v.  Zumbusch  (11).  Auf- 
fallend war  bei  den  Patienten  der  verhältnissmässig  be- 
nigne Verlauf,  der  sich  über  Jahre  hinzog,  ferner  eine 
deutliche  Leukocytosc  vorwiegend  der  polynucleärcn 
Elemente.  Die  Locatisation  hielt  sich  nicht  an  die  von 
Neumann  angegebenen  Prädilectionsstellen.  ausge- 
dehnte Vegetationen  bestanden  auch  an  den  Vorder- 
armen und  Unterschenkeln.  Die  Epidermis  der  Hand- 
teller und  Fusssoblcn  war  in  tote  verdickt,  auch  hier 
fanden  sich  tiefsitzende  Blasen.  Noch  nicht  beobachtet 
ist  das  Vorkommen  von  gestielten  Tumoren  bis  Wall* 
nussgrösso,  sie  glichen  histologisch  Acuminaten- 
cxcrcsceozcn. 

Nach  einem  kurzen  Ucberblick  über  die  einschlä- 
gige Literatur  berichtet  Sch  erber  (8)  über  einen  Fall 
von  Pemphigus  bei  einer  57  Jahre  alten  Krau, 
welche  seit  2 Jahren  unter  ständig  sich  wiederholenden 
Attaquen  dieser  Krankheit  zu  leiden  hatte,  und  bei  der 
dieselbe  zu  einem  tiefen  geschwürigen  Zerfall  der 
Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  geführt  hatte. 
Ausserdem  fand  sich  im  Anfangs theil  des  Colon  ascen- 
dens  eine  fast  guldengrosse  Ulceration,  welche  mangels 
jeden  anderen  ätiologischen  Momentes  ebenfalls  nur  auf 
den  Pemphigus  bezogen  werden  konnte. 

Mi-ncau  (5)  beschreibt  die  Sch teimhautaf fcc- 
tionen  bei  den  verschiedenen  Arten  des  Pemphigus 


und  giebt  differentialdiagnostische  Winke  für  die  Unter- 
scheidung derselben  von  ähnlichen  Krank  hei  tserschei- 
nungen. 

Dermatitis. 

1)  Chiari,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  urämischer 
Dermatitis.  Prager  mcd.  Wochenschr.  No.  3G.  — 2) 
Radcliffe-Crockcr.  Xanto-Erythroderma  perstans. 
The  Brit.  journ.  of  derm.  p.  1 19. 

Chiari  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  ur- 
ämischer Dermatitis  bei  einer  30jährigen  Frau  mit 
starker  seit  3 Jahren  bestehender  Nephritis.  Etwa  drei 
Woeben  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  bildeten 
sich  an  verschiedenen  Thcilen  des  Körpers  erbsen-  bis 
bohnengrosse  Knoten,  die  allmälig  aufbraehen  und  Blut 
und  Eiter  entleerten,  um  daun  unter  frischen  Nach- 
schüben zu  heilen.  Derartige  Attaquen  hatte  sic  seit 
Bestehen  der  Nephritis  bereits  2 mal  und  zwar  von 
einer  Dauer  von  1 und  von  */s  Jahre  durchgemacht. 
Der  bei  der  Aufnahme  erhobene  Status  ergab  eine 
starke  hämorrhagische  Nephritis  sowie  eine  deutliche 
Steigerung  des  Lcukocytcngehaltcs  des  Blutes.  Ueber 
den  ganzen  Körper  zerstreut  neben  zahlreichen  Akne- 
Knötchen  eine  Reibe  von  livid  verfärbten,  theilweise 
mit  Schuppen  und  Borken,  die  wiederum  von  Rhagaden 
durchzogen  sind  und  auf  Druck  eine  blutig-eitrige 
Flüssigkeit  entleeren,  bedeckten  Infiltraten  von  Steck- 
nadel köpf-  bis  Fünfkronenstückgrössc.  Schon  nach  we- 
nigen Tagen  wesentliche  Ausbreitung  des  Exanthems, 
bestehend  in  der  Bildung  neuer  Knoten,  so  unter  der 
Zunge  und  auf  der  Wangcnschlcimhaut,  sowie  Ver- 
grösscrung  der  alten,  besonders  im  Hiickenbcreiche,  wo 
sich  in  kürzester  Zeit  aus  kleinen  Aknepustcln  krönen- 
grosse  Infiltrate  bildeten.  Am  17.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme starker  Kräfte  verfall  und  Tod.  Die  Scction  er- 
gab als  Haupterkrankung  die  Niorcnaffcction  mit  conse- 
cutivcr  Enteritis  necroticans.  Die  constatirtc  Dermatitis, 
Stomatitis  und  Pharyngitis  stimmte  dem  histologischen 
Bilde  nach  mutatis  mutandis  völlig  mit  den  Darmaflcc- 
tionen  überein  und  mussten  als  urämischer  Natur  auf- 
gefasst werden.  Der  Proeesi  selbst  stellte  sich  histo- 
logisch als  starke  Nekrose  und  Entzündung  dar.  Bei 
intacter  Epidermis  waren  Bakterien  nicht  nachweisbar; 
dementsprechend  handelte  cs  sich  also  offenbar  um  die 
Wirkung  von  durch  die  herabgesetzte  Nierenfunction  im 
Körper  zurückgehaltcnen  Giftstoffen. 

Erythema  scarlatiniforme. 

1)  Dalous,  E.,  Das  Erythema  syphiloidc  postcro- 
sivum  beim  Erwachsenen.  Monatssehr.  f.  pract  Derm. 
Bd.  XL.  11.  12.  — 2)  Hoff  mann,  E.,  Ueber  einen 
äusserst  charakteristischen  Fall  von  Erythema  scarla- 
tiniforme rccidivans  hei  Alibert.  Ebendaselbst.  Bd.  XL. 
H.  7.  — 3)  Novak,  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  septischer 
Exantheme.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXIII. 
S.  263.  — 4)  V ürner,  H.,  Zwei  Beobachtungen. 

Ebendaselbst.  Bd.  LXXVII.  S.  367.  (Subcutanc  Gc- 
schwülstchcn  hei  einem  sonst  typischen  Erythema  no- 
dosum  und  Jodakne  vom  Typus  des  Erythema  nodo- 
sum.)  — 5)  Wo  1 an  der,  E.,  Ein  Fall  von  Erythema 
multiformc  exsudativum  mit  tödtlichcm  Ausgang.  Eben- 
daselbst. Bd.  LXXVII.  S.  289. 

Hoffman n (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
Alibert's  Vorlesungen  über  Hautkrankheiten  ein 
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Krankheitsfall  geschildert  wird,  den  er  als  Erythema 
scarlatiniformc  recidivans  deutet. 

Dato us  (l)  sah  bei  einem  erwachsenen  Manne, 
der  wegen  perinealer  Harnfistel  in  Behandlung  war.  das 
Auftreten  eines  typischen  Erythema  syphiloide 
posterosivum.  weiches  sich  durch  den  Reiz  des  stän- 
dig aus  der  Fistel  fliessenden  Urins  am  Damm  und  den 
Schcnkelinncnfläehen  entwickelte.  Als  ein  Verweil- 
katheter in  die  Blase  eingelegt  wurde,  licss  sich  das 
Leiden  schnell  beseitigen.  Der  Fall  wurde  histologisch 
genau  untersucht.  Durch  die  Harnbenetzung  tritt 
Maccration  ein,  die  Bakterienansicdelung  begünstigt  und 
es  bilden  sich  Pustclchen.  in  Folge  der  Eiteransamm- 
lung  im  Epithel  und  Bindegewebe  wird  die  Ausheilung 
verzögert  und  beide  Gewebe  kommen  in  Proliferation, 
deren  Endeffect  die  Papel  ist.  Ob,  wie  Sabouraud 
glaubt,  die  Affcction  den  impetiginüsen  Dermatosen 
nahe  steht,  ist  dem  Verf.  zweifelhaft. 

Welandcr  (5)  schildert  einen  tödtlich  verlaufenen 
Fall  von  Erythema  multiformc  exsudativum. 
Die  Erkrankung  trat  bei  einem  Syphilitiker  während 
der  Mercurbehandlung  auf  und  begann  typisch  mit 
einer  Conjunctivitis,  der  sieh  ein  ausgedehntes  Erythem 
über  den  ganzen  Körper  anschloss.  Nach  einigen  Tagen 
folgte  ein  Recidiv  mit  Bethcitigung  der  Mund-,  Nasen* 
und  Urethralschleimhäute.  Nachdem  auch  diese  Er- 
scheinungen fast  ganz  geschwunden  waren,  stellten  sich 
unter  erneutem  hohen  Fieber  Durchfälle,  Nephritis  und 
katarrhalische  Symptome  seitens  der  Respiration  sorgane 
ein,  denen  der  Patient  in  kurzer  Zeit  erlag.  Die  Section 
ergab,  dass  der  orythematüse  Process  der  Mundschleim- 
haut sieh  io  Trachea  und  Bronchien  fortgesetzt  und  in 
der  Lunge  zu  circumscriptcn  Bronchopneumonien  ge- 
führt hatte.  Verf.  bringt  die  intestinalen  Affcctioncn 
in  causalen  Zusammenhang  mit  dem  Hauterythem 
gegenüber  Hcbra,  v.  Dühring  und  Jarisch,  die 
solche  Complicationcn  nicht  kennen.  Er  hat  auch  in 
anderen  glcichcu  Fällen  eine  leichte  Pleuritis  resp. 
Endokarditis  beobachten  können.  Bei  der  Eingangs  er- 
wähnten Quecksilbcrthcrapie  waren  Injcctioncn  mit 
Oleum  mcrcuriale  angewandt  wordeu;  post  mortem 
konnte  inan  sieh  überzeugen,  dass  ohne  ein  vorhandenes 
Infiltrat  sich  im  M.  glutaeus  maximus  ausgedehnte  mit 
schmierigen  Massen  angcfülltc  Höhlen  befanden,  deren 
Inhalt  etwa  noch  5 Wochen  nach  der  Einspritzung  be- 
trächtliche Mengen  Quecksilber  enthielt.  Jedenfalls 
zeigt  dieser  Befund,  dass  ein  Mangel  an  Gcwebsreaction 
nicht  nothwendig  durch  eine  schnelle  Resorption  des 
Injectionsstoffes  bedingt  ist,  eine  Tbatsachc,  die  bei 
Syphilitikern  mit  Nierenaflectionen  aetuell  werden 
kann. 

(Havas,  A.,  Eigentümliche  Form  des  Erythema 
exsudativum.  Budapest  szekesfoväros  kö/körhäzainak 
evkönyvc.  1904.  p.  175. 

II.  beschreibt  einen  Fall,  dessen  11  aut  Symptome  voll- 
ständig dem  von  Merk  und  R useh  unter  dem  Namen  «Ery- 
thema pustulatum  grave“  beschriebenen  entsprechen,  wäh- 
rend in  Ictzercm  Fall  ständig  hohes  Fieber,  Milzvergrösse- 
rung  und  schmerzvolle  Gelenkschwellungen  vorhanden 
waren,  in  II.’s  Fall  jedoch  keine  Allgcmeinerscbcinungen 
oder  andere  klinische  .Symptome  beobachtet  werden  konn- 
ten Ausser  den  in  beiden  Fällen  identisch  vorhandenen 
miliaren  Pusteln  entsprechen  die  Fülle  dein  Symptomen- 
complcx  des  Helira\schen  Erythema  exsudativum  multi- 
forme,  so  dass  nach  II.’s  Ansicht  die  neuen  Namen  un- 


nöthig  sind  und  beide  Fälle  höchstens  als  eine  unter- 
geordnete Form  des  Eryth.  exsud.  rnultif.  b zeichnet 
werden  sollten.  Hasch  J 

Urticaria,  Oedcm. 

1)  Baum,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Urticaria. 
Herl.  klin.  Wochen  sehr.  No.  5.  S.  9.  — 2)  Bouman, 
K.  II . Een  geval  van  verkregen  chronisch  trophoedeem. 
Weckblad.  25.  Fcbr.  — 3)  Burian,  A-,  Durch  Wanzen - 
bisse  verursachte  Urticaria  bullosa.  Arch.  f.  Derm  u. 
Syph.  Bd.  LXX1II.  S.  373.  — 4)  Gassinann,  A.. 
Ueber  einen  chronischen,  pigmentirten.  hyperämisch- 
papulösen  Ausschlag  (Urticaria  pigmentosa?)  Denn. 
Zeitschr.  Bd.  XII.  S.  284.  — 5)  Graham  Little, 
E.,  A contribution  to  the  study  of  Urticaria  pigmentosa. 
The  brit.  journ.  of  derm.  p.  355.  — Her t er.  Ein 
Fall  von  acutem  angioncurolisehen  Gedern.  Deutsche 
r.ied.  Wochcnschr.  No.  47.  — 7)  Nobl,  G.,  Zur  Kennt- 
niss  der  Urticaria  xanthelasinoidea.  Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  LXXV.  S.  74  u.  163.  — 8)  Rubens, 
Ein  Fall  von  acutem  umschriebenen  Gedern  mit  orlho- 
statischcr  Albuminurie.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  854  — 9)  Wende,  Ein  Fall  von  acuter  Urticaria 
mit  besonderer  Complication.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No  30. 

Herter  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  acutem 
angioucurotischen  Gedern  bei  einer  09jährigen 
Frau,  bei  der  sich  in  den  letzten  8 Jahren  in  Inter- 
vallen von  einigen  Wochen  und  Monaten  das  Leiden 
zeigte  und  zwar  stets  in  den  ersten  .Stunden  nach 
Mitternacht  beginnend,  und  am  Vormittag  wieder  ver- 
schwindend. 

Wende  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter 
Urticaria,  der  durch  das  Auftreten  beträchtlicher 
Gcderne  an  den  Augenlidern,  der  Nasen-,  Lippen-,  Mund- 
und  Itachenscblcimbaut  durch  abundantcQ  Speichelfluss, 
durch  Dyspnoe,  sowie  durch  vorübergehende  starke 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  Gehimanämie  com- 
plicirt  war.  Da  mit  ziemlicher  Sicherheit  alle  für  eine 
derartige  Erkrankung  in  Betracht  kommenden  ätiolo- 
gischen Momente  auszuschlicsscn  waren,  kommt  W.  zu 
dem  Schluss,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  wahrschein- 
lich um  eine  Autointoxication  seitens  des  Körpers,  wie 
man  sic  für  das  acute  umschriebene  Gedern  angenommen 
hat,  handelte. 

Gassmaon  (4)  beschreibt  einen  Fall  eines  chro- 
nischen, pigmentirten  hypcrämisch  papulösen 
Ausschlages,  den  zu  untersuchen  er  klinisch  und 
histologisch  Gelegenheit  hatte.  Nach  der  angeführten 
Krankengeschichte  handelt  cs  sieh  um  einen  über  Stamm 
und  Extremitäten  streng  symmetrisch  ausgebreiteten 
Aufschlag,  der  hauptsächlich  auf  Untcrbaueh,  Landen 
und  Glut.Halgegenden,  Innenfläche  der  Obcrscheokel, 
sowie  die  Knie  localisirt  ist.  Kopf,  Gesicht,  Penis  und 
Scrotum  sind  frei.  Spärliche  Efflorescenz.cn  an  den 
Armen,  Unterschenkeln  und  Füssen.  An  den  stärker 
befallenen  Theilen  confluiren  die  papcläbnlichen  Efflo- 
rescenzen.  An  der  oberen  Körperhälftc  sind  dieselben 
kleiner,  weniger  erhaben  und  dunkelroth,  nach  abwärts 
werden  sic  grösser,  erhabener  und  dunkel  pigmentirt. 
am  Unterbauch  braunviolott,  an  den  Knien  braunroth. 
Die  Grösse  schwankt  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse. 
An  den  letzteren  ist  t heil  weise  eine  geringe  Einschnü- 
rung zu  beobachten:  ihre  Oberfläche  ist  leicht  gefältelt 
und  von  sammetartigem  Aussehen.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Papeln  an  Consistenz  weicher  als  die  umgebende 
Haut,  doch  ist  eine  deutliche  Infiltration  nachweisbar. 
Papeln  unter  der  Hornschicht  der  Fusssohlen-  Ferner 
lassen  sieh  Involutionsformen  an  Handrücken  und  Vorder- 
armen bemerken.  Die  ganze  Haut  befindet  sich  in  einem 
Zustand  vasomotorischer  Reizbarkeit.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  an  den  frischen  Efflorescenzen  bis 
auf  eine  geringe  Vermehrung  der  Mastzellen  in  der 
Papillar-  und  .Subpapillarsehieht,  keine  besonderen  Ver- 
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anderungcn.  Bei  den  älteren  Effloreseenzen  bemerkt 
inan  dagegen  eine  starke  Vermehrung  der  Mastzellen 
io  diesen  Schichten,  die  schon  bei  schwacher  Vergröße- 
rung als  starkes  Infiltrat  imponirt.  Daneben  macht  sich 
eine  starke  Pigmentvcrmchrung  in  den  Basalzellen 
namentlich  am  Kusse  der  Retezapfen  geltend.  Be- 
merkenswerth ist  noch  das  Vorhandensein  von  zahl- 
reichen Mastzellen  ausserhalb  der  Papelgrcnzcn.  Nach 
Ansicht  des  Verfassers  stellt  der  Fall  ein  IJnicum  in 
der  Literatur  da,  da  alle  ähnlichen  bisher  beschriebenen 
Kalle  bemerkenswerte  Abweichungen  dagegen  zeigen. 
Am  nächsten  scheint  der  Kall  der  Urticaria  pigmentosa 
zu  kommen,  die  Cardinalsymptome  dieser  Krankheit: 
allgemeine  und  localisirte  urticarielle  Reizbarkeit.  Hyper- 
ämie und  Pigmentirung  der  Effloreseenzen  und  Art  der 
Rückbildung  derselben,  ferner  die  Mastzcllenanhäufung, 
lassen  diese  Annahme  wahrscheinlich  erscheinen. 

Baum  (1)  gelang  cs  mittels  Aclhylglykol  U2II4(0I1)2 
analog  der  menschlichen  Haut  auf  der  Schleimhaut  des 
Frosches  eine  typische  Urticariaquaddcl  hervorzu- 
rufen und  deren  Entstehuug  unter  dem  Mikroskop  zu 
verfolgen.  Er  beobachtete  sofort  nach  Auftragung  des 
Mcdicamcnts  auf  die  Haut  eine  staikc  Erweiterung  und 
Füllung  der  Capillaren.  Die  regionären  Arterien  sind 
ebenfalls,  allerdings  nur  in  geringem  tirade  erweitert. 
Nach  etwa  IO  Minuten  beginnt  eine  oedematöse  Schwel- 
lung von  dem  Bande  der  behandelten  Stelle  her,  unter 
deren  Einfluss  die  Capillaren  sich,  bei  guter  Circulation, 
verengern.  Arterien  und  Venen  bleiben  unverändert. 
Nirgends  zeigte  sich  eine  Exsudation  weisser  oder  rother 
Blutkörper.  Daran  anschliessend  machte  B.  noch  die 
Beobachtung,  dass  Winter-  und  Sommerfröschc  verschie- 
den auf  die  Behandlung  reagirten,  dass  also  offenbar, 
wie  heim  Menschen  eine  gewisse  Disposition  für  die 
Hervorrufung  der  urticariellen  Quaddel  nothwen- 
dig  ist. 

Bei  kritischer  Sichtung  der  Literatur  über  Urti- 
caria xanthclasmoidea  hält  Xobl  (7)  das  Leiden 
für  eine  der  seltensten  Affoctioncn  und  glaubt  nament- 
lich die  Fällo  aussch  Hessen  zu  müssen,  denen  dio  Ur- 
bedinguog.  der  Beginn  in  frühester  Kindheit,  fehlt.  Er 
selbst  berichtet  dann  über  die  Erkrankung  bei  einem 
2*/i jährigen  Knaben:  die  ersten  Spuren  zeigten  sich  im 
•1.  Lebensmonat,  am  Ende  des  1.  Jahres  war  der  Höhe- 
punkt erreicht.  Ganz  verschont  waren  nur  Handteller, 
Fusssohlcn  und  die  Dorsalflächen  der  Finger  und  Zehen, 
spärlich  ergriffen  fanden  sich  Gesicht  und  Strcckfläehcn 
der  Ober-  und  Unterarme,  sowie  der  Unterschenkel.  Der 
Aspeet  war  der  einer  typischen  Urticaria  pigmentosa; 
bcmcrkcnswcrth  erscheint,  dass  die  Haut  sich  künstlichen 
Heizen  gegenüber  sehr  mangelhaft  rcactionsfähig  erwies, 
sodass  eine  Urticaria  factitia  im  Bereiche  intacter  Haut- 
steilen  nicht  erzielt  werden  konnte.  Histologisch  fanden 
sich  tumorartige,  einzig  aus  Ehrlich'schcn  Mastzellcn 
gebildete  Zcllbcrde,  die  überwölbt  waren  von  einein  im 
Rete  Malpighii  stark  pigmentirten  verbreiterten  Epi- 
dermissaum.  Neben  dieser  ganz  normalen  Pigmentirung 
bestand  eine  Durchsetzung  der  subepithelialen  Papillar- 
zonc  mit  bräunlichem  Farbstoff,  der  nie  intracellulär 
lag  und  keine  Kiscnrcaction  gab.  Auch  die  klinisch 
normalen  Partien  wiesen  vermehrten  Pigmcnteinschluss 
und  auffallenden  Reichthum  an  Mastzcllenziigen  auf,  die 
sich  den  G «fasse n angliedcrtcn.  Verfasser  glaubt  zwischen 


der  Mastzellenprolifcration  und  der  Pigmentirung  einen 
engen  Zusammenhang  zu  sehen.  Unwichtig  und  nur 
accidentell  ist  bei  dieser  wahrscheinlich  congenitalen 
Affection  das  präeurrente  urticarielle  Phänomen,  welches 
im  beobachteten  Falle  auch  fehlte. 

Arznciexanthemc. 

1)  Evans,  Willmott,  A note  on  tcak  dcrmatit.is. 
Brit.  journ.  of  derm.  p.  447.  — 2)  Freund,  Arznei- 
exantbem  nach  Aspirin.  Münchener  mod.  Wochcnsclir. 
S.  707.  — 3)  Galewsky.  Ucber  Eucalyptus-Dermati- 
tiden.  Dem».  Zcitscbr.  Bd.  XII.  H.  1.  — 4)  Gundo- 
row.  M P.,  Zur  Frage  des  Jodismus  (Thyreoiditis  jodica 
acuta).  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXVII.  II.  1. 
— 5)IIoffraann,  E..  Ueber  eine  durch  Scilla  maritima 
hervorgerufene  vcsiculüsc  Dermatitis  nebst  Bemerkungen 
über  dio  Bedeutung  der  Raphiden.  Dermat.  Zcitscbr. 
Bd.  XII.  II.  fi.  — 6)  Joseph,  M.,  lieber  ungewöhnliche 
Entstehung  eines  Quccksilbcn-xanthcms.  Derm.  Central  - 
Blatt.  Bd.  VIII.  No.  1.  — 7)  Mayer-Simtnorn,  M., 
Tödtliche  Dermatitis  nach  Anwendung  von  Scillablattctn 
als  Volksmittcl  bei  einer  Verbrennung.  Vicrtcljahrsschr. 
f.  gcrichtl.  Med.  u.  öflentl.  Sanitätswesen.  3.  Folge. 
Bd.  XXXI.  U.  1.  (Tödlich  verlaufene  Dermatitis  nach 
der  Anwendung  von  Blättern  der  Scilla  maritima  zur 
Heilung  einer  Brandwunde  II.  Grades  bei  einer  73jähr. 
Patientin.)  — 8)  Po  Hand,  R.,  Ein  Fall  von  Jod- 
pemphigus  mit  Betheiligung  der  Magenschleimhaut. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  12. 

Galewski  (3)  berichtet  über  2 Fälle  crythematöser, 
urticarieller,  stark  juckender  Dermatitis  hervorgerufen 
durch  Berührung  mit  Eukalyptus. 

Freund  (2)  hat  an  3 Patienten  nach  1 g Aspirin 
das  Auftreten  von  stark  juckenden  und  stechenden 
llcrpcscruptioncn  beobachtet.  Localisirt  waren  sie  ein- 
mal am  Präputium,  einmal  an  den  Fingern  und  in 
einem  Falle  an  einer  atrophischen  Hnutstellc  des  rechten 
Handrückens  Oontrollgaben  bewiesen,  dass  das  Modi- 
canient  ursächlich  war.  Unter  Puder  heilten  die  Bläs- 
chen in  8 — 14  Tagen  ab. 

Gundorow  (4)  bespricht  in  eingehender  Weise  mit 
genauen  Litcraturangaben  alle,  namentlich  aber  die 
Hautaffectionen,  die  bei  Anwendung  von  Jodpräparaten 
Vorkommen.  Dann  berichtet  er  über  eine  Schilddrüscn- 
entzündung  bei  einem  Luetiker,  die  er  nach  Jodkali- 
genuss wiederholt  auftreten  sah.  Da  sich  dies  Organ 
überhaupt  dem  Jod  gegenüber  sehr  different  verhält, 
stellt  Verfasser  als  neue  Form  dor  Schilddrüscnaffcetioncn 
die  Thyreoiditis  jodica  acuta  auf. 

Hoff  matin  (5)  berichtet  über  2 Frauen,  die 
24  Stunden,  nachdem  sie  mit  gehackten  Mccrz wiebel- 
blättern in  Berührung  gekommen  waren,  an  der  Con- 
tactstclle  eine  stark  juckende  vesiculöse  Dermatitis 
zeigten,  die  unter  Salben-  und  Puderbehandlung  inner- 
halb einer  Woche  abheiltc.  Histologisch  ist  die  Derma- 
titis cbaraktcrisirt  durch  das  Vorhandensein  regelmässig 
geformter,  kugeliger  von  fester  Decke  überzogener  Bläs- 
chen, die  in  den  tieferen  Reteschichten  ihren  Ursprung 
nehmen  und  durch  ein  vorwiegend  intcreelluläres  (Jedem 
im  Bete  entstehen.  Im  Inhalt  grösserer  Blasen  linden 
sich  auffallend  zahlreiche  eosinophile  Zellen,  ebenso  um 
die  Gefässe  herum.  Ausserdem  besteht  massiges  Oedem 
der  lieferen  Cutisschichten.  Akanthosc  und  Parakeratoso 
waren  nicht  vorhanden.  B.  schliesst  daraus,  dass  es 
sich  um  eine  toxische  Dermatitis  handelt,  und  dass 
die  Kaphidcn  der  Scilla  keine  ätiologische  Bedeutung 
haben,  was  er  noch  durch  ausführliche  Experimente 
nachweist. 

Polland  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Jod- 
p emphigus  bei  dem  die  Affcctionen  auf  Gesicht,  rechter 
Hand,  Mund,  Zunge,  Pharynx-  und  Magenschleimhaut 
localisirt  waren.  Es  handelte  sich  um  einen  bb  jährigen, 


Digitized  by  Google 


572 


Buschkk,  Hautkrankheiten. 


an  oincr  chronischen  Nephritis  leidenden  Mann,  der 
10  Tage  lang,  täglich  1 g .lodnatrium  bekommen  hatte; 
doch  war  5 Tage  vor  Auftreten  des  Exanthems  mit  den 
«lodgaben  aufgehört  worden.  Die  schon  klinisch  mit 
dem  Neu  man  n 'sehen  Falle  bestehende  Analogie  fand 
durch  die  Section,  makroskopisch  wie  mikroskopisch, 
ihre  Bestätigung.  Die  Ausschaltung  der  Nierenthätigkeit 
durch  die  bestehende  Nephritis  hatte  offenbar  die  Aus- 
scheidung des  Jods  verhindert,  was  auch  durch  den 
Nachweis  von  Jod  in  dem  in  der  Blase  befindlichen 
Urin  bewiesen  wurde.  Dementsprechend  tritt  P.  für 
die  Forderung  Neumann’s  ein,  bei  Nicrenaffectionen 
vom  Jodgebrauch  abzuschen. 

Sklerodermie. 

1)  Dotschkow,  S.  J.,  Sklerodermie  und  Raynaud- 
schc  Krankheit.  luaug.-Dissert.  Berlin.  — 2)  Huis- 
mans,  Ueber  die  Beziehungen  von  Infection,  Gefäss- 
und  Blutdrüsenerkrankungen  zur  Sklerodermie.  Münch, 
mcd.  Wochcnschr.  S.  451.  — 8)  Kalb,  0.,  Ueber  einen 
Fall  von  halbseitiger  Sklerodermie  mit  hochgradiger 
Atrophie,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Metameric. 
Inaug.-Dissert.  Erlangen.  — 4)  Schwcrdt,C.  (Gotha), 
Ein  Fall  von  circumscriptcr  Sklerodermie,  behandelt  mit 
Mescntcrialdrüse.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  S.  509. 

An  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles  bespricht 
Huismans  (2)  die  Beziehung  von  Infection,  Gc- 
fäss-  und  Blutdrüsenerkrankungen  zurSklero- 
dcrmic.  Gestützt  auf  eigene  Beobachtungen  und  ein 
reiches  Litcraturmaterial  entwickelt  er  seine  Anschau- 
ungen dahin,  dass  die  Erkrankung  nicht  in  allen  Stadien 
eine  reine  Neurose  ist.  Zwar  bahnt  eine  primäre  Neurose 
des  Sympathicus  den  Weg  zum  Ausbruch  der  Krank- 
heit, allein  sic  ist  nicht  im  Stande,  ohne  sccundäre  In- 
fection von  Blutdrüsen  und  Gelassen  eine  Sklerodermie 
hervorzurufen.  Die  Loealisation  ist,  wie  schon  Lev  in 
und  Heller  betonen,  abhängig  von  der  Erkrankung  des 
Sympathicus.  Die  häufig  dabei  befallenen  Organe  sind 
Ovarien  mit  Amenorrhoe,  Nebennieren  mit  Pigmentirung, 
Trockenheit  der  Haut,  Schilddrüse,  Hypophysis  mit 
Muskclatrophien,  Pankreasverhärtung.  Ist  der  Syin- 
pathicus,  der  mit  seinen  Ganglien  sich  gegenüber  den 
Blutdrüsen  und  Gefässcn  wie  ein  nutritives  Centrum 
verhält,  durch  Läsion  in  seiner  Leitung  unterbrochen, 
so  wird  in  den  betreffenden  Organen  eine  Ernährungs- 
störung hcrvorgcriifen.  welche  eine  sccundärc  Infection 
durch  lebendes  Virus  begünstigt  und  die  bei  der  Sklero- 
dermie bekannte  degencrative  Entzündung  in  Blutdrüsen, 
Hautgcfässcn  und  Muskeln  licrvorruft.  Wenn  sich  die 
Nervenleitung  frühzeitig  ganz  wieder  hcrstcllt,  bevor  dio 
Entziinduugsprocessc  in  Atrophie  übergegangen,  ist  eine 
Restitutio  ad  integrum  möglich,  sonst  ist  die  Krankheit 
unheilbar.  Unter  diesen  Gesichtspunkten  rückt  die 
Sklerodermie  systematisch  in  die  Reihe  der  Blutdriisen- 
rrkraiikungcn  neben  den  Morbus  Addisonii  und  die 
Akromegalie  (primäre  Blutdrüscnaffeotion),  sowie  zum 
Morbus  Bascdowii  (primäre  Sympatliicusaffcctiou). 

[Fr.  K rzy  sztal o wicz,  Beitrag  zur  Histologie  der 
Sklerodermie.  Przeglad  Ickarski.  No.  34,  3.5. 

Die  gründlichen  histologische  i Untersuchungen  von 
zwei,  sich  auf  das  jüngere  Alter  (10  resp.  15  Jahre)  be- 
ziehenden Fällen  führen  den  Verfasser  zum  folgenden 
Kntstehungsbildc  der  Sklerodermie:  In  Folge  einer 

unbekannten  Ursache  entsteht  ein  entzündlicher 
Vorgang  um  die  tiefäs  sc  des  grossen,  auf  der  Grenze 
zwischen  dem  Unterhautbindegewebe  und  der  eigent- 
lichen Cutis  liegenden  Netzes.  Durch  Druck  der  vor- 
wiegend aus  Plasmazellen  bestehenden  Infiltrate  ver- 
ringern sich  und  obliteriren  endlich  die  Gcfässlumina, 
was  einerseits  die  Atrophie  des  Fettgewebes  mit 
darauf  folgender  Umwandlung  in  fibrilläres  Gewebe, 
andererseits  Veränderungen  der  collagencn,  sowie  der 
elastischen  Fasern  der  Cutis  zur  Folge  hat. 


Die  collage uen  Fasern  der  Cutis  werden  dünn, 
untereinander  sowie  zur  Ilautobcrfläche  parallel  ge- 
lagert, später  atrophisch  und  in  den  Hautpapi I len  hotno- 
genisirt,  die  elastischen  Fasern  verlaufen  parallel  zu 
den  collagenen  Bündeln,  wodurch  sie  scheinbar  ah 
zahlreicher  als  in  Norrna  erscheinen  und  zerfallen  später. 
Später  atrophiren  auch  die.  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen.  Von  einer  Hyperplasie  des  collagenen  Ge- 
webes konnte  sich  Autor  nicht  überzeugen. 

P.  Kneera  (Lemberg).] 

Combustio. 

1)  D opfer,  Ueber  einen  Todesfall  nach  Anwen- 
dung der  officinellen  Borsalbe  bei  einer  Brandwunde. 
Münch,  mcd.  Wochenschr.  S.  763.  — 2)  Weiden- 
fcld  und  L.  v.  Zumbusch,  Weitere  Beiträge  zur 
Pathologie  und  Therapie  schwerer  Verbrennungen.  Arch. 
f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXV1.  U.  1 u.  2. 

Wcidcnfeld  und  v.  Zumbusch  (2)  bringen  neue 
Mittheilungen  zur  Pathologie  und  Therapie  schwerer 
Verbrennungen.  Ihr  Material  besteht  aus  62  Pillen. 
Die  Resultate  decken  sich  meist  mit  den  schon  in 
früheren  Jahren  gewonnenen.  Danach  tritt  der  Tod 
zeitlich  nach  bestimmten  Verhältnissen  zur  Ausdehnung 
der  verbrannten  Fläche  ein.  Bei  Kindern  ist  die  Sterb- 
lichkeit auch  bei  geringer  Verbrennungsfläche  eine 
grössere  und  zwar  hängt  dieser  Umstand  mit  der  Ver- 
schiedenheit des  Verhältnisses  zwischen  Körpergewicht 
und  Hautoberfläche  zusammen;  die  absolut  tödt liehe 
Verbrennungsfläche  beim  Kinde  würde  Vis  betrageu. 
wenn  man  die  des  Erwachsenen  '/»  anuimmt.  Die 
Prognose  kann  aus  der  Ausdehnung,  dem  Grade  und 
dem  Alter  des  Patienten  gestellt  werden;  wenn  über 
die  Hälfte  Haut  drittgradig  verbrannt  ist,  ist  sic  durch- 
aus schlecht:  Auftreten  von  Erbrechen  und  Somnolenz 
sind  von  schlechter  Bedeutung.  Der  Tod  tritt  durch 
Resorption  der  in  der  verbrannten  Haut  gebildeten 
Giftstoffe  ein,  die  Therapie  wird  sich  also  danach  zu 
richten  haben,  diese  unschädlich  zu  machen,  am  besten 
durch  Abtragung  aller  verbrannten  Partien,  daneben 
sind  oft  lebensrettend  ausgedehnte  Kochsalzinfusionen. 
Hierdurch  wollen  die  Verfasser  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit Verbrennungen  III.  Grades  unter  */a  verbrannter 
Oberfläche  am  Leben  halten.  In  der  Anwendung  des 
Hcbra’sehcn  Wasserbettes  sehen  sie  therapeutisch  keine 
Vortheile. 

Hautatrophien,  Erythromclic,  Xeroderma, 
Pscudoxanthoma  elasticum. 

1)  Händler,  V.,  Zur  Histologie  der  Melanoms 
lenticularis  progressiva  (Xeroderma  pigmentosum).  Arch. 
f.  Dcrm.  u.  Syph.  Bd.  LXXVI.  11.  1.  — 2)  Buncb, 
J.  L,  Striae  patollarcs.  Brit.  journ.  of  dermal.  Jan. 

— 3)  Gutmann,  C-,  Ueber  Pseudoxanthom.*»  elasticum 
(Darier).  Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  Bd.  LXXV.  S.  317. 

— 4)  Ilcrxheimcr,  C„  Furthcr  observations  on  acro- 
dermatitis  chronica  atrophicans.  Journ.  of  eut.  du- 
Juni.  — 5)  Li  pp  mann,  A..  Fall  von  Erytbromelie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  — 6)  Sil  herstein, 
Ein  Fall  von  „Striae-  nach  Scharlach.  Münch,  rord. 
Wochenschr.  S.  2185.  — 7)  Zieler,  Zur  Pathogenese 
der  Dchnungsstreifen  der  Haut  (Striae  cutis  distensae). 
Ebendas.  S.  1 7G4. 

Die  Frage  der  Entstehung  der  Striae  cutis 
distensae  ist  zur  Zeit  noch  nicht  vollkommen  gelöst. 
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Zieler  (7)  bat,  veranlasst  durch  die  Arbeit  von  Jores, 
neben  älteren  mehrere  ganz  frisch  entstandene  Striae 
untersucht.  Die  letzteren  stammten  von  jungen  Leuten, 
die  in  kurzer  Zeit  sehr  stark  geworden  waren.  Als 
wesentlichstes  Moment  erkennt  auch  Verfasser  die 
mechanische  Dehnung  und  ein  dadurch  verursachtes 
Reissen  der  elastischen  Fasern.  Eine  productiv  ent* 
zündliche  Wucherung,  wie  sie  Jores  zur  Zerstörung 
der  elastischen  Elemente  nach  primärer  Zcrrei.ssung 
annimmt,  hat  er  nicht  gesehen.  Dagegen  fand  er  im 
Papillarkörper  und  in  dessen  Nachbarschaft,  wo  nur 
eine  Dehnung  der  Elastica  auftritt,  in  einer  ganz 
frischen  Stria  Zellwucherung  um  die  Gefässe,  während 
in  einer  bereits  einige  Monate  bestehenden  dieselbe 
schon  wieder  geschwunden  war  und  einer  „merkbaren“ 
Vermehrung  der  feinen  elastischen  Fasern  Platz  ge- 
macht hatte.  Z.  fasst  diese  Elasticaneubildung  als 
Rcgcnerationsprocess  auf  und  tritt  so  der  Anschauung 
von  der  Reactionslosigkeit  einmal  gebildeter  Striae  ent- 
gegen. 

C.  Herxheimer  (4)  betont,  dass  die  Acroderma- 
titis zeitweilig  auch  weiter  central wärts  beginnen  kann, 
und  dass  sie  sich  aus  anfänglich  tumorartiger  Haut- 
veränderung entwickeln  kann. 

Bunch(2)  beschreibt  2 Fälle  von  Striae  patel- 
larcs,  die  sich  nach  Typhus  entwickelten,  bei  dem  in 
der  Reeonvalesceuz  starkes  Wachsthum  auftrat.  Histo- 
logisch handelte  es  sich  um  Zerreissung  der  elastischen 
Fasern  ira  Corium. 

Gutmann  (3)  hält  das  Pseudoxanthoma 
clasticum  für  ein  nach  Entstehung  und  histologischer 
Beschaffenheit  selbständiges  Krankheitsbild,  ätiologisch 
bringt  er  cs  in  die  Nähe  der  Naevi.  Einzelne  publicirte 
Falle  sind  durch  ihr  Auftreten  in  frühem  Alter  und 
ihre  ausserordentlich  langsame  Entwicklung  direct  als 
solche  anzusprechen  und  Verfasser  schlägt  dafür  die  Be- 
zeichnung eines  „Naevus  elasticus“  vor.  Die  senile 
bezw.  präsenile  llautdegeneration,  das  Colloidoma  miliare 
und  die  colloidc  Degeneration  in  Granulations-  und 
Narbengewebe  müssen  von  der  besprochenen  Affection 
getrennt  werden. 

(icwLsscrmaasscn  als  Ergänzung  zu  einer  von  Pick 
vor  20  Jahren  veröffentlichten  Arbeit  über  Melanosis 
lenticularis  progressiva  berichtet  Händler  (1) 
seine  histologischen  Befunde  bei  einem  damals  nur 
klinisch  verwerteten  Fall.  Der  Patient,  welcher  im 
Alter  von  3 Jahren  sich  mit  seiner  Schwester  im 
Hospital  befand,  bot  bei  seinem  jetzigen  Krankenhaus- 
aufcnthalt  auch  Gelegenheit  zu  mikroskopischen  Unter- 
suchungen. Er  zeigte  alle  charakteristischen  Symptome 
der  genannten  Affection.  An  den  pigmentirten  Stellen 
bot  die  Epidermis  das  bekannte  Bild,  keine  Hypcr- 
keratose  und  im  Stratum  spinosum  sowie  der  Kcimschicht 
vaeuolisirende  Degeneration.  Die  grossen  Pigment- 
anhäufungen  im  Papillarkörper  und  Corium  lehnten  sich 
deutlich  an  das  Gefasssystcin  an;  das  elastische  Faser- 
nctz  war  nicht  verändert.  Ein  vom  Rücken  exstirpirtcr 
Tumor  erwies  sich  als  ein  mit  dem  Oberflächenepithel 
zusammenhängendes  Cancroid,  im  Bau  ähnelte  cs  einem 
alveolären  Nacvuscarcinom.  Die  Anhangsgcbilde  der 
Haut  verhielten  sieh  im  Gegensatz  zu  den  Staffelzöllen 
Beobachtungen  normal.  Schliesslich  wurde  noch  ein 
zweiter  Tumor,  der  im  Nasenloch  des  Patienten  sass, 
untersucht,  er  erwies  sich  als  medulläres  Carcinom  mit 
schweren  Degenerationserscheinungen  und  unregel- 
mässiger Wachsthumstendcnz:  es  konnte  also  hier 
das  bc merke nswerthe  Vorkommen  zweier  ver- 
schiedener Krebsarten  bei  einer  Person  con- 
statirt  werden. 


[Roth,  A.,  Striae  distensae  (s.  atrophicae)  cutis 
nach  Pleuritis  und  Pneumonie.  Diffuse  ilautatrophic. 
Budapcsti  orvosi  ujsäg.  Börkortau.  p-  38. 

Zwei  Krankengeschichten.  1.  Nach  linksseitigem 
pleuritischen  Exsudat  entwickelten  sich  auf  der  rechten 
Thoraxhälftc  einige  parallel  laufende,  2—5  cm  lange 
und  2 — 3 mm  breite  Streifen. 

Die  2.  Krankengeschichte  bezieht  sich  auf  ein  seit 
V/t  Jahren  bestehendes  Hautleiden  am  linken  Unter- 
arm und  der  Dorsalfläche  der  Hand  mit  Ausnahme  der 
I.  Phalangen.  Haut  scidonartig  glänzend,  sehr  fein  ge- 
runzelt, verdünnt,  die  grösseren  Blutgefässe  gut  sichtbar, 
die  kleineren  etwas  erweitert.  Temperatur  der  kranken 
Hautpartie  etwas  erhöht. 

Im  ersten  Fall  ist  die  Structur  des  Coriums  durch 
parallele  Anordnung  der  elastischen  Fasern  verändert, 
während  im  zweiten  Fall  die  Haut  in  allen  Schichten 
verdünnt  ist.  Basch.] 

Ulcus  cruris.  Gangrän. 

1)  Philip,  C.,  Erwiderung  zu  dem  Aufsatz  von 
Dr.  Vehmeycr  über  das  Unterschenkelgeschwür  (Mcdico. 
No.  9).  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XLI.  II.  1.  — 
2)  Rath,  II.,  Zur  Tborapic  des  Untcrschenkclgeschwiirs 
mit  „doppelter  Binde“  fVocrner'sche  Methode).  Dcrmat. 
Zeitschr.  Bd.  XII.  II.  8.  — 3)  Röna,  S.,  Zur  Actio- 
logic  und  Pathogenese  der  Plaut -Vincent’sehen  Angina, 
der  Stomacacc,  der  Stomatitis  gangraenosa  idiopatbica 
bezw.  der  Noma,  der  Stomatitis  mereurialis  gangraenosa 
und  der  Lungengangrän.  Archiv  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
Bd.  LXXIV.  S.  171.  — 4)  Derselbe,  Zur  Actiologie 
der  sogenannten  spontauen,  oder  multiplen  spontanen 
oder  neurotischen  und  hysterischen  Gangrän  auf  Grund 
von  5 Fällen.  Ebendas.  Bd.  LXXV.  S.  257.  — 5) 
Sinclair,  A.,  Gangrcnc  of  the  skin  following  the  use 
of  stovaine,  a new  local  anaesthetic.  Jouro.  of  cut. 
dis.  July.  p.  307.  — 6)  Vincent,  H.,  La  symbiose 
fuso-spirillaire.  Scs  diverses  determinations  pathologiques. 
Anna!,  de  derm.  et  de  syph.  p.  401. 

Sinclair  (5)  berichtet  über  5 Fälle  von  schädlicher 
Stovainwirkung,  Er  wendete  2proc.  Lösungen  au. 
Dabei  war  die  Anästhesie  nur  unvollständig  oder  fehlend, 
in  einem  Falle  trat  auffällige  Verzögerung  der  Heilung 
ein,  in  4 Fällen  entwickelte  sich  Gangrän  der  lnjcctions- 
stellen. 

Rath  (2)  berichtet  über  eine  von  Dr.  Voerner  in 
der  Leipziger  Poliklinik  angewendete  Methode  zur  Be- 
handlung der  Unterschcnkelgesch würc.  V.  um- 
wickelt das  Bein  von  unten  nach  oben  nacheinander 
mit  2 elastischen  ßcnder’schcn  Binden,  die  event.  noch 
mit  einem  Leim  aus  Tragacanth  0.5,  Gelatine  10,0, 
Glycerin  5,0,  Acid.  bor.,  Borac.  ana  6,0,  Aq.  dest. 
ad  100.0  durchtränkt  werden.  Der  Verband  bleibt 
5 Tage  liegen,  wird  dann  in  Wasser  abgeweicht.  Da 
die  Binden  dann  wieder  verwendet  werden  können,  ist 
der  Verband  sehr  billig. 

Röna  (4)  hat  5 Fälle  von  spontaner  oder 
neuritischcr  und  hysterischer  Gangrän  genau 
beobachtet.  Während  er  früher  die  Aetiologie  für  unklar 
hielt  und  vielleicht  geneigt  war  eine  functiooellc  Neurose 
dafür  veranwortlich  zu  machen,  ist  er  jetzt  zu  der 
Ucberzcugung  gelangt,  dass  stets  eine  aritfieiellc  Ver- 
letzung durch  irgend  ein  Actzmittci,  z.  B.  Natr.  hydro- 
oxydat.,  vorliegt.  Die  Kranken  sind  immer  Hysteriker 
oder  Simulanten.  Die  morphologischen  und  pathologisch- 
anatomischen Varianten  der  Läsion  sind  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  chemischen  Substanzen  sowie  die  Art 
und  Dauer  ihrer  Anwendung  erklärlich. 

Nach  einer  eingehenden  Abhandlung  über  dio 
morphologischen,  culturcllcn  und  tinctoricllen  Eigen- 
schaften des  Bacillus  fusiformis  und  der  mit  ihm  meist 
vergesellschafteten  Spirille  kommt  Vincent  (6)  zu  dein 
Schluss,  dass  das  Zusammenauftrcteu  und  Zusammen- 
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wirken  dieser  beiden  Mikroorganismen  für  die  Noso- 
comialgangräo,  das  Llcrc  des  pays  chauds.  die 
Plaut- Vinceot'sche  Angina,  die  Stomatitis  ulccro-mcm* 
branaeea,  ferner  für  das  Noma,  die  Lungengangrän  sowie 
für  andere  phagedänisch  eitrige  Proecsse  nach  Traumen 
verantwortlich  zu  machen  sei.  Die  Virulenz  des  Daeil lus 
sei  abhängig  einerseits  von  dem  Vorhandensein  der 
Spirille,  andrerseits  aber  auch  von  individuellen  Eigen* 
schäften  des  Trägers  derart,  dass  locale  entzündliche 
Processe,  Kachexien  und  allgemeiner  Marasmus  be- 
günstigend, wenn  nicht  sogar  bedingend  für  die  Er* 
krankuDg  anzusehen  sind. 

Auf  Grund  zahlreicher,  specicll  auch  histologischer 
Untersuchungen  kommt  Ilona  (3)  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Plaut-Vincent'schc  Angina,  die  Stomacacc, 
Stomatitis  gangraenosa  idiopathica  bezw.  die  Noma,  die 
Stomatitis  mcrcurialis  gangraenosa  und  die  Lungcn- 
gangriin  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Wirk- 
samkeit ein  und  desselben  Erregers  zuriihkzufiihrcn  ist, 
nämlich  den  von  Miller  1883  beschriebenen  fusiformen 
Bacillus;  die  von  letzterem  Forscher  in  ätiologischem 
Zusammenhang  damit  beobachteten  Spirochäten  hält  er 
nur  für  Schmarotzer.  Zu  dieser  Annahme  wird  er  durch 
die  klinische  pathologisch-anatomische  um!  bakteriologisch 
zu  Tage  tretende  Aehnlicbkcit  aller  dieser  Krankheits- 
proccssc  geführt.  Als  übertragendes  Medium  nimmt  er 
den  Speichel  an,  der  der  schlechten  Gewohnheit  der 
unteren  Volksschichten  entsprechend  auch  mit  von  der 
Mundhöhle  entfernt  liegenden  Kürperthcilen  durch 
Lecken  etc.  in  Berührung  kommt.  Nur  weil  es  ihm 
bisher  nicht  geglückt  ist,  diese  Behauptungen  durch 
Cultur-  und  Züchtungsvcrsuchc  zu  erhärten,  glaubt  er 
seine  Annahme  nur  als  wahrscheinlich  hinstellen  zu 
dürfen. 

Herpes.  Herpes  zoster. 

1)  Beyer,  R.,  l.'ebcr  Herpes  zoster.  Mittheilung 
eines  Falles  von  generalisiitcr  I.ocalisation.  lnaug.- 
Diss.  Greifswald.  — 2)  Dubreuilh,  De  l’hcrpes  reci- 
divant  de  la  fessc.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  No.  11. 
— 3)  Evans,  Willmott,  The  agc-incidence  of  herpes 
zoster.  The  Brit.  journ.  of  derm.  p.  139.  — 4)  Ho- 
ward. W.  Travis  jr..  Furthcr  observations  on  the  rela* 
tinn  of  lesions  of  the  Gasserian  and  postciior  root  ganglia 
to  herpes  oceurring  in  pneumonia  and  cercbrospinal 
mrningitis.  Amor,  journ.  of  the  mcdic.  scienccs.  Do- 
cember.  — 5)  Kraus,  J.,  Ein  Fall  von  Herpes  zoster 
facialis  bilateralis.  Derm.  Ontraibl.  S.  226.  — 6) 
Meyer,  H..  Ein  Fall  von  Ischias  mit  eomplicircndcm 
Herpes.  Münch,  mcd.  Wochcnsclir.  S.  168.  — 7) 
Robinson,  D.  M.  Orlemano,  Observations  on  the  dia- 
gnosis  and  treatment  of  herpes  zoster.  N.-Y.  mcd. 
journ.  and  phil.  mcd.  journ.  10.  Juni.  — 8)  Sachs, 
0.  (Wien),  Zur  Lehre  vom  Herpes  zoster  nebst  Mit- 
theilung über  eine  in  Breslau  beobachtete  Zostcrepidemie. 
Zeit. sehr.  f.  Hcilk.  1904.  S.  383.  — 9)  Spitzer,  L., 
Ein  Fall  von  rccidivircudem  Herpes  zoster  am  Zeige- 
finger der  linken  Hand.  Derm.  Ccntralbl.  Hd.  VIII.  II.  3. 

Spitzer  f9)  berichtet  über  einen  Patienten,  bei 
dem  sich  5 Mal  in  völlig  gleicher  Weise  ein  Herpes 
zoster  am  linken  Zeigefinger  entwickelte.  Es 
bildete  sich  zunächst  am  Unterarm  entsprechend  dem 
M.  radio  hrachialis  eine  Hauthyperiisthesie  aus,  die  sich 
am  2.  Tage  nach  dem  Zeigefinger  zu  ausdehnt.  Am 
4.  Tage  röthet  sich  die  Haut  am  Dorsum  der  End- 
phalanx, und  nun  schiessen  rasch  5 — 6 Herpesb laschen 
auf,  nach  deren  Entwicklung  die  Schmerzhaftigkeit  in 
der  Fingerspitze  rasch  naehlässt.  während  sic  im  Vorder- 
arm noch  3 — 4 Tage  andauert. 


Meyer  (6)  sah  bei  einem  sonst  gesunden  kräftigen 
Manne  8 Tage  nach  Auftreten  von  Ischias  des  Unken 
Beines  plötzlich  unter  Fieber,  Schüttelfrost,  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  an  Rück-  und  Aus&enscite 
des  betreffenden  Oberschenkels  eioen  in  einzelnen 
Schüben  auftretenden  gruppirten  Herpes;  zugleich  ver- 
stärkten sich  die  neuralgischen  Beschwerden  bedeutend. 
Nach  3 Tagen  besserte  sich  der  Zustand,  die  Hcrpcv 
bläschen  zerfielen  im  Centrum  nekrotisch.  Yerf.  weist 
besonders  darauf  hin,  dass  mit  dem  Abklingen  des  Aus- 
schlages auch  die  Ischiasbeschwerden  vollkommen 
schwanden. 

Dubreuilh  (2)  berichtet  über  8 Fälle  .von  Herpes 
recidivans  des  Gcsässcs,  die  er  theils  selbst  beob- 
achtet, theils  in  der  Literatur  verzeichnet  gefunden  b»t. 
Aus  der  Zusammenstellung  dieser  Fälle  kommt  er  nun 
zu  folgendem  Schlüsse:  Der  Herpes  recidivans  des  <*e- 
sässcs  beginnt  mit  dem  Auftreten  eines  rothen,  leicht 
erhabenen,  oft  stark  juckenden  Fleckes  au  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  Gesässes,  im  Gebiet  dessen  sich 
im  Verlauf  von  einigen  Stunden  theils  kleinere,  thciU 
bis  linsengrossc  llerpesbläschen  entwickeln,  die  im  Ver- 
laufe eines  Tages  cintrockncn  oder  platzen  und  in  etwa 
8—10  Tagen  heilen.  Der  AfTection  können  unter  Um- 
ständen neuralgische  Schmerzen  im  Körper  vorausgeben. 
auch  kann  starker  Juckreiz  mit  ihr  verbunden  sein. 
Das  Leiden  ist  als  ein  sehr  chronisches  anzusehen,  da 
eine  Dauer  von  23  Jahren  beobachtet  ist.  Die  Aetic- 
logie  desselben  ist  unbekannt,  doch  scheinen  alle  mög- 
lichen Störungen  des  Nervensystems  für  das  Auftreten 
Bedingung  zu  sein.  Die  dirccte  Behandlung  ist  erfolg- 
los; sie  hat  sich  mit  der  Beseitigung  des  Grundübels. 
d.  h.  mit  dem  Nervenleiden  zu  befassen. 

[Török,  L.,  Atypisch  localisirtc  Herpes  simplex- 
Fälle.  Budapesti  Orvosi  Ujsäg.  Börkörtan.  p.  37. 

5 Krankengeschichten.  Im  1.  Fall  recidivirte  der 
Herpes  simplex  während  1*/*  Jahren  3 mal  an  der  rechten 
Halsgegend  hinter  dem  Angulus  maxill.  inf.,  im  2.  Fall 
während  3 Jahren  anfangs  2— 3 mal  wöchentlich,  später 
seltener  an  beiden  Seiten  oberhalb  des  Os  saeiuin:  im 
3.  Fall  während  eines  Jahres  6—7  mal  in  der  Mitte  der 
rechten  Regio  glutaealis;  im  4.  Fall  im  Verlaufe  voo 
5 Jahren  anfangs  2 — 3 mal  jährlich,  im  letzten  bslben 
Jahr  jedoch  4 mal  in  der  Mitte  der  rechten  Gesichts- 
hälfte;  im  5.  Fall  bei  einem  8 V*  jährigen  Mädchen  sei: 
dem  1.  Lebensjahre  6 mal  in  der  Mitte  der  linkin 
Wange. 

Aetiologie  theils  unbekannt,  theils  unsicher,  nur  ira 
2.  Fall  sicher  nach  Alkoholgcnuss.  T.  sieht  in  der 
Pathogenese  eine  Analogie  mit  den  Arzneiexanthcmen. 
die  (gestützt  auf  Apolant's  Experimente)  auch  ab 
Erytheme  an  fixen  Stellen  wiederkohren,  und  ist  drr 
Ansicht,  dass  der  H.  simplex  auch  hämatogenen  Ur- 
sprungs ist.  B»*fb  ] 

Impetigo,  Pvodcrmitc,  Erysipeloid. 

I)  IJorzccki,  E.,  Ein  Fall  von  Impetigo  herpeti* 
formis.  Arch.  f.  Denn.  11.  Syph.  Bd.  LXXVII.  S.  403 

— 2)  Bo  wen,  J.  T.,  Impetigo  contagiosa:  outaoeou« 
abscessos  caused  by  pyogcnic  mieroorganismes  Boston 
mcd.  and  surg.  journ.  Bd.  CLII.  No.  25.  — 
Kiigler,  Th.,  Ein  Fall  von  Impetigo  hcrpctiforir.i*  !*i 
einem  Kinde  von  18  Monaten.  Petersb.  med.  Wochen 
schrift.  No.  47.  — 4)  Ledermann,  R.,  Ein  Fall  wo 
Pvodcrmitc  vegetante.  Berl.  klin.  Wochenschr.  6.  Fchr. 

— 5)  Nobl,  G..  Zum  Capitcl  der  Graviditätsdermatosen. 
Impetigo  herpetiformis,  Pvodcrmitc  vlgetante.  Wiener 
mcd.  Wochenschr.  No.  2i  u.  22.  — 6)  Ohle  mann. 
J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Erysipcloids  und  dessen 
Aetiologie.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1904. 

Borzecki  (1)  bespricht  in  kritischer  Form  dich-' 
jetzt  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  von  Im- 
petigo herpetiformis;  er  erklärt  die  Erkrankung  für 
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fine  pyämische,  scharf  begrenzte  Dermatose,  für  welche 
ätiologisch  Gravidität  und  Wochenbett  zwar  disponirend 
wirkt,  aber  nicht  erforderlich  ist.  Tritt  sie  bei  Graviden 
auf,  sind  diese  bei  erneuter  Schwangerschaft  von  Reci- 
diven  bedroht.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  da 
unter  34  beobachteten  Fällen  nur  19  letal  endeten 
Auch  die  von  ihm  behandelte  Frau  kam  noeh  vor  der 
Kntbindung  zur  Heilung,  nachdem  die  von  den  Geni- 
talien ausgehende  Affection  sieb  über  den  ganzen  Rumpf 
iusgebreitet  hatte.  Aus  dem  Blut  konnten  Staphylo* 
Liken  und  Streptokokken  cultivirt  werden,  ebenso 
zeigten  die  histologischen  Präparate  der  ergriffenen  Haut- 
partien  Kokkenhaufen  in  den  Bläschen  und  Pustclchen. 

Ohlemanu  (6)  berichtet  über  70  Fälle  von  Ery- 
sipeloid  aus  der  Göttinger  Poliklinik.  2 Fälle  unter- 
suchte er  bakteriologisch  und  wies  dabei  ein  durch 
ccmplicirte  Wachsthumsphasen  ausgezeichnetes  Mikrobion 
nach,  dessen  botanische  Kubricirung  zur  Zeit  noch  nicht 
möglich  ist,  das  er  aber  mit  dem  von  Rose nb ach 
nachgewiesenen  für  identisch  hält.  Durch  Impfung  er- 
zielte er  ein  typisches  Erysipeloid  am  Arm.  in  dem 
-ich  histologisch  die  fraglichen  Mikroben  wieder  nach- 
wei>en  liessen. 

Ledermann  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyo- 
dermite  vegetante.  Die  Erkrankung  begann  vor 
einem  Jahre  neben  der  Nase  und  breitete  sich  trotz 
jeder  Behandlung  immer  mehr  aus.  Jetzt  bestand  eine 
über  handtellergrosse,  scharf  abgegrenzte,  rothe.  nässende, 
etwas  vegetirende,  mit  zahlreichen,  besonders  rand- 
findigen  Pusteln  bedeckte  Plaque  am  Nabel.  Achn- 
1 che  Veränderungen  bestanden  an  beiden  Nasenflügeln, 
den  ersten  Fingcrgliedern  der  Daumen  und  Grosszehen; 
die  Nagel  waren  abgclöst.  Die  Nasenschleimhaut  war 
mit  zahlreichen  oberflächlichen  Ulcerationen  und  Krusten 
bedeckt  Die  Behandlung  bestand  local  in  verschiedenen 
Salben  und  Pudern,  ausserdem  Arseninjectionen.  Nach 
3 Monaten  bildete  sich  eine  universelle  symmetrische, 
pustulosc  Emption  aus.  Nunmehr  wurde  Patient  mit 
Miwcfelpasten  und  Chininpillen  behandelt,  dann  mit 
Leoigallol  und  Arsenpillen.  Dabei  heilten  die  Efflores- 
<*nwn  bald  ab,  bald  (raten  neue  auf.  Die  Heilung 
erfolgte  nach  im  Ganzen  einjähriger  Behandlung  unter 
Tioctun  Kusci.  Die  Verschlimmerungen  standen  meist 
in  Zusammenhang  mit  der  Menstruation. 

[Krzyszko wski.  Allgemeine  Bemerkungen  über 
Rotblauf  und  seine  Therapie  auf  Grund  statistischer 
Zi'ammenstellung  aller  auf  den  Abteilungen  für  Haut- 
krankheiten vorgenominencn  Rothlauffälle  des  letzten 
Beeconiums.  Przegtad  lekarski.  No.  51,  52. 

I nter  den  795  Rothlauffällen  waren  555  Männer 
unä  210  Frauen.  Die  Affection  betraf  meistens  das 
'»'acht  und  die  behaarte  Kopfhaut.  Die  Mortalität  be- 
tfLijC  unter  Männern  4,1  pCt..  unter  Frauen  3,6  pCt., 
roHstens  in  Folge  von  vom  Rothlauf  unabbängigeo  Com* 
plicationen.  Die  Durcbschnittsdauer  der  Behandlung 
•"'trug  für  Männer  9,79.  für  Frauen  12,32  Tage.  Die 
vhlussfolgerung  des  Verfassers  betreffend  die  Therapie 
,:*re  folgende:  locale,  nicht  zu  eingreifende  Behandlung. 
Bri  bullösen  Rothlaufformcn  sind  leicht  adstringirendc 
I fingen  zu  Umschlägen  angezeigt.  Gute  Wirkung  sah 

nach  Elsumsch lägen.  Befriedigende  Resultate  waren 
oafh  Ichthyol-Collodium  aufzuweisen.  Das  Kinreiben 
»ftii'irtcr  Stellen  und  ihrer  Umgebung  ist  nicht  angc- 
Swiatkiewirz  (Lemberg)  J 

Blastoraykosc,  Kotz,  Diphtherie,  Rhinosklerom, 
Protozoenkrankheiten. 

I)  Boscllini,  P.  L.,  Ein  Fall  von  Mal leus  acutus. 
Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  Bd.  LXXIV.  II.  1.  — 2) 

J*hn>sb«richl  der  («••naaton  M«diclo.  1905.  Bd.  11. 


Fabry,  J.  u.  H.  Kirsch,  Zur  Frage  der  Blastomy  - 
kose  der  Haut.  Ebendas.  Bd.  LXXVU.  S.  375.  — 
3)  Krause,  F.,  Die  sogenannte  Blastomy  kose  der  Haut. 
Monath.  f.  pract.  Dermatol.  No.  4,  5,  7,  12.  — 4) 
Lack,  K.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ilautdiphtberie. 
Inaug.-Dissert.  Königsberg  i.  Pr.  — 5)  Montgomcry, 
D.  W.,  The  mould  of  dermatitis  coccidioides.  Journal 
of  cut.  dis.  March.  — 6)  Scbridde,  H,  Zur  Histologie 
des  Rhinoskleroms.  Ein  Beitrag  zur  Plasmazellenfrage 
und  zur  Genese  der  hyalinen  Körperchen.  Arch.  f. 
Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXX1II.  S.  107.  — 7)  Wulb&ch, 
S.  B.,  The  lifo  cycle  of  the  organism  of  ^dermatitis 
coccidioides4.  Journ.  of  cut.  dis.  Januar. 

Bosellini  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mal- 
leus  acutus.  Die  PAt.  litt  seit  einem  Monat  an  einem 
dicken  Geschwür  auf  dem  rechten  Handrücken.  Einige 
Tage  später  traten  im  Gesicht  Oedcm,  rüthliehe  Flecken 
und  Pusteln  auf.  Das  Ulcus  der  Hand  war  5 Frank- 
stück gross,  2 cm  Gef,  mit  steilen,  verdickten,  schmerz- 
haften Rändern  und  schmierig-fetzigem  Grunde.  Das 
Gesicht  ist  ödematös,  zeigt  8 bis  10  linscngrossc  und 
grössere  schmerzhafte  Pusteln  mit  nabelartig  eingc- 
zogener  Mitte,  dio  von  einem  blutunterlaufenen  Ring 
umgeben  sind.  Die  zugehörigen  Drüsen  sind  dolcnt  ge- 
schwollen, aus  Mund-  und  Nasenhöhle  entleert  sich 
sch  leimig- eitriges  Secret.  Innerhalb  der  nächsten  acht 
Tage  bildeten  sich  neue  Effiorescenzcu,  auch  am  Stamme, 
die  Schleimhautaffectionen  verschlimmerten  sich,  und  die 
Pat.  starb  nach  Einsetzen  einer  schweren  Nephritis. 
Mikroskopisch  eharakterisirten  sich  die  Eftlorcsccnzcn 
als  dichte  Infiltrationen,  innerhalb  deren  sämmtlichc 
Gewcbsbcstandtlieile  nekrotisch  waren.  Hier  fanden 
sich  massenhafte  Bacillen,  die  culturell  und  durch 
Impfung  als  Rotz  erwiesen  wurden.  Dort,  wo  der  In- 
fi I trat  ionsproccss  auf  das  lebende  Gewebe  fortschritt, 
lagen  die  Bacillen  in  den  Lvmphspalten  und  übten  hier 
eine  specifische  Wirkung  auf  die  fixen  Bindogcwebs- 
zellen  aus,  iu  die  sic  jedoch  nicht  eindrangen.  Diose 
Zellen  am  Rand  der  Infiltration  waren  aufgeblasen’ 
zeigten  einen  mondförmigen,  an  die  Wand  gedrängten 
Kern.  Das  Protoplasma  ist  peripher  basisch  färbbar, 
zeigt  im  Centrum  eine  acidophile  granulirte  oder  ge- 
lappte Masse.  B.  siebt  diese  Zellen  als  für  Mal  leus 
charakteristisch  an. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Rhino- 
skleromgcwebc  — cs  handelte  sich  um  einen  ver* 
hältnissmässig  weichen  Tumor  der  Nasenschlcinihaut 
mit  wenig  collagencr  Substanz  — konnte  Scbridde  (G) 
die  Beobachtung  machen,  dass  die  Miculicz 'sehen 
Zellen  Dcgeneralionsproducte  der  Plasmazellen  dar- 
stcllen,  und  zwar  hält  er  diese  Veränderung  zum  Thcil 
für  eine  dirccte,  durch  Baktcricninvasioo  bedingte,  zum 
Thcil  beruht  sie  auf  Toxinwirkung  seitens  der  Mikroben. 
Die  Plasmazcllcn  führen  nach  des  Verfassers  Befunden 
neutrophile  Granula,  aus  ihnen  entwickeln  sich  dio 
hyalinen  Körperchen.  Betreffs  der  Localisation  der  Er- 
reger bestätigt  Scbridde  die  bekannten  Daten. 

Ausgehend  von  der  Thatsacho,  dass  die  Kenntniss 
voll  der  Diphtherie  der  Haut  nur  wenig  verbreitet  ist. 
und  dass  auch  selbst  in  den  umfangreicheren  Lehr- 
büchern der  Hautkrankheiten  über  dieses  Leiden  wenig 
oder  garnichts  gebracht  wird,  berichtet  Lack  (4)  nach 
Anführung  der  in  der  Littcrntur  fixirten  Fälle  von 
Hautdiphtherie  über  drei  von  ihm  selbst  beobachtete 
derartige  Fälle.  Im  Anschluss  daran  stellt  er  für  die 
Krankheit  folgenden  Symptomcncomplcx  auf:  Die  Haut- 
diphtherie kann  an  allen  Körperteilen  Vorkommen,  Prä- 
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dilektionspunkt  sind  aber  die  Genitalien;  sic  tritt  auf 
in  Form  von  Erosionen,  Ulcerationcn.  ja  selbst  Gangrän, 
welche  von  fest  anhaftenden,  grauweissen,  fibrinösen  Be- 
lägen bedeckt  sind  und  an  denen  stets  Diphtherie- 
bacillen nachweisbar  sind.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
bald  stark  alterirt,  kann  aber  auch  absolut  nicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen  sein.  Das  Diphthcriehcilscmm 
ist  ein  unschädliches  und  nie  versagendes  diagnostisches 
Hilfsmittel  und  hat  bei  der  Behandlung  eine  geradezu 
zauberhafte  Wirkung.  Nach  Injection  von  1000  I.-E. 
Heilserum  pflegt  innerhalb  von  8 Tagen  der  Heilung*- 
proccss  vollzogen  zu  sein. 

Krause  (3)  berichtet  über  einen  Krankheitsfall 
aus  der  Unna'schcn  Klinik,  der  sich  klinisch  und  histo- 
logisch mit  den  von  den  Amerikanern  als  Blasto- 
m y kose  der  Haut  bczeichncten  und  beschriebenen 
Fällen  deckte.  Von  da  ausgehend,  bespricht  er  die 
einzelnen  in  der  Littcratur  unter  diesem  Namen  er- 
wähnten Fälle  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  mit  Ausnahme  des  von  Busch ke  veröffentlichten 
Falles  einschliesslich  des  jetzt  mitgcthcilten  so  gut  wie 
sicher  nicht  um  einen  durch  Hefepilze  verursachten 
Krankheitsprocess  handelt,  sondern  vielmehr  um  eine 
ncoplastische  Epithelcrkrankung.  Was  die  als  Blasto- 
mvccten  angesehenen  Körperchen  anbelangt,  so  sind  sie 
nichts  anderes  als  Hyalinkörpcrcbcn,  die  ihr  Entstehen 
einer  hyalinen  Degeneration  des  Protoplasma,  besonders 
dessen  der  Uona’schen  Plasmazellen,  verdanken.  Einzig 
und  allein  der  Buschke’sche  Fall  ist  als  echte  Blasto- 
mykosc  anzusehen. 

Bei  einem  35jährigen  Manne,  der  seit  2 Jahren, 
besonders  auf  Rücken-  und  Gcsässgegend,  von  ver- 
eiternden Geschwülsten  befallen  wurde,  konnten  Fabry 
und  Kirsch  (2)  eine  Blastom y kose  der  Haut  fest- 
stellen und  sie  fügen  somit  der  nur  selten  beschrie- 
benen Affection  einen  neuen  casuistischcn  Beitrag  zu. 
Der  Patient  zeigte  neben  zahllosen,  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten,  zum  Theil  ulcerirtcn  Geschwülsten 
ausserordentlich  viele  Comedoncn  in  Gesicht  und 
Rücken.  Die  Tumoren  hatten  theils  das  Aussehen  von 
acneähnlichcn  Pusteln  und  kleinen  Absccsscn,  theils 
erinnerten  sie  an  Scrophulodermen  und  Gummata,  ihre 
Consistenz  war  schwammig,  etwa  vorhandenes  Secrct 
hell-sulzig  und  nicht  ausgesprochen  eitrig.  Erst  die 
histologische  Untersuchung  gab  Aufschluss  über  dio 
Art  der  Erkrankung,  obgleich  nach  Buschke’s  Schil- 
derung in  der  Lesse r 'sehen  Kncyklopädic  der  vor- 
liegende Fall  in  cl&ssischer  Weise  alle  klinischen  Sym- 
ptome bot,  die  blastoinykotisehcn  llautaffectioncn  eigen 
sind.  Die  Verfasser  glauben  in  den  Comedoncn  die 
Prädilectionsstelle  für  die  Hefeninvasion  sehen  zu 
müssen.  Bis  tief  in  die  erweiterten  Ausführungsgängc 
derselben  und  auch  in  der  Cutis  Hessen  sic  sich  nach- 
weisen.  ln  Ausstrichpräparaten  von  C"medonen  sowie 
im  Abscesssecret  fanden  sic  sich  nie;  auch  Versucho 
zur  Erzielung  von  Rcinculturen  schlugen  fehl.  Die 
Mikroorganismen  Hessen  sich,  entgegen  den  Busch kc- 
schen  Angaben,  gut  mit  Alaunhämatoxylin  färben.  Die 
wesentlichsten  Veränderungen  bestanden  in  der  Cutis 
namentlich  im  periglandulären  Bindegewebe,  daneben 
sah  mao  herdförmige  Infiltrationen,  die  theil  weise 
Ricscnzellcn  enthielten.  Die  Prognose  der  Erkrankung 
ist  schlecht,  therapeutische  Maassnahmen  sind  ohne 
wesentlichen  Erfolg. 

Montgomery  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  es  nicht 
angängig  ist,  die  verschiedenen  Erreger,  die  das  Bild 


der  Dermatitis  coccidioidcs  erzeuget»,  unter  der 
Gruppe  Blastomyccten  zusammenzufasscu,  weil  sie  bei 
ihrem  Wachsthum  im  Gewebe  oder  auf  Nährböden 
Unterschiede  zeigen. 

Variola,  Varicellen. 

1)  Corlett,  W.  Th.,  Varicella  accompanying  herpes 
zoster.  Journ.  of  cut.  dis.  July.  — 2)  Voigt,  L.. 
Beitrag  zur  Gewinnung  der  Variolavaccine.  Monats 
Schrift  f.  pract.  Derm.  Bd.  XL.  H.  9.  — 3)  Waele 
und  Sugg,  Der  Streptokokkenbefund  bei  Variola  und 
Varicellen  in  Bezug  auf  ein  differentialdiagnostischis 
Verfahren.  Münch,  mcd.  Wochensehr.  S.  1188. 

Corlett  (1)  berichtet  über  4 Fälle  von  gleich- 
zeitigem Vorkommen  von  Herpes  zoster  und  Varicellen 
bei  Erwachsenen. 

Voigt  (2)  hat  zahlreiche  Versuche  über  die  Ver- 
impfung der  Mensehcn  b lattern  auf  Kälber  gemacht, 
letztere  bieten  nach  seiner  Erfahrung  für  die  L’miürb- 
tung  keinen  günstigen  Nährboden.  Dagegen  kann  nun 
mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  Kaninchen  als  Zwischen- 
träger benutzen.  Ferner  empfiehlt  er  zur  GcwiMing 
der  Variolavaccine  neben  der  Lymphe  und  dem  Gewebe 
der  Pockenpusteln  auch  deren  Borken,  deren  Verwen- 
dung selbst  nach  längerer  Aufbewahrung  noch  positive 
Ergebnisse  liefert. 

Dermatomykosen. 

1)  Heller  (Berlin),  Ein  Fall  von  Favus  berpi- 
formis.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  15.  — ? 
Waelsch,  L.  und  E.  Freund,  Ueber  Piedra  nostra* 
Areh.  f.  Demi.  u.  Sypb.  Bd.  LXXV1I.  S.  389.  - 3 
Wallis,  J.  Frank,  Small  multiple  kerion.  an  anusua! 
type  of  trichophytosis.  The  journ.  of  dermatol.  di> 
p.  428. 

Waelsch  und  Freund  (2)  beschreiben  eiw& 
Fall  von  Piedra  nostras  des  Schnurrbartes  bei  einem 
Triestcr  Polizisten;  die  Art  der  Infection  konnte  nicl: 
cruirt  werden.  Mit  der  von  Waelsch  angegebenen 
Färbung  Hessen  sich  die  Pilzfäden  und  Sporen  «efcr 
schön  darstcllen  und  man  konnte  sehen,  dass  nur  die 
Cuticula  der  Haare  ergriffen  war  und  die  Mikroorganismen 
nie  in  das  Innere  des  Haarkörpcrs  eindrangen.  In  der 
PlanUschcn  Kammer  und  auf  verschiedenen  Nährböda 
gelang  die  Cultivirung  leicht.  Von  der  Piedra  eolum- 
bica  ist  wohl  die  in  unsern  Ländern  auftretende  Zorn 
sicher  verschieden;  über  die  Eigenschaften  des  Errege 
der  crstcren  haben  übrigens  die  Verfasser  keine  eigen« 
Erfahrungen.  Ob  aber  die  Aufstellung  verschieden« 
Erregerarten  auch  bei  der  Piedra  nostras  zu  Recht  be- 
steht, erscheint  zweifelhaft,  da  bei  dem  bekannten  nil- 
tu rollen  Pleomorphismus  der  Pilze  manche  Culiur- 
unterschiede  als  Wachsthumsmodificationcn  durch  kün>’.- 
liehe  Nährböden  und  fortgesetzte  Ucberimpfungcn  erklärt 
werden  müssen. 

Thicrischc  Parasiten. 

1)  Boscllini,  P.  L.,  Sopra  le  acariasi  dcll*  uom 
d’origine  animale.  Giorn.  ital.  de  mal.  vcn.  c de  priJ 
p.  64.  — 2)  MacLennan,  W.,  The  lepfus  autumn»  ‘ 
and  its  skin  lcsion.  The  Lancet.  16.  Dec.  — S)  Sbel* 
mire,  J.  B..  Creeping  eruption:  Report  of  a cas-c. 
Journ.  of  cut.  dis.  Juni. 

Shelraire  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Hai-’ 
erkrankung.  hervorgerufen  durch  Eiuwandcrung  eurer 
Larve  von  Gastrophilus. 


Digitized  by  Google 


Busch kb,  Hautkrankheiten. 


577 


Acne  vulgaris.  Chloracnc.  Acne  rosacea. 

1)  Daccd,  E.,  Eziologia  o patogencsi  de II'  aenc 
volgaro.  Giom.  ital.  d.  mal.  vcn.  e d.  pell.  p.  81  u. 
177.  — 2}  Kuntz,  E.,  Ueber  Keratitis  superficialis  als 
Folgckrankheit  von  Acne  rosacea.  luaug.-Dissert.  Greifs- 
wald. — 3)  Lehmann,  W.,  Ucber  Chloracnc.  Nebst 
einem  Anhänge  von  Prof.  E.  Jacobi.  Arch.  f.  Dorm, 
u.  Syph.  Bd.  LXXVI1.  S.  265  u.  323.  - 4)  Rosen  - 
hach,  F.  J.,  Ueber  maligne  Gesichtsfurunkel  und  deren 
Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII.  H.  3.  — 
5)  Mc  Phedran,  A.,  Multiple  sebaccous  cysts:  a case. 
Journ.  of  cut,  dis. 

Rosenbach  (4)  glaubt  eine  Erklärung  für  die 
Entstehung  der  malignen  Phlegmone  und  der  Virulenz- 
Steigerung  bei  den  Gesichtsfurunkeln  in  dem  ana- 
tomischen Verhältniss  der  Gcsichtsmuskeln  zur  Baut 
und  zum  Untcrhautzcllgewcbc  gefunden  zu  haben,  inso- 
fern nämlich  als  sich  die  Gesichtsmuskeln  in  die  Cutis 
hinein  erstrecken  und  durch  die  mimischen  Bewegungen 
das  infectiöse  Material  des  Furunkels  in  das  Subcutan- 
gewebe  gewisse rmaassen  eingepresst  wird.  Hierdurch 
sind  auch  die  von  dem  Furunkel  oftmals,  wie  allgemein 
bekannt,  ausgehenden  harten  Hinterstränge  zu  erklären, 
die  aus  feinen  Canälen  bestehen,  welche  ein  Leuko- 
cytenintiltrat  als  Wandung  haben  und  lofectionsmaterial 
enthalten.  Die  Virulcnzsteigcrung  glaubt  R.,  parallel 
derjenigen  bei  fortgesetzter  Uebertragung  auf  Thiere 
gleicher  Art,  auf  die  Propagation  des  Infectionsstoffes 
auf  bisher  intaete  Gewebe  erklären  zu  müssen.  Zur 
Behandlung  der  Gesichtsfurunkel  empfiehlt  R.  die  breite 
Eröffnung,  die  abgesehen  von  den  guten  Erfahrungen, 
die  er  damit  gemacht  hat,  rein  wissenschaftlich  darin 
eine  Stütze  hat,  dass  unmittelbar  nach  der  Incision  die 
der  Nekrose  angrenzenden  entzündeten  Gewebe  keine 
Leukocytenauswanderung.  also  negative  Chemotaxis, 
zeigten,  während  schon  24  Stunden  nach  der  Operation 
an  diesen  Stellen  sich  reichlich  intaete  Lcukocyten  vor- 
fanden, offenbar  also  die  negative  Chemotaxis  in  positive 
umgewandelt  ist. 

Phedran  (5)  berichtet  über  einen  25jähr.  Mann, 
bei  dem  sich  seit  der  Pubertät  zahllose  Acncknötclicn 
am  ganzen  Körper  entwickelten  von  ebep  wahrnehm- 
barer Grösse  bis  zum  Durchmesser  von  2 cm.  Die 
grösseren  Knoten  waren  mit  der  Haut  verschmolzen, 
die  kleineren  durch  den  palpablcn  obliterirten  Aus- 
führungsgang mit  ihr  verbunden.  Der  Inhalt  der 
grösseren  bestand  z.  Th.  aus  Ocl.  Mehrfach  kam  cs  zu 
eitriger  Schmelzung  mit  narbiger  Schrumpfung.  Die 
Behandlung  bestand  in  multiplen  Incisionen,  Auswischen 
mit  Oarbolsäurc  und  häufiger  Reinigung  der  Haut.  Pat. 
vcrliess  die  Anstalt  nach  2 Monaten  gebessert. 

1899  veröffentlichte  Herxheimcr  eine  Arbeit,  in 
der  er  nachzuweisen  suchte,  dass  unter  der  Einwirkung 
freien  Chlors  auf  den  Organismus  eine  ganz  eigen- 
artige, häufig  ausserordentlich  schwere  Acne  auftreten 
könne,  der  er  den  Namen  Chloracnc  gab.  Die  Affcc- 
tion  wurde  damals  und  ist  auch  bis  jetzt  nur  in  Fabriken 
beobachtet  worden,  in  denen  auf  elektrolytischem  Wege 
Chlor  dargcstcllt  wird.  Lehmann  (3)  kommt  in  seiner 
vorliegenden  Publication  durch  ausgedehnte  Unter- 
suchungen, bei  denen  ihm  das  Personal  einer  grossen 
badischen  Fabrik  zur  Verfügung  stand,  zu  anderen  Er- 
gebnissen. In  den  Kohlcclcktroden  der  zur  Elektrolyse 
benutzten  Zeilen  befinden  sich  geringe  Thccrmcngen, 
die  während  des  Proccssos  zu  Chlorthecrdcrivatcn,  wie 
Hexachlorbenzol,  Pentachlorbcnzocsäurc  und  ähnlichen 
Stoffen  umgcwandelt  werden.  Es  erkranken  nun  gerade 
die  Arbeiter,  welche  bei  Reparaturen  solcher  Zellen  der 
schädlichen  Wirkung  dieser  Substanzen  ausgesetzt  sind. 


Schon  Kaposi,  der  in  dem  Leiden  eine  Theeracne  sah, 
und  besser  fundirt  Bcthrnann  haben  diese  Vermuthung 
ausgesprochen.  Die  Erkrankung  entsteht  nach  Lehmann 
nicht  auf  dem  Wege  der  Athmung,  sondern  per  os,  in- 
dom  die  betreffenden  Leute  durch  Nahrungszufuhr  mit 
schmutzigen  Händen  die  Infcction  hervorrufen;  eine 
Verbreitung  auf  die  Familie  lässt  sich  durch  Ein- 
schleppung durch  Schuhwerk  und  Kleidung  in  die  Woh- 
nungen leicht  erklären.  In  einem  Nachwort  glaubt 
Jacobi  durch  hygienische  Maassnahmon  besonders  in 
Bezug  auf  Reinlichkeit,  die  Verbreitung  und  Schwere 
der  Chloracnc  zwar  herabmindern  zu  können,  doch  wird 
erst  das  Arbeiten  mit  thccrfrcicn  Elektroden  dieselbe 
ganz  unterdrücken.  Er  schöpft  diesen  Eindruck  aus 
wiederholten  Eabriksvisitatiooen. 

Granulosis  rubra  nasi. 

Mal  herbe,  H.,  Granulosis  rubra  nasi.  Journ.  des 
mal.  cut.  ct  syph.  p.  96. 

Malherbc  beobachtete  2 Fälle  von  Granu- 
losis rubra  nasi,  beschreibt  ihren  Verlauf  und  giebt 
den  Weg  an,  auf  dem  er  in  beiden  Fällen  Heilung  er- 
zielte. Diese  seltene  Erkrankung,  die  von  Luithlen 
1900  zuerst  beschrieben  und  von  Jadassohn  ihren 
Namen  erhielt,  besteht  in  einem  rothen  Flecke  auf  der 
Nasenspitze  und  zwar  tritt  sie  nur  bei  Kindern  auf, 
besonders  bei  kranken  und  schwächlichen.  Bei  näherer 
Beobachtung  bemerkt  man.  dass  der  ganze  Fleck  aus 
kleinsten  Einzelpapeln  besteht,  aus  denen  sich  nach 
hurzerZeit,  spccicll  unter  der  Einwirkung  der  Erregung 
des  Patienten,  kleine  Schweisströpfchen  entleerten.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  eine  geringe  Para- 
keratose  um  die  Schweissdrüscnmiindungen.  Bedeutender 
sind  die  Veränderungen  ira  Corium;  die  Gcfrissc  des 
Stratum  papillarc  und  infrapapillare  zeigen  starke  Dila- 
tation ohne  Schädigung  ihrer  Wandungen.  Um  die- 
selben herum  befindet  sich  ein  deutliches  entzündliches 
Infiltrat.  Die  stärkste  Veränderung  aber  zeigen  die 
Schweissdrüsen.  Ihre  Ostien  sind  stark  erweitert  und 
mit  einer  granulirten  Masse  angefüllt,  die  Wäude  sind 
stark  verdickt,  um  die  Glomcruli  herum  findet  sich  ein 
ziemlich  bedeutendes  entzündliches  Infiltrat,  kurz,  cs 
handelt  sich  um  einen  chronisch  entzündlichen  Proccss, 
der  seinen  Ausgangspunkt  von  den  Capillaren  nimmt, 
dio  die  Schweissdrüsen  umspinnen.  In  beiden  von  M. 
angeführten  Fällen  handelte  es  sich  um  schwächliche 
Kinder,  bei  denen  die  Affcction  schon  längere  Zeit  be- 
stand. Der  erste  Fall  kam  im  Jahre  1898  in  Behand- 
lung. In  Unkenntniss  über  dio  Art  der  Erkrankung 
glaubte  er  es  mit  einem  Lupus  erythematodes  zu  thun 
zu  haben  und  behände  te  ihn  nach  misslungener  Local- 
und  Allgemeinthcrapie  mit  Skarificationen,  welche  den 
besten  Erfolg  hatten.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  Kind  von  9 Jahren.  Auch  hier  hatte  die  Skari- 
cationsbehandlung  besten  Erfolg  und  wird  deshalb  vom 
Verfasser  sehr  empfohlen. 

Lupus  erythematodes. 

1)  Bornemann,  W.,  Ueber  Besonderheiten  beim 
Lupus  erythematosus.  Derm.  Zeitsehr.  Bd.  XII.  II.  6. 
— 2)  Kren,  0.,  Ueber  die  Beziehung  des  Lupus  ery- 
thematodes zur  Tubcrculose.  Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph. 
Bd.  LN XV.  S.  303.  - 3}  Michelscn.  F.,  Zur  Casuistik 
der  Carcinombi klung  auf  Lupus  erythematosus.  Derm. 
Centralbl.  S.  165.  — 4)  Strasser,  J.,  Lupus  orythe- 
matodes  und  das  papulo-nekrotische  Tubcrculid.  Wien, 
mcd.  Presse.  No.  6. 

Strasser  (4)  berichtet  über  3 Fälle  von  Lupus 
erythematodes  mit  gleichzeitig  vorhandenem  papulo- 
nckrotischcn  Tubcrculid.  Nach  Erwähnung  der  in  der 
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Literatur  fixirten  gleichartigen  Fülle  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  dass  beide  Krankheiten  als  tubercu löser  Natur 
aufzufassen  sind. 

Michelsen(S)  beschreibt  einen  Fall  von  Carci- 
nombildung  auf  einem  abgelaufencn  Lupus  erythe- 
matosus, welcher  seit  den;  Jahre  1880  bei  einer 
Patientin  bestanden  hatte.  Seit  einigen  Monaten  bildeten 
sich  an  dieser  Stelle  nun  Hache  Ulccrationcn,  die  klinisch 

— eine  Probccicision  konnte  aus  kosmetischen  Rück- 
sichten nicht  vorgenom  men  werden  — sich  als  ein 
Haches  Hautcarcinom  (Ulcus  rodeus)  erwiesen.  M.  hält 
den  Fall  insofern  für  bcachtenswcrth,  als  von  den  7 
bisher  beschriebenen  derartigen  Fällen  bei  diesem  allein 
die  Bildung  eines  Carcinotns  auf  einem  bereits  abge- 
laufcncn  Lupus  erythematosus  erfolgte,  sowie  dass  die 
flache  Form  des  Hautkrebses  nicht  wirkliche  Tumor- 
bildung, wie  in  den  übrigen  Fällen  zu  beobachten  war. 

Kren  (2)  bespricht  die  Beziehungen  des  Lupus 
erythematodes  zur  Tuberculosc  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Frage,  ob  ein  Individuum  tuberculüs 
sei.  nur  am  Sectionstisch  gelöst  werden  könne.  Eine 
Patientin,  die  wegen  der  Aflection  bei  ihm  in  Behand- 
lung war,  starb  an  intcrcurrentcr  Peritonitis,  die  Section 
ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  Tuberculosc  der 
inneren  Organe.  Solche  Befunde  kräftigen  die  An- 
schauung von  der  Selbständigkeit  des  Lupus  erythema- 
todes. 

Borne  mann  (1)  berichtet  über  3 Fälle  von 
Lupus  erythematodes.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  Lupus  erythematodes  auf  beiden  Ohren  und 
der  Nase  zugleich  mit  papillomatöscn  Wucherungen, 
deren  eine  bereits  Uebergänge  zum  Careioom  bot.  lin 
zweiten  Falle  fand  sich  neben  einem  ausgcbrcitctco 
typischen  L.  eryth.  der  Ohren  und  des  Kopfes  ein 
dunkclbraunrothes,  mark  stückgrosses  Infiltrat  auf  der 
Wange  und  in  dessen  Peripherie  6 — 8 Stecknadelkopf- 
grosse,  braune,  unter  Glasdruck  nicht  schwindende 
Herde.  Das  Infiltrat  und  die  dasselbe  umgebenden 
Herde  machten  dm  Eindruck  eines  L.  vulgaris,  roagirten 
auch  auf  Tuberculin  und  ergaben  typischen  histologischen 
Befund.  Dagegen  waren  Bacillen  nach  weis  und  Tbicr- 
experiment  negativ.  Im  dritten  Fall  handelte  es  sieh 
um  eine  schliesslich  durch  Selbstmord  endende  Pa- 
tientin, bei  der  nach  mehrmaligen  Erysipelen  aut  einem 
ausgedehnten  Gesichtslupus  ein  Erythema  perstans  faciei 
sich  entwickelt  hatte.  Zugleich  bestand  ein  Lichen 
serophulosonim  und  in  der  Vagina  ca.  15  runde.  1—2  mm 
im  Durchmesser  haltende  blaurothc  Erhabenheiten.  Sic 
erwiesen  sich  histologisch  als  dicht  unter  dein  Epithel 
liegende  Infiltrate,  über  deren  (Zentrum  vielfach  das 
Epithel  fehlte.  B.  spricht  sie  als  L eryth.  der  Schleim- 
haut an. 

Tuberculosc  Her  Haut. 

1)  Anthony,  Henri  G.,  Folliclis  of  tho  skin  and 
eonjunctira.  Report  of  a caso.  The  journ.  of  dorm, 
dis.  p.  337.  — 2)  Gau  eher  ct  M.  Drucllc,  Quel- 
ques cas  de  tuberculosc  cutanee  consöcutive  h la  rou- 
goole.  Gaz.  des  büp.  p.  698.  — 3)  llallopeau,  II., 
Contribution  ü Feinde  rtiologique,  pathegenique  ct  cli- 
nique  du  Lichen  scrojdiulosurum.  Journ.  des  malad, 
cutan.  ct  syph.  p.  726.  — 4)  Derselbe,  Sur  une 
tubcrculide  psoriasiforme  du  genu.  Ibidem,  p.  730. 

— 5)  Hirsch,  Fr.,  Ucbcr  Erythema  induratum  (Bazin). 
Arcfa.  f.  Dermat.  u.  syph.  IM,  LXXV.  S 57  u.  181. 

— 6)  Kraus,  A.,  l'cbcr  eine  eigenartige  Hauttuber- 
culoso,  gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Ver- 
kalkung in  der  Haut.  Ebendas.  Bd.  LXXIV.  II.  1. 

— 7)  Derselbe,  Zur  Kenntnis»  des  Erythema  indu- 


ratum  (Bazin).  Dritte  Mittheilung  über  die  entzünd- 
liehe  Atrophie  des  subcutanen  Fettgewebes.  Ebendas. 
Bd.  LXXVL  H.  2.  - 8)  Lombard o,  C.,  La  Ibrio» 
in  alcunc  forme  di  tuberculosi  cutanea.  Giorn.  ital.  d. 
mal.  vcn.  e d.  pell.  p.  209.  — 9)  Nobl,  G.,  Zur 
klinischen,  anatomischen  und  experimentellen  Grenz- 
bestimmuug  lupöser  Hautaffectioncn.  Arcb.  f.  Dermal 
u.  Syph  Bd  LXX11L  S.  87  u.  333.  — 10)  Sch  Jas- 
berg. II.  J.,  Zwei  Fälle  von  Lupus  follicularis  disse- 
minatus (Tilbury  Fox).  Ebendas.  Bd.  LXXIV.  H.  I. 
— 11)  Schürmann,  Fr,  Uebcr  atypischen  Lichen  scro- 
phulosotum.  Ebendas.  Bd.  LXXIIL  S. 379.  (Verf.  hält 
den  Liehen  serophulosonim  für  eine  bei  Tuberrulüseo 
durch  Toxinwirkuog  der  Tuberkelbacillen  entstehende 
Dermatose.)  — ■ 12)  Spitzer,  E.,  Ucbcr  Haut-  und 
Schleimhauttubcrculo.se  durch  Inoeulation  und  Auto- 
infcction.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  24.  — 13) 
Strebcl,  H.,  l’cber  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  der 
Haut  und  Schleimhaut  durch  hoebfrequeute  Kunken- 
cntladungcn.  Dermat.  Zeitsebr.  Bd.  XII.  II.  1.  — 
14)  Truffi,  Mario,  Su  un  caso  atipico  di  eritema  la- 
durato  di  Bazin.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e.  d.  peil, 
p.  129.  — 15)  v.  Vercss,  Fr.,  Uebcr  Lupus  vulgaris 
postexanthematicus.  Monatsschr.  f.  pract.  Dermatologie. 
Bd.  XL.  S.  11.  — 16)  Watson,  W.  B.,  A case  of 
widespread  ulccration  of  skin  and  conncctivc  tissue. 
Lancet.  3.  June.  — 17)  White,  C.  J.,  The  modern 
conception  of  tubcrculosis  of  the  skin.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  Vol*  CLI1I.  p.  II.  — 18)  Whit* 
ficld,  Arthur,  A further  contribution  to  our  knovledge 
of  ervthema  induratum.  The  Brit.  journ.  of  denn, 
p.  841. 

ln  der  Literatur  sind  21  sichere  Fälle  von  dissc- 
minirtcr  Lupusbildung  im  Anschluss  an  acute 
Hautexantheme  bekannt,  Veress  (15)  fügt  einen 
neuen  hinzu,  wo  bei  einem  6jährigen  Knaben  nach 
Wasserpocken  im  Gosiclit,  an  Armen  und  Beinen  ty- 
pische Lupusknötchen  auftraten.  Des  Weiteren  aussert 
sich  Verf.  über  die  ätiologischen  Momente  solcher  Lupus* 
cruptioncn  und  verwirft  die  Theorie  des  hämatogenen 
Ursprungs,  da  das  Fehlen  von  Metastasen  in  inneren 
Organen  sowie  einer  allgemeinen  Embolisation  und  das 
zeitliche  Auftreten  nach  dein  acuten  Exanthem  mit 
dieser  Hypothese  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist 
Auch  die  histologischen  Befunde  wissen  nichts  voo  einer 
Betbeiligung  der  Gcfässc.  Hingegen  bietet  die  zarte 
durch  vorhergehende  Läsion  geschädigte  Kinderhau; 
durch  Berührung  und  Kratzen  vielfach  Gelegenheit  zu 
Inoculationcn,  sodass  V.  diese  Form  des  Lupus  post- 
cxanthematicus  fiir  eine  von  aussen  inticirtc  Hauttuber- 
culose  anspricht. 

Schlasbcrg  (10)  bringt  2 Fälle  voo  Lupus 
follicularis  disseminatus.  Die  Fat.  erkrankten  seit 
I hezw,  i/3  Jahr  mit  einem  Ausschlag,  der  sieh  allmiltg 
über  das  ganze  Gesicht  verbreitete.  Dasselbe  zeigte 
jetzt  ein  Exanthem  aus  bis  roggenkorngrossen  braun- 
rothen  Knoten,  die  theils  kleine  graugelblicbo  Krusten 
trugen,  theils  in  der  Mitte  die  Follikclöffnung  bezw.  ein 
Haar  erkennen  licsscn.  Die  Knoten  waren  mit  den 
scharfen  Löffel  leicht  auskratzhar.  Regressive  Verände- 
rungen bestanden  nicht,  die  Krusten  bestanden  aus 
Epithel.  Die  Etflorcseenzen  rcagirten  nicht  auf  Tuber- 
culin. Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Knötchen  als  aus 
einer  retieulären  Mtütxsubstaoz  bestehend,  hauptsäch- 
lich epitheloiden  Zellen,  spärlichen  lytnphoidcn  Zelleo 
und  zahlreichen  Ricsenzelten,  ferner  reichlichen  Plasma- 
und  vereinzelten  Maslzcllco.  tiefaase  und  elastisches 
Gewebe  fehlten  im  Infiltrat.  Käsige  Veränderungen 
waren  angedeutet.  Im  Centrum  der  Knötchen  trat  die 
Inflltratiou  völlig  an  das  verdünnte  Epithel  heran,  die 
Papillen  und  Retezapfen  waren  hier  verstrichen.  Einen 
Zusammenhang  zwischen  Gelassen  und  Infiltrat  nacb- 
zuweisen  war  nicht  möglich,  ln  2 Ausstricbpräpantcn 
von  Fall  I wurden  Bacillen  gefunden,  Thicrimpfung  Hfl 
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negativ  aus.  Die  Efflorescenzen  wurden  ausgekratzt, 
galvauocaustisch  geätzt,  danach  mit  Licht  behandelt, 
sind  jetzt  in  Heilung,  bezw.  geheilt. 

Strebei  (13)  behandelt  den  Lupus  vulgaris 
mit  Hochfrcquenzströmen.  Als  Kraftquelle  dient  ein 
grosser  Funkeninductor.  Zur  Behandlung  führt  er  eine 
Elektrode,  die  aus  einem  lilasstab,  an  dessen  Ende  eine 
Metallspitze  von  einigen  Centimetern  Länge  sich  be- 
findet, besteht,  so  weit  an  jedes  Lupuskoötchen  heran, 
dass  die  Spitze  noch  1—2  nun  abstcht.  Es  gehen  jetzt 
ohne  Unterlass  Funken  über.  Nach  5 Secundcn  ent- 
steht ein  weisser  Fleck,  die  Oberhaut  wölbt  sieh  vor. 
S.  lässt  den  Strom  10—25  Secunden  einwirken.  Es 
bildet  sich  nun  in  den  nächsten  Tagen  ein  Geschwür, 
das  nach  einigen  Wochen  unter  Ilintcrlassen  einer 
schönen  Narbe  heilt.  Das  Verfahren  ist  schmerzhaft. 

Schon  früher  ist  Nobl  (9)  für  die  chirurgisch- 
plastische  Therapie  lupüscr  Hautaffectionen  cin- 
getreten,  an  der  Hand  von  25  neuen  Fällen  kann  er 
jetzt  wieder  über  vorzügliche  Dauererfolge  berichten. 
Er  cieidirt  etwa  '/* — 1 cm  von  den  Herdsäumen  ent- 
fernt und  erhärtet  histologisch,  dass  sich  die  klinisch 
nicht  sichtbaren  subpapillürcn  Plasmonausläufer  selten 
weiter  als  1 — 2 mm  über  die  specifische  AtTection 
hinausschieben.  Hierdurch  gelangt  immer  noch  ein 
breites  Stück  gesunden  Gewebes  mit  zur  Abtragung. 
Ein  Vordriugcn  der  Lupusinfiltratc  bis  in  die  Fett- 
schicht hat  er  nie  beobachtet.  Den  K I ingmü ller'schen 
Angaben,  die  nach  Tuberculininjectionen  um  den  eigent- 
lichen Lupusherd  auftretende  Ueactionszone  umfasse  dort 
anwesende  makroskopisch  nicht  sichtbare  spccilische 
Veränderungen,  kann  Verfasser  nicht  beipfliehten.  Er 
»wohl  wie  ßuschkc  haben  ohne  Beeinträchtigung 
ihrer  Resultate  innerhalb  dieser  Grenzen  operirt.  Wenn 
daher  Klitigmü  Mer  vorscblägt,  bei  der  Therapie  diese 
perilupöse  Tuberculin-Ucactionszone  zu  berücksichtigen, 
kann  sich  das  höchstens  auf  die  scharf  markirten,  die 
spezifischen  Infiltrate  um  einige  Millimeter  überragenden 
Erythemsäume  beziehen,  die  ja  naturgcuiäss  bei  der 
Operation  mit  entfernt  werden. 

Hallopcau  (3)  sch  Messt  sich  in  Bezug  auf  die 
Aetiologie  des  Lichen  scrophulosorum  der  Ansicht 
Klingmül ler’s  an,  dass  es  sich  um  eine  Dermatose 
handelt,  welche  nur  bei  Tuberculöscn  vorkommt  und 
ihr  Entstehen  nicht  dem  unmittelbaren  Einfluss  der 
Tuberkelbacillen,  sondern  deren  Toxinwirkung  zuzu- 
schreiben ist.  Im  Anschluss  daran  berichtet  er  über 
«men  Fall  dieser  Krankheit,  bei  dein  sich  die  Efflorcs- 
cenzen  ähnlich  wie  bei  Psoriasis,  Lichen  planus  und 
ausnahmsweise  bei  Syphilis  sich  in  den  Intcrcostal- 
rüumcn  localisirten  und  stellt  die  Hypothese  auf,  dass 
in  Folge  von  Innervationsstörungen  günstige  Knt- 
wieklungsbedingungcn  für  dio  Tuberkelbacillen  ge- 
schaffen werden,  welche  nun  durch  Production  von 
Toxinen  die  Bildung  der  Lichen- Efflorescenzen  bedingen. 

Kraus  (6)  berichtet  über  ein  Mädchen,  das  vor 
: : Jahr  einen  seitdem  eher  kleiner  gewordenen  Aus- 
schlag am  linken  Vorderarm  bemerkte.  Es  fand  sich 
der  l'lnarscitc  eine  multiple,  die-  bläulich  durch- 
scheinende Haut  etwas  vorwölbende  Knoten-  bezw. 
-trangbildung.  Sie  war  äusserst  derb,  gehörte  der  Haut 
an,  war  nicht  schmerzhaft,  über  der  Unterlage  ver- 
schieblich. Die  Knoten  enthielten  starke  Einlagerungen 
,0P  kohlensaurcm  Kalk.  An  entkalkten  Präparaten 
zeigte  sich,  dass  die  Epidermis  völlig,  die  Cutis  bis  auf 
geringe  kleinzellige  Infiltration  um  die  Gefässc  normal 
»w.  An  der  unteren  Grenze  der  Cutis  fanden  sich  die 
Kalklager  als  rundliche  Hohlräume  von  mächtigen, 


derbfaserigen,  zellarmen,  circularen  Bindcgcwebsschichtcn 
umgeben.  Elastische  Elemente  fehlten  in  letzteren.  Die 
Hohlräume  waren  eifiillt  von  zum  Thcil  geschichteten 
grobscholligcn  oder  kleinkörnigen  Elementen  ohne  Zell- 
structur.  Diese  Massen  waren  aussen  umlagert  von 
zahlreichen  Fremdkörperricsenzellen.  Innerhalb  der 
Media  der  mittleren  Arterien  waren  die  musculösen 
Elemente  vermehrt.  Da  ein  Knötchen  am  linken  Ober- 
arm bei  sonst  gleichem  Bau  an  Stelle  der  Ilohlräume 
typische  Tuberkelbildung  zeigte,  wurde  die  Affcction  als 
Tuberculose  mit  regressiver  Veränderung  in  Form  der 
Verkalkung  angesprochen.  Auf  Tuberculininjcction  er- 
folgte auch  locale  und  allgemeine  Iteaction.  Tuberkel- 
bacillen wurden  nicht  gefunden. 

K raus  (7)  hat  4 Fälle  von  Erythema  in  dura  tum 
histologisch  bearbeitet,  er  sah  jedesmal  einen  vom  sub- 
cutanen  Fettgewebe  ausgehenden  und  sich  auf  dieses 
beschränkenden  Kntzündungsproccss,  entzündliche  Fett- 
atrophie und  scheinbar  in  Verkäsung  begriffene  Partien. 
Diese  Stellen  waren  auf  den  ersten  Blick  tuberculose- 
verdächtig,  waren  aber  in  der  That  nur  Veränderungen, 
die  im  Verlaufe  jeder  entzündlichen  Fettgcwcbserkrankung 
Vorkommen  können.  Wahre  Tuberkel  und  Tuberkel- 
bacillcn  fehlten.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
im  Erythema  induratum  ein  weder  klinisch  noch  histo- 
logisch begreuztes  Krankheitsbild,  sondern  ein  Sammel- 
begriff für  verschiedene  Veränderungen  vorlicgt,  denen 
allen  gemeinsam  die  entzündliche  Atrophie  des  sub- 
cutanen  Fettgewebes  ist;  genaue  Unterscheidungen  sind 
eine  Aufgabe  künftiger  Forschung. 

Ein  Fall  von  typischem  Erythema  induratum 
Bazin  gab  Hirsch  (5)  Gelegenheit  zu  genauen  histo- 
logischen Studien  und  eingcheoder  Literaturbesprechung. 
Ergriffen  waren  bei  der  sonst  scrophulösen  Patientin 
die  Unterschenkel,  einzelne  Knoten  waren  uicerirt. 
Mikroskopisch  fanden  sich  frische  Infiltrate  von  ein- 
kernigen Leukocyten  in  Cutis  und  Subeutis,  die,  den 
Gelassen  folgend,  zum  Thcil  zum  Epithel  vordrangen, 
einzelne  Ricsenzcllen,  keine  Nekrose  und  nirgends 
Tuberkelbacillcn.  Thicrimpfungen  und  Tuberculin- 
injeetionen  wurden  nicht  vorgenommen.  Anschliessend 
berichtet  H.  über  6 nur  klinisch  beobachtete  Fälle,  sie 
betrafen  alle  Frauen,  die  thcils  selbst  tubcrculös  waren, 
thftils  von  tuberculöscn  Eltern  stammten.  Verf.  neigt 
der  Ansicht  zu,  dass  das  Erythema  induratum  ein 
bacillärcr  Proccss  ist,  wio  ja  auch  Carle  sowie 
Thibiergc  und  Kavaut  positive  Irnpfrcsult&to  er- 
zielten, während  Mantcgazza,  Söllncr,  Jadas- 
sohn  und  Hartung  und  Alexander  über  positive 
locale  licactionen  auf  lnjectionen  init  Altluberculin 
berichtet  haben. 

[1)  Barabäs,  J.,  Behandlung  des  Lupus  mit  Gua- 
jacol.  Orvosok  Lapja.  p.  743.  (Von  13  nach  der 
französischen  Methode  (in  Guajacol  -f-  Glycerin  aa  ge- 
tauchte Gaze)  behandelten  Fällen  wurden  4 geheilt. 
Beiin  täglichen  Verbandwechsel  wurden  die  angctrock- 
ncteo  Krusten  entfernt.)  — 2}  Derselbe,  Zur  Statistik 
des  Lupus.  Ibidem,  p.  647.  (Von  183  zusaramen- 
gestclitcn  Fällen  war  die  häufigste  (23,48  pCt.)  Locali- 
sation  an  der  Nase,  die  seltenste  (0,54  pCt.)  auf  der 
Zunge.)  — 3)  Hubert,  A.,  Seltener  Fall  einer  Tuber- 
culosis inoculationis.  Budapest!  orvosi  Ujsäj.  Borkörtau. 
p.  20.  (65jährige  Dienstmagd,  die  bis  vor  aj\  Jahren 
gesund  war;  seit  dieser  Zeit  entwickelte  sich  aus 
einer  kleinen  Efflorescenz  eine  5 Kronen  grosse  Plaque 
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auf  der  Wange  und  regionäre  Lymphdrüsenschwellung. 
Tubcrculose  snnst  im  ganzen  Organismus  ausgeschlossen.) 

Basch] 

Lepra. 

1)  v.  Bassewitz,  Spielen  die  Krätzmilben  eine 
Rollo  bei  der  Verbreitung  der  Lepra?  Munch,  mcd. 
Wochenschr.  S.  1981.  — 2)  Bjarnhjcdinsson,  S., 
Los  kystes  hydatiques  et  les  lepreux  en  lslande.  Lepra, 
Biblioth.  internat.  Vol.  V.  Fase.  3.  — 3)  Derselbe. 
Uontribution  ä la  question  des  localisations  dites  rares 
de  la  b-pre  tubereuse.  Lepra.  Ibidem.  Vol.  V.  Fase.  3. 

— 4)  Dubreuilh.  W.  (Bordeaux),  De  la  curabilite.  de 

la  lepre.  Lepra.  Ibidem.  1904.  Vol.  V.  Fase.  1.  — 

5)  Khlers,  La  lepre  en  lslande  1904.  Lepra,  lbid. 

1904.  Vol.  V.  Fase.  1.  — 6)  Glück,  L (Sarajewo), 
Ucbcr  die  dermalige  Verbreitung  und  Bekämpfung  der 
Lepra  in  Bosnien  und  der  Herzegovina.  Lepra.  Ibid. 

1904.  Vol.  5.  Fase.  1.  — 7)  Graham,  J.  II.  P., 

A casc  of  leprosy  in  a European.  Lancet.  21.  Octbr. 

— 8)  Gregory,  A.  J.,  Abstract  on  leprosy  from 

report  of  the  medical  ofßcer  of  health  for  tho  colony 
of  capc  of  good  hopc.  Lepra.  Bibliothcc.  international. 
Vol.  VI.  Fase.  1.  — 9)  Grün,  K.,  Leprafälle  in 

t'hristiania  1903.  Lepra.  Ibidem.  Vol.  VI.  Fase.  1. 

— 10)  Kayser,  J.  D.  u.  G.  van  Houtum,  Deux  cas 
de  lepre  abortive.  Lepra.  Ibidem.  Vol.  V.  Fase.  2. 

— 11)  Kcrmogant,  A.,  Historique  sommaire  de  la 
lepre  dans  les  colonies  fran^aises.  Lepra.  Ibid.  Vol.  V. 
Fase.  2.  — 12)  Klingmüller,  Uebcr  Veränderungen 
der  Epidermis  bei  Lepra  tuberosa  und  Ausscheidung 
von  Leprabacillen  durch  die  Haut.  Lepra.  Ibidem. 
Vol.  VI.  Fase.  I.  — 13)  Laurent,  E.,  La  lepre 
ä Cuba.  Journ.  des  malad,  cutan.  et  syph.  p.  732.  — 
14)  Lic,  H.  P.,  Lepra  im  Rückenmark  und  den  peri- 
pheren Nerven.  Archiv  f.  Dcrra.  u.  Syph.  Bd.  LXX1II. 
S.  3.  --  15)  Long,  E.  C.,  Report  to  the  colonial  Office 
on  an  investigation  ol  the  prevalcnce  and  distribution 
of  leprosy  in  Basutoland.  Lepra.  Biblioth.  international. 
Vol. V.  Fase.  4.  — 16)  Nicolle,  M.  Ch.,  Rcproduction 
experimentale  de  la  lepre  chez  1c  singe.  Lepra.  Ibid. 
Vol.  V.  Fase.  3.  — 17)  Nonne,  M.,  Der  gegenwärtige 
Stand  der  Lehre  von  der  Lepra  anacsthetica,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  nervösen  Erscheinungen 
derselben  und  ihrer  Stellung  zur  Syringomyelie.  Lepra. 
Ibidem.  1904.  Vol.  V.  Fase.  I.  — 18)  I'crnct,  G., 
The  untainted  Childrcns  Home,  Canton  Lepra.  Ibidem. 
Vol.  V.  Fase.  4.  — 19)  Röchet  u.  J.  Billet,  Note 
sur  un  cas  de  lepre.  Annal.  de  derm.  ct  de  syphil. 
p.  422.  — 20)  Samgin,  Sieben  im  Jahre  1903  im 
alten  Katharinenhospital  zu  Moskau  beobachtete  Lepra- 
fällo.  Lepra.  Biblioth.  internat.  Vol.  V.  Fase.  4. 

— 21)  Siebert,  C.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Jodreaction  der  Leprösen.  Lepra.  Ibidem.  Vol.  V. 
Fase.  4.  — 22)  Ashburton,  J.  Thompson,  Epidcmio- 
logy  of  leprosy:  A plea  for  accuracy.  Lepra.  Ibidem. 
Vol.  V.  Fase.  4. 

Lic  (14)  bringt  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  über 
die  Lepra  im  Rückenmark  und  den  peripheren  Nerven 
manche  Beobachtungen,  die  die  Befunde  früherer  Autoren 
modificiren.  Die  Leprabacilleninvasion  triflt  stets  zuerst 
die  feinsten  Nervenverästelungcn  der  Haut  und  daher 
findet  inan  auch  immer  in  den  peripheren  Theilen  des 
Nerven  die  Bacillen.  Es  kommt  dadurch  in  den  meisten 
Fällen  eine  aufsteigende  Neuritis  zu  Stande,  während 
Verfasser  die  absteigende  nur  als  eine  seltene  Ausnahme 
ansieht.  Bei  der  anästhetischen  Form  schwinden  die 
Bacillen  verbal tnissmässig  schnell  aus  der  Haut,  setzen 
aber  ihr  Wachsthum  im  Nerven  fort;  diese  reagiren  nun 
auf  die  eingedrungenen  Mikroben  sowohl  mit  parenchy- 
matösen. als  auch  mit  interstitiellen  Veränderungen. 
Die  elfteren  gleichen  der  parenchymatösen  Degeneration 
nach  Verletzungen,  während  die  interstitiellen  Processe 
zuerst  wenig  hervortreten  und  erst  später  durch  starke 


Bindegewebsneubildung  die  Nervenfasern  zur  Atrophie 
bringen.  Im  Epineurium  treten  nur  an  den  Stellen.  %v 
der  Nerv  mechanischen  Insulten  rusgesetzt  ist  starG 
Fettablagerungen  auf,  deren  Bild  der  von  v.  Leyden 
beschriebenen  Neuritis  interstitialis  lipoinatosa  entspricht 
Makroskopisch  sichtbare  Veränderungen  im  Rückenmvü 
die  ätiologisch  mit  der  Lepra  in  Beziehung  stehen,  ba. 
Vcrf.  im  Gegensatz  zu  anderen  Forschern,  trotz  s>eiiK> 
reichhaltigen  Materials,  nie  linden  können.  Dagegen  k 
die  in  allen  langdauernden  Fällen  der  Krankheit,  io 
denen  atrophische  und  anästhetische  Erscheinungen  so 
den  Extremitäten  bestehen,  bestehende  Sklerose  -3er 
Hinterstränge  und  vielleicht  auch  eine  reichliche  Fett 
ablagcrung  in  den  Hüllen  und  um  die  Spinalgangha 
kein  zufälliger  Befund.  Und  zwar  entspricht  die  De; 
neration  der  Gol  Eschen  und  Burdaeh’schen  Strin; 
durchaus  den  Veränderungen  in  den  peripheren  setv 
tiven  Nervenbahnen.  Die  Ganglienzellen  der  Spwvl 
ganglien  selbst  zeigen  fast  immer  und  schon  io  früher 
Krankheitsstadien  bedeutende  Pigmentansammlungen,  da- 
neben finden  sich  vaeuolisirte  Zellen  ohne  Pigment 
Uebrigens  verhält  sich  das  letztere  gegenüber  3er 
Fuchsin tärbung  so  verschieden,  dass  man  nicht  alle 
säurefesten  Granula  für  bacilläre  Gebilde  halten  kann 
Bacillen  lassen  sich  häufiger  bei  der  knotigen  Form  uni 
immer  dann  nachweiscn,  wenn  sie  auch  in  peripberrt 
Nerven  dargcstellt  werden  können,  ob  sie  auch  io  d«. 
Zellkernen  verkommen,  ist  zweifelhaft,  jedenfalls  selten. 
In  den  vorderen  und  hintereu  Wurzeln  hat  Lie  akr 
keine  unzweifelhaften  Leprabacillen  gesehen.  Die  Theor« 
vom  Zusammenhang  der  Syringomyelie  und  der  Lep-* 
hält  er  für  falsch.  Eine  Casuistik  von  14  Fällen  ual 
ein  genauer  Literaturnachweis  schliessen  die  Abhandlung 

Nicotle  (16)  gelang  es  durch  Impfung  von  Affet 
mit  menschlichen  Lepraproducten  hei  diesen  nach  eit.* r 
6*2  tägigen  Incubationszeit  KrankheitserseheinungtD  br- 
vorzurufen,  die  sich  klinisch  und  histologisch  als  IcpnV 
Natur  herausstelltcn.  Der  einzige  Unterschied  bestand 
in  dem  Fehlen  von  Leprazellen.  N.  glaubt  diese  That- 
sache  aber  mit  dem  erst  kurzen  Bestehen  der  Krank 
hcitscrscheinungen  erklären  zu  können. 

Bjarnhjcdinsson  (3)  berichtet  über  seine  Er- 
fahrungen betreffend  die  Loealisation  von  Leprakn  t '- 
an  der  Glans  penis,  den  Handflächen  und  Fusssoh;?:. 
sowie  auch  dem  behaarten  Kopf,  die  im  Allgemein 
als  selten  vorkommend  bezeichnet  wird.  Nach  seit' 
Untersuchungen  fanden  sich  Aflectionen  lepröser  Nai 
in  19  pCt.  der  Fälle  an  der  Glans  penis,  in  etwa  19  p-t 
an  den  Fusssohlcn,  und  in  etwa  23  pC't.  auf  dem  be- 
haarten Kopf.  Dementsprechend  glaubt  er  die  ßc 
Zeichnung  als  „seltene  Loealisation“  an  diesen  Siehe: 
als  nicht  zu  Recht  bestehend  bezeichnen  zu  können 

Bjarnhjedinsson  (2)  bespricht  die  Verbreite« 
der  Echinococcuskrankheit  in  Island.  Ohne  f m- 
gehendere  Schlüsse  daraus  ziehen  zu  wollen,  bericht** 
er,  dass  im  Leprahospital  von  52  zur  Autopsie  {r 
kommenen  Fällen  18  mal  das  Vorhandensein  von  Echia.- 
coccusblasen  nachgewiesen  wurde.  Bei  den  meidet 
Fällen  hatte  diese  Erkrankung  keinerlei  subjcctive  ft- 
sch  werden  hervorgerufen  und  intra  vitam  war  dieselbe 
überhaupt  nur  in  4 Fällen  durch  objective  Untcreucluti 
festgcstellt. 

Samgin  (20)  berichtet  über  7 im  Jahre  1903  i« 
alten  Katharinenhospital  zu  Moskau  beobachtet«  1* 
von  Lepra.  Ausser  1 Fall  wohnten  die  Kranken  * : 
langer  Zeit  in  Moskau  und  hatten  die  Grenzen  <h 
Gouvernements  niemals  überschritten.  Ira  Gcgen>a*-’ 
zu  früheren  Statistiken,  nach  denen  die  Landarbeiter 
den  grössten  Proccntsatz  der  Erkrankten  ausmaebteo- 
zeigen  sich  unter  den  jetzt  beobachteten  Fällen  haupt- 
sächlich Industriearbeiter,  und  zwar  hauptsächlich  solch** 
befallen,  die  in  Woll-  und  Seidenwebereien  tbätig  war" 
S.  glaubt,  dass  diese  Erkrankungen  auf  Ansteckung  durt 
die  oftmals  aus  Lepragegenden  stammenden  Rohm*'«' 
rialien  zurückzuführen  sind. 
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Klingmüller  (12)  berichtet  über  Epidermis* 
Veränderungen  oberhalb  von  Leprotncn,  die  man 
sonst  irn  Allgemeinen  nicht  beobachtet.  Die  Hapil larräume 
waren  theils  verbreitert,  theils  verlängert;  in  ihnen  fanden 
sich  zahlreiche  Bacillenschläuchc  und  Bacillenhaufen. 
Von  dort  ausgehend  fand  er  Schläuche  und  Haufen  von 
Bacillen  unmittelbar  an  die  Epidermis  angrenzend,  ohne 
dass  eine  besondere  Gcwcbsrcaction  zu  bemerken  ge- 
wesen väre.  Stellenweise  fand  er  sie  in  den  obersten 
Hornlamellen  bei  offenbar  völlig  erhaltener  Structur  der 
Epidermis.  An  Stellen,  wo  sich  Leprome  bis  dicht 
unter  die  Epidermis  vorgeschoben,  fanden  sich  neben 
zahlreichen  Bacillen  und  Leukocyten  eine  Auflockerung 
der  Epidermis,  theilweisc  ein  Zugrundegehen  der  Epithel- 
zelten; daraus  resultirt  eine  starke  Verdünnung  der 
Epidermis.  K.  führt  diese  Veränderungen  nicht  auf  die 
Wirksamkeit  der  Bacillen  an  sich,  sondern  auf  tropbischc 
Störungon,  die  durch  das  daruntcrliegendc  Leprom  ver- 
ursacht werden,  zurück.  Das  Vorkommen  von  Lepra- 
bacillen in  den  Hautschuppen  von  erkrankten  Haut- 
partien konnte  er  in  9 Fällen  von  Lepra  tuberosa  nach- 
weisen,  wodurch  seiner  Ansicht  nach  ständig  ein  Weg 
für  die  Ausstreuung  der  Krankheitserreger  gegeben  ist. 

h'ayscr  und  van  Houtum  (10)  berichten  über 
2 Kalle  von  Lepra  bei  Kindern,  in  denen  sie  eine 
Itückbilduog  der  Krankheitserscheinungen  innerhalb  von 
2 Jahren  beobachten  konnten.  Dass  es  sich  uin  Lepra 
handelte,  konnte  anamncstisch,  klinisch  und  mikrosko- 
pisch nachgewiesen  werden.  K.  und  v.  H.  kommen  zu 
der  Ansicht  dass  eine  Heilung  vorliegt  aus  folgenden 
öriinden,  1.  weil  die  einzelnen  Krankheitssymptome  unter 
Narbenbildung  zurückgegangen  und  keine  neuen  Herde 
aufgetreten  sind,  2.  weil  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Entwicklung  der  Kinder  ungestört  ist,  3.  weil  keine 
Bacillen  mehr  naehzuweisen  sind  und  4.  weil  die 
früheren  Lepralicrdc  sich  bindegewebig  organisiren.  K. 
und  v.  H.  glauben,  dass  cs  sieh  in  diesen  Fällen  um 
gutartige  Formen  von  Lepra  handelt,  und  dass  man  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  wahrscheinlich  in  Lepra- 
gegenden  mehr  derartige  Fälle  finden  kann. 

Ehlers  (5)  berichtet  über  die  Ausbreitung  der 
Lepra  in  Island.  Seit  der  Eröffnung  der  Leproscrie 
in  der  Nähe  von  Rcykjawik  im  Jahre  1897  ist  seinen 
Erhebungen  nach  die  Lepra  um  etwa  */«  der  Fälle 
zurückgegangen.  Zum  Schlüsse  theilt  E.  mit,  dass  die 
Lepra  in  Grönland  nicht  beobachtet  wurde,  ein  Um- 
stand, der  entschieden  gegen  die  Annahme  spricht,  dass 
der  ausschliessliche  Fischgenuss  ein  ätiologisches  Moment 
für  das  Entstehen  der  Lepra  abgebe,  da  nämlich  die 
Eskimos  fast  nur  auf  Fischnahrung  angewiesen  seien. 

Nonne  (17)  berichtet  über  den  gegenwärtigen  Stand 
d«r  Lehre  von  der  Lepra  anaesthetica.  Auf  Gruud 
seiner  Erhebungen  und  Erfahrungen  stellt  er  fest,  dass 
die  Auflassung,  die  von  Arning  als  Lcpridc  bezeich- 
nten Hautveräudcrungen  bei  Lepra  anaesthetica  seien 
lediglich  durch  Erkrankung  zugehöriger  Nerven  bedingt, 
bis  jetzt  mit  Sicherheit  weder  zu  beweisen  noch  zu 
widerlegen  ist.  Sicher  ist  dagegen,  dass  in  den  Lepriden, 
wie  in  den  Nerven  selbst,  Lcprabacillen  naehzuweisen 
und.  Mikroskopisch-histologisch  handelt  es  sich  nicht 
nur  um  eine  blosse  Hyperämie,  sondern  auch  um  Infil- 
tration d.  b.  also  um  analoge  Vorgänge,  wie  bei  der 
Lepra  tuberosa,  nur  dass  dieselben  in  viel  geringerem 
örade  bestehen.  Nicht  die  Einwirkung  der  Bacillen  an 
sich  auf  die  Nerven,  sondern  diejenige  ihrer  Toxine  be- 
dingt die  Veränderungen.  Die  Toxinwirkung  kommt  im 
Allgemeinen  zuerst  in  den  peripherischen  Nerven  zu 
■Stande,  doch  ist  eine  solche  auch  frühzeitig  vom  Rücken- 
mark aus,  bestehend  in  Störungen  der  sensiblen,  moto- 
rischen, trophischcn  und  secre torischen  Functionen,  fest- 
gestellt.  An  den  peripherischen  Nerven  tritt  die  Schä- 
digung hauptsächlich  dort  ein,  wo  dieselben  gegen  von 
aussen  herantretende  Schädlichkeiten  einen  Locus  mi- 
aoris  resistentiae  aufweisen.  In  vorwiegendem  Maassc 
kommen  jedoch  die  sensiblen  und  trophischcn  Bahnen 


und  Ccntren  in  Betracht.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Lepra  anaesthetica  und  Syringomyelie  kann 
äusserst  schwierig  sein,  um  so  mehr,  als  das  Vorkommen 
von  Combinationen  beider  Krankheiten  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  ist.  Bei  den  reinen  Formon  dagegen 
wird  sic  mcistcntheils  zu  stellen  sein;  Angabe  der  diffc- 
rentialdiagnostischen  Merkmale  beider  Krankheiten. 

Gemäss  den  Untersuchungen,  die  Laurent  (13) 
anstellte,  giebt  es  in  Cuba  etwa  3000  Lepra- 
kranke, welche  in  besonderen  Leprosorien  unterge- 
bracht und  streng  abgeschlossen  gehalten  werden.  Die 
Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich,  bei  guter  l'flegc, 
bis  an  20  Jahre.  L.  sah  alle  Formen  der  Lepra  ver- 
treten. Die  Behandlung  der  Krankheit  mit  Chaulrnoograöl 
hat  keine  Resultate  ergeben.  Dagegen  will  M.  Duque 
mit  aus  der  Rinde  der  Khizophora  mangle  hcrgostellten 
Weinen  und  Extracten  in  frischen  Fällen  Heilung  er- 
zielt habeu,  was  allerdings  von  mexikanischen  Mönchen, 
die  in  ihrem  Lande  mit  diesem  Mittel  Versuche  angc- 
stellt  haben,  bestritten  wird. 

Graham  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lepra 
bei  einem  Europäer,  der  bis  zum  24.  Jahre  in  Indien 
gelebt  hatte,  dort  wohl  Leprakranke  gesehen,  aber  nicht 
mit  ihnen  zusammen  gelebt  hatte.  Er  hatte  einmal 
wöchentlich  getrocknete  Fische  aus  Bombay  gegessen. 
Die  Krankheit  brach  nach  I jährigem  Aufenthalt  in  Eng- 
land auf,  begann  mit  Kopfschmerzen  und  blauen  Flecken 
an  der  Stirn. 

Röchet  und  Bi I Io 4(19)  beschreiben  einen  Lcpra- 
fall.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  40  .Fahren, 
der  im  Jahre  1885  und  1886  als  französischer  Soldat 
in  Guyana  war.  Erst  im  Juli  1900  traten  bei  ihm  die 
ersten  Symptome  für  Lepra  auf.  Im  Ucbrigen  bietet 
der  Fall,  den  Röchet  und  Billet  längere  Zeit  klinisch 
wie  auch  histologisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten, 
ein  typisches  Bild  der  Lepra.  Interessant  ist,  dass  der 
Kranke  bei  seinem  langen  Aufenthalte  in  Gegenden,  in 
denen  die  Lepra  oft  vorkommt,  sich  nicht  erinnern 
kann,  jemals  eiuen  Leprösen  gesehen,  geschweige  denn 
mit  ihm  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  Nach  Ab- 
leben des  Patienten,  das  bald  zu  erwarten  steht,  beab- 
sichtigen die  Vcrff.  weitere  Untersuchungen  anzustellen 
und  zu  veröffentlichen. 

Sichert  (21)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die 
er  nach  Verabreichung  von  Jodpräparaten  an 
12  Leprösen  gemacht  hat.  Die  Reaction  trat  bei  den 
einzelnen  Fallen  nach  Verabreichung  ganz  verschieden 
grosser  Dosen  Jod  auf;  die  Art  der  Zuführung  ergab 
sich  als  gleichgültig.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Reac- 
tion war  zu  bemerken,  dass  an  den  Stellen,  wo  sich 
aasgedehntere  Hautinfiltrationen  vorfanden,  sich  die 
intensivsten  Reactionserscheinungen  geltend  machten. 
Das  Auftreten  subcutancr  Blutungen  wurde  in  4 Fällen 
und  zwar  nur  an  den  Extremitäten  beobachtet,  ln 
3 Fällen  wurde  vor,  während  und  nach  der  Jodgabe 
das  Blut  untersucht;  nur  in  einem  Falle  waren  spär- 
liche Bacillen  während  der  Reaction  nachweisbar.  Die 
allgemeine  und  locale  Reaction  wird  durch  jedes  jod- 
haltige Medicamcnt  ausgelüst  und  zwar  ohne  dass  Ge- 
wöhnung cintritt.  Die  Entstehung  der  Reaction  erklärt 
S.  so,  dass  das  Jod  mit  Stoffwechsel producten  der 
Lcprabacillen  einen  neuen  chemischen  Körper  bildet, 
welcher  seinerseits  nun  die  Erscheinungen  auslöst.  Da 
schädigende  Wirkungen  von  der  Jod  Verabreichung  nicht 
zur  Beobachtung  kamen,  in  einzelnen  Fällen  sich  jedoch 
eine  Besserung  der  Krankhcitscrschcinungcn  bemerkbar 
machte,  so  räth  S.  bei  der  Erfolglosigkeit  jeder  anderen 
Therapie  zu  weiteren  Versuchen. 

Talg-  und  Schwcissdrüsen. 

1)  Delbanco,  E.,  Uebcr  das  gehäufte  Auftreten 
freier  Talgdrüsen  an  den  kleinen  Labien.  (Etat  ponctue.) 
Monatsh.  f,  pract.  Demi.  Bd.  XL.  II.  2.  — 2)  Jacquet, 
A.  et  Rondeau,  Le  vernix  caseosa,  rheredo-seborrhee 
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et  l'acnc  foctales.  Anual.  de  derm.  et  de  syph.  p.  33. 
— 3)  v.  Marsch alko,  Th.,  Uebcr  einen  eigen  thütn- 
lichen  Fall  circumscriptcr  profuser  Hauttalgsceretion. 
Darm.  Zeitsohr.  Bd.  XII.  II.  11.  — 4)  Paschkis,  R., 
Zur  Frage  des  Vorkommens  von  Talgdrüsen  am  inneren 
Blatte  des  Präputiums.  Monatsh.  f.  pract.  Dcrm.  Bd.  XL. 
Ko.  10. 

Nachdem  Delbanco  (I)  früher  über  das  gehäufte 
Auftreten  freier  Talgdrüsen  an  der  Wangenschleimhaut 
und  der  inneren  Lamelle  des  Präputiums  berichtet  hat, 
veröffentlicht  er  jetzt  eine  Beobachtung  über  das  Vor- 
kommen derselben  an  den  kleinen  Labion.  In  der 
ganzen  Ausdehnung  derselben  fand  sich  eine  grünlich- 
gelbe  Verfärbung,  die  sich  aus  dichtstehenden  etwas 
erhabenen  kleinen  Flecken  zusammensetzte.  Ihre  Ent- 
stehung ist  durch  Iteizzustände  der  (ienitalicn  bedingt. 
Sehr  treffend  ist  die  von  Audry  gewählte  Bezeichnung 
eines  .Etat  ponctue“.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  das  Vorhandensein  einer  Unmenge  freier  Talg- 
drüscu.  Ihre  postcmbryonale  Entstehung  scheint  durch 
die  reichlichen  Mitosen  der  Kcimschicht  des  Epithels 
erwiesen,  ln  der  Literatur,  die  umfassend  herangezogen 
ist,  findet  sich  nur  eine  kurze  Notiz  in  einer  französi- 
schen Dissertation  von  R.  Roz irres  (Toulouse  1901). 

Paschkis  (4)  hat  durch  die  Publicationen  Del- 
hanco's  über  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen  am 
inneren  Vorhaut  bl  att  angeregt,  9 Präputien  junger 
Kinder  in  dieser  Hinsicht  untersucht  und  in  einem  Falle 
zahlreiche,  in  einem  Falle  spärliche  Mengen  von  freien 
Talgdrüsen  dort  naebweisen  können.  Die  Stieda'sche 
Angabe,  dass  solche  bei  jugendlichen  Individuen  stets 
fehlen,  besteht  also  zu  Unrecht.  Postembryonalc  Ent- 
wicklung dieser  Drüsen  auf  (irund  entzündlicher  Reizung 
ist  unwahrscheinlich  und  widerspricht  jeder  Erfahrung 
über  das  Verhalten  normaler  Gebilde  gcgcoiiber  einem 
pathologischen  Process.  Genauere  klinische  Beobach- 
tungen ergeben  fast  regelmässig  Talgdrüsen  am  inneren 
Blatte,  nur  bestehen  grosse  Unterschiede  in  ihrer  An- 
zahl ; eine  Entzündung  bringt  sie  leichter  zur  An- 
schauung und  täuscht  so  eine  Aetiologie  vor,  die  nicht 
besteht. 

Jacquet  und  Rondeau  (2)  weisen  nach,  dass  der 
Vernix- Ucbcrzug  bei  den  Neugeborenen  durchaus 
nicht  immer  vorhanden  ist.  Durch  ihre  genaue  Unter- 
suchung der  Vernix  caseosa,  sowohl  der  chemischen  als 
auch  der  mikroskopischen,  werden  sic  zu  dem  Resultat 
geführt,  dass  der  Vcrnix-Ueberzug  gewisscrinaasscn  als 
ein  pathologischer  Zustand  des  Fötus  zu  betrachten 
sei,  da  er  aus  einer  anormalen  Function  der  Talgdrüsen 
resullirc.  Bei  der  sorgfältigen  Untersuchung  Neu- 
geborner  stellten  sic  vielfach  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Seborrhoe  fest,  die  besonders  im  Gesicht  in  Form 
kleiner  Milien  zu  beobachten  sei.  Daneben  constatirtcn 
sic  das  Vorhandensein  von  Knötchen,  die  makroskopisch 
wie  mikroskopisch  histologisch  den  Acne-Efflorcscenzen 
Erwachsener  ähnelten  und  von  ihnen  auch  als  solche 
gedeutet  werden.  Sic  glauben  und  wollen  dies  in  zahl- 
reichen Fällen  bestätigt  gefunden  haben,  dass  diese 
Anomalien  sich  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  ver- 
erben und  dass  ferner  auch  andere  Krankheiten  der 
ersteren  begünstigende  Momente  für  das  Vorhandensein 
der  Ilautaffectionen  bei  den  Kindern  bilden. 

Marsch  alko  (3)  berichtet  über  eine  Patientin, 
hei  der  sich  einige  Wochen  nach  einem  die  Supraorbi- 
talgegcnd  treffenden  Stockschlag  im  Gebiet  des  Supra- 
orbitalis  neben  neuralgischen  Schmerzen  und  Thräncn- 
fluss  eine  eolossalc  Talghy  pcrsecre  t ioo  entwickelte. 
Rescction  des  Nerven  verminderte  dieselbe  etwas  In 
der  Haut  fanden  sich  colossale  bis  in  die  Subcutis 
reichende  Talgdrüsen;  die  Knäueldrüscn  waren  normal. 


[Böghcr,  Die  Behandlung  der  Hypcridrosis  pedutn 
in  der  (dänischen)  Armee.  Militärlägen  Bd.  XIII 
H.  4.  S.  205—808.  Brrgh.J 

Haarkrankheiten,  Erkrankungen  der  Nägel. 

1)  Bering,  Fr.,  Pili  moniliformes.  Arch.  f.  Dcrm. 
u. Syph.  Bd.  LXXV.  H.  I.  — 2)  Brocq,  L.,  Lenglet 
et  Ayrignac.  Recherche*  sur  l’alopecie  atrophiantc, 
varicte  pscudopelade.  Annal.  de  dcrm.  ct  de  syph. 
p.  1,  97,  209.  — 3)  Eger,  Uebcr  Nagelverändcrungen 
nach  acuten  Krankheiten.  Berl.  klin.  Wocbensebr. 
15.  Mai.  — 4)  Galcwsky  (Dresden),  Uebcr  berufliche 
Formalinonychien  und  Dermatitiden.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  4.  — 5)  Heidi ngsfe  1 d.  L.,  Trichor- 
rhexis  nodosa.  Journ.  of  cut.  dis.  Juni.  — 6)  Hoff- 
man n,  C.,  Ein  Fall  von  totaler,  angeborener  und 
bleibender  Atriehie.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  — 7 
Jackson,  G.  T.,  Sonic  coscs  of  discascd  nails.  Jour», 
of  cut.  dis.  April.  (12  Fällo  von  Nagclerk  ran  kuiigen ' 
— 8)  Marcuse,  M.  Ein  Fall  von  Hypertricbosis 
sacralis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  f*.  — 9) 
Neu  mann,  W.,  Weiteres  über  die  Weichsclzopfkrank- 
heit.  Leipzig.  (Verthcidigung  der  in  einer  früheren 
Arbeit  aufgestellten  Behauptungen  über  die  Pathogenese 
des  Weichselzopfcs  [Pliea  polonicaj.  — 10)  Pfahler, 
G.  E..  A case  of  chronic  pyogenie  onychitis,  curcd  by 
the  X ray.  Tbc  journ.  of  derm.  dis.  p.  35f>.  — II) 
Vignoli-Lutati,  C..  Stille  alopccie  sperimrntali  da 
acetato  di  Tallio.  Giorn.  ital.  de  mal.  ven.  e de  pell, 
p.  33.  — 12)  Wechsel  mann,  W.,  Uebcr  Pseudo- 
alopecia  atrophicans  crustosa.  Dcrm.  Zeitschr.  Bd.  Ml. 
S.  112.  — 13)  Wilson,  A.  G..  Thrce  CWS6S  ..f  hcr»~ 
ditary  hyperkeratosis  of  the  nail-bed.  British  journ.  uf 
dcrm.  Jan. 

Bering  (I)  hat  einon  Fall,  wo  sich  typische 
Pili  moniliformes  fanden,  histologisch  untersucht. 
Die  Affection  betrifft  einen  5jährigen,  sonst  gesunden 
Knaben  und  war  am  Kopf  und  den  Streckseiten  drr 
Extremitäten,  vor  Allem  den  Unterarmen  und  Unter- 
schenkeln. localisirt.  Es  fand  sich  eine  Keratosis  folli- 
cularis. Dein  Haar  ist  durch  die  überlagernden  Horn- 
niassen  der  Durchtritt  durch  das  Epithel  stark  erschwert, 
Der  dadurch  erzeugte  Druck  erklärt  zwanglos  die  in 
Abständen  auftretenden  Verdickungen,  die  9cbon  io 
grosser  Tiefe  neben  korkzichcrartigen  Windungen  xuf- 
treten.  Behring  versucht  auch  experimentell  dies« 
Anschauung  zu  beweisen.  Eine  eigentümliche,  senk- 
recht zur  Hautoberfläche  gerichtete  Stellung  der  Kerne 
des  Stratum  papillarc  gehört  nicht  zum  Krankheitsbild, 
sondern  ist  durch  vorherige  Vereisung  mit  Chloräthy! 
entstanden  und  dio  gleiche  Erscheinung,  die  man  nach 
oberflächlicher  Cauterisation  der  Baut  erhält.  Thera- 
peutisch kann  man  nur  durch  Entfernung  der  Horn- 
krusten  bessernd  wirken. 

Wechsel  mann  (18)  bespricht  einen  zuerst  in  der 
Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  «am  14.  Juni  ÜHH 
vorgestclltcn  Fall  von  Pseudoalopecia  atrophicans 
crustosa.  Es  handelt  sich  dabei,  klinisch  und  histo- 
logisch betrachtet  um  eine  Entzündung  des  Coriums. 
welche  Ordern,  mangelhafte  Verhornung  und  Krusten- 
bildung auf  der  Epidermis,  Atrophie  der  Haarbälge  und 
Talgdrüsen,  sowie  Schwund  des  elastischen  Gewebe«;  im 
oberen  Thcil  der  Cutis  herbeiführt  und  mit  Narben- 
bildung ausheilt.  Als  nicht  unwahrscheinliche  Ursache 
nimmt  er  für  manche  dieser  Fälle  ein  gelöstes  Tuber 
culosetoxin  an,  und  bemerkt  besonders,  dass  auch  in 
diesem  Falle  Skrophulose  vorläge  und  er  in  einem 
analogen  Falle  eine  Ncbenhodentuberculo.se  festgestellt 
habe.  Die  histologischen  Befunde  stimmen  mit  den*n 
anderer  Autoren  überein;  besonders  sei  beroerkrnswerth 
die  völlige  Zusammensetzung  des  Infiltrates  aus  Lympho- 
cyten  am  oberen  Theile  des  Bindegewebes,  unterhalb 
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der  Epiderraiszapfen.  Nach  W.’s  Ansicht  gehört  der 
Fall  zur  ffruppc  der  „Ulerytheme“. 

Veranlasst  durch  die  ganz  auseinandergehenden 
Anschauungen  über  das  Wesen  der  Pseudo- Pelade 
und  ihr  Verh&ltniss  zu  andern  ihr  nahe  stehenden  oder 
ähnliche  Symptome  machenden  Krankheiten,  haben  cs 
Brocq,  Lcnglet  und  Ayrignae  (2i  unternommen, 
an  der  Hand  zahlreicher  Falle  und  eingehender  Literatur- 
studien, Klarheit  über  diese  Krankheit  zu  schaffen. 
Nach  einer  eingehenden  Betrachtung  der  in  der  Literatur 
beschriebenen  oder  ähnlich  sich  äussemden  Fälle, 
gehen  die  Verfasser  zu  den  von  ihnen  selbst  beob- 
achteten 2*2  Fällen  von  Pseudo-Pelade  über,  welche  sie 
in  2 Gruppen  eintbeilen.  Die  erste  Gruppe  enthält  7 
ihrem  Aussehen  und  ihrem  Verlaufe  nach  typische 
Pseudo- Pcladcfalle,  die  zweite  enthält  15  Fälle  der- 
selben Krankheit,  welche  jedoch  der  Art  der  Sym- 
ptome entsprechend  sich  anderen  Krankheitstypen 
nähern,  rcspective  sich  mit  ihnen  vergesellschafteten. 
Demgemäss  stellen  sie  für  die  Krankheit  folgenden 
S\  mptoraencomplcx  auf:  Die  Pscudo-Pclado  beginnt  fast 
durchgängig  ohne  irgendwelche  subjcctiven  Beschwerden 
des  Erkrankten,  ln  einigen  Fällen  zeigte  sich  zu  An- 
fang eine  rosa,  rothe,  violette,  manchmal  auch  weisse 
und  elfenbeinfarbige  Verfärbung  der  erkrankten  Haut- 
stellen. Ausgehen  kann  die  Krankheit  von  allen  Theilcn 
des  behaarten  Kopfes  — doch  scheint  der  Bart  ver- 
schont zu  werden  — und  zwar  so,  dass  manchmal  sich 
dieselbe  von  einer  Stelle  aus  verbreitet,  andererseits 
jedoch  die  Affection  auf  verschiedenen  Stellen  zu  gleicher 
Zeit  beginnt,  um  sich  bald  langsamer  bald  schneller 
auszubreiten.  Im  Allgemeinen  kann  man  3 Arten  von 
alopecischen  Klecken  unterscheiden;  1.  die  kleinfleckige 
von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse,  *2.  die  grossfleckige 
von  Markstück-  bis  Ha nd fläch ongrüssc  und  3.  eine  ge- 
mischte Form,  wo  sich  grosse  und  kleine  kahle  Stellen 
vor  finden.  Letzteres  trifft  in  der  Mehrzahl  der  Fällo 
zu  Daneben  sind  auch  natürlich  Zwischenstufen  beob- 
achtet worden.  Was  die  Form  anbelangt,  so  sind  die 
kleineren  meist  rundlich,  während  die  grösseren,  erst 
durch  Confiuction  entstanden,  ganz  unregelmässige 
Grenzen  zeigen.  Zahl  der  Herde  und  Localisation  der- 
selben ist  verschieden,  doch  scheint  der  Scheitel,  das 
Hinterhaupt  und  im  Allgemeinen  die  Medianlinie  Prädi- 
lectionsstellcn  für  den  Beginn  der  Krankheit  abzugeben. 
Die  Farbe  der  Plaques  ist  meist  eine  bleiche,  thcil weise 
wurde  jedoch  eine  Lei t rothe  Punctirung,  sowie,  besonders 
bei  der  grösseren  eine  gerötbete  Handzone  beobachtet. 
So  gut  wie  immer  findet  sich  eine  deutliche  Depression 
im  Gebiet  der  Plaques.  Dieselbe  ist  auch  bei  den 
kleinsten  nachweisbar.  Ferner  ist  die  Haut  schwer  an 
diesen  Stellen  zu  verschieben  und  zu  fälteln.  Dem 
tastenden  Finger  erscheint  sie  sammetweich. 

Die  Sensibilität  scheint  besonders  bei  den  grösseren 
Plaques  in  geringem  Grade  herabgesetzt  zu  sein.  Die 
erkrankten  Haare  sind  oftmals  von  einem  kleinen,  ent- 
zündlichen, leicht  prominenten  Halo  umgeben,  sic  fallen 
leicht  aus  und  ähneln  ihrer  Structur  nach  den  an  Favus 
erkrankten.  In  welchem  Maasse  die  den  erkrankten 
Stellen  benachbarten  Haare  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  ist  ganz  verschieden.  Was  den  Verlauf  des 
Leidens  anbelangt,  so  kann  nur  gesagt  werden,  dass 
die  Ausbreitung  ihrer  Intensität  nach  sehr  schwanken 
kann.  Meist  ist  sic  sehr  langsam  (10  und  mehr  Jahre), 
manchmal  spielt  sich  der  Process  innerhalb  weniger 
Monate  ab.  Auch  zeitweiser  Stillstand,  ohne  dass  man 
von  einer  Heilung  sprechen  könnte,  ist  beobachtet 
worden.  Totale  Alopecie  scheint  jedoch  niemals  daraus 
zu  resultiron.  ln  histologischer  Hinsicht  handelt  cs  sich 
um  einen  Entzünd ungsprocess,  der  sich  auf  die  peri- 
vascularen  Gewebe  und  die  dcrGcfässc  selbst  erstreckt 
und  in  einer  enormen  Gcfässdilatation,  sowohl  der  Blut- 
ais auch  der  Lymphgcfässc.  ihren  Ausdruck  findet.  Das 
collagene  Gewebe  verschwindet  oder  verwandelt  sieh 
fibrillär  und  zeigt  ein  deutliches  Rundzelleninfiltrat  und 


Oedem;  ebenso  verschwindet  das  elastische  Gewebe. 
Das  Rundzcllcnintiltrat  erstreckt  sich  auch  besonders 
auf  die  peripheren  Gewebe,  meist  sogar  in  stärkerem 
Maasse,  als  auf  die  der  Gefässgcwebc,  wodurch  die 
Lockerung  der  Haare  zu  Stande  kommt.  Das  Infiltrat 
selbst  besteht  hauptsächlich  aus  Leukoeytcn.  daneben 
finden  sich  Mast-  und  Plasmazellen;  ausserdem  stets 
Pigmentzellen.  In  ähnlicher,  wenn  auch  geringerer 
Weise  ist  das  Epithel  an  dem  Process  betheiligt;  doch 
ist  bemerkenswerth,  dass  die  Talgdrüsen  meist  völlig 
zu  Grunde  gehen.  Dagegen  scheinen  die  Schwcissdrüsen 
weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden.  — Die 
bakteriologische  Untersuchung  dieser  Krankheit  hat  kein 
Resultat  ergeben,  ebenso  ist  wenig  in  Bezug  auf  die 
Actiologie  der  Krankheit  bekannt.  Was  die  Therapie 
anbelangt,  so  kann  man  nur  sagen,  dass  es  eine  wirk- 
same nicht  giebt;  im  Allgemeinen  ist  sie  dieselbe,  wie 
bei  der  Alopecia  areata.  Zum  Schluss  gehen  die  Verff. 
noch  auf  die  diflcrentialdiagnostischen  Merkmale  in  Be- 
zug auf  die  verschiedenen  für  das  Haupthaar  in  Frage 
kommenden  Erkrankungen  ein  und  verbreiten  sich  be- 
sonders eingehend  über  die  diagnostischen  Unterschiede 
von  der  sog.  Folliculite  epilanto  et  destruetive  von 
Quinquaud,  der  Acne  deealvante  von  Lailler,  sowie 
über  den  Lupus  ciythematodes,  d.  h.  die  Krankheiten, 
die  am  leichtesten  Anlass  zur  Verwechselung  mit  der 
Pseudo  pelade  gegeben  haben  und  geben  können. 

Egcr  (3)  berichtet  über  3 Fälle,  wo  sich  nach 
fieberhafter  Erkrankung  eine  wcissliche  Verfärbung  der 
Nägel  in  Form  eines  nach  vorn  convexen  Bandes  bil- 
dete, dein  eine  Furche  vorgelagert  ist.  Der  Streifen 
schob  sieb  im  Verlaufe  von  etwa  1 , Jahr  nach  vorn, 
danach  waren  die  Nägel  wieder  normal. 

Wilson  (13)  berichtet  über  eine  angeborene 
Nagel  affection,  die  bei  Grossmutter,  Mutter  und 
Kind  sich  vorfand-  Die  Nägel  zeigten  glatte  Oberfläche, 
erschienen  an  der  Basis  normal.  Nach  dem  freien  Ende 
zu  waren  sic  durch  eine  dunkle,  bröcklige  Hornmasse 
vorn  Bett  abgehoben.  Mikroorganismen  fanden  sieh 
nicht. 

Galcwsky  (4)  berichtet  über  das  Auftreten  von 
Onychicn  und  Dermatitiden  im  Anschluss  an  den 
langen  Gebrauch  von  Formal  in  bei  3 Acrztcn  und 
einem  Institutsdiener,  die  sammtlich  durch  ihre  beruf- 
liche Thätigkcit  längere  Zeit  mit  starken  Fonnalin- 
lösungen  zu  arbeiten  gezwungen  waren.  Die  Erkrankung 
begann  gewöhnlich  mit  einer  bräunlichen  Verfärbung 
der  Nägel,  an  welche  sich  eine  Erweichung  und  Auf- 
faserung derselben  anschloss.  In  3 Fällen  trat  zu  dieser 
Erscheinung  eine  Dermatitis  der  Finger,  in  einem  Falle 
sogar  eine  solche  der  ganzen  Hände.  G.  erklärt  die 
Rratinfarbung  der  Nägel  durch  den  Eintritt  von  Luft  in 
die.  Nägel,  daneben  glaubt  er  an  das  gleichzeitige  Auf- 
treten von  Blutfarbstoff  in  denselben.  Unter  Fernhaltung 
jeglichen  Formalins  von  den  Händen  und  Anwendung 
der  allgemein  üblichen  Ekzemtherapie  gelang  die  voll- 
ständige Heilung. 

(Guszinann,  J.,  Anatomie  und  Klinik  der  Moni- 
lethrix  (Aplasia  pilorum  intermittens).  Orvosi  Hetilap. 
p.  653  ii.  671. 

16  jähriges  Mädchen,  sonst  ganz  gesund,  in  der 
Familie  kein  ähnlicher  Fall,  leidet  seit  der  Geburt  an 
folgender  Krankheit:  Die  Haare  wachsen  höchstens  bis 
Fingcrhüho  und  brcchcn  nachher  ab.  — Auf  Grund  des 
histologischen  Hefundes  hält  G.  für  Monilcthrix  charak- 
teristisch: 1.  Keratosis  pilaris,  *2.  die  schon  im  Bulbus 
vorhandene  partielle,  intermittirende  oder  vollständige 
Aplasie  und  3.  die  schön  unter  den  Talgdrüsen  an- 
fangende Verschmelzung  der  FolHkelgruppen  (2—5). 
Veränderter  Haartypus,  welcher  möglicherweise  ver- 
erbbar ist.  Basch.] 

Pigmcntanomalicn. 

!)  Ashmead,  A.  S.,  The  mulberry-colorcd  spots 
on  the  skin  of  the  lower  spine  of  japanesc  and  other 
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dark  races:  a sign  of  negro  dcscent.  Joun.  of  eut.  dis. 
May.  — 2)  Praetorius  (Prcnzlau),  Ein  Fall  von  er- 
worbenem symmetrischen  Karbstoffvcrlust  der  Haut 
(Leucopathia  acquisita,  Vitiligo).  Deutsche  militär- 
ärztl.  Zeitacbr.  Sepi.  — 3)  Solgcr,  F.  B.,  Die  Be- 
deutung des  Pigments  für  die  hellfarbigen  Menschen- 
rassen. Denn.  Zeitschr.  Bd.  XII.  H.  8.  — 4)  Thi- 
hierge,  G.,  Sur  les  relations  du  vitiligo  et  de  la 
syphilis.  Annal.  de  denn,  et  de  syph.  p.  128.  — 
5)  Voerner,  EL,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Pigmentes. 
Denn.  Zeitschr.  Bd.  XII.  II.  6.  — f.)  Derselbe, 
Dasselbe.  Ebendas.  Bd.  XII.  H.  8.  — 7)  Derselbe, 
Ein  Fall  von  herdförmiger  Pigmentanomalie  der  Kopf- 
haare. Ebendas.  Bd.  XII.  H.  8. 

Ashmcad  (1)  bringt  eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung des  Vorkommens  der  braunen  Flecke  in  der 
Sacralgegend  bei  Kindern  der  dunkeln  Rassen. 

Voerner  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  herd- 
förmiger Pigmentanomalie  der  Kopfhaare.  Der 
Pat.  halte  vor  einem  Vierteljahre  8carlatina  durchge- 
macht. zeigte  jetzt  verschiedene  kreisrunde  Herde  von 
rothblondcn  Haaren  auf  der  linken  Kopfseite  innerhalb 
des  sonst  schwarzen  Haares.  Makroskopisch  zeigten  dio 
Haare  sonst  keine  Veränderungen.  Nach  einigen  Wochen 
wuchsen  wieder  dunkle  Haare  nach.  Mikroskopisch 
zeigten  die  blonden  Haare  marklosen  Schaft,  der  nur 
wenige  Pigmentkörnchen  enthielt,  die  Rindensubstanz 
war  diffus  gelb  gefärbt.  Dio  schwarzen  Haare  zeigten 
dagegen  in  der  Rindensubstanz  zahlreiche  dunkle 
Pigmenlkürnchcn  und  häutig  einen  dunklen  Markeanal. 

Voerner  (1)  bringt  in  Ergänzung  seines  Artikels 
Bd.  XII,  H.  G 2 Abbildungen,  die  das  Vorhandensein 
eines  zweiten  hellgelben  leicht  löslichen  Haut- 
pigmentes beweisen.  Die  Präparate  entstammen  einer 
Ephclide,  sind  mit  Gefriermikrotom  geschnitten,  das  eine 
in  Glycerin  eingebettet,  das  andere  ist  mit  Alkohol  be- 
handelt und  in  schwacher  Methylenblaulösung  24  stun- 
den gefärbt.  Im  ersten  Präparat  sieht  man  im  Epithel 
und  in  der  Cutis  zahlreiche  Zellen,  die  hellgelbes  Pig- 
ment führen,  im  zweiten  bat  sich  das  Pigment  nur  sehr 
vereinzelt  gehalten,  dafür  sind  die  Zellen,  die  es  früher 
führten  auffallend  stark  mit  Methylenblau  gefärbt. 

Voerner  (6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich 
in  frischen  in  Glycerin  eingelegten  Schnitten  von  Ephe- 
liden  eine  ziemliche  Menge  goldgelben  Pigmentes 
findet  und  zwar  etwa  gleich  stark  im  Epithel  vertheilt 
wie  in  der  Cutis.  Alkohol,  Wasser  mit  oder  ohne  Zu- 
satz von  Chemikalien  zieht  dasselbe  sehr  rasch  aus.  In 
extrahirten  Schnitten  färben  sich  die  vorher  mit  Pig- 
ment erfüllten  Zellen  besonders  intensiv  mit  Methylen- 
blau. 

Mycosis  fungoides. 

1)  Audry,  Ch.,  Dermatite  pustuleuse  premyco- 
sique.  Annal.  de  dorm,  et  de  syph.  p.  432.  — 

2)  Brandw einer,  Zur  Kenntniss  dir  Mycosis  fungoides. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XLI.  No.  2.  — 

3)  Marklcy,  A.  J.,  Mycosis  fungoides  and  the  X ray. 
The  journ.  of  derm.  dis.  p.  440.  — 4)  Martin - 
Roux,  H.,  Mycosis  fongoide  ä ulcerations  profondes  et 
multiples,  traitc  et  gueri  par  les  toxines  solubles  du 
streptocoque  de  l'crysipele.  — 5)  Ramazzotti,  V., 
Note  cliniche  et  anatomo-patologichc  su  di  un  easo  di 
micosi  fungoidc.  Giorn.  ital.  d.  inal.  von.  c.  d.  pelle, 
p.  163. 

Martin -Roux  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Mycosis  fungoides  mit  tiefen  und  zahlreichen  Ulcerationen, 
hei  dem  er  durch  Injectionen  mit  gelösten  Strepto 
kukkcntoxinco  Heilung  erzielt  hat. 

Audry  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Dermatitis 
pustulosa,  welcher  der  Entwicklung  einer  Mycosis 
fungoides  um  mehrere  Jahre  vorausging,  während 
sonst  im  Allgemeinen  diese  Erkrankung  nur  zugleich 


mit  den  Symptomen  der  Mycosis  fungoides  beobachte*, 
wurde.  Er  glaubt,  dass  dieser  Fall  für  den  Zusammro- 
hang  beider  Erkrankungen  als  Beweis  angesehen  werden 
könnte. 

Brand weiner  (2)  beobachtete  einen  Fall  von 
Mycosis  fungoides,  der  sowohl  wegen  seioes  Ver- 
laufes — ausserordentlich  milde  Form  mit  spärliche« 
kleinen  Tumoren  in  der  Haut  bei  etwa  30jährigem 
Bestand  — als  auch  wegen  zuletzt  auftretender  Hirn- 
rnetastasen,  die  den  Tod  herbeiführten,  besonders 
wichtig  erscheint.  Die  letzteren  zeigten  sich  klinisch 
unter  dem  Bilde  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie.  Di« 
Section  ergab  in  beiden  Hirnhemisphären,  besonders 
aber  linkerseits,  mehrere  haselnuss-  bis  kleioapfelgrovy. 
mykotische  Knoten,  die  in  der  Marksubstanz  liegend 
z.  Th.  auf  die  Rinde  Übergriffen.  Die  Tumoren  waren 
von  weicher  Consistenz,  die  Begrenzung  ziemlich  schar, 
ihre  Farbe  röthlich-grau  gesprenkelt  mit  nekrotisch« 
Partien  im  Centrum.  Die  übrigen  Organe  boten  nicbü 
Besonderes,  insbesondere  war  das  Knochenmark  histo- 
logisch unverändert.  Die  Hirntumoren  waren  hämato- 
genen Ursprungs,  was  durch  die  deutliche  Anordnung 
derselben  um  die  Blutgefässe  erwiesen  ist.  lin  Aufbau 
glichen  sie  den  Hautknoten,  nur  fehlten  Reticulura  und 
Bindcgewebsprolifcration.  Das  Substrat  der  die  Tumor«« 
bildenden  Zellen  besteht  also  nicht  aus  Bindegcwebs- 
abkömmlingcn  und  rückschliesscnd  ist  die  Annahme 
berechtigt,  dass  die  in  der  Haut  vorhandene  Wucherung 
der  Bindegewebselemente  nur  ein  Reactionsvorgang 
secundärcr  Natur  ist.  Auf  Grund  der  vorliegend« 
Littcratur  sowie  des  eigenen  Falles  glaubt  Verfasser 
einen  Zusammenhang  der  Mycosis  fungoides  mit  der 
Leukämie  — die  Erscheinungen  dieser  Affeetion  werde« 
bekanntlich  von  einigen  Autoren  als  cutanc  Metastase« 
der  Blutkrankheit  angesehen  — ablehnen  zu  müssen. 

Elcphanthiasis. 

1)  Curl,  H.  C.,  Surgcon,  P.  A.  u.  N.  S.  Navy, 
The  treatmont  of  elephantiasis  The  journ.  of  der© 
dis.  p.  402.  — 2)  Kuhn,  II.,  Zur  Casuistik  und  The- 
rapie der  Elephantiasis.  Wiener  klin.  Wocbenschr. 
Jahrg.  XVIII.  No  21.  — 3)  Wechsel  mann.  W Bo 
Fall  von  Elephantiasis  teleangieetodes  der  rechten  untere« 
Extremität  und  Scrotalhalfto  mit  hemiatrephiseber  Hypo- 
plasie der  rechten  Gesichtshälfte.  Arcb.  f.  Dermal.  u.Sjrpk. 
Bd.  LXXV1I.  S.329  u.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1210 

Wechsel  mann  (3)  stellte  im  Verein  für  innere 
Medioin  in  Berlin  einen  Fall  von  Elephantiasis 
teleangieetodes  au  der  unteren  Extremität  und  dem 
Hodensack,  verbunden  mit  einer  an  Hemiatropbie  er- 
innernden Hypoplasie  der  rechten  Gesicbtshälfte,  vor. 
Nach  seiner  Ansicht  stehen  beide  Affeotionen  mit  «in- 
ander im  Zusammenhang  und  zwar  handelt  cs  sich  bei 
der  Gcsichtsaffection  wahrscheinlich  um  Nervenvennde- 
rungen  durch  Tumoren  oder  durch  interstitielle  Binde- 
ge webs Wucherung  itn  Centruin  oder  im  Trigeminus. 

Naevus. 

1)  Buschkc,  A.,  Uebcr  eine  an  der  Brust  loeali- 
sirte,  bernerkenswerthe  Naevusform.  Arch.  f.  Denn.  u. 
Syph.  Bd.  LXXV.  H.  1.  — 2)  Ilodara,  M-,  Humen 
histologique  d’un  cas  de  naevus  lineairc  vcrru'jueux 
unilateral  (Naevus  nerveux  ou  naevus  systematisc 
Journ.  des  malad,  cutan.  et  syph.  No.  8.  — 3)  Kopp. 
C.,  Zur  Casuistik  des  Naevus  vasculosus  verrucosus 
faciei  (Darier).  Arch.  f.  klin.  Med.  No.  84.  — 4 
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Poll  and,  R,  Ein  Fall  von  „systematisirtem  Naevus*. 
Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  IM.  LXXV.  S.  267.  — 5) 
Ruth.  K , Ueber  behaarte  Menschen.  Denn.  Centralbl. 
Bd.  VIII.  No.  2.  — 6)  Spitzer,  L.,  Spontane  Involu- 
tion eines  Hiesennaevus.  Denn.  Zeitschr.  IM.  VII.  II.  1. 

Buschke  (1)  berichtet  über  3 Falle  von  an  der 
Brust  befindlichen  Naevi  pigmentosi.  In  der  Loca- 
Ibation  und  der  Wachsthumsrichtung  von  der  unteren 
Stcrnalregion  nach  oben  und  aussen  glaubt  er  etwas 
Gesetzmüssigcs  zu  sehen  und  räth  zu  weiteren  Beob- 
achtungen. 

Spitzer  (6)  berichtet  über  einen  Naevus,  der 
sich  spontan  zurückbildcte.  Der  jetzt  24jähr.  Hat. 
hatte  hei  seiner  Geburt  ein  tiefschwarzes,  warziges,  init 
dichten  schwarzen  Haaren  versehenes  Gebilde  an  der 
ganten  Innenseite  des  linken  Oberschenkels,  das  bis 
tum  4.  Jahre  stationär  blieb.  Seitdem  begann  es  sich 
vom  unteren  Rande  her  zu  verkleinern.  Pat.  beob- 
achtete, dass  mitten  aus  dem  Naevus  heraus  einige 
Warzen  eintrocknctcn  und  abfielcn.  Jetzt  findet  sich 
an  der  Innenseite  des  linkcu  Oberschenkels  vom  Knie 
bis  zur  Leiste  eine  scharf  begrenzte  haarlose  Pigmcnti- 
ruog.  Im  proximalen  Theil  findet  sich  noch  ein  typischer 
Naevus,  der  aber  feine,  3—4  cm  lange,  weisse  Haare 
trägt;  an  der  Peripherie  dieses  Herdes  sind  die  Warzen 
rosaroth  entfärbt  und  gehen  ganz  allniälig  in  die  um- 
gebende Haut  über. 

Angiom.  Angiokeratom. 

1)  Rau,  R.,  Ueber  einen  Fall  von  Angiokeratom 
(Ilibelli).  Monatsh.  f.  pract.  Dcrm.  Bd.  XL.  Heft  8. 
— 2}  Sw  ob  od  a,  N.,  lieber  Selbsthcilung  von  Angiomen. 
Med  Blätter.  No.  10.  (Auf  Grund  mehrerer  Beobach- 
tungen glaubt  S.,  dass  durch  Druck  in  utero  und  bei 
4**r  Geburt  Spontanheilung  von  Angiomen  stattfinden 
könne.) 

Rau  (1)  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne  an 
Händen  und  Füssen  typische  A ngiokeratome.  Histo- 
logisch handelte  cs  sich  um  eine  Dehnung  des  auf- 
regenden Schenkels  der  Capillarschlingcn  mit  starker 
llyperkcratosc  der  darüber  liegenden  Epidermis.  Ob- 
gleich der  Patient  sehr  tubcrculoscverdächtig  war,  hält 
Verf.  die  Hauterkrankuug  nicht  für  eine  Folge  der 
eventuell  bestehenden  Phthise.  Ebenso  sind  Frostbeulen 
ätiologisch  nicht  zu  verwerthen;  dagegen  bestanden  bei 
dem  Mann  auch  anderweitige  GeFässveränderungen,  wie 
Yariccn,  Hämorrhoidalknoten  und  erweiterte  Venen  in 
der  Nase,  die  auf  ciuc  eongenitalc  geringere  Wider- 
standsfähigkeit der  Blutcapillaren  schlicsscn  lassen.  Die 
secundärc  Verhornung  wäre  dann  als  Reaction  auf  die 
verlangsamte  Blutcirculatiun  in  den  Papillargcfässcn  an- 
zusprechen.  Therapeutisch  hatte  Verschorfen  mit  dem 
Una'scben  Mikrobrenner  das  beste  Resultat. 

Lymphangiom. 

1)  Lombardo,  C.,  Linfangectasie  della  vulva. 
Gtorn.  ital.  <1.  mal.  TCO.  c d.  pell.  p.  694.  — 2) 

Sorrentino,  G.,  Ueber  das  umschriebene  Lymphangiom 
der  Zunge.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXVI.  H.  2. 

Sorrentino  (2)  beobachtete  bei  einem  10jährigen 
Knaben  einen  seit  dessen  4.  Lebensjahre  bestehenden, 
diffus  sich  ausbreiteuden  Tumor  der  Zunge,  den  er 
als  congenitales  umschriebenes  Lymphangiom  der  Zunge 
agnoscirte.  Die  Goschwulst  sass  vorn  auf  der  linken 
Seite  als  eine  scharf  begrenzte  Erhabenheit,  deren  Ober- 
fläche aus  vielen  kleinen,  mit  Lymphe  prall  gefüllten 
hemisphärischen  Bläschen  bestand,  ihre  Farbe  war 
milchig  weiss,  die  kleineren  Bläschen  waren  mehr  durch- 
scheinend und  Hessen  den  rosafarbenen  Boden  der  Cavi- 
täten  erkennen.  Histologisch  fand  Verf.  zahlreiche 
l’ysten  und  eystische  Lymphgefässerweiterungeu  im 
papillären  und  subpapillaren  Gewebe.  Bei  den  kleinen 


Cysten  war  noch  eine  Verbindung  mit  der  normaler 
Weise  vorkommenden  Lymphcapillarc  der  Papille  zu 
constatiren,  womit  klinisch  im  Einklang  stand,  dass  nach 
der  Punction  der  kleinen  Gebilde  längere  Zeit  Lymphe 
absickerte,  während  die  grösseren  Cysten  sich  von  dem 
Vas  allerens  abgcschniirt  hatten.  Das  Blutgefässsystcm 
nahm  in  keiner  Fonn  Anthcil  an  dem  Proccss.  Es  liegt 
also  ein  Fall  von  reinem  umschriebenen  Lymphangiom 
vor.  In  der  Arbeit  findet  sich  die  bis  jetzt  veröffent- 
lichte Literatur. 

Geschwülste,  Paget’s  diseaso. 

I)  Bock,  C.,  Fortgesetzte  Untersuchungen  über 
das  multiple  benigne  Sarkoid.  Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph. 
Bd.  LXX1I1.  S.  71  u.  301.  — 2)  Borrmann,  R., 
Statistik  und  Casuistik  über  290  histologisch  unter- 
suchte Hautcarcinome.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  LXXVI.  — 3)  Brau  1 t,  J.  et  J.  Tan  Ion,  Sur  un 
ras  de  neuro-fibromatosc  gcneralisee.  Arch.  gener.  de 
mcd.  No.  39.  1.  — 4)  Coenen,  H.,  Ueber  Endo- 
theliomc  der  Haut.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI. 
H.  4.  - 5)  Felländcr,  J.,  Zur  Casuistik  des  Adenoma 
scbaceum  disseminatum.  Arch.  I.  Dermatol,  u.  Syph. 
Bd.  LXX1V.  S.  203.  — 6)  Fieschi,  D.,  Beitrag  zum 
Studium  der  branchiogenen  Neubildungen.  Ebendas. 
Bd.  LXXV.  H.  1. — 7)  Frangais,  H.,  Un  cas  de  sar- 
coides  sous-ctitanes  multiples.  Annal.  de  denn,  ct  de 
syph.  p.  242.  — 8)  Franccschi ni,  G.,  Epithelioma 
della  faccia  o ulccrazione  sifilitica  goramosa.  Giorn. 
ital.  de  mal.  vcn.  e de  pelle,  p.  28.  — 9)  Glimm, 
P.,  Ungewöhnliche  Form  der  Verhornung  bei  einem 
Hautcareinom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII.  H.  1.  — 
10)  G awronsky,  J.,  Ueber  Schornsteinfeger-  und  Pa- 
raffinkrebs. Inaug.-Diss.  Halle.  — 11)  Guszmann,  J.t 
Anatomie  der  Dermatitis  papillaris  capillitii  (Kaposi). 
Dermat.  Zeitsehr.  Bd.  XII.  H.  8.  S.  139ff.  - 12) 
Heller,  J.,  Beiträge  zur  Pathologie  der  spitzen  Condy- 
lome. Ebendas.  IM.  XII.  II.  10.  — 13)  Johns  ton, 
J.  C.,  Melanotna.  Journ.  of  cut.  dis.  No.  1.  — 14) 
Jordan,  A.,  Kurze  Mittheilung  über  das  weitere  Schick- 
sal meines  Falles  von  Sarcoma  cutis  idiopathicum  multi- 
plex haetnorrhagicum.  Monatsh.  f.  pract.  Denn.  Bd.  XL. 
H.  5.  — 15)  Lang,  E,  Dermatosis  epithelialis  (dc- 
generativa)  circumscripta  eczcmiformis.  Paget’s  Disease. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  — 16)  Macleod, 

J.  M.  II  , Notes  on  the  histopathology  of  multiple  idio- 
pathic  haemorrhagic-sarcoma.  The  Brit.  journ.  of  dcrm. 
p.  173.  — 17)  Mangclsdorf,  E.,  Ueber  einen  Fall 
von  Hautmelaoomen  des  Oberschenkels  bei  gleichzeitig 
bestehendem  Cystadcnoma  sarcomatodcs  beider  Ovarien. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — - 18)  Merk,  L.,  Ueber  die  mul- 
tiple Neurofibromatose  (Fibroraata  mollusca).  Arch.  f. 
Dcrm.  u.  Syph.  Bd.  LXXIII.  S.  139.  — 19)  Mi  gl  io  - 
rini,  G.,  Mioma  perivascolarc  della  pelle  (angiomioina). 
Giorn.  ital.  de  mal.  ven.  c de  pell.  p.  51.  — 20) 
Derselbe,  Contributo  clinico  cd  histologico  alla  co- 
nosccnza  dei  sarcomi  cutanei.  1 sarcomi  solitari.  Ibid. 
p.  278  u.  385.  — 21)  Pollitzer,  J.,  Eine  cigenthiim- 
iiehe  Carcinosc  der  Haut.  (Carcinoderma  pigmentosum- 
Lang.)  Nebenher:  Punkt-  und  strichlörmigc  Dcfccto 
im  Hornstratum  der  Palmac  und  Volac.  Arch.  f.  Denn, 
u.  Syph.  Bd.  LXXVI.  II.  3.  - 22)  Poör,  F.,  »eitrige 
zur  Klinik  und  Anatomie  des  sog.  Adenoma  scbaceum. 
Monatsh.  f.  pract.  Denn.  Bd.  XL.  H.  7.  — 28)  Bib- 
bert, H.,  Ueber  den  Pagetkrebs.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  31.  — 24)  Runge,  H.,  Ueber  einen 
Fall  von  Xanthoma  tuberosum  multiplex.  Inaug.-Diss. 
Strassburg.  — 25)  Schamberg.  Jay  F. , Epithelioma 
of  the  forchead  having  its  origin  in  a papillary  naevus. 
The  journ.  of  denn.  dis.  p.  425.  — 26)  Tscblenoff, 
M.  A-,  Ueber  die  Paget’schc  Krankheit  (Paget’s  disease 
of  the  nipplc).  Derm.  Zeitschr.  Bd.  XII.  S.  91,  237, 
293.  — 27)  Voerncr,  II.,  lieber  Fibroma  molluscum 
Virchow.  Ebendas.  Bd.  XII.  II.  10.  — 28)  Waelsch, 
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L.,  Ueber  die  Verruca  senilis  und  die  aus  ihr  ent- 
stehenden Kpitheliome.  Aroh.  f.  Dermatologie  u.  Svph. 
Bd.  LXXVI.  H.  1.  — 29)  Weber,  P.  and  P.  Da'ser, 
Idiopathic  multiple  pigment  sareoma  (idiopathic  mul- 
tiple hacmorrhagic  sareoma)  of  Kaposi.  Brit.  journ.  of 
derra.  April.  — 30)  Winkler,  M.,  Beitrag  zur  Frage 
der  „Sarkoide-  (Bocek),  resp.  der  subcutanen  nodularen 
Tuberculide  (Darier).  Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syph. 
Bd.  LXXVII.  H.  1. 

Voerner(27)  beschreibt  einen  Fall  von  Fibroma 
inolluscum  Virchow,  bei  dem  sich  ausserdem  zahl- 
reiche kleine  Pigmcntflcekcn  am  ganzen  Körper,  ein 
grosser  schwimmhosenartiger  Naevus  um!  zwischen  den 
Sehultorblättern  eine  Uber  handtellergrosse,  in  einzelnen 
Bogensegmenten  begrenzte,  völlig  weisse  Stelle  fand, 
innerhalb  deren  wiederum  7 kleine,  sehr  blasse  Pigment- 
flecke sassen.  Auf  Grund  der  histologischen  Unter- 
suchungen kommt  V.  zu  dem  Resultat,  dass  sich  das 
Fibroma  molluscum  aus  jungem  Bindegewebe  ent- 
wickelt, indem  sich  zunächst  Kcimccntren  von  rund- 
lichen und  polygonalen  Zellen  bilden  mit  kugeligem 
Kern,  um  die  sich  dann  conceutrisch  Spindclzcllen  mit 
länglichem  Kern  bilden,  die  dann  schliesslich  in  Fi- 
brillen übergehen.  V.  sah  auch  die  jungen  Bindogewebs- 
elemcntc  sich  zu  collagcnen  und  elastischen  Fasern 
umwandeln. 

Fi  esc  hi  (6)  beschreibt  in  eingehender  Weise  histo- 
logisch eine  kleine  Neubildung  an  dor  Schulter  von  der 
Grösse  einer  Bohne:  begrenzt  war  sie  vorn  vom 
Schlüsselbein,  median  vom  M.  stcrnocleidoraastoideus, 
hinten  vom  M.  cucullaris.  Mit  der  Haut  war  sie  nicht 
verwachsen.  Hauptsächlich  fanden  sich  cpidcrmoidale 
Zellsträng«,  die  von  Bindegewebe  mit  reichlichen  Kiesen - 
zellen  durchzogen  und  umgeben  waren.  Verf.  hält  den 
Tumor  für  ein  Epidermoid  oder  für  eine  branchiogeno 
Neubildung. 

Fell  an  der  (5)  beschreibt  ciuen  Fall  von  Adc- 
noiua  sebaceum  disseminatum  und  kommt  an  der 
Hand  histologischer  Präparate  zu  «lern  Wahrscheinlich- 
keitsschluss, dass  das  bekaooto  klinische  Bild  dieser 
Erkrankung  durch  Proliferation  der  verschiedenen  Ge- 
webe oder  Organe  der  Haut  in  den  verschiedensten 
Combinationen  entstehen  kann,  da  iu  diesem  Falle  die 
Affection  mit  einer  Vermehrung  des  Bindegewebes,  der 
Gefässc.  der  Talgdrüsen,  sowie  der  Schweißdrüsen  ein- 
hergebt, im  Gegensatz  zu  den  Fällen  von  Küthe, 
B usch kc  und  Darier,  sowie  dem  zweiten  von  Pez- 
zoli  beschriebenen  Falle,  bei  denen  nur  einzelne 
Gruppen  dieser  Organe  in  Betracht  kamen,  ln  Bezug 
auf  die  Erklärung  dieser  Krankheit  stellt  sich  Verf. 
auf  den  Standpunkt  .1  adassohn's. 

Poör  (22)  berichtet  über  einen  Fall  von  sogen. 
Adenoma  sebaceum.  Das  Leiden  entwickelte  sich 
im  8.  Jahre  der  jetzt  lGjährigcn  Pat.,  blieb  zunächst 
stationär,  entwickelte  sich  in  letzter  Zeit  weiter.  Jetzt 
bestehen  am  Nasenrücken  und  den  benachbarten 
Wangentheilen  zahlreiche  stccknadclkopf-  bis  erbsen- 
grosse, gclblichrotbc  Knötchen.  Mikroskopisch  zeigten 
sich  die  Epithelscbicbtcn  intact.  Die  intcrpapillären 
Leisten  sind  etwas  verbreitert.  Im  Epithel  fallen  zahl- 
lose Talgdrüsen  und  Follikclausfiihruugsgäugc  auf.  Im 
Coriurn  sind  die  Talgdrüsen  ausserordentlich  zahlreich, 
sind  aber  sonst  ohne  Besonderheiten.  Die  Schweiß- 
drüsen sind  nicht  vermehrt.  Da  cs  sich  also  nur  um 
vermehrte,  aber  sonst  normale  Drüsen  handelt,  be- 
zeichnet Verf.  die  Affection  als  Naevus  sebaceus  und 
unterscheidet  nach  der  Localisation  einen  N.  s.  Sym- 
metrien.** und  asytninctricus. 

Waclsch  (28)  hat  11  Fälle  von  sogen.  Verruca 
senilis  untersucht,  die  er  übrigens  nicht  nur  bei  be- 
jahrten Leuten,  sondern  auch  bei  Patienten  mittleren 
Alters  findet.  Entgegen  den  Anschauungen  von 
Pollitzer  und  Unna  erklärt  er  die  Affection  nicht 


für  einen  echten,  weichen  Naevus,  sondern  für  einen 
von  den  Haarbälgcn  und  Talgdrüsen  ausgehenden  sebor- 
rhoischen Process  mit  entzündlichem  Anfangsstadium 
uud  Neigung  zu  Akanthose  und  Hyperkeratosc.  Der 
Name  „Verruca  senilis-  ist  daher  auch  nicht  berechtigt 
und  wäre  durch  die  Bezeichnung  Acanthosis  verrucosa 
seborrhoica  zu  ersetzen.  In  einem  Falle  kann  Verf. 
den  Uebergang  einer  Efflorescenz  in  ein  Epitheliom 
beobachten,  die  Neubildung  beschränkt  sich  zuerst 
ausschliesslich  auf  die  ursprünglich  bestchcudc  Verruca. 
Das  Entstehen  solcher  Tumoren  auf  seborrhoischen 
Warzen  überhaupt  erklärt  er  als  einen  durch  unbe- 
kannte Reize  geweckten  Proliferationsvorgang  wo 
Zellen  der  banalen  Schichten  des  epithelialen  Maschen- 
Werkes  im  Bereiche  der  Warzen;  zumal  dieser  Probte- 
rationsfähigkeil  solcher  verhält nissmässig  jugendlichen 
lebenskräftigen  Zellen  von  dem  durch  das  Alter  in 
seiner  Vitalität  geschwächten  umgebenden  Gewebe 
kein  nennenswerter  Widerstand  entgegengesetzt  werden 
kann. 

Heller  (12)  berichtet  über  ein  Ehepaar,  bei  dem, 
ohne  dass  Gonorrhoe  nachweisbar  gewesen  wäre,  zu 
gleicher  Zeit  sich  spitze  Condylome  an  deo  (ieni 
talicn  fanden.  Der  Mann  zeigte  ausserdem  eine  etwa 
kirschgrosse,  äusserlich  etwas  abweichend  von  der  Norm 
aussehende,  auf  dem  Schaft  des  Gliedes,  etwas  oberhalb 
des  Sulcus  coronarius  sitzende  Neubildung.  Bistn- 
I cgi  sch  fanden  sich  2,8— 3,5  mm  lange  Papillen,  die 
keine  Neigung  zur  Sprossenbildung  zeigten.  Leber  den 
Papillen  fand  sich  ein  1,4  — 1,6  mm  dickes  Hornzellen 
lager,  das  auch  den  Raum  zwischen  den  Papillen  er- 
füllte. Diese  Zellen  waren,  wie  durch  Färbung  nach 
gewiesen  wurde,  sehr  verschieden  verhornt.  Ferner  be- 
richtet H.  über  eine  0.5  : 0,25  mm  grosse,  aus  runden 
Zellen  bestehende  Einlagerung  in  der  Urethralschkim- 
haut  einer  63jährigen  Frau,  die  den  Eindruck  eines 
adenoiden  Follikels  machte,  sowie  über  eine  knorpcl- 
hafte  Veränderung  des  Praeputiums  bei  einem  45jäbr. 
Patienten,  die  sich  seit  l*/a  Jahren  entwickelt  halte. 
H.  diagnosticirte  zunächst  Carcinorn.  Bei  der  histolo- 
gischen Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  cs  sich  im 
eine  papillomatösc  Neubildung  bandelte.  Nach  totaler 
Entfernung  erfolgte  Heilung  mit  gutem  functionetkn 
Resultat.  Zum  Schluss  weist  H.  darauf  hin,  dass  di** 
von  Vollmer  und  Reissncr  in  spitzen  Condylomen 
nach  Golgi  nachgcwiesenen  marklosen  Nervenfasern 
Kunstproductc  sind. 

Winkler  (30)  hatte  Gelegenheit  einen  Patienten 
zu  beobachten,  bei  dem  in  chronischer  Weise,  besonder* 
am  Rumpf,  zahlreiche  indolente  Knoten  in  Cutis  und 
Subcutis  auftraten,  ohne  die  Oberhaut  wesentlich  zu 
allcriren.  Sic  wuchsen  peripher  bis  zu  UandtellergrwSM 
und  bildeten  dann  Platten  in  der  Haut,  die  Epidermis 
darüber  wurde  schliesslich  bräunlich-  und  bläulich  evtl 
verfärbt,  in  der  Mitte  der  Tumoren  entstand  eine  Ver- 
tiefung. An  einzelnen  Stellen  kam  es  um  die  sich  io- 
volvirendcn  Ccntrcn  zu  einer  Art  corymbiformer  Aus- 
sprengung in  Gestalt  kleiner,  rother  Erhebungen  um 
dio  eingesunkenen  Ccntrcn.  Die  Lymphdruseo  waren 
theil weise  geschwollen.  Arsen  brachte  nach  lange  fort- 
gesetzten Gaben  Besserung  und  schließlich  Heilung 
Anhaltspunkte  für  eine  tubcrculöse  Affection  gab  die 
auch  in  diesor  Hinsicht  genaue  Untersuchung  nicht. 
Histologisch  setzten  sich  die  Tumoren  aus  Knötchen 
zusammen,  deren  Stmctur  tuberkelähnlich  war,  es 
fanden  sich  Riesenzellen,  epitheloides  Gewebe  und  An- 
zeichen centraler  Nekrose.  Die  Gefässe  zeigten  sich 
stark  betheiligt,  ihre  Wand  verdickt,  mit  KuodzcHen 
inliitrirt,  die  Intimakernc  gequollen  und  in*s  Lumen 
vorspringend;  kleine  Venen  und  Lymphgefässe  warm 
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ganz  mit  Granulationsmassen  erfüllt.  Die  elastischen 
Elemente  wurden  von  den  Tumormassen  nicht  zerstört. 
Nach  Winkler ’s  Ansieht  lässt  sich  die  vorliegende 
Affcction  trotz  mancher  Differenzen  in  eine  Reihe  mit 
dein  von  ßoeck  zuerst  beschriebenen  „multiplen, 
benignen  Sarkoid-  bringen,  auf  deren  tuberculösc 
Natur  Darier  hinwies. 

In  seinen  fortgesetzten  Untersuchungen  über  das 
multiple,  benigne  Sarkoid,  dem  Vorf.  besser  den 
Namen  „benignes  Miliar- Lupoid-  zu  weisen  möchte,  be- 
richtet Boeek  (1)  über  5 neue  von  ihm  beobachtete 
Fälle.  Er  sah  die  klein-  und  grossknotige,  sowie  die 
diffus  infiltrirtc  Form  der  Krankheit,  Das  Drüsen- 
system war  im  Allgemeinen  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
zum  Thcil  in  spcciellcn  Drüsengruppen  mit  auffallend 
starken  Schwellungen.  Interessant  war  das  primäre 
Schwinden  der  Drüsentumorcu  auf  Arsengaben  — das 
Specificum  gegen  die  Affcction  — mit  dann  erst  fol- 
gender Involution  der  Hauteffforcscenzcn.  Häutig  waren 
Schleimhäute  mit  ergriffen.  Aus  den  erkrankten  Nasen- 
schleimhautstücken  einer  Patientin  konnte  Vcrf.  durch 
Meerschweinchen  - Impfung  ein  sich  tinctoricll  und 
morphologisch  vom  Tuberkelbacillus  nicht  unterschei- 
dendes Stäbchen  nachweisen,  das  er  als  den  Erreger 
bezeichnet.  Es  ist  durch  seine  Pathogenität  sowie 
durch  die  klinischen  Veränderungen,  die  es  im  Thicro 
hervorruft,  jedoch  so  verschieden  von  den  Eigenschaften 
des  wirklichen  Tuberkelbacillus,  dass  ßocck  ihn  nur 
als  besonders  schwach  virulenten  Tuberkelbacillus  oder 
als  einen  ihm  nahe  verwandten  Mikroorganismus  an- 
spricht. Histologisch  ist  die  Affcction  stets  durch  cha- 
rakteristische, scharf  begrenzte  Proliferationsherde  im 
Corium  mit  Plasmazellen  und  wenig  Lcukocytcn  ge- 
kennzeichnet; das  elastische  Gewebe  geht  schnell  zu 
Grunde.  Eine  starke  Gefässcrweiterung  uin  und  manch- 
mal auch  in  den  Herden,  die  nie  zu  Endothelaltera- 
tionen  führt,  bedingt  die  secundarc  Pigmcnthypcrtrophic, 
Differcutialdiagnostischc  und  therapeutische  Bemerkungen 
schlicssen  die  Arbeit. 

Pram;ais  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  mul- 
tiplem, subcutancm  Sarkoid  bei  einer  Frau  von 
45  Jahren;  die  sarkoiden  Knoten  fanden  sich  aus- 
schliesslich auf  beiden  Oberschenkeln  lokalisirt.  Die 
klinische  Diagnose  wurde  durch  von  Darier  aus- 
geführtc  histologische  Untersuchungen  bestätigt. 

Jordan  (14)  berichtet  über  den  Verlauf  des  vom 
ihm  veröffentlichten  Falles  von  Sarcoma  cutis  idio- 
pathicum  multiplex  hactnorrhagicum.  Unter 
fortgesetzter  Arscnthcrapic  und  localer  Behandlung  mit 
Ichthyolsalben  und  Verbänden  gelang  es.  dem  Leiden 
einen  Stilllstand  zu  bieten.  Nach  7 jährigem  Bestehen 
desselben  kam  Patient  am  12.  April  1905  ad  exitum 
und  zwar  im  Anschluss  an  eine  katarrhalische  Angina 
mit  hiuzutretendem  Erysipel  der  Nase.  Die  Scctiou 
stellte  fest,  dass  es  zu  keiner  Metastasenbildung  an 
inneren  Organen  gekommen  war.  J.  weist  darauf  hin, 
dass  dieses  Leiden  unter  Umständon  einen  sehr  lang- 
wierigen und  dabei  einen  sehr  milden  Verlauf  nehmen 
kann. 

Johnston  (13)  untersuchte  29  Fälle  von  Mela- 
nom a histologisch.  In  den  tieferen  Schichten  des 
Epithels  fanden  sich  Gruppen  von  Zellen  verändert. 
.Sic  schrumpften,  verloren  ihre  Stacheln,  zeigten  homo- 
genes Protoplasma,  der  Kern  ist  etwas  verkleinert.  Die 
Zellen  haben  sich  von  einander  getrennt,  so  dass  Cysten 
mit  Zellen  gefüllt  entstehen.  Ein  Zusammenhang  dieser 


Veränderungen  mit  darunterliegenden  Tumor  massen 
konnte  nirgends  mit  Sicherheit  erbracht  werden.  Ausser- 
dem besteht  allgemeine  hvdropisehe  Zelldegeneration 
und  Oedem.  Während  das  Epithel  im  Allgemeinen  ver- 
dünnt ist,  ist  es  entsprechend  den  Tumorspalten  hyper- 
trophisch und  sendet  z.  Th.  sehr  tiefe  und  verzweigte 
schmale  Leisten  abwärts.  Die  Tumorzellen  waren  sehr 
mannigfaltig,  ihr  Kern  durchaus  nicht  immer  bläschen- 
förmig. Vielfach  fanden  sich  Riesenzellen  als  Ausdruck 
der  Zerstörung  von  Nachbargewebe.  Mitosen  waren 
nicht  nachweisbar.  An  einem  Lymphgefass  und  einem 
mit  Blut  gefüllten  Raum  gingen  die  Endothelicn  con- 
tinuirlich  in  die  Tumorzellcn  über.  Das  Pigment  fand 
sich  in  Chromatophoren  und  Nävuszellen,  besonders  in 
den  tieferen  Lagen.  J.  schliesst  aus  diesen  Befunden, 
dass  die  Melanome  von  den  Endothclieo  der  Ly  mph- 
und  Blutgefässe  ihren  Ausgang  nehmen.  — Er  berichtet 
weiter  über  7 Fälle  von  maligner  Entartung  eines  Pig- 
mentnävus. Sio  ist  mikroskopisch  diagnosticirbar,  wenn 
mitotische  oder  amitotische  Kerntheilungen  sich  be- 
merkbar machen,  oder  wenn  der  Tumor  sich  inffltrircod 
ins  Nachbargewebe  fortsetzt.  Aus  dem  Zell  Charakter 
lässt  sich  kein  Schluss  auf  die  Bösartigkeit  ziehen.  — 
Ferner  berichtet  J.  über  einen  Fall  von  rnelanotischcm 
Nagelgeschwür.  Die  Krankheit  begann  an  einem  Finger- 
nagel. der  Tumor  ist  ulccrirt.  Die  Ulceration  ist  durch 
Granulationsgewebc  ausgefüllt,  das  Tumorgewebc  be- 
steht aus  Spiudclzellen.  Wenn  cs  das  Epithel  erreicht, 
wird  dasselbe  pigmentführend  und  geht  bydropisch  zu 
Grunde.  Die  Gefassendothclicn  waren  geschwollen,  ihre 
Kerne  stark  chromatin  haltig,  ihr  Protoplasma  schwach 
basophil.  Von  ihnen  aus  gingen  Zellsträngc  mit  Mitosen 
in  die  Umgebung.  Daraus  schliesst  J.,  dass  es  sich  um 
ein  Endothelioin  handelt.  Ebenfalls  als  Endotheliom 
deutet  er  einen  malign  entarteten  Lentigo  am  Bein.  — 
Endlich  berichtet  J.  über  3 Fälle  von  Melanocpithelioma. 

Cocnen  (4)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Gesichts- 
tumoren, die  ursprünglich  als  Endotheliomc  aufgefasst, 
bei  erneuter  eingehender  histologischer  Untersuchung 
sich  als  Epitheliome  hcrausstcllten.  Von  diesem  Befunde 
ausgehend,  behauptet  er,  dass  die  meisten  als  Endo- 
theliom© beschriebenen  Geschwülste  der  Gesichtshaut 
keine  Endotheliomc  sondern  Epitheliome  sind.  Die 
neuerdings  wieder  an  Raum  gewinnende  Anschauung 
von  der  congenitalen  Anlage  der  Geschwülste,  die  auch 
Ribbcrt  in  seinem  Werke  über  die  Geschwülste  ver 
tritt,  hält  C.  für  die  wahrscheinlich  richtige.  In  Bezug 
auf  die  Epitheliome  ist  er  der  Ansicht,  dass  sie  aus 
congenital  verlagerten  Zollen  der  Kcimschicht  des  Rete 
Malpighi  entstehen;  der  Charakter  ihres  anatomischen 
Baues,  ob  sie  sich  als  Drüscnzcllen-,  Haarbalg-  oder 
einfache  Basal  zellen- Krebse  entwickeln,  richtet  sich  in 
den  einzelnen  Fällen  nach  der  Entwicklungsstufe,  in  der 
sich  die  Absprengung  der  Keime  vollzog. 

Nach  einem  Ucberblick  über  den  augenblicklichen 
Stand  der  Kenntnis»  von  der  Pagct’schcn  Krank- 
heit und  den  verschiedenen  Ansichten,  die  über  Aetio- 
logic,  Prognose  und  Therapie  dieser  Krankheit  von  den 
einzelnen  Autoren  in  den  einzelnen  Punkten  vertreten 
werden  und  worden  sind,  giebt  Tschlcnoff  (26)  die 
Krankengeschichte  eines  Falles  von  Pagct’scher  Krank- 
heit, der  von  ihm  nach  allen  Richtungen  hin  aufs  ein- 
gehendste untersucht  wurde.  Nachdem  er  seine  Befunde 
mit  den  in  der  Literatur  aufgezcichnetcn  verglichen  hat, 
zieht  er  seine  Schlussfolgerungen,  von  denen  die  wich- 
tigsten folgende  sind:  1.  Die  Pagel'scbe  Krankheit  ist 
zu  der  Gruppe  der  Hautkrebse  zu  rechnen  und  stellt 
eine  selbständige  Form  derselben  dar.  2.  Die  sehr 
seltene  Krankheit  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor; 
sio  tritt  meistens  an  der  Brustwarze  auf.  befällt  aber 
gelegentlich  auch  andere  Körpcrtheilc.  3.  In  patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht  zeigt  die  Krankheit  die 
Erscheinungen  des  Krebses,  ist  aber  durch  die  Anwesen- 
heit besonderer  „blasser-  Zellen,  der  sogen.  Pagct'schcn 
Zellen,  charakterisirt.  4.  Die  anfangs  nicht  leichte 
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Diagnose  wird  durch  das  Versagen  der  Therapie,  sowie 
in  späterer  Zeit  durch  den  histologischen  Befund  sicher 
gestellt.  5.  Die  Ursachen  der  Entstehung  sind  unge- 
wiss; in  ätiologischen»  Zusammenhang  scheint  sio  mit 
ohcrlläch  liehen  Affectionen  der  Haut  und  der  .Schleimhäute 
zu  stehen,  die  dem  Krebs  vorausgehen  oder  ihn  be- 
gleiten. 6.  Die  Krankheit  stellt  von  den  ersten  An- 
fängen der  Entwicklung  einen  Krebs  dar.  so  dass  die 
klinische  Eintheilung  in  ein  cczcmatöscs  und  ein 
krebsiges  Stadium  nicht  angebracht  ist.  7.  Die  sogen, 
„blassen“  Zellen  der  Epidermis  sind  keine  Psorüspertnien, 
sondern  auf  bisher  unaufgeklärte  Weise  veränderte  Epi- 
thelzellcn.  8 Der  parasitäre  Ursprung  der  Paget’schen 
Krankheit,  wie  überhaupt  der  Krebse,  hat  viel  für  sich, 
kann  aber  bis  jetzt  noch  nicht  bewiesen  werden.  9.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  langsam,  die  Entwick- 
lung des  sogen,  krebsigen  Stadiums  kann  aber  relativ 
schnell  erfolgen.  10.  Die  Prognose  ist,  falls  frühzeitige 
Diagnose  eine  geeignete,  nämlich  die  chirurgische  Therapie 
ermöglicht,  im  Allgemeinen  eine  günstige. 

Uihbert  (23)  begründet  seine  Ansicht,  dass  der 
Pagetkrebs  kein  primärer  Hautkrebs  ist,  aus  3 Prä- 
paraten. Es  handelte  sich  hier  um  Carcinome,  die 
unter  der  Haut  entstanden  waren  und  sccundär  mit 
derselben  in  Verbindung  traten.  Wo  dieselben  nur 
vereinzelte  Zellsträngc  nach  der  Epidermis  zu  ent- 
sandten, konnte  R.  sehr  instructivc  Bildei  beobachten, 
wo  sich  vereinzelte  Geschwulstzcllcn  in  die  Epidermis 
cindrängtcn,  wodurch  das  histologisch  typische  Bild  der 
l'agct'schcn  Krankheit  entstand. 

Borrmann  (2)  bringt  eine  sehr  eingehende  Statistik 
über  290  histologisch  untersuchte  Haut  ca  rcinome. 
B.  konnte  an  sehr  kleinen  Gcschwülstchcn  nachwciscn, 
dass  die  früher  als  Endotheliome  bezeichnten  Tumoren 
aus  unter  der  Epidermis  liegenden  fötal  abgesprengten 
Zell  häufen  entstehen.  Kr  bezeichnet  sie  als  Corium- 
carcinomc.  Unter  290  Krebsen  der  Haut  und  Pflaster- 
Schleimhäute  (and  er  79  Coriumkrcb.se  der  ersteren, 
kein  einziges  der  letzteren.  3 an  einer  Übergangsstelle. 
Multiplicität  der  Hautcarcinome  fand  er  auffallend  häufig, 
nämlich  21,7  pCt.,  cs  erklärt  sich  das  daraus,  dass  B. 
sein  Material  vielfach  in  frühsten  Entwicklungsstadien 
bekam,  und  die  Zclldystopien  meist  sehr  nahe  bei  ein- 
ander liegen,  sodass  sie  beim  Wachsen  bald  confluircn. 
Histologisch  ergab  sich,  dass  81,3  pCt.  im  Gesunden 
operirt  waren,  von  denen  4,5  pCt.  später  doch  ein  Re- 
cidiv  bekamen.  Bei  27  im  Kranken  operirten  Fällen 
war  bei  15  nach  1—3  Jahren  kein  Rccidiv  cingctretcn, 
d.  h.  in  44.5  pCt. 

Pollitzer  (21)  berichtet  über  eine  eigentümliche 
Carcinose  der  Haut,  die  bei  einem  jetzt  52jähr. 
Manne  ungelähr  seit  25  Jahren  sich  langsam  entwickelte. 
Der  Patient  zeigte  an  Kumpf  uud  Gliedmaassen  ausser 
ausgesprochenen  tumorartigen,  z.  Th.  geschwfirig  zer- 
fallenen Knoten  eine  schmutzige  Pigmentirung,  die  durch 
dicht  stehende  kleine  pigmentirte  Knötchen  gebildet 
wurde.  Daneben  bestand  eine  nicht  mit  der  übrigen 
Krankheit  in  Beziehung  stehende,  merkwürdige  (iriib- 
chenbildung  an  Hand-  und  Fussinncnflächcn:  dieselben 
waren  mit  zahlreichen,  etwa  1 mm  tiefen,  runden  oder 
länglichen,  scharfgcsehnittencn  Defccten  besetzt.  Histo- 
logisch sah  man  einen  von  der  Basis  der  Hornschicht 
ausgehenden  nach  oben  fortschreitenden  gut  begrenzten 
Auflockerungsproeess  bei  sonst  völlig  normaler  Haut. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  eingangs  be- 
schriebenen Affection  ergab  an  allen  Stellen,  auch  an 
den  klinisch  am  wenigsten  altcrirtcn  Partien  eine 
atypische  Epitliclwucherung  mit  sohlicsslichcr  Bildung 
von  Carcinomcn.  die  ihren  Ursprung  in  der  basalen 
Uylinderschicht  nahmen.  Verf.  stellt  genaue  diflcrential- 
diagnostische  Betrachtungen  gegenüber  den  bekannten 
carcinomatösen  Dermatosen  an  uud  hält  seinen  Fall  für 
eine  .zufällige“  primäre,  multiple  Hautcarcino.se.  Thera- 
peutisch ist  die  wesentliche  Besserung  des  Zustandes 


durch  Röntgen-  und  Radiumhcstrahlungcn  erwähnens- 
wert h. 

[Krzysz tatowicz  (aus  der  dormat.-sypbil.  Ab- 
theilung des  Krankenhauses  in  Krakau),  Ueber  einen 
Fall  von  Myomata  cutis  multiplicia.  Przcglad  lekarsL 
No.  42. 

Das  bei  einem  19jähr.  Mädchen  am  Nasenflügel, 
an  der  Nasenscheidewand  und  Oberlippe  randsundij: 
localisirte  Hebet  wurde  als  Myomata  cutis  multiplicia 
klinisch  erkannt  und  die  Diagnose  histologisch  bestätigt. 
Auffallend  dabei  war  das  mikroskopische  Bild  bezüglich 
des  Verhaltens  der  Blutgefässe  und  der  elastischen 
Fasern.  Erstcrc  kommen  im  Bereiche  des  Knotens  nur 
spärlich,  letztere  im  Knoten  selbst  gar  nicht,  in  den 
den  Knoten  anliegenden  Hautpartien  zahlreich  vor. 

Verf.  glaubt  die  glatten  Muskelfasern  der  Haut  und 
Arrectores  pili  als  den  wahrscheinlichen  Ausgangspunkt 
der  Krankheit  anzusehen,  während  die  Ursache  in  einer 
angeborenen  Prädisposition  liegt.  Die  Knötchen  scheinen 
mit  Vorliebe  sieh  auf  gewisse  Hautpartien  (so  z.  B.  im 
Falle  Marschalko  100  Knötchen  am  rechten  Schien- 
beine, im  Falle  Lukasic w icz  60  am  linken  Beine)  zu 
beschränken.  Die  klinischen  Schincrzsymptorae  sind 
blos  auf  zufällige,  durch  Druck  eines  Knotens  auf  einen 
Nervenstamm  bedingte  Erscheinungen  zurück  Zufuhren 
Swiatkievicz  (Lemberg).} 

Tropische  Hautkrankheiten. 

1)  Hcuggeler,  Ueber  einige  Tropenkrankbeiten 
der  Haut.  Mnnatsschr.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XL 
H.  5.  — 2)  Zicmann,  H.,  Ueber  „Melung“  (.Beta  bei 
den  Dualanegern“.  eine  eigenartige  Hautkrankheit  der 
Neger  in  West- Afrika.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syphilis. 
Bd.  LXX1V.  S.  163. 

Unter  dem  Namen  „Melung*  beschreibt  Zie- 
rn a n n (2)  eine  Hautkrankheit  der  Neger  an  der  we>t 
afrikanischen  Küste,  welche  in  durch  Pigmentschwund 
entstandenen  polymorphen,  hellgelb  - röthlich  - weissen 
Flecken  an  Beuge-  und  Streckseiten  der  nändc  und 
Füssc  besteht,  so  zwar,  dass  in  den  ausgeprägten  Sta- 
dien über  die  Hälfte  der  Beuge-  und  Streckseite  der 
Hände  und  Füssc  von  in  normaler  Haut  liegenden  De- 
pigmentirungen  bedeckt  sind.  Beginn  der  Krankheit 
im  Kindesalter  symmetrisch  an  beiden  Händen  oder 
Füssen  und  allmälige  Ausbreitung  derselben,  ohne  da*> 
eine  Differenz  im  Aussehen  der  centralen  und  der  Rand- 
zonc  auch  bei  lange  bestehendem  Krankheitsproocss  tu 
beobachten  wäre.  Im  Allgemeinen  scheint  die  Beuge- 
mehr als  die  Streckseite  befallen  zu  werden.  Als  cha- 
rakteristisch bezeichnet  Verf.  das  Aufhören  der  Erkran- 
kung in  der  Gegend  des  Hand-  und  Fussgelenkcs. 

Bis  zu  solcher  Ausdehnung  braucht  die  Krankheit 
10—20  Jahre,  um  dann,  ohne  sonstige  KraokheiUsym* 
ptome  verursacht  zu  haben,  stationär  zu  bleiben.  Gegvn 
die  umgebende,  normale  Haut  scheinen  die  ergriffenen 
Partien  etwas  glänzender,  die  Epidermis  manchmal  auch 
etwas  verdünnt.  An  der  Depigmentirung  sind  auch  die 
Haare  betheiligt.  Eine  Störung  des  Tast-,  Temperatur- 
und  Muskclsinncs  oder  des  Schmerzgefühles  war  nicht 
vorhanden.  Ebenso  wenig  wich  das  elektrische  Ver- 
halten der  betreffenden  Glieder  von  der  Norm  ab,  wie 
überhaupt  eine  Störung  des  Nervensystems  oder  anderer 
Organe  und  Functionen  nicht  zu  beobachten  war.  An- 
amnestisch  interessant  ist  die  Angabe  fast  sämmtlichcr 
Patienten,  dass  die  Eltern  an  demselben  Uebel  gelitten 
haben  sollen.  Dabei  gilt  die  Krankheit  unter  den  Nr* 
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gern  als  nicht  ansteckend.  Impfungsversuche  mit  dem 
Blut  Erkrankter  auf  Affen  bliebcu  erfolglos.  Eine  An- 
lehnung der  Krankheit  an  bestimmte  Nervenbahnen 
konnte  ebenfalls  nicht  constatirt  werden.  Entsprechend 
dem  symmetrischen  Auftreten  an  den  Enden  der  Extre- 
mitäten glaubt  Verf.  dennoch  die  Krankheit  eventuell 
auf  trophoneurotische  Störungen  zurückführen  /.u  müssen. 
Die  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den  einzelnen 
Negerstämmen  scheint  nicht  gross  zu  sein,  dagegen  bei 
den  Bantustämmen  Niederländisch--(iuincas  überall  vor- 
zukoromen.  Zum  Schluss  giebt  Verf.  noch  Bemerkungen 
zur  Diffcrcntialdiagnose  mit  alten  Brandnarben,  Pella- 
gra, Lepra,  Vitiligo  communis,  Mal  del  pinto,  Sklcro- 
derma,  sowie  Leucodcrnia  psoriaticum.  Der  von  M. 
Joseph  in  seinem  Buche  erwähnte  periodische  Pig- 
mcntwcchse!  bei  Negern  ist  unter  keinen  Umständen 
mit  Mclung  zu  identifieiren.  Prognose  quoad  rcstitutio- 
i.o m ungünstig;  irgend  eine  Therapie  konnte  bei  der 
Indolenz  der  Erkrankten  nicht  erprobt  werden. 

Hcuggoler  (1)  berichtet  an  der  Hand  von  5 Kran- 
kengeschichten über  seine  Erfahrungen  mit  Framboesia 
tropica.  Die  Patienten  inficircn  sieh  durch  eine  kleine 
Wunde,  aus  der  sich  innerhalb  einiger  Wochen  ein  tor- 
pides Geschwür  mit  öfters  leicht  infiltrirtcn  Rändern 
bildet,  innerhalb  dessen  sich  ein  fungöser  Tumor  ent- 
wickelt. Die  Mutterefflorescenz  juckt  meist  ziemlich 
*>tark  und  blutet  leicht.  Nach  Verlauf  von  l — 3 Mo- 
naten, während  deren  das  Geschwür  meist  bestehen 
bleibt,  entwickelt  sieh  unter  meist  ziemlich  intensiven 
Allgemeincrschcinungen,  besonders  starken  Gclcnk- 
«•hmerzen,  eine  Allgemcineruption.  Es  entsteht  eine 
juckende  Roseola,  aus  der  sich  in  wenigen  Tagen  bis 
nassgrosse  Papeln  entwickeln,  die  vielfach  eine  Borke 
tragen,  nach  deren  Entfernung  sich  eine  rothglänzende 
warzenihnlichc  Geschwulst  präsentirt.  Die  Knoten  finden 
sich  am  ganzen  Körper,  doch  sah  sic  H.  niemals  an 
den  Nagelrändern,  den  Handtellern  und  Fusssohlen, 
ebenso  nicht  auf  den  Schleimhäuten.  Auch  die  inneren 
t'rgane  waren  niemals  gestört.  Nach  2 — 3 Wochen 
heilen  die  Knoten  ab  ohne  Narbe,  nur  mit  Hinter- 
lassung einer  Grube  und  Pigmentveränderungen.  Nach 
1—2  Jahren  ist  die  Haut  wieder  normal,  sofern  keine 
Kratzwunden  ctc.  vorhanden  gewesen  waren.  Die  All- 
gemeineruption wird  von  regionärer  schmerzhafter 
Drüscnschwcllung  begleitet,  die  sich  später  wieder  rück- 
bildet Blutveränderungen  wurden  ausser  Sinken  des 
Hämoglobingehaltes  nicht  beobachtet.  Es  kommt  meist 
zu  einem  oder  mehreren  Rccidiven,  die  immer  milder 
werden.  Wechselbeziehungen  zwischen  Frambocsie  und 
Yaccination  konnte  II.  nicht  constatiren.  Spätsymptorr.e 
hat  er  nicht  beobachtet.  Mikroskopisch  beginnt  der 
Droecss  mit  Zellansammlung  um  die  oberflächlichen 
befasse,  besonders  die  Tbcilungsstellen  und  Erweiterung 
der  papillären  und  subpapillarcnGefässe.  Die  Zellen  zeigen 
den  Typus  der  U n n a 'sehen  Plasmazellcn.  Bindegewebe 
und  elastisches  Gewebe  sind  nicht  verändert,  cs  linden 
beh  zahlreiche  Mastzcllcn.  Mit  zunehmender  Infiltration 
bildet  sich  ein  grosses  Plasmom,  das  vielfach  von  Leuko- 
•7 len  durchsetzt  ist.  Riescnzeilcn  fehlen.  Die  Gefäss- 
wandungen  sind  nicht  verändert.  Das  Epithel  ist  an- 
fangs nicht  verändert.  Später  verlängern  und  verbreitern 
beh  die  Epithelzapfen,  die  Interspinalräumc  erweitern 
bt'h,  die  Hornlamellen  werden  gelockert.  Noch  später 
geräth  die  Stachelschichl  in  stärkere  Wucherung  und 
das  Epithel  wird  von  Leukocyten  durchsetzt. 

IV,  Therapie. 

1)  Aron  heim,  Uebcr  Verwendung  des  Baisamum 
perovianum  hei  Behandlung  von  Wunden  und  chronischen 
L’nterschenkelgcschwürcn.  Münch,  med.  Wochcnschr. 


S.  1782.  — 2j  Ashmcd,  Albert  S.,  Antirheumatie 
trentmeut  of  psjriasis  of  the  finger  nails.  The  journ. 
of  derm.  dis.  p.  480.  — 3)  Bloch,  Ivan,  Bemerkungen 
über  Thigcnol.  Monatsb.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XL. 
H.  1.  — 4)  ßlocbaum,  Ein  weiterer  Beitrag  zur 
Radicalbchandlung  des  Rhinopbyma  durch  Galvano- 
caustik.  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  2282.  — 5) 
I)u  Bois,  Lupus  du  nez  traite  et  gueri  par  les  rayons  X. 
Revue  med.  No.  11.  — 6)  Dreuw,  Zur  Heilung  der 
Naevi  vasculosi  und  der  Trichophytie.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermatol.  Bd.  XL.  H.  10.  — 7)  Derselbe,  Eugu- 
form  bei  Hautkrankheiten.  Ebendas.  Bd.  XLI.  II  fl. 
(Empfehlung  des  Euguforms  zur  Nachbehandlung  von 
vereisten  und  mit  Salzsäure  tractirtcn  Lupusstellen  und 
ebenso  behandelten  Ulcera  mollia)  — 8)  v.  Düring, 
E.,  Therapie  der  Psoriasis.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  51.  — 9)  Fucrst,  L.,  Die  Erzielung  von  Analgesie 
auf  endermatisehem  Wege.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XII. 
H.  II.  — 10)  Gowan,  G.  M..  The  use  of  adrenalin 
Chloride  in  haemorrhages  and  angioneurotic  diseases 
of  the  skin.  Journ.  of  eut.  dis.  Fobruary.  — II) 
Hallopcau,  H.,  Etüde  comparativc  des  divers  traitc- 
ments  des  tuberculides.  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph. 
p.  721.  — 12)  Hodara,  Mcnahem,  Heber  die  Be- 
handlung der  Krätze.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XL. 
II.  6.  — 13)  Jesionek,  A.  und  H.  v.  Tappeiner, 
Zur  Behandlung  der  Hautcarcinome  mit  fluorescirenden 
Stoffen.  Deutsches  Archiv  f.  klin  Med.  Bd.  LXXXII. 
— 14)  Jordan,  A.  (Moskau),  Guter  Erfolg  durch  Anti- 
streptokokkenserum bei  einem  schweren  Erysipelfall. 
5t.  Petersburger  med.  Wochcnschr.  No.  1.  — 15) 
Joseph.  M.,  Uebcr  Pittylen,  ein  neues  Theerpräparat. 
Dermatol.  Centralbl.  No.  3.  (J.  empfiehlt  das  Pittylen, 
ein  neues  Nadelholzthcerderivat,  zur  Behandlung  ver- 
schiedener Hautkrankheiten.)  — 16)  Joseph,  M. 

und  II.  Vieth,  Uebcr  Behandlung  der  Frostbeulen. 
Ebendaselbst.  S.  162.  — 17)  Joseph.  M.  Die 

Behandlung  der  Untcrsehenkelgeschwürc  mit  Crurin. 
Ebendas.  S.  194.  (Bestätigung  der  günstigen  Erfolge, 
die  er  bei  der  Behandlung  der  Untcrsehenkelgeschwürc 
mit  Crurin  in  früherer  Zeit  gemacht  hat.)  — 18) 
Juliusberg,  M , Gefrierbehandlung  bei  Hautkrankheiten. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  10.  — 19)  Hammer,  Die 
Ulasfedcr,  ein  practisches  Instrument  zur  Application 
flüssiger  Actzmättel.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XL. 
H.  8.  — 20)  Kromaycr,  Rotationsinstrumente.  Ein 
neues  technisches  Verfahren  in  der  dermatologischen 
Kleinchirurgie.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XII.  H.  I.  — 
21)  Derselbe,  Die  Heilung  der  Acne  durch  ein  neues 
narbenloses  Operationsverfabren : das  Stanzen.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  20.  — 22)  Lassar,  Neue  Bei- 
träge zur  günstigen  Wirkung  des  Radium  auf  Haut- 
krebse. Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  28.  Vortr.  in  der 
Berl.  med.  Gcscllsch.  28.  Juni.  — 23)  Lcalc,  Medwin, 
The  employmcnt  of  dry  cups  in  the  treatment  of  herpes 
zoster.  New  York  med.  journ.  and  Philad.  med.  journ. 
19.  Aug.  — 24)  Lengefcld,  Uebcr  Vasenol.  Dermatol. 
Centralbl.  S.  198.  — 25)  Marcus,  A-,  Uebcr  eine 
neue  Behandlungsmethode  des  Furunkelsund  Carbunkels. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  1002.  (Abtödtung  der 
Erreger  auf  dem  Wege  der  Elektrolyse.)  — 26)  M' Call- 
Anderson,  T.,  A plea  for  the  morc  general  usc  of 
tuberculin  by  the  profession.  The  brit.  journ.  of  derm. 
p.  317.  — 27)  Meyer,  0.,  Ucber  Pikrinsäureverwendung 
bei  Hautkrankheiten,  besonders  bei  Ekzem.  Thcrap. 
Monatsh.  Mai.  — 28)  Mibe lli,  A.,  Uebcr  eine  neuo 
Formel  zur  Bereitung  von  Bädern,  Waschungen  und 
Umschlägen  mit  Oleum  cadinum  und  Anthrasol.  Monatsh. 
f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XL.  H.  3.  — 29)  Morrow, 
II.,  Ethvl  chtoridc  in  the  treatment  of  zoster.  Journ. 
of  cut.  dis.  April.  — 30)  Neu  mann,  M..  Operations- 
lose Behandlung  der  Angiome.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  20.  (Empfehlung  des  Chlorzinks  in  ge- 
eigneter Form  zur  Angiombchandlung.)  --  31)  Oppen- 
heim, M.,  Die  coinbinirtc  Chioin-Jodbehandlung  des 
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Lupus  erythematosus  nach  Holländer  und  eine  Er- 
klärung fiir  diese  Therapie.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Jabrg.  XVIII.  No.  3.  — 32)  Pantz,  W.  (Berlin),  Zur 
Anwendung  von  Meso  tan  bei  Erysipel.  Deutsche  mcd. 
Wochenschr.  No.  31.  — 33)  Porosz,  M.  (Budapest), 
Das  Abstossen  des  Nagels.  Monatsh.  f.  pract.  Derm. 
Bd.  XU.  H.  3.  - 34)  Saalfcld,  E,  Zur  Behandlung 

des  vorzeitigen  Haarausfalls.  Tbcrap.  Monatsh.  April. 
— 35)  Sondern! ann,  Saugtherapie  bei  Lupus.  Monatsh. 
f.  pract.  Denn.  Bd.  XL.  H.  1.  — 36)  Stegmann, 
H.,  Die  kosmetische  Behandlung  der  Blatternarben  mit 
Vaselin  und  Oclvasclin.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  13.  — 37)  Toff,  E-,  Einige  Bemerkungen  über  da^ 
farblose  Theorprüparat  „Anthrasol*.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermatol.  Bd.  XL.  II.  12.  — 38)  Tourtoulin,  Die 
subcutaneii  l'haulinoograöl- Einspritzungen  gegen  die 
Lepra.  Ebendas.  Bd.  XL.  H.  2.  — 39)  Zablu- 
dowskv,  Massage  im  Dienste  der  Kosmetik.  Archiv 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  LXXV1I.  S.  233.  — 40) 
Zakrezewski,  Ueber  Sapolan.  Dermatol.  Ccntralbl. 
S.  229. 

Stegmann  (36)  erzielte  durch  Injcctionen  mit 
Vaselin  und  Üelvasclin  nach  Gersuny’scher 
Methode  bei  einem  Manne  mit  entstellenden  Blatter* 
narben  im  Gesicht  ausgezeichnete  kosmetische  Erfolge. 

Joseph  und  Vieth  (16)  machten  gute  Erfahrungen 
mit  „Kurcsol“,  dem  Manoaectyldcrivat  des  Rcsorcins 
bei  der  Behandlung  von  Frostbeulen. 

Jcsionck  und  Tappeincr  (13)  behandelten  Haut- 
carcinome  mit  Salzen  der  Fl uorcscein reihe  und 
diciiloranthracendisulfosaurcm  Natron.  Die  Cancroidc 
wurden  mit  den  Salzlösungen  häutig  bepinselt  und  6 bis 
8 Stunden  dem  Sonnenlicht  oder  Kohlenbogenlicht  aus- 
setzt. Ausserdem  wurden  die  Lösungen  injicirt.  Drei 
Fälle  wurden  nach  monatelanger  Behandlung  geheilt, 
drei  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst.  Es  fanden  sich 
mehrfach  erysipelartige  Erkrankungen. 

Meyer  (27)  berichtet  über  sehr  günstige  Erfolge 
nrit  Picriusäure  in  Form  von  */*—  1 proc.  Zinkpaste 
oder  heissen  Loealbädem  mit  1 4 — •/*  proc.  Lösungen 
2 mal  täglich  10  Minuten  hei  nässenden  Ekzemen,  para- 
sitären Affcctionen  und  bei  seborrhoischen  Ekzemen. 
Jotoxicalioncn  wurden  nie  beobachtet. 

Tofl  (37)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
das  Anthrasol  als  ein  neben  äusseren  Vorzügen 
prompt  wirkendes,  mildes  Theorprüparat  Besonders 
angenehm  ist  die  jucklindernde  Wirkung,  die  seine  An- 
wendung bei  Pruritus  und  Urticaria  aus/cichnct. 

Lassar  (22)  berichtet  über  die  günstige  Wirkung 
des  Radium  hei  der  Behandlung  von  Hautkrebsen. 
Zum  I nterschiedc  von  der  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen hat  er  unangenehme  Nebenwirkungen  oder 
Folgeerscheinungen  bei  der  Behandlung  nie  beobachtet. 

Kromaycr  (20)  verwendet  in  der  Art  der  Zahn- 
ärzte ein  Rotationsinstrument  mit  verschiedenen 
Ansätzen.  1.  Cylindermesser  zum  Ausstanzen  feiner 
Cylinder  aus  der  Haut  bei  Neubildungen,  zur  Entfernung 
von  Haaren,  zur  Entnahme  von  Hautstüekchen  zur 
mikroskopischen  Untersuchung,  zur  Eröffnung  kleiner 
Ahsees.se,  sowie  zur  Anregung  der  Resorption  patho- 
logischer Vorgänge.  2.  Verwendet  er  Kreismesser, 
rotirendc  Scheiben,  um  ganz  oberflächliche  Abtragungen 
»•hiic  spätcic  Narbenbildung  vorzunehmen,  t.  B.  bei 
Sommersprossen.  3.  Verwendet  er  Fräsen  uud  Bohrer 
mit  Kalilauge  befeuchtet  zur  Entfernung  von  Hyper* 
kera  Losen 

Drcuw(G)  vereist  die  Naevi  vasculosi  und  iitzt 
nach  dem  gründlich  mit  roher  Salzsäure.  Neu  sieh 
bildende  Gefiisscrwcitcningcn  behandelt  er  mit  dem 
Uuua'sehen  Mikrobrenner.  Bei  Trichophytien  des 
Körpers  und  des  Bartes  verwendet  er  mit  bestem  Er- 
folge Beiersdorf 'sehen  Pflastcrmull,  der  mit  der  vom 
Verfasser  seihst  angegebenen  Psoriasissalbc  impräg- 
nirt  ist. 


Hammer  (19)  empfiehlt  zur  Zerstörung  von 
Lupusknötchen  eine  Glasfedcr,  weil  man  mit  der- 
selben die  sehr  erwünschte  allmähliche  Abgabe  dei 
flüssigen  Aetzmittels  erzielen  kann.  Auch  bei  kleinen 
Epitheliomen  und  Actzungen  des  Ulcus  mollc  mit  Car- 
holsäure  thut  das  kleine  Instrument  gute  Dienste. 

Nachdem  E.  Holländer  im  Jahre  1902  seine  com- 
hinirte  Chinin-Jodbehandlung  des  Lupus  ery- 
thematosus veröffentlicht  hat,  linden  sieh  wiederholt 
in  der  Litteratur  Puhlicationeo.  die  über  günstig? 
Resultate  dieser  Methode  zu  berichten  wissen.  Oppen- 
heim (81)  hat  in  der  Fingcr’schen  Klinik  zu  Wien 
noch  einmal  die  Holländer’sehen  Angaben  narhge- 
priift,  und  auch  er  erzielte  in  G Fällen  eine  durch  kein? 
andere  Behandlung  erreichte,  fiberraschende  Besserung, 
bei  2 Patienten  sogar  vollständige  Heilung.  Das  et«a> 
modificirtc  Verfahren  besteht  in  Folgendem:  0.05  g 
Chininum  sulfuric.  werden  zur  Feststellung  einer  even- 
tuellen Idiosynkrasie  verabfolgt.  Liegt  diese  nicht  vor, 
wird  eine  continuirlich  in  je  3 Tagen  um  0,5  g steigende 
Chininmcdication  cingclcitct.  Die  höchste  Tagesdois 
von  acht  halben  Gramm  wird  so  lange  beibehalten,  bi» 
sich  ein  deutliches  Abblassen  und  Abflachen  der  Lupus- 
herde  zeigt:  dann  wird  in  der  gleichen  Weise  die  täg- 
liche Chininmenge  bis  auf  2 mal  0.5  g vermindert. 
Daneben  wird  morgens  und  abends  auf  die  affieirten 
Stellen  nach  vorheriger  Betupfung  mit  Alkohol  atao- 
lutus  und  Aether,  offlcinclle  Jodtinetur  mit  einem 
Borstenpinsel  energisch  eingcpinselt.  Von  Wichtigkeit 
ist  das  langsame  Ansteigen  mit  den  Chiningaben,  um 
den  Eintritt  unangenehmer  Nebenwirkungen,  wie  Ohren- 
sausen, Kopfschmerzen,  Schwindel  etc.  zu  vermeiden. 
Im  experimentellen  Theil  seiner  Arbeit  kommt  Oppen- 
heim durch  Thierversuch  zu  dem  Ergebnis»,  dass  du 
ausserlich  applicirte  Jod  eine  chemotaktische  Wirkung 
auf  im  Organismus  befindliche  Chininsalzc  ausübt,  und 
zwar  steigt  der  Chiningehalt  der  jodisirten  Haut  pro- 
portional der  angewandten  Jodmenge. 

Lengcfcld  (24)  stellte  eine  Reihe  von  Nach- 
versuchen  mit  dem  von  Dr.  Arthur  Köpp,  Leipztg- 
Lindenau.  in  den  verschiedenen  Formen  hergestellten 
Vasenol  an  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dasselbe 
in  seinen  Wirkungen  sehr  zweifelhaft  ist.  Eine  beson- 
dere therapeutische  Wirksamkeit  konnte  nicht  beobachtet 
werden,  dagegen  ist  dasselbe  in  Form  des  Vasenol, 
liquid,  als  Suspensionsflüssigkeit  für  Hg-lnjceOonen 
bestens  zu  empfehlen,  da  cs  so  gut  wie  keine  Erschei- 
nungen macht.  Auch  das  Vasenol,  mercuriate  zu 
Inunctionscuren  hat  vor  dem  Unguentum  cincreum  den 
Vortheil,  dass  cs  sich  leichter  verreibt,  weniger  schmutzt 
und  nach  Schluss  der  Inunction  fast  nicht  zu  sehen  ist 

Gowan  (10)  berichtet  über  seine  Erfolge  mit 
A d renal  in  ordination.  Er  wendete  es  mit  günstige« 
Erfolge  intern  an  bei  Purpura,  und  empfiehlt  es  bei 
Urticaria  und  Erythema  multiforme.  Endlich  belichte; 
er  über  einen  Fall  von  Leukoderm  der  Hände  und  d« 
Gesichts,  der  unter  Adrenalingebrauch  in  9 Monaten 
heilte. 

Juliusberg  (18)  stellte,  ausgehend  von  den  Ver 
suchen  von  Arning,  Dctlcfscn  und  Saalfcld.  Ver 
suche  an  über  die  Erfolge  der  Gefrierbohaudlun^ 
der  Hautkrankheiten,  wozu  er  sich  zum  Zwecke  de* 
Gefrierens  der  Kohlensäure  bediente.  Nach  seinen  Er- 
fahrungen hatte  diese  Therapie  bei  verschiedenen  Haut- 
krankheiten, besonders  aber  hei  Lupus  erythematodes 
gute  Erfolge.  Es  handelte  sich  hierbei  um  eine  zer- 
störende. nekrotisirende  Wirkung.  Die  von  Drcuf 
angegebene  Ccmbination  der  Gefrierbehandlung  mit 
nachfolgender  Aetzung  mit  Salzsäure  ergab  hei  Ulcus 
cruris,  Primüraffeetco,  besonders  aber  hei  den  tuber- 
cu lösen  Hauterkrankungen  und  Careinom  sehr  gute  Er- 
folge, oh  definitive,  konnte  J.  natürlich  nach  der  kurzen 
Zeit  noch  nicht  fest» teilen. 

Tourtoulin  (38)  verwendet  seit  1894  dasChaul; 
moograöl  subcutan  in  Dosen  von  5,0  g.  um  den  bei 
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der  Verabfolgung  per  os  auftretenden  Schäden,  wie  Wider- 
willen gegen  das  Mcdicamcnt,  Magenbcschwcrdcn  und 
langsame  Wirkung  zu  begegnen,  ln  allen  Fällen  hat 
er  auffälligo  Besserung  und  Rückgang  der  Symptome 
gesehen,  die  Kachexie  schwand,  Geschwüre  vernarbten, 
die  Sensibilität  stellte  sich  wieder  ein.  Andere  franzö- 
sische Forscher  berichten  über  gleiche  Erfolge.  Kr 
vertheidigt  seine  Methode  gegen  llallopeau  und 
Ducastel,  welche  die  starke  Schmerzhaftigkeit  der 
Injcctionen  und  die  Gefahr  der  Lungenembolie  hervor- 
heben mit  dem  Hinweis  auf  ähnliche  Vorkommnisse  bei 
Quecksilberpräparaten;  bei  vorsichtiger  Vcrablolgung 
sind  diese  zu  vermeiden.  Dauernde  Heilung  wird  nicht 
erreicht,  man  muss  die  Cur  über  Jahre  fortsetzen,  um 
die  Kranken  in  befriedigendem  Zustande  zu  erhalten 
und  vor  erneutem  Lepraausbruch  zu  schützen.  Immer- 
hin ist  die  angegebene  Methode  bis  jetzt  die  einzige, 
die  sich  einer  nachhaltigen  Wirkung  rühmen  kann. 

[1)  Havas.  A.,  Einigo  neuere  physikalische  Be- 
händ iungsweisen  in  der  Dermatologie.  Budapcsti  Orvosi 
Ujsag.  BÖrkortau.  p.  5.  — 2)  Rdna,  S.,  Therapie  des 
Erysipelas  auf  Grund  von  5000  Fallen.  Orvosi  Hetilap. 
p.  445. 

Havas  (1)  versuchte  die  von  Arning,  Saalfeld 
und  Detlefscn  inaugurirtc  Gefriermethode  bei  Lupus 
erythematodes,  Sarcoma  idiopathieum  multiplex  haemor- 
rhagicum  und  bei  Psoriasis  vulgaris  und  mit  dem  Erfolg 
zufrieden.  Auch  bei  derben  Infiltrationen  des  Eczema 
chronicum  und  der  Sycosis  barbae  sah  II.  gute  Erfolge, 
denn  die  Infiltrate  gingen  zurück  resp.  die  keloidartigcn 
Erhebungen  wurden  abgeflacht.  — Mit  dem  Re  ich  sehen 
Thermoacrophor  (100  200'  C.  heisse  Luft  auf  be- 
schränkte Partien)  konnte  H.  bei  Lupus  vulgaris- 
infiltraten,  bei  alten  Psoriasisplaqucs  und  bei  Furun- 
kulose auffallend  gute  Resultate  erzielen. 

Als  Leiter  der  Erysipelasahtheilung  des  St.  Stefans- 
spitals konnte  Rdna  (2)  während  6 Jahren  4215  Spitals- 
kranke und  ausserdem  noch  mehrere  hundert  Fälle  be- 
obachten resp.  behandeln.  Carbo I pasten,  Ichthyol, 

Resorcin,  Carbol-  und  Sublimatunischläge,  Scaritication, 
Heftpflaster-,  Gummibindcn-,  Collodiumbchandlung  be- 
einflussten den  Verlauf  eben  so  wenig  wie  subcutaoc 
resp.  Sch  1 eich’sche  Injcctionen  von  Carbol-  und 
Sublimatlösungen  oder  diluirtein  Alkohol.  — Alkohol- 
umsehldge  verminderten  die  Spannung  und  Schmerz- 
haftigkeit, übten  jedoch  keinen  Einfluss  auf  die  Tempe- 
ratur und  Verbreitung  des  Erysipels.  — Ebenso  un- 
günstige Erfahrungen  sammelte  R.  mit  dem  Marmorck- 
schen.  dem  normalen  Pferde-,  dem  Antidiphtherio-  und 
dem  Aron son 'sehen  ADtistreptococcusserum.  Letzteres 
versuchte  zwar  R.  wegen  des  tbeuren  Preises  nur  in 
5 Fällen  (folgen  alle  5 Krankengeschichten).  — R.  ist 
überzeugt,  dass  die  Behandlung  jetzt  ebenso  wie  vor 
Jahrzehnten  nur  eine  symptomatische  sein  kann.  Als 
locale  Behandlung  dient  vollkommen  die  Befcttung 
und  darüber  kalte,  eventuell  Eisumschläge.  Basch. J 

Roentgenstrahlen.  Radium.  Behandlung  mit 
Licht  und  lillektricität. 

1 ) B e r i n g , F.,UeberVerbcsserungen  der  Finsen-Rey  n- 
lampe  nebst  Bemerkungen  über  Lupusbehandlung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  18.  April.  — 2)  Dalous, 
E.  und  J.  Lasse rrc,  Sur  le  processus  bistologique  des 
radio-epith£litcs  (actions  des  rayons  X sur  l'epiderme 
normal  ct  sur  les  tissus  ••pith^liomatcux).  Anna),  de 
derm.  ct  de  syph.  p.  805.  — 3)  Fordyco,  .1.  A., 
Pagets  disease  (?)  of  the  glutcal  region;  the  effect  of 
the  Roentgen  ray  upon  the  disease.  Journ.  of  cut.  dis. 
May.  — 4)  Hirschberg,  M.,  Heilung  eines  Hautepi- 
thelioms durch  dircctc  Sonnenbestrahlung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  41.  — 5)  Kromayer,  Resultate  der 
Lichtbehandlung  bei  Alopecia  areata.  Monatsh.  f.  prakt. 
Derm.  Bd.  XLI.  H.  1.  — 6)  Lcsscr,  E,  Zur  Einsen- 

Jahresbericht  der  gelammten  Medieio.  1901.  Ud.  II. 


behandlung  des  Lupus.  Ebendas.  Jahrg.  XLI I.  No.  4. 

— 7)  Makleod,  M.  II.,  Further  remarks  on  the  treat- 
ment  of  ringworm  of  the  skalp  by  the  X-rays.  Brit. 
med.  journ.  16.  Sept.  (Beschreibung  eines  neuen 
Apparats  zur  genaueren  Dosirung  der  Roentgenstrahlcn.) 
— ■ 8)  Mcirowsky,  Ueber  die  Wirkungen  des  Finsen- 
lichtes  auf  Tätowirungen.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
Bd.  XL.  H.  11.  — 9)  Mezerette,  De  la  compression 
en  phototherapie.  (Un  nouveau  compresseur  möcaniquc 
en  registreur.)  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  p.  315. 

— 101  Schamberg,  Jay  F.,  Successful  treatment  of 
an  extensive  ea.se  of  Lupus  vulgaris  with  the  X-rays. 
The  journ,  of  denn.  dis.  p.  405.  — 11)  Schcrbcr, 
G.,  Zur  Roentgcnbehandlung  der  Sycosis  simplex.  Denn. 
Zeitschr.  Bd.  XI L II.  7.  — 12)  Steiner,  L.,  Er- 
fahrungen bei  Behandlung  mit  elektrischem  Licht  unter 
besonderer  Berücksichtigung  einer  neuen  Lichtsalben- 
behandlung bei  Hautkrankheiten.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  16.  — 13)  Strebe I,  IL,  Gedankenaus- 
tausch mit  Professor  Niels  R.  Finsen  über  Lichttherapie. 
Derm.  Zeitschr.  Bd.  XII.  S.  115.  — 14;  Suchier, 
Weitere  Mittheilungen  über  den  Werth  der  statischen 
Klektricität  für  die  Behandlung  parasitärer  Dermatosen. 
Ebendas.  Bd.  XII.  H.  11.  — 15)  Vercss,  F.  v.,  Leber 
die  Wirkung  des  Finsenlichtes  auf  normale  Haut.  Monatsh. 
f.  prakt.  Derm.  Bd.  XL.  II.  8. 

Fordycc  (8)  behandelte  einen  Fall  von  Pagets 
disease  in  der  linken  Glutaealgegend  mitRocntgen- 
strahlen,  und  zwar  wurden  dieselben  in  wöchentlichen 
Intervallen  10  Mal  10  Minuten  applicirt.  Histologisch 
fand  sich  vor  der  Bestrahlung  in  den  Randpartien  klein- 
zellige Infiltration  de*  Corium  und  keulenförmige  Pro- 
liferationen der  basalen  Kpidermiszcllcn  mit  ödematös 
geschwollenen  Zellen,  im  Centrum  das  Bild  eines  Ulcus 
rodens.  Nach  7 Bestrahlungen  stellte  sich  eine  ent- 
zündliche Reaction  und  Propagation  des  Processes  ein, 
sodass  die  Bestrahlungen  nach  der  10.  ausgesetzt  wurden. 
Danach  heilte  die  Affcction  unter  indifferenter  Behand- 
lung nach  einigen  Wochen  mit  glatter  Narbe.  Im 
Stadium  der  Reaction  fand  sich  histologisch  eine  starke 
kleinzellige  Durchsetzung  des  Gewebes,  die  Epidermis 
fehlte  bis  auf  geringe  Reste,  Tumorzellen  waren  nicht 
nachweisbar.  Bemerkenswerth  war  eine  schleimige  De- 
generation des  Bindegewebes  um  die  Sehweissdrüsen 
herum.  Nach  Ablauf  der  Reaction  fand  sich  reines 
Narbengewebo.  12  Monate  nach  Heilung  war  Patient 
recidivfrei. 

Dalous  und  Lasserre  (2)  untersuchten  die  Wir- 
kung der  X-Strahlen  auf  die  normale  und  epithclio- 
matös  erkrankte  Haut  und  fanden,  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  analoge  Verhältnisse  handelt,  nämlich  um 
einen  durch  die  X-Strahlen  hervorgerufenen  Entzündungs- 
process  des  Epithels;  jedoch  scheinen  die  Epithelzcllen 
nicht  gleichmässig  beeinflusst  zu  werden;  am  meisten 
die  Zellen  des  Stratum  germinativum  und  mucosum, 
während  die  Bindegewebs-  und  Horozcllen  bei  ihrem 
festen  Zusammenhang  mit  einander  der  Wirkung  der 
durch  die  Bestrahlung  verursachten  Phagocytose  Wider- 
stand leisten,  woraus  wiederum  hervorgeht,  dass  die 
spino-cellulärcn  Epitheliome  (Cancroide)  in  kürzerer  Zeit 
als  die  baso-cellulären  (Ulcus  rodens)  durch  die  Be- 
strahlungstherapie beeinflusst  werden. 

Schcrbcr  (11)  heilte  eine  Sycosis  simplex  durch 
Röntgenbestrahlung  nach  5 Sitzungen  zu  6 Mi- 
nuten bei  15  cm  Distanz.  Es  hatte  sich  danach  zu- 
nächst eine  lividrotbe  stark  ödematöse  Reaction  und 
Haarausfall  eingestellt.  Histologisch  fand  sich  nach  der 
Bestrahlung  Erschlaffung  der  stark  ödematösen  Geläss- 
wünde,  das  FoUikelcpithel  theilweisc  zerstört,  die  Haare 
oft  ausgefallen,  völliges  Fehlen  von  Kokken,  Letzteres 
erklärt  S.  durch  die  Reaction  der  Follikel,  durch  die 
den  Kokken  die  Existenzbedingungen  entzogen  werden, 
und  die  passive  Hyperämie  analog  der  Bier’schon 
Stauung. 
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Hirschberg  (5)  litt  selbst  an  einem  Epitheliom 
des  rechten  Ohres,  das  er  durch  Actzung  nicht  zur 
Heilung  brachte.  Bei  einem  Aufenthalte  in  Caux 
1 100  m über  dem  Genfer  See  im  December  bei 
hellem  Sonnenlicht  und  Schnee  bemerkte  er,  dass 
das  Epitheliom  nach  10  Tagen  sich  anling  abzulösen 
und  nach  weiteren  2 Wochen  bis  auf  ein  Stecknadel* 
kopfgrosscs  Knötchen,  das  er  wegätzte,  geschwunden  war. 

Veress  (15)  bespricht  zuerst  die  Literatur  über 
die  Wirkung  des  Finsenlic htes  auf  die  Haut.  Er 
selbst  fügt  danu  einige  Befunde  hinzu,  die  er  durch 
Belichtung  von  Kaninchenohren  gewonnen  hat.  Eine 
Vacuolisirung  der  Epithelzellcn  und  starke  Schädigungen 
der  Bindcgewebsclemente,  die  von  verschiedenen  Autoren 
angegeben  worden,  hat  er  nicht  nachwcisen  können, 
sonst  stimmen  seine  Ergebnisse  mit  den  früheren  Unter- 
suchungen im  Wesentlichen  überein.  Bemerkenswerth 
ist  das  Auftreten  stärkerer  Pigmentinfiltration  des  Epi- 
thels bei  Präparaten,  die  48  Stunden  nach  der  Be- 
strahlung gewonnen  wurden,  während  später  die  Menge 
des  Pigmentes  bedeutend  abnahm;  analog  zu  der  Bräu- 
nung der  Haut  nach  Lichteinwirkung  sollte  man  auch 
bei  Finsenbehandlung  bleibende  Pigmcntirungcn  er- 
warten. Uebcr  die  Bedeutung  emigrirter  Lcukocyten 
ist  noch  keine  Einigung  erzielt  worden.  Vcrf.  definirt 
die  entstehenden  Hauterscheinungen  als  eine  acute, 
oberflächliche,  von  verschiedenen  Gewebsschädigungen 
begleitete  Entzündung,  welche  Erweiterung  der  tieferen 
Gefasse  und  Lcukocytenemigration  hervorruft,  nach 
ihrem  Abklingen  treten  Reactionssymptome  auf.  deren 
Endproduct  eine  Hypcrplasio  oder  Proliferation  der 
fixen  Gewebszellen  ist. 

Le ss er  (6)  weist  darauf  hiD,  dass  die  Finsen- 
behandlung des  Lupus  in  geeigneten  Fällen  die 
beste  ist,  weil  sic,  wie  keine  andere,  electiv  nur  das 
pathologische  Gewebe  zerstört. 

Meirowsky  (8)  theilt  vorläufig  mit,  dass  cs  ihm 
gelungen  sei,  durch  Bestrahlung  von  Tdtowirungen 
mit  Finsenlicht  diese  zum  Schwinden  zu  bringen;  er 
erklärt  seine  Beobachtung  aus  der  entstehenden  Gewebs- 
entzündung,  die  im  Stande  ist  das  Gewebe  von  fremden 
Partikelchen  zu  befreien.  Histologische  Untersuchungen 
über  den  Gegenstand  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Kromaver  (4)  berichtet  seine  Resultate  der  kalten 
Eisenlichtbehandlung  bei  Alopecia  areataund 
giebt  daneben  genau  seine  Bclichtungstcchnik  an.  Bei 
einzelnen  Patienten  zeigto  sich  bereits  vom  2.  Tage  der 
Bestrahlung  an  eine  Regeneration  der  Haare,  daneben 
traten  aber  auch  noch  während  der  Behandlung  Rcci* 
dive  auf,  welche  durch  die  Cur  nicht  beeinflusst  werden 
konuten.  Leichte  Fälle  waren  der  Therapie  am  zu- 
gänglichsten, während  bei  allerdings  sehr  ausgedehnten, 
jahrelang  bestehenden  Erkrankungen  25  pCt.  nicht  zur 
Heilung  gebracht  werden  konnten.  K.  nennt  diese  Re- 


sultate glänzend  und  erklärt  das  Eisenlicht  für  das  rar 
Zeit  beste  und  sicherste  Mittel  gegen  Alopecien. 

Suchier  (14)  berichtet  über  sehr  günstige  Heil- 
effecte mit  statischer  Elektricität  bei  chronischen 
Eczemen,  Mycosis  fungoides  und  malignen  Tumoren. 

[1)  Hubert,  A-,  Das  Ulcus  rodens  und  dessen 
Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  Budapcsti  orvosi 
ujsäg.  Börkörtan.  p.  25.  — 2)  Justus,  J.,  Erfah- 
rungen mit  Radium.  Gyügyäszat.  p.  544.  — 3)  Ka- 
nitz,  II.,  Behandlung  des  Hautkrebses  mit  Röntgen 
strahlen.  Mit  Illustrationen.  Ibidem,  p.  835  u.  tWO. 
— 4)  Derselbe.  Werth  der  Röntgenbehandlung  bei 
Favus.  Budapesti  orvosi  ujsäg.  Börkörtan.  p.  13.  — 
5)  Derselbe,  Behandlung  des  Zungenkrebses  mit 
Röntgeustrahlcn.  Orvosi  hetilap.  No.  52  u.  53.  (Das 
Resultat  war  in  3 behandelten  und  bier  ausführlich 
beschriebenen  Fällen  ungünstig.) 

Im  Anschluss  an  3 behandelte  Fälle  zieht  Hu- 
bert (I)  den  Schluss,  dass  obige  Methode  von  sehr 
utem  Erfolg  sei,  wenn  auch  Recidive  eintreten,  so  heilen 
ieselben  auf  neuerliche  Behandlung  schnell.  — Es 
erscheint  zweckmässig  im  Anfang  grössere  Dosen  von 
Röntgcnstrahlen  zu  applicircn. 

Justus  (2)  berichtet  über  16  behandelte  Falle 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  klinisch  und 
und  histologisch  verschiedenartigen  krebsartigen  Neu- 
bildungen dem  Radium  gegenüber  keinen  nennenswerthen 
Unterschied  zeigen  und  ausnahmslos  zur  Rückbildung 
gelangen  (?). 

Kanitz  (3)  referirt  über  45  auf  Marsehalko's  Kli- 
nik mit  Röntgcnstrahlen  behandelte  Fälle  und  stellt 
sowohl  auf  diese  Erfahrungen  gestützt  als  auch  auf 
jene  aus  der  gesammten  Literatur  die  Indicationen  dieser 
Methode  zusammen.  Die  histologischen  Untersuchungen 
Marsehalko's  sprechen  zu  Gunsten  einer  directcc 
deletären  Wirkuog  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Krebs- 
zellen; zu  gleicher  Zeit  entwickelt  sich  jedoch  ausser- 
dem eine  überaus  starke  rcactivc  Entzündung  des  Binde- 
gewebes. Nicht  nur  die  klinisch  und  histologisch  ver- 
schiedenen, sondern  auch  die  in  diesen  Beziehungen 
sich  gleichenden  Hautkrebse  reagiren  verschiedenem!« 
auf  Röntgcnstrahlen. 

Von  7 behandelten  Fällen  konnte  Kanitz  (4)  6 
längere  Zeit  hindurch  beobachten,  so  dass  — wenn 
man  Favus  als  geheilt  betrachten  kann  und  wenn  ichn 
Wochen  hindurch  keine  Recidive  auftreten  — K.  drti 
Fälle  als  geheilt  betrachten  konnte.  Die  besten  Re- 
sultate erreichte  K.  mit  Röntgenstrahlen  und  narb 
folgenden  antiseptischen  Waschungen.  Basch., 

f Jcnscn,  C.  E.,  Ueberdie  Anwendung  der  Röntgen 
strahlen  in  der  Hauttherapie.  Ugeskr.  f L.  No.  44 
p.  1034-1049.  No.  45.  p.  1057—1075.  (Gut  ge- 
schriebener und  kritischer  Uebersichtsartikel.) 
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Syphilis  und  locale  venerische  Erkran- 
kungen 

bearbeitet  von 

Prof.  Dt.  MAXIMILIAN  v.  ZEISSL*)  und  Prof.  Dr.  E.  SPIEGLER  in  Wien. 


I.  Syphilis. 


1}  ß&bes  und  Panca,  Ucber  pathologische  Ver- 
änderungen und  Spirochaetc  pallida  bei  congenitaler 
Syphilis.  Bcrl.  klin.  AVochenschr.  No  28  u.  48.  — 2) 
Band  1er,  Ucber  Spirochätenbefunde  bei  Syphilis. 
Plager  med.  Wochenschr.  No.  34.  — 3)  Baud i und 
Simonell i,  Spirochätenbefund  bei  Syphilis,  Gaz.  d. 
fspedali.  No.  85.  — 4)  Dieselben,  Spirochäten- 

befunde bei  Syphilitischen.  Riform.  med.  No.  29.  — 

5)  Dieselben,  Ueber  die  Anwesenheit  der  Spircchaete 
pallida  in  secundärsyphilitischen  Manifestationen  und 
über  die  zu  ihrem  Nachweis  angewendeten  Färbungs- 
methoden. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  85.  — 6) 
Bayet,  Die  Spirochäte  der  Syphilis.  Journ.  med.  de 
Bruxelles.  No.  25.  — 7)  Bewcrsdorff,  R,  Ueber 
Syphilis  maligna.  Inaug.-Dissert.  Halle  a.  S.  — 8) 
Bose,  F.  J.,  Recherches  sur  l’ctiologic,  la  pathogenic 
et  le  traitement  de  la  Syphilis.  Montpcll.  med.  No.  27. 
— 9)  Bordet,  Demonstration  d’un  spirille  nouveau. 
Societe  royale  des  scienc.  med.  de  Bruxelles.  Bull,  do 
la  seance.  Annce  LXIII.  p.  1*24.  — 10)  Berliner  med. 
'jescllschaft:  Ucber  Spirochätenbefunde  bei  Syphilis. 

Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  23.  (Discussion  über  die 
Entdeckung  Schaudinn’s  und  Hoffmann’s.)  — 11) 
ffcönnum,  A.  und  V.  Ellermann,  Spirochaetc  pallida 
in  den  inneren  Organen  bei  Syphilis  hcreditaiia.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  44.  (2  Fälle  von  Früchten,  welche 
vegen  hereditärer  Lues  abstarben;  in  einer  fanden  sich 
«hlreichc  Spir.  pal I.  in  der  Leber,  weniger  zahlreiche 
in  der  Milz,  in  der  anderen  in  der  Leber  keine,  in  der 
Mil*  zahlreiche  Spir.  pal I.)  — 12)  Bulkley,  Syphilis 
u a disease  innocently  acquired.  Journ.  Amer.  med. 
ksoc.  März.  — 13)  Burnct,  Etienne,  La  spirochaete 
la  Syphilis.  Morphologie  et  Classification.  Anna),  de 
iermat.  fet  syph.  p.  831.  — 14)  Busch kc  und  Fischer, 
Uber  das  Vorkommen  von  Spirochäten  in  inneren 
Organen  eines  syphilitischen  Kindes.  Mit  einem  Nach- 
trag hierzu.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20  u.  21. 
in  Milz  und  Leber  zahlreiche  Spir.  pall.)  — 15) 
Looper,  A.,  On  the  significance  of  scars  of  tho  genital 
regioo  in  the  retrospective  diagnosis  ot  syphilis.  The 
Brit.  med.  journ.  Januar.  — 16)  Davidsohn,  C., 
-pirochätenfärbung  mit  Kresyl  violett.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  31.  — 17)  Derselbe,  Demonstration 
in  der  Gesellschaft  der  Charit&ärztc.  Rcf.  Ebendas. 


No.ll.  — ]8)  M c Donald,  The  prophylaxis  of  syphilh. 
R^ton  med.  journ.  Januar.  — 19)  Ehrmann,  S., 
Uber  liehen  förmige  Syphilide.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  41.  — 20)  Derselbe,  Discussionsbcmcrkung  und 
Bericht  von  Spirochätenbefunden  (in  der  Sitzung  der 
K k.  Ges.  d.  Acrzte  zu  Wien).  Ebendas.  No.  22.  — 
il)  Fannoni,  Antonio,  The  spirochacta  pallida  in 


syphilis.  N.  Y.  med.  journ.  p.  944.  — 22)  Fick,  J., 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  frischen  Narbe  nach  einem 
papulotuberösen  Syphilid.  Monatsh.  f.  pract.  Dcrmat. 
Bd.  XL.  S.  175.  — 23)  Finger,  E.  und  V.  Land- 
steiner, Untersuchungen  über  die  Syphilis  der  Affen. 
Kais.  Acad.  d.  Wisscnsch.  in  Wien.  18.  Mai.  (Mathem.- 
naturwiss.  Classe.)  — 24)  Flexncr,  Simon.  The  etio- 
logy  of  syphilis.  The  med.  news.  No.  24.  — 25)  Flügel, 
K..  Weitere  Spirochätenbefundc  bei  Syphilis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  44.  (In  22  Fällen  sicherer  Lucs 
war  der  Befund  positiv,  in  4 Fällen  tertiärer  Syphilis 
negativ,  in  einem  Falle  wurde  im  Blute  einer  Patientin 
mit  einem  seit  3 Tagen  bestehenden  maculopapulösen 
Exanthem  eine  Spir.  pall.  nachgewiesen.)  — 26) 
Fraenkel.  C.,  Ucber  das  Vorkommen  der  Spiroch. 
pallida  bei  Syphilis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24. 

— 27)  Freund,  R.,  Ueber  Cytorrhyctes  luis  Siegel. 
Ebendas.  No.  88.  — 28)  Funke,  John,  Syphilis  of  tho 
liver,  sclerogummatous  type.  Med.  news.  p.  67.  — 29) 
Gal li-Valerio  et  A.  Lassueur,  Sur  la  prtscncc  de 
spirochetcs  dans  les  l&ions  syphilitique3.  Revue  m£d. 
Juli.  — 30)  Garceau,  Alexander.  Syphilitic  kerato- 
dermia;  report  of  a casc  simulating  crythema  keratodes 
or  „Brooke’s  disease-.  California  state  journ.  of  med. 
September.  — 31)  Gesellschaft  der  Cbaritcärztc:  Ucber 
Spirochäten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  82.  (Dis- 
cussionsbemcrkungcn.)  — 32)  Giern sa,  Bemerkungen 
zur  Färbung  der  Spirochaetc  pallida  (Schaudinn). 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26  u.  32.  — 33) 
Glawtsche,  E.,  Zwei  Fälle  von  wahrscheinlicher  Rc- 
infection.  Russ.  Zeitschr.  f.  Dermat.  Bd.  VII.  Januar. 

— 34)  Gross,  L..  Harnröhrenschanker  mit  irreführenden 
Complicationen.  Amer.  journ.  No.  6.  — 35)  Grouven 
und  Fabry,  Spirochäten  bei  Syphilis.  Dcutscho  med. 
Wochenschr.  No.  37.  (21  Fälle,  davon  6 völlig  negativ, 
in  2 Fällen  hereditärer  Syphilis  positiv  im  Gcwcbssaft 
von  Milz  und  Leber  einer  todtfaulen  syphilitischen 
Frucht  von  einer  florid  syphilitischen  Mutter  und  in 
den  Granulationen  eines  syphilitischen  Infiltrats  am 
Kinn  hei  einem  2 Monate  alten  Kind.)  — 36)  Gucyrat, 
Spirochaetc  pallida.  Societe  medieale  des  höpitaux. 
S6ancc  du  16.  Aoüt.  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  29.  — 37)  Herbsmann  und  Steinborn,  Einige 
dunkle  Funkte  in  der  gegenwärtigen  Lehre  von  der 
Syphilis.  Monatschr.  f.  Harnkrankh.  u.  sexuelle  Hygiene. 
Bd.  II.  H.  4.  — 38)  Herxbeimer,  K.,  Ueber  die  Be- 
ziehungen der  Spirochaetc  pallida  zur  Syphilis.  Med. 
Klinik.  No.  30  u.  32.  — 39)  Herxheimer  und  Hübner, 
Ueber  Darstellungsweise  und  Befund  der  bei  Lues  vor- 
kommenden Spirochaetc  pallida.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  26.  — 40)  Hoffmann,  E , Ueber  das 
Vorkommen  von  Spirochäten  bei  ulcerirten  Carcinomen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28.  (Nachweis  von  Spiroch. 


*)  Unter  Mitwirkung  der  Herren  Doctoren  J.  Bindermann  und  J.  Pollitzer  in  Wien. 
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refringens  und  zarteren  Spirochaeten,  jedoch  keine  Spir. 
pall.)  — 41)  Derselbe,  Weitere  Mittheilungen  über 
das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida  bei  Syphilis. 
Ebendaselbst.  No.  32  (siehe  auch  No.  23).  — 

42)  Derselbe,  (Jeher  einen  Kall  von  zum  Theil  gan- 
gränösen Chaneres  mixtes  an  läppe  und  Zunge  und  später 
auftretendem  Pseudoschanker  am  Unterarm.  Dermatol. 
Zeitschr.  II.  8.  — 43)  Derselbe,  Spirochaete  pallida 
bei  einem  mit  Blut  geimpften  Makakcn.  Herl.  klin. 
Wochenschr.  No.  46.  — 44)  Derselbe,  Die  Bedeutung 
der  neueren  Versuche,  Syphilis  auf  Tbiere  zu  über- 
tragen. Ebendas.  No.  6.  — 46)  Derselbe,  Ueber 
die  Spirochaete  pallida.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  43.  — 47)  Hol  ton,  Birthrate  and  decrcasc  in  popu- 
lation  as  affected  by  syphilis  and  gonorrhoea.  Journ. 
am.  med.  assoc.  März.  — 48)  Hör  and,  Rene,  Les 
spirochactes  de  Scbaudinn  et  Hoffmann  et  les  formes 
evolutives  de  l’hdmoprotistc  de  la  syphilis.  Lyon  medi- 
cale.  No.  23.  — 48a)  Hübner,  II. , Ueber  den  jetzigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  Spirochaete  pallida. 
Derraat.  Zeitschr.  Bd.  XII.  H.  11.  — 49)  Janckc, 
Ueber  Cytorrhyctenbefunde.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  45.  — 50)  .Jaque,  Spirochäte  der  Syphilis.  Journ. 
de  Bruxelles.  T.  XXVI.  Ref.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  28.  — 51)  Jensen,  Ueber  den  Befund 
der  Spirochaete  pallida.  Hospitalstidende.  No.  25.  Ref. 
Med.  Klinik.  No.  33.  — 52)  Jullien,  Les  maladies 
vencrienncs  aux  colonies.  Journ.  de  mal  cut.  et  sypb. 
Juin  1904.  — 53)  Derselbe,  Sur  un  moyen  de  dia- 
gnostic  precicux  cn  cliniquc.  Annal.  de  la  nutrition. 

— 54)  Derselbe,  Syphilis  cause  de  gangrene.  Revue 
des  maladies  de  la  nutrition.  1904.  — 55)  Kayser, 
Ueber  tertiär-syphilitisches  Fieber.  La  syphilis.  T.  III. 
F.  1.  — 56)  Kiolemenoglu  u.  F.  v.  Cube,  Spiro- 
chaete  pallida  (Schaudinn)  und  Syphilis.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  27.  — 57)  Klotz,  H.  G.,  Ein  Fall 
von  Reinfection  mit  Syphilis.  The  journ.  of  cut.  diseas. 
incl.  syph.  VoL  XXII.  1904.  — 58)  Derselbe,  A 
case  of  reinfection  of  syphilis.  Transactions  of  the  ameri- 
can  dermatological  association.  1904-  — 59)  Kober, 
Suggestions  concerning  the  administrative  control  of 
vencreal  diseases.  Journ.  am.  med.  assoc.  März.  — 
60)  Kraus,  R.,  Ueber  experimentelle  Syphilis  bei  Affen. 
Med.  Blätter.  No.  8.  — 61)  Derselbe,  Ueber  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Spirochaete  pallida.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  22.  — 62)  Kraus,  R.  und 
A.  Prantschoff,  Ueber  das  constanto  Vorkommen  der 
Spirochaete  pallida  im  syphilitischen  Gewebe  bei  Menschen 
und  Affen.  Ebendas.  No.  37.  — 63)  Krzysztalowicz, 
und  Sied  leck  i,  Spirochaete  pallida  Scbaudinn  bei 
Lues.  Przegl.  lekarski.  No.  31.  Ref.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  34.  — 64)  Lacaperc,  La  leuco- 
plasic.  Arcb.  gener.  de  med.  T.  XIX.  — 65)  Lassar, 
Ueber  neuere  Protozoen befundc.  Dcrm.  Zeitscbr.  No.  6. 
(Referat  über  die  Arbeiten  von  Siegel,  Scbaudinn 
u.  Hoffmann  u.  Dochle.)  — 66)  Legrain,  E.,  Ueber 
Trauma  und  Gumma  syphiliticum.  La  syphilis.  II.  3. 

— 67)  Lcvaditi,  Syphilis  cODgcnital  et  spirochaete 
pallida  de  Schaudinn.  La  presse  medicale.  No.  43. 

— 68)  Le vy- Bing,  Syphilitischer  Schanker  der  rechten 
vulvovaginalcn  Drüse.  La  syphilis.  H.  3.  — 69)  Lip- 
schütz,  B.,  Untersuchungen  über  die  Spirochaete  pallida 
Schaudinn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  46.  — 
70)  de  Li  sic,  Justin,  Nouvellcs  rechcrches  sur  le 
microbe  de  la  syphilis.  Areh.  gen.  de  med.  T.  XL 

— 71)  Lougin,  A.  L.,  Les  hybrides  de  syphilis  et  de 
lupus.  Paris.  — 72)  Merk,  L,  Ueber  den  Cytorrhyctes 
luis  (Siegel).  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  36.  — 73) 
Mctschnikoff,  E.,  La  syphilis  experimentale.  Archiv, 
gener.  de  med.  p.  1623.  — 74)  MetschnikofI,  El. 
et  Em.  Roux,  Etudcs  experimentales  sur  la  syphilis. 
Annal.  de  l'institut  Pasteur.  T.  XIX.  p.  673.  — 75) 
Dieselben,  Recherehes  microbiologiques  sur  la  syphilis. 
Bullet,  de  l’aead.  de  scicoc.  p.  468.  — 76)  Morrow, 
The  society  of  sanitary  and  moral  prophylaxis.  its 


objects  and  airns.  Amer.  med.  Februar.  --  77)  Dcr- 
selbe,  The  sanitär)1  and  moral  prophylaxis  of  veneml 
diseases.  Journ.  Am.  med.  ass.  März.  — 78)  Keiner. 
A.,  Versuche  zur  Uebertragung  der  Syphilis  auf  Aff« 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  19.  {Bericht  über  SS 
mit  Bacrrnann  gemeinsam  ausgefuhrte  Versuche  it 
niederen  Affen.  Siehe  auch  dieselbe  Wochenschr.  IfOt 
No.  38  u.  39.)  — 79)  Nigris,  G.,  Spirochaete  pallida 
u.  refringens  nebeneinander  im  Blute  bei  hereditärer 
Lues.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  36.  (Blut  a> 
einer  maeulo-papulösen  Effloresccnz  mit  unlädirter  F.p 
dermis  an  der  Fusssohle.)  Ebendas.  No.  36.  — 
Noeggerath  und  Staehelin,  Zum  Nachweis  in 
Spirochaete  pallida  im  Blute  Syphilitischer.  Mücri. 
medicin.  Wochenschrift.  No.  31.  (Positiver  Belial 
von  Spirochaete  pallida  im  Blute  Syphilitischer  ! - 

81)  Oltratnare,  Ein  Fall  von  zweimaliger  lafetti 
mit  Syphilis.  Journ.  d.  mal.  cut.  et  syph.  II.  2.  - 

82)  Ömetscbenko,  Spirochäten  bei  Syphilis.  Rj>» 

W ratsch.  No.  29.  Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenxtr 
No.  34.  — 83)  Oppenheim,  M.  u.  0.  Sachs.  Eine 
einfache  und  schnelle  Methode  zur  deutlichen  Dir 
Stellung  der  Spirochaete  pallida.  Deutsche  mcdi-r 
Wochenschr.  No.  29.  — 84)  Piorkowski,  Weiter 

Mittheilung  über  Syphilisimpfung  am  Pferde.  Ebenda.' 
No.  23.  (Siche  auch  Bert  klin.  Wochenschr.  Xc-.  51 
1904.)  — 86)  Ploeger,  IL,  Die  Spirochäten 
Syphilis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  29.  — 
Raubitschek,  Ueber  einen  Fall  von  Spirochaete piüia 
im  krei.scuden  Blut.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Ko  i' 

— 87)  Reischauer,  Ein  weiterer  Spirochatcr-befutl 
bei  hereditärer  Lues.  Deutsche  med.  Wochenschr  No.  34. 
(Spir.  pall.  in  Leber,  vereinzelt  in  der  Milz  und  Lun;' 
dagegen  keine  Spir.  in  Niere  und  Blut  eines  tod»e?- 
borenen  syphilitischen  Kindes.)  — 88  Re itmaoa.  It 
Färbung  der  Spirochaete  pallida  Schaudinn.  Ebenda* 
No.  25.  — 89)  Richards,  S.  M.  O.  u Laurence  Huat 
A note  on  the  occurence  of  a spirillum  in  the  bhxd 
patients  suffering  from  sccundary  syphilis.  Lau* 
p.  962.  — 90)  Rille,  Ueber  Spirochätenbefuodc  b* 
Syphilis.  Münch,  raed.  Wochenschr.  No.  29.  — M 
Rille  u.  Vockerodt,  Weitere  Spirochätenbefunde  N 
Syphilis.  Ebendas.  No.  34.  — 92)  llisso  u.  Cif-' 
lina.  Das  Vorkommen  der  Schau dinn-H off maoD'xkfS 
Spirochäten  in  den  Lyraphdrüscn  bei  secundärcr  Lite 
Riform.  med.  No.  51.  Ref.  in  Deutsche  med.  Wocb*s- 
schrift.  No.  34.  — 93)  Roscher,  Untersuchungen  ähr 
das  Vorkommen  von  Spirochaete  pallida  bei  Sjrpbfc» 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44,  45  und  46.  — ?4 
Sabolotny,  Spirochäten  bei  Syphilis.  Rusk.  Wratod 
No.  23.  Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenschr.  Ko.  2* 

— 95)  Salmon,  Paul,  Cootribution  du  laboratoir»  a: 

diagnostic  clinique  du  chanere  syphilitique.  Arcb-i 
gener.  de  med.  p.  2646.  — 96)  Salomon,  A.,  HbV- 
logischcs  über  Pscudoleukämie,  Lymphosarkom  und 
Sypbilomc.  Inaug.-Disscrt.  Würzburg.  — 97)  Behau • 
dinn,  F.,  Zur  Kenntniss  der  Spirochaete  pallida 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  42.  — 98)  Scb»r 
dinn,  K.  und  Hoffmann.  Vorläufiger  Bericht  ul-” 
das  Vorkommen  von  Spirochäten  in  syphiliseben  Kran* 
hcitsproducten  und  bei  Papillomen  Arbeiten  aus  <F,J 
Kaiscrl.  Gesundheitsamte.  Bd.  XXII.  S.  527.  — W 
Dieselben,  Ueber  Spirochätenbefunde  im  Lymphdrüx- 
saft  Syphilitischer.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Ni>.  1$ 
(Bericht  über  8 Fälle  von  sicherer  Syphilis,  hei  drc« 
theils  im  Ausstrich  der  exstirpirten  Leistendrii*ri 
[2  Fälle],  theils  in  dom  durch  Punctioo  gewoiicen« 
Drüsensaft  [6  Fälle]  Spirochaete  pallida  nacbgewW1 
werden  konnte.)  — 100)  Dieselben , Ueber  Spiroet* 
pallida  bei  Syphilis  und  die  Unterschiede  dieser  For^ 
gegenüber  anderen  Arten  dieser  Gattung.  (Mit  «nee 
Nachtrag  hierzu.)  Berliner  klin.  Wochenschr  Nf>  2- 
und  23  — 101)  Schridde,  Spirochätenbefuade  bei 

einem  Falle  von  congenitaler  Syphilis.  .Münch,  tnfi 
Wochenschr.  No.  32.  — 102)  Sichert,  C.,  Ueber 
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Spirochaete  pallida.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41. 
(Bericht  über  125  Krankheitsfälle;  darunter  73  Fälle 
sicherer  Lues,  6 Fälle  zweifelhafter  Lues,  46  Fälle 
anderer  Affectionen  der  Haut.  Bei  den  Luesfällen  waren 
5’J  mal  Spirochäten  naehzuweisen.  Niemals  waren  sie 
im  Blute  zu  linden.)  — 103)  Scholtz,  W.,  Uebcr  den 
Spirochätennachweis  bei  Syphilis  (50  Fälle).  Ebendas. 
No.  37.  — 104)  Serge  nt,  Emile,  Syphilis  et  tuber- 
culose.  Archiv  gener.  de  med.  p.  2497.  — 105) 

Siegel,  J.t  Zur  Aetiologie  der  Syphilis.  Med.  Klinik. 
No.  4.  — 106)  Derselbe,  Neuere  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  Syphilis  (Morphologie  der  Cytor- 
rhyetes  luis).  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28,  29 
und  32.  — 107)  Sobernbeim,  G.  und  E.  Torna- 

czewski,  L'eber  Spirochaete  pallida.  Ebendas.  No.  39. 
(Nachweis  von  Spir.  pall.  in  primären  und  secundärcn 
Luessymptomen  positiv,  in  tertiären  negativ.)  — 108) 
de  Souza  jun.  u.  G.  Pcreira.  Ueber  das  Vorkommen 
der  Spirochaete  pallida  bei  acquirirter  und  congenitaler 
Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  — 109) 

Spitzer,  1...  Ueber  Spirochätenbefunde  ira  syphilitischen 
Gewebe.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  31.  — 110) 
Thesing,  C.,  Kritische  Bemerkungen  zur  Spirochaete 
pallida  bei  Syphilis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28. 
(Siehe  auch  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23.)  — 111) 
Derselbe,  Ein  Wort  zu  dem  Aufsätze  von  Giemsa: 
„Bemerkungen  zur  Färbung  der  Spirochaete  pallida“. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  82.  — 112)  Thi- 
bierge,  G.,  Sur  les  relations  du  vitiligo  et  de  la 
syphilis.  Annales  de  dermat.  et  de  Syphilis,  p.  128. 
— 112a)  Thibierge,  G.  et  P.  Ravaut,  Inoculation 
de  produits  syphilitiques  au  bord  libre  de  ta  paupicre 
fhcz  les  singes  macaques.  Annal.  de  dorm,  ct  sypb. 
Vol.  VI.  No.  7.  — 113)  Tscb leno w , Spirochaete 
pallida  bei  Syphilis.  Rusk.  Wratsch.  No.  24.  — 114) 
Vincent.  M.  H.,  La  symbiosc  fusospirillaire.  Les 
diverses  determinations  pathologiques.  Annal.  de  derm. 
et  syph.  p.  402.  — 115)  Vorner,  H.,  Ueber  Syphilis 
und  Hämorrhagie.  Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  Bd.  LXXVI. 
H.  1.  — 116)  Wechselmann  und  Löwenthal, 

Untersuchung  über  die  Schaudinn- Hoffmann’schen  Spiro- 
chätenbefunde in  syphilitischen  Kraukheitsproductcn. 
Med.  Klinik.  No.  20.  — 1 16a)  Dieselben,  Zur  Kennt- 
nis« der  Spirochaete  pallida.  Ebendas.  No.  33.  — 
117)  Weitz,  W..  Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von 
Syphilis  hactnorrb&gicä  bei  einem  Erwachsenen.  Monats- 
hefte f.  pract.  Dermat.  Bd.  XLI.  H.  1.  — 118)  Wil- 
son. Robert  N.,  Syphilis  with  late  or  absent  secondary 
eruption.  N.  Y.  med.  journ.  and  Philad.  med.  journ. 
p.  999.  — 119)  Witte,  Otto,  Ueber  extragenitale 

Primäraffecte.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 120)  Wolters, 
Ueber  die  bei  Syphilis  gefundenen  Spirochäten.  Med. 
Klinik.  No.  38.  — 121)  Zabolotny,  Sur  la  syphilis 
experimentale  des  babouins.  Archiv  de  scicnccs  biol. 
de  Petersbourg.  Vol.  XI.  p.  1. 

Bose  (8)  hat  bereits  1901  die  Syphilis  ebenso  wie 
die  Variola,  Klauenseuche  als  durch  ein  Protozoon  ver- 
ursacht angesehen  und  in  die  Reihe  der  maladies 
bryocytiques  gezählt  (ßputa  wuchern,  xurog  Zelle), 
deren  charakteristisches  Merkmal  in  der  durch  den 
Krankheitserreger  hervorgerufenen  Proliferation  nament- 
lich des  Epithels  und  Bindegewebes  liegt.  Die  von 
Schaudinn  und  Hofmann  gefundene  Spirochaete 
pallida  iat  fast  sicher  die  Ursache  der  Syphilis;  doch 
dürfte  sic  nur  eine  Entwicklungsform  des  Erregers  dar- 
stellen und  zeitweise  freigeworden  und  ins  Blut  ausge- 
treten eine  andere,  kleine,  kaum  sichtbare  Form  an- 
nehmen, die  auch  ins  Ei  übergehen  und  eine  vcritable 
congenitale  Infection  verursachen  kann,  wie  die  wichtigen 
Untersuchungen  Schaudinn 's  bei  anderen  Spirochäten- 
arten, wie  der  Spir.  noctuac  und  Spir.  Ziemuni,  gleich- 


falls verschiedenartige  Entwicklungsformen  und  -stufen 
ergeben  haben;  man  müsste  noch  nach  diesen  Ruhe- 
stadien in  der  Lymph-  und  Blutbahn  suchen,  ebenso 
wie  im  üvarium  und  in  den  Spermatozoen.  Diese  intra- 
celluläre Lage  erklärt  wohl  auch  die  Schwierigkeit  der 
therapeutischen  Einwirkungen. 

Von  einer  Impfung  verspricht  sich  Bose  nur  dann 
etwas,  wenn  sie  prophylaktisch  bei  Erscheinen  der 
localen  Primaraffection  geübt  wird  wie  bei  den  Schaf- 
poeken.  Durch  die  Injection  von  antisyphilitischem 
Serum  — die  Hemoimmunisation  — vor  dem  Erscheinen 
der  Allgemcincruption  begegnet  das  Virus  dann  einem 
immunisirten  Blute  und  Gewebe.  Bei  Tbicrcn  könnte 
man  durch  active  lmmunisirung  mit  zerriebenem  Skle- 
rosengewebc  Hyperimmunisirung  und  ein  stark  activcs 
antisyphilitisches  Serum  orzeugen. 

E.  Burnet  (13).  In  dieser  Arbeit  aus  dem  Institut 
Pasteur  wird  abseits  von  der  ätiologischen  Bedeutung 
der  Schaudinn’schen  Spirochäte  nur  deren  morpholo- 
gische Stellung  im  Gebiete  der  Mikroorganismen  be- 
sprochen. 

Ihre  Charakteristica  gegenüber  der  Spir.  refringens 
und  anderen  Arten  werden  bervorgehoben : sie  ist  zart, 
zeigt  10—26  steile,  schmale  Windungen,  ist  schwer 
färbbar,  nach  der  Giemsafärbung  leicht  röthlich  und 
hat  spitze  Enden.  Der  Mangel  einer  undulirenden 
Membran  und  das  Vorhandensein  von  Geisselfädcn  an 
den  Endeu  verlangen  eine  Sonderstellung,  die  ihr  durch 
die  endgültige  Bezeichnung  Spironema  pallidum  von 
Schaudinn  eingeräumt  wurde. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchungen  Schau- 
dinn's,  die  bei  der  Haemamocba  Zicmanni  verschiedene 
Entwicklungsstadien  in  Form  differenter  Gostalt,  von 
der  zu  den  Coccidien  gerechneten  Hämamoebe  zur  Try- 
panosome  im  Körper  einer  Fliege  bis  zur  Spirochäte 
ergeben  haben,  ist  die  Frage  nach  uns  bisher  unbe- 
kannten Entwicklungsformen  des  Syphiliserregers  nahe- 
gelcgt.  Giebt  es  auch  hier  vielleicht  sogonanntc  Ruhe- 
zustände 'i 

Kurz  werden  noch  die  Färbungsmethoden  der  Strich- 
praparate  nach  der  Giemsamethodc  und  die  Schnitt- 
iarbungen  nach  Bertarclli  und  Levaditi  beschrieben. 

Durch  Ausbildung  der  Impftechnik  (Impfung  in 
Taschen  und  mittelst  tiefer  Scarificationcn)  gelang  cs 
Finger  und  Landsteinor  (28)  an  niederen  Affen 
(Macacus  Rhesus,  Cynomolgus  sinicus,  Cynocephalus 
Hamadryas)  constante  Impferfolge  zu  erzielen,  indem 
von  24  mit  Menschenvirus  geimpften  Affen  in  21,  von 
18  mit  Affenvirus  geimpften  in  sämmtlicheo  18  Fällen 
constante  Haftung  zu  verzeichnen  war.  Nach  längerer 
Incubation  (im  Durchschnitt  22  Tage)  tritt  an  den 
geimpften  Stellen  der  1 nitialaffect  als  kleine  fleckige 
Küthung  auf,  in  deren  Ccntrurn  sich  ein  kleines  Knöt- 
chen erhebt,  das  sich  durch  oberflächlichen  Zerfall  mit 
einer  Borke  deckt  Durch  Vergrösserung  der  Knötchen 
und  Zuuahmc  des  Zerfalles  entstehen  scharfrandigc, 
buchtig  conturirte  Geschwüre,  die  nach  Abheben  der 
sic  deckenden  Borke  gelbiich-rothcs  Serum  secerniren 
und  nach  einiger  Zeit,  event.  unter  Hinterlassung  inten- 
siv pigmentirter  Narben  beilcn.  Die  Syphilis  bei  C. 
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Ilatnadryas  wurde  in  vier  Generationen  übertragen,  ohne 
dass  eine  auffällige  Abschwächung  des  Virus  eingetreten 
wäre.  Dagegen  erscheint  es  den  Verff.  möglich,  durch 
mehrmalige  Rhcsuspassagc  Abschwächung  zu  erzielen. 
Histologische  Untersuchungen  ergaben  ähnliche 
Bilder  wie  bei  Menschensyphilis.  Versuche  über  die 
parasiticide  Wirkung  des  Syphilitikerserums, 
über  die  event.  immunisirende  Wirkung  (subcutan  und 
intramiLsculär  injicirt)  waren  negativ.  Ueiufection 
mehrerer  Affen  nach  Ablauf  deren  Syphilis  waren  eben- 
falls negativ.  Die  Frage  der  Contagiosität  der 
tertiären  Erscheinungen  wurde  durch  ein  positives 
linpfcrgcbniss  (mit  aus  perforirtem  Gumma  genommenem 
Material)  bejaht. 

Kleiner  (24)  trägt  kurz  die  Geschichte  der  Sy- 
pliilisimpfuugcn  von  Auzias-Turcnnc  bis  Metschni- 
koff  und  Ncissor  vor.  Anschliessend  die  Besprechung 
des  Cytorrhyctes  luis  und  der  Spirochaetc  paliida. 

Freund  (27)  hat  7 Fälle  sicherer  und  3 Fälle 
wahrscheinlicher  Lues  untersucht  und  konnte  in  allen 
Fällen  Cytorrhyctes  luis  in  enormen  Mengen  (2—6  im 
Gesichtsfelde  oder  3000  — 5000  im  Tropfen)  im  Blute 
nachweiscn.  Unter  der  cingclcitcten  Schmicreur  schwan- 
den die  Flagellaten  immer  mehr,  bis  sie  am  Ende  der- 
selben in  einem  Falle  gar  nicht  mehr  nachzu weisen 
waren.  Spirochacte  paliida  hat  Freund  nur  äusserst 
selten  gefunden. 

II offmann  (43)  hat  mit  dem  Blute  eines  vor 
wenigstens  6 Monaten  mit  Syphilis  inficirten  noch  un- 
behandelten Menschen  einen  Macacus  rhesus  geimpft 
und  konute  bereits  20  Tage  nach  der  Impfung  eine 
grosse  Zahl  typischer  Spirochäten  in  dem  erst  seit  zwei 
Tagen  bemerkbar  gewordenen  Initialaffect  des  Macacus 
nachweiscn,  während  bei  Impfung  mit  Papel-  und 
Skicrosensccret  die  Incubationszcit  nach  den  Beobach- 
tungen von  Mctscbnikoff,  R.  Kraus,  Zabolotny 
und  Schaudinn  und  II offmann  durchschnittlich  etwas 
länger  währt.  Vcrf.  hat  auch  2 Meerkatzen  und  zwei 
Makakcn  mit  positivem  Erfolge  geimpft. 

II  off  mann  (44)  berichtet  über  die  bisher  von 
Roux  und  Mctscbnikoff,  Lassar,  Keisscr  ange- 
stclltcn  Versuche,  Syphilis  auf  Affen  zu  übertragen, 
sowie  über  den  angeblich  positiven  Impferfolg  Pior- 
kowski’s  beim  Pferde. 

Hoff  mann  (46)  fasst  die  Thalsachen,  welche  über 
das  Vorkommen  der  Spirochaete  paliida  festgestellt 
worden  sind,  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Die  Spirochaete  paliida  ist  in  den  verschieden- 
sten Krankheitsproducten  der  Syphilis,  welche  nach 
klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  das  Virus 
beherbergen,  mit  immer  grösserer  Regelmässigkeit  ge- 
funden worden,  so  dass  jetzt  ihr  constantcs  Vorkommen 
bei  rcccntcr  Syphilis  wohl  behauptet  werden  kann. 

2.  Bei  uncomplicirten  Fällen  von  acquirirtcr  Sy- 
philis ist  sie  in  der  Tiefe  der  Primäraffecte  und  Genital- 
papcln.  in  den  Lyinphdrüscn,  in  den  mannigfaltigen 
sccundärcn  Exanthem  formen  und  endlich  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  auch  im  Blut  rein  und  ohne  Beimischung 
anderer  Keime  nachgewiesen  worden. 

3.  in  den  inneren  Organen,  den  specifischcn  Exan- 


themen und  mitunter  im  Blut  congenital-syphiUlUchcr 
Kinder  ist  ihr  Nachweis  nun  bereits  zahlreichen  Autoren 
gelungen. 

4.  Bei  nicht  syphilitisch  Erkrankten  und  Gesäten 
ist  die  Spirochaetc  paliida  bisher  stets  vermisst  word:ü 

5.  Auch  bei  der  experimentellen  Syphilis  ctr 
Aflcn  (Schimpansen,  Makakcn  etc.)  ist  sie  von  Metschn;- 
koff,  Kraus,  Schaudinn,  Zabolotny)  sj  gut  v.f 
constant  gefunden  worden,  und  zwar  nicht  nur  b? 
Impfung  mit  menschlichem  Virus,  sondern  auch  wett, 
die  Krankheit  von  einem  Affen  auf  eioen  anderen  über 
tragen  worden  war  (Mctscbnikoff,  Kraus),  wihr?:i 
Controluntersuchungen  (Kraus)  ergeben  haben,  di- 
in  der  gesunden  Affenhaut  Spirochäten  nicht  ver- 
kommen. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  ist  nach  IIoffniiD:  • 
Erachten  bei  aller  in  dieser  Frage  gebotenen  Yorskt: 
kaum  ein  anderer  Schluss  inehr  möglich  als  der,  dz.-* 
die  Spirochaete  paliida  der  Erreger  der  Syphilis  ist. 

Horand  Renö  (48)  hebt  hervor,  dass  in  dt: 
wichtigen  Entdeckung  Schaudinn ’s  eine  Bestätigung 
seiner  bereits  1902  geäusserten  Befunde  vorher 
L’agcnt  pathogene  de  la  sypbilis  cst  un  hetnoproUs: 
da  die  Spirochäten  nur  die  Involutionsform  eines  Htm 
tozoon  seien,  das  die  Erkrankung  hervorrufe. 

L.  Jullicn  (54)  führt  zum  Beweise,  da«  dir 
Syphilis  als  Aetiologic  circumscripter  Gangrän,  bes«.- 
ders  an  den  Extremitäten  nicht  selten  anzusprfre-^ 
ist,  zunächst  2 Fälle  eigener  Beobachtung  mit.  B- 
einem  lj'ährigcn  Kind  trat  an  der  Bauchwand  tu 
kreuzergrosser,  gangränöser  Herd  auf;  während  der 
durch  eine  spccifischc  Cur  erfolgenden  Reinigung  An- 
treten eines  papulösen  Exanthems,  das  im  weiteren  Ver- 
laufe ebenso  wie  das  Geschwür  ausheilte.  Ein  zweiter 
Fall  betraf  ein  S'/^jährigcs  Kind,  das  neben  deutlich« 
Zeichen  hereditärer  Lucs  schwarze,  gangränös«  l'lcen- 
tionen  am  weichen  Gaumen,  der  Wange  und  dem  C'fcr; 
hatte,  die  auf  eine  Behandlung  mit  Hg  und  Jod  fc- 
hcilten.  Angeführt  wurden  auch  die  Fälle  Oussas  » 
unteren  Augenrand  und  der  Nase,  die  von  ihrem  Asm 
durch  Embolie  der  entsprechenden  Ge  fasse  erklär' . 
werden. 

Kayscr  (55)  macht  an  der  Hand  eines  Fk:f- 
darauf  aufmerksam,  dass  es  Fieberkranke  giebt,  i 
denen  das  Fieber  weder  auf  Chinin  noch  auf  soest-F 
Antipyretica  zurückgeht,  wohl  aber  prompt  auf 
kalium  reagirt.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  un 
ein  Fieber  der  luetischen  Spätzeit,  welches  zu  kcoa« 
nicht  ohne  Bedeutung  ist 

Klotz  (57)  beobachtete  bei  einem  Patienten,  d« 
or  durch  13  Jahre  wegen  Gummen  an  wwebiedtt« 
Körperstellen  behandelt  batte,  6 Jahre  nach  der  l«trt*s 
Behandlung  ein  Präputialgeschwür,  das  10  Tage  an- 
dern Coitus  entstand,  sich  leicht  indurirtc,  von 
deutlichen  indolenten  Drüsenschwellung  und  6 tu 
8 Wochen  später  von  einem  maculo-papulösen  Exantben 
und  llalsaflection  gefolgt  war.  Später  beobachtete  er  norb 
eine  leichte  Iritis  und  Papcln  an  der  Armbaut.  Sich 
neun  MonateQ  erlitt  Patient  einen  Tag  nach  der  drei- 
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zehnten  Salicylquccksilberinjcction  eine  Apoplexie  mit 
Lähmung  der  linken  Seite. 

Aus  den  von  Kraus  und  Prantschoff  (62)  vor- 
genommenen Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  die 
Spirochaete  pallida  im  gesunden  Gewebe  (llaut,  Organe) 
des  Menschen  und  Aden  und  auch  in  andersartig  nicht 
syphilitisch  erkrankten  Geweben  nicht  vorkommt. 

Die  Spirochaete  pallida  lässt  sich  constant  in 
syphilitischen  Producten  bei  Menschen  und  Affen  nach- 
weisen. 

Aus  der  Constanz  der  Befunde,  namentlich  auch  in 
experimentell  erzeugten  Sklerosen  bei  Affen  und  aus 
dem  Pehlen  in  gesunden  und  andersartig  erkrankten 
Geweben  lässt  sich  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  Spirochaete 
pallida  als  Erreger  der  Syphilis  beim  Menschen  und 
bei  der  experimentellen  Syphilis  bei  Affen  anzu- 
sprechen ist. 

In  33  von  49  Fällen  primärer  und  secundärer 
Syphilis  konnte  Lipschütz  (69)  ausnahmslos  die  Spir. 
pallida  nachwciscn;  3 Fälle  tertiärer  Syphilis  gaben 
negativen  Befund.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Spir. 
pallida  zu  zeitigen  Bestandteilen  des  syphilitischen 
Gewebes  hält  Vcrf.  das  von  verschiedenen  Autoren  er- 
wähnte Haften  der  Spir.  pallida  an  rothen  Blutkörper- 
chen nur  für  einen  Zufall;  ferner  scheine  das  extra- 
cellulare  Vorkommen  der  Spir.  pallida  die  Kegel  zu 
sein.  Die  neben  der  Spir.  pallida  sich  findende  Spir. 
refringens  ist  in  den  allermeisten  Fällen  durch  ihre 
Form  leicht  von  der  ersteren  zu  trennen,  ln  ätiologi- 
scher Beziehung  hat  die  Annahme,  dass  die  Spir.  pallida 
die  Ursache  der  Syphiliserkrankung  sei,  sehr  viel  Wahr- 
scheinliches für  sich. 

Liste  (70)  beschreibt  den  von  ihm  und  Jullien 
aus  frischem  Blute  gefundenen  Bacillus,  den  sic  auch 
in  Bouillon  und  auf  Agar  in  Form  5 — 8 n langer  Stäb- 
chen züchten  konnten ; bisweilen  fadenförmig,  zerfällt 
er  in  Culturen  von  mehr  als  10  Tagen  in  granulirte 
Körperchen,  die  in  frischen  Culturen  wieder  die  Ge- 
stalt der  Stäbchen  annchmen.  Ob  Beziehungen  zur 
Spirochaete  pallida  bestehen,  ist  bisher  nicht  fest- 
ges  teilt. 

Merk  (72)  kommt  nach  genauer  Schilderung  der 
von  ihm  gemachten  Untersuchungen  des  Blutes  Syphi- 
litischer zu  folgenden  Schlüssen:  Der  Cytorrhyctes  luis 
Siegel  tritt  im  Mcnschcnblut  einige  Zeit  nach  der 
Erscheinung  der  Sklerose  auf.  Er  hält  sich  lange  Jahre 
im  Plasma  und  weicht  den  Injeotionen  sehr  schwer, 
schneller  den  Inunctionen.  In  schwereren  Fallen  tritt 
er  auch  in  die  rothen  Blutscbeibcn  ein  und  cs  ist  an- 
zunehmen, dass  er  nicht  zu  allen  Tages-  und  Nacht- 
stunden im  selben  Iudividuum  in  gleicher  Häufigkeit  zu 
finden  ist.  Er  theilt  sich  durch  Sprossung  in  zwei 
gleiche  oder  ungleich  grosse  Hälften. 

E.  Metschnikoff  (73)  bespricht  in  diesem  Vorträge 
kurz  zusamraenfassend  die  Resultate  der  Syphilis- 
impfungen an  anthropoiden  und  niederen  Affen,  von  denen 
die  ersten  nur  Allgemeinerscheinungcn  bekamen.  Die 
Hoffnung  auf  Gewinnung  eines  Immunserums  durch 
Passage  des  Virus  beim  niederen  Affen  ist  nicht  erfüllt. 


Aehnlichkeit  der  durch  die  Spirochaete  pallida  erzeug- 
ten chronischen  Spirilloso  mit  dem  Febris  recurrens. 

In  der  vorliegenden  Mittheilung  berichten  Metsch- 
nikoff und  Roux  (74)  über  die  neueren  Ergebnisse 
ihrer  Experimente  an  anthropoiden  Affen.  Durch  Ver- 
suche an  22  Schimpansen  konnten  sie  sich  davon  über- 
zeugen, dass  diese  Affenart  zum  Studium  der  primären 
und  secundären  Syphilis  am  geeignetsten  ist;  hinsicht- 
lich der  Gorilla  verfügen  die  Verff.  nicht  über  die 
nöthige  Erfahrung  (3  Versuche),  der  Orang-Utan  ist 
weniger  geeignet.  Bei  Versuchen  an  mehr  als  120  Ma- 
kaken  und  Pavians  haben  die  Verff.  niemals  Erschei- 
nungen der  secundären  Syphilis  beobachtet.  Verschie- 
dene Versuche,  mit  dem  Serum  mehrerer  Affen,  die 
Syphilis  überstanden  hatten,  andere  Affen  zu  iinmuni- 
siron,  ergaben  wenig  zufriedenstellende  Resultate;  immer- 
hin ermuthigen  sie  nach  Ansicht  der  Verff.,  diese  Ex- 
perimente mit  viel  wirksameren  Seris,  als  man  sie 
bisher  hatte,  fortzusetzen.  Vorbehandlung  mit  erwärm- 
tem Luesvirus  (auf  48 — 51°)  schützt  ebensowenig  gegen 
eine  nachträgliche  Infection,  wie  jene  mit  dem  Inhalt 
von  Gummen.  Locale  Behandlung  der  Impfstelle  mit 
l}uecksilberpräparatcn  vermag  den  Ausbruch  der  Syphi- 
lis zu  verhüten,  auch  wenn  die  Behandlung  erst  eine 
Stunde  nach  der  Impfung  vorgenomrnen  wurde.  Ebenso 
verhütete  die  Abtragung  des  Ohres,  24  Stunden  nach- 
dem cs  mit  luetischem  Material  inficirt  worden  war, 
den  Ausbruch  der  Erkrankung.  Endlich  erstreckten 
sich  die  Untersuchungen  der  Verff.  auch  auf  den  Nach- 
weis der  Schaudinn’sehen  Spirochaete  pallida,  welcher 
sie  eine  ätiologische  Bedeutung  zuschreiben;  unter  31 
daraufhin  untersuchten  Affen  fanden  sic  die  Spirochaete 
in  23  Fällen,  also  in  74  pOt. 

Metschnikoff  und  Roux  (75)  berichten  hier  zum 
ersten  Male  über  die  Sc haudinn’schc  Spirochaete 
pallida.  Interessant  ist  auch  ihre  Mittheilung,  dass 
Bordet  in  Brüssel  sicher  eine  identische  Spirille  boi 
Lucs  vor  3 Jahren  gefunden,  wegen  des  mangelhaften 
Befundes  bei  mehreren  Untersuchungen  aber  dann  ent- 
muthigt  die  weitere  Nachforschung  aufgegeben  habe, 
um  so  mehr,  als  auch  M.  in  den  Impfgeschwüren  der 
Affen  damals  die  von  Bordet  mitgethcilte  Spirochaete 
nicht  finden  konnte.  Auch  jetzt  fand  er  anfangs  eben- 
sowenig wie  Kraus  im  Primäraffccte  eines  Macacus  die 
Sch.  Spirochaete.  Dann  waren  aber  weitere  Unter- 
suchungen positiv,  zeigten,  wie  ungleich  diese  Mikro- 
organismen vertheilt  sind  und  oft  erst  durch  Unter- 
suchungen vieler  Präparate  gefunden  werden.  Auch 
4 Fälle  von  Hautpapeln  beim  Menschen  zeigten  deut- 
liche Spirockaeten. 

Die  Aussicht,  wie  bei  anderen  Bakterien  auch  hier 
durch  die  Reincultur  die  endgültige  Entscheidung  über 
die  ätiologische  Bedeutung  zu  fällcD,  ist  gering;  denn 
es  ist  auch  bei  keiner  anderen  Spirille  bisher  gelungen, 
Culturen  zu  erzielen.  Es  müssen  daher  weitere  kli- 
nische und  histologische  Untersuchungen  in  grossem 
Maassstabe  zur  Begründung  herangezogen  werden. 

Zu  den  ungefähr  35  bis  jetzt  bekannten  Fällen 
von  zweimaliger  Infcctioo  mit  Syphilis  fügt  Oltra- 
marc  (81)  einen  neuen  hinzu.  Im  Jahre  1888  hatte 
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Patient  den  ersten  Schanker  acquirirt  und  blieb,  fast 
fortwährend  vom  Ycrf.  beobachtet,  seit  1892  von  jedem 
verdächtigen  Symptom  frei.  Im  November  1902  er- 
folgte außerehelicher  Coitus  und  im  December  1902 
trat  ein  neuer  Prinwiraffect  auf,  der  101  Tage  später  von 
secundärcn  Erscheinungen  gefolgt  war.  Hasche  Heilung 
nach  Quecksilbcrsalicylateinspritzungen. 

Roscher  (93)  fand  in  206  Producten  syphilitischer 
Frühformen  (bei  100  Fällen)  184  positive  Resultate. 
Von  32  Primäraffectcn  waren  31,  von  38  Drüscnpunc- 
tionen  80  positiv.  In  typischen  tertiären  Processen 
waren  nie  Spirochactae  pallidac  vorhanden.  Die  Control- 
untcrsuchungen  bei  Nichtsyphilitischen  waren  durchaus 
negativ.  Wurden  bei  klinisch  noch  unsicherer  Diagnose 
Spirochaeten  gefunden,  so  traten  im  weiteren  Verlaufe 
stets  Erscheinungen  secundärer  Syphilis  auf. 

Salmon  (95)  führt  hier  an,  wie  die  Fortschritte 
in  der  Erkcnntniss  der  Pathogenese  der  Syphilis  auch 
für  den  practischcn  Arzt  Wichtigkeit  gewonnen  haben. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  wird  jetzt  oft  durch 
den  positiven  Nachweis  von  Ducrey-Bacillen  oder  Spiro- 
chacten  die  Diagnose  rasch  entscheiden;  ebenso  in 
wichtigen  Fällen  eine  Impfung  auf  den  Affen,  besonders 
nach  der  Methode  von  Thibierge  am  Lidrand. 

Mit  dieser  kurzen  Mittheilung  verfolgt  Schaudinn 
(97)  nur  den  Zweck,  auf  ein  neues  wichtiges  Erkcnnungs- 
merkmal,  nämlich  die  Geisscln  der  Spir.  pall.  gegen- 
über allen  anderen  bisher  untersuchten  Spirochaeten 
hinzuweisen.  Verf.  hat  begeissclte  Spirochaeten  vom 
engspiraligen  Typus  der  Spir.  pall.  nur  bei  syphilitischen 
Producten  gefunden  und  hält  die  so  charakterisirten 
Formen  für  specifisch.  Da  nach  diesen  Befunden  die 
Spir.  pall.  nicht  nur  vom  Typus  der  Gattungen  Spiro- 
chactc  und  Spirillum,  sondern  auch  von  allen  anderen 
bekannten  Angehörigen  dieser  Gattung  abweicht,  stimmt 
Verf.  dem  Vorschläge  von  V ui  II  cm  in  bei,  der  für  die 
Spir.  pall.  den  Gattungsnamen  Spironcma  cingeführt  hat. 

Schaudinn  und  Hof  mann  (98)  thcilen  in  dieser 
Arbeit  ihre  ersten  Befunde  mit.  Hierbei  fand  Schau- 
dinn am  lebeuden  Object  sowie  in  gefärbten  Präparaten 
Organismen,  die  zur  Gattung  Spirochacte  des  Stammes 
der  Protozoen  gestellt  werden  müssen. 

Bei  Primäraffccten,  Papeln  und  Condylomen  wurde 
oberflächlicher  oder  nach  der  Excision  Gewcbssaft  aus 
der  Mitte  und  Tiefe,  bei  den  Drüsen  ein  Tropfen  Drüsen- 
saft aus  der  Mitte  der  exstirpirten  Drüse  entnommen. 
Zum  Nachweis  im  gefärbten  Präparate  nimmt  man  dünne 
Dcckglasausstriche,  fixirt  sie  nach  Lufttrocknung  zehn 
Minuten  in  Alkoh.  abso).  und  lärbt  dann  IG  — 24  Stunden 
in  einer  modificirtcn  Giemsa- Azur- Eosinlösung.  Ab- 
spiilcn  in  Wasser,  Eioschlicsscn  in  Cedernöl. 

Derartige  Präparate  zeigen  zwei  Formenreihcn  von 
Spirochaeten: 

Die  erste  ist  im  Leben  stark  lichtbrechend,  hat 
eine  derbere  Gestalt  und  weite  flache  Windungen 
(Spirochacte  refringens)  und  kann  auch  mit  anderen 
bekannten  Färbemethoden.  Gentianaviolett,  Carbolfuchsin, 
dargcstellt  werden.  Sie  wurde  nie  in  rein  syphilischem 
Gewebe,  dagegen  oft  bei  anderen  Affcctioncn  gefunden. 

Die  zweite  Form  zeigt  Spirochaeten,  die  im  Leben 


äusserst  zart  und  schwach  lichtbrcehend  sind,  mit  steil« 
engen  Windungen  versehen  und  die  bekannten  Färbungen 
nicht  gut  darstellbar.  Dieser  blasse  Typus,  Spiro- 
chaete  pallida,  fand  sich  bei  allen  rein  syphilitischen 
Producten  allein  vor. 

Die  Länge  schwankt  zwischen  4 und  10  p,  die 
Zahl  der  Windungen  von  3 und  12;  die  Bewegungen 
sind  dreifach:  Rotation  um  die  Läugsachse,  Vor-  und 
Itückwärtsgleitcn  und  Bctigcbcwegungcn.  Die  Enden 
sind  spitz.  Auch  «andere  Formverändcruugcn  bis  zur 
Gestalt  eines  geraden  oder  spindeligen  Stabes  und  leibst 
zu  einem  ovalen  Körperchen  werden  bei  längerer  Re- 
obachtung  gesehen. 

ln  7 Fällen  reiner  Syphilis  wurde  im  Gewebe  der 
Sklerosen,  Papeln  und  im  Drüsensafte  stets  die  Spiro- 
chaete  pallida  gefunden. 

In  3 Fallen  von  mit  anderen  Erkrankungen  compli- 
cirter  Syphilis  wurden  neben  groben  Spirochaeten  auch 
spärliche  Spir.  pallidae  gefunden. 

Ein  Fall  einer  von  manifesten  Erscheinungen  frei« 
Frau  zeigte  im  Schcidensecrctc  keine  Spirochaeten. 

Ein  Fall  von  Gonorrhoe  mit  spitzen  Condylom« 
hatte  nur  grobe  Formen. 

Die  Stellung  der  gefundenen  Spirochaeten  zu  d-a 
von  Rerdal  und  Bataille,  von  C'ziliag  und  Roox 
beschriebenen,  ihre  Stellung  in  der  Aetiologic  der 
Syphilis  wird  noch  nicht  genau  präcisirt  und  dea 
weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten. 

Schaudinn  und  Hoffmann  (100)  geben  für  die 
Spirochacte  pallida  gegenüber  anderen  Arten  dieser 
Gattung  als  wichtige  Unterscheidungsmerkmale  an: 
Kleinheit,  Zartheit,  geringes  Lichtbrechungsverm'^n 
und  schwere  Färbbarkeit,  vor  Allem  aber  die  kork- 
zicherartigc  Aufwindung  mit  zahlreichen  (8  — 14)  regel- 
mässigen, engen  und  tief  gebuchteten  Windungen.  Ver- 
fasser haben  bisher  diese  Form  der  Spirochacte  regel- 
mässig gefunden  in  7 Primäraffectcn,  9 Secundärpapeln 
und  12  typisch  erkrankten  Leistendrüsen,  vereinzd’. 
auch  im  Milzblut,  einmal  wurde  er  auch  gefunden  in 
Leber  und  Milz  eines  an  congenitaler  Lues  verstorben.« 
Kindes  (Buschke  und  Fischer).  Metschnikoff 
gelang  der  Nachweis  dieser  Spirochacte  in  den  b« 
Affen  experimentell  erzeugten  syphilitischen  Krankheit*- 
producten.  Gleichwohl  wollen  Verff.  noch  kein  ab- 
schliesscudcs  Urtbeil  über  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Spirochjiete  fällen. 

Levaditi  hat  in  der  Flüssigkeit  der  Variola 
syphil.  eines  syphilitischen  Kindes  sowie  in  Milz,  Lunge 
und  Leber  und  Hoffmann  nebstdem  auch  in  secundäres. 
völlig  geschlossenen  llautpapeln,  ebenso  wie  Metsehoi- 
koff  und  Wechsel  mann  Spirochaete  pallida  narii- 
weisen  können. 

Sergen t (104)  führt  zunächst  die  Wichtigkeit  de: 
Syphilis  in  der  Aetiologic  der  Tubcrculose  ao  in  Form 
der  directen  Tuberculisation  auf  luetischen  Geschwür*- 
formen  oder  der  indirccten  durch  Infeetion  des  durch 
Syphilis  geschwächten  Organismus.  Hervorgehoben  sei 
auch  die  Prädisposition  hercditärluetischcr  Kinder  *u 
allgemeiner  und  localer  Tuberculose  (Scrophulose) ; daher 
die  nicht  seltene  Beobachtung,  dass  solche  Tubcrculose* 


Digitized  by  Google 


v.  Zbissl  und  Spieqlbr,  Syphilis  ünd  locale  venerische  Erkrankungen. 


609 


formen  mit  Quecksilbereuren  durch  Beseitigung  des 
Grundleidens  gebessert  und  geheilt  werden. 

Jra  Blute  nicht  behandelter  Syphilitischer  hat 
Siegel  (105)  stark  glänzende  gallertartige  Scheibchen 
gefunden,  die  im  Durchmesser  1—8  ji  gross  sind.  Bei 
starker  Abblendung  des  Lichtes  sieht  man  eine  An- 
deutung von  Kernbildung.  Werden  Kaninchen  und  Affen 
mit  Syphilis  geimpft,  so  kann  man  eine  so  starke  Ueber- 
füllung  des  Blutes  mit  diesen  Körperchen  erzielen,  dass 
in  jedem  Gesichtsfelde  mehrere  Körpereben  sichtbar 
werden.  Die  speeifischen  Körperchen  sind  echte  Protozoen. 

Nach  Einverleibung  von  syphilitischem  Virus  ent- 
weder durch  subcutane  Injection  mit  Emulsion  von 
Primärallcctcü  oder  nässenden  Papeln  oder  durch 
Ritzung  der  Iris  von  Kaninchen  gelang  es  Siegel  (1045) 
bei  den  Thieren  eine  Erkrankung  zu  erzielen,  die  nach 
typischer  Incubation  von  5—7  Tagen  auftrat.  In  der 
zweiten  Woche,  wenn  die  Thiere  sich  etwas  wohler 
fühlten,  waren  in  jedem  Blutstropfen  kleinste  Gebilde 
zu  linden,  die  S.  genau  beschreibt  und  als  Cytorrbyctcs 
luis  — eine  Flagellatenart  — bezeichnet.  Bei  einigen 
der  subcutan  geimpften  Kaninchen  sah  Vcrf.  Secundär* 
crschcinungen  der  Haut,  das  Auftreten  von  schuppenden 
Papeln,  einmal  auch  tiefere  grosse  Geschwüre.  Bei  den 
an  der  Iris  geritzten  Thieren  ergaben  sich  ganz  constant 
mit  typischer  Entwicklung  ein  oder  mehrere  kleine 
Knötchen,  in  denen  regelmässig  Cytorrhyctcsformen  ge- 
funden wurden. 

Durch  mehrfache  Uebertragung  von  syphilitischem 
Material  geimpfter  Kaninchen  auf  Affen  hat  Siegel 
den  Nachweis  geliefert,  dass  die  von  ihm  mit  Syphilis 
geimpften  Kaninchen  thatsächlich  syphiliskrank  waren. 
S.  impfte  12  Makaken  und  1 Cebus  capuzinus.  Es 
gelang  ihm,  nicht  nur  Primär-  sondern  auch  Secundär- 
erscheinungcn  zu  erzeugen.  In  jedem  Impfthicrc  liessen 
sich  auf  dem  Höhepunkt  der  Erkrankung  sowohl  im 
Blutstropfen,  welcher  dem  lebenden  entzogen  wurde, 
als  auch  in  den  Ausstrichen  und  Schnitten,  die  von 
Lcichcnmatcrial  angefertigt  waren,  als  alleinige  Parasiten 
ganz  unzweideutig  die  vom  Autor  beschriebenen  Cytor- 
rhyctesflagellaten  nachweisen,  bei  gesunden  Thieren  aber 
nicht,  weshalb  Autor  glaubt,  den  Cytorrhyctes  luis  als 
den  Erreger  der  Syphilis  bezeichnen  zu  dürfen. 

Spitzer  (109)  fand  fast  regelmässig  Spiroch.  pall. 
in  luetischen  Producten,  während  dieselbe  in  nicht 
luetischen  Bildungen  constant  fehlte.  Wenn  dieser  Be- 
fund auch  sehr  bedeutsam  erscheint,  so  kann  man  doch 
noch  nicht  die  Spir.  pall.  sicher  als  Erreger  der  Syphilis 
bezeichnen. 

Was  den  Einfluss  der  Therapie  auf  das  Vorhanden- 
sein der  Spirochäten  anlangt,  so  wäre  nach  den  unter- 
suchten Fällen  folgendes  zu  sagen:  Sowohl  im  Beginn 
der  ersten  Allgemcintbcrapic.  als  auch  am  Ende  der- 
selben stehende  Patienten  hatten  Spirochäten  in  den 
Kruptionsstellcn  oder  deren  Residuen,  ln  aufgetretenen 
Rccidiven  fanden  sich  ebenfalls  Spirochäten.  Ein  Fall, 
der  vor  acht  Jahren  behandet  war,  ein  zweiter,  der 
vor  zwölf  Jahren  inficirt,  nie  behandelt  worden  war, 
zeigten  Spirochäten,  deren  W'crth  jedoch  nach  dem 
früher  bezeichneten  Maassstabe  zu  messen  ist  Dem- 


nach ist  nach  der  bisher  beschränkten  Zahl  von  Unter- 
suchungen der  Schluss  erlaubt,  dass  die  therapeutischen 
Maassnahmen  dca  rein  morphologischen  Befund  der 
Spirochäten  nicht  sichtbar  beeinflussen. 

G.  Thibierge  (112).  Die  Frage  über  den  Zu- 
sammenhang von  Vitiligo  mit  Syphilis  ist  vielfach  noch 
nicht  geklärt.  Vielfache  Beobachtungen  (3  vom  Autor) 
zeigen  aber,  dass  die  Syphilis  oft  erst  jahrelang  nach 
einer  Vitilago  acquirirt  wird  und  daher  ätiologisch  für 
diese  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Ob  die  manchmal 
ulccrösen  Syphiliden  folgenden  Formen  von  Vitiligo  in- 
direct  vielleicht  duich  Störungen  des  Nervensystems  zu 
Stande  kommen,  ist  nicht  sicher. 

G.  Thibierge  und  P.  Ravaut  (112a)  waren  be- 
strebt, im  Anschlüsse  an  die  seit  Metschnikoff  und 
Roux  von  vielen  Seiten  aufgenonimcncn  Syphilis- 
impfungen  an  Affen  eine  verlässlichere  und  für  die 
praktische  Diagnostik  brauchbarere  Methode  zu  gewinnen, 
denn  die  Resultate  dieser  Autoren,  sowie  Ncisscr’s, 
Finger ’s  u.  a.  waren  zu  inconstant.  Besser  sind 
Impfcrfolge  am  freien  Lidrande,  der  sich  zur  Impfung, 
klinischen  Beobachtung  und  histologischen  Unter- 
suchung besser  als  jede  andere  Stelle  eignet;  und  zwar 
wird  die  Impfung  an  dem  mit  einer  Pincette  festge- 
haltenen Lidrand  mittelst  Vidal’schem  Scarifications- 
messer  oder  Impflanzette  ausgeführt.  Die  Impfstelle 
heilt  in  1 — 2 Tagen  ab:  an  20 — 35  Tagen,  im  Mittel  am 
23.  Tage  erscheint  die  specifischc  Rcaction  in  Form 
eines  öderaatösen  Infiltrates  oder  noch  häufiger  einer 
kupferrothen,  papulösen  Efflorescenz,  die  sich  in  10  bis 
14  Tagen  wieder  zurückbilden.  Ulceration,  Betheiligung 
der  benachbarten  Drüsen  oder  Secundärerscheinungcn 
auf  Haut  und  Schleimhaut  wurden  nie  beobachtet,  ein 
Zeichen,  dass  die  niederen  Affen  in  ge  wisse  m Sinne  refraetär 
gegen  allgemeine  Syphilis  sind  und  sich  wenigstens 
soweit  vom  anthropoiden  Affen  unterscheiden. 

Die  Versuche  mit  der  Uebcrtragung  von  Sklerosen, 
Genitalpapcln  und  dem  Blascninhait  eines  Pemphigus 
lueticus  waren  positiv,  die  Impfung  einer  cutanen  Papel 
und  des  Centrifugenrückstandes  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit secundär  und  hereditär  Luetischer  fiel  ne- 
gativ aus. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  auch  typische 
Veränderungen. 

Diese  Impfung  am  Lidrande  mit  ihrem  sicheren 
und  immer  gleichen  Resultate  kann  daher  als  dia- 
gnostisches Mittel  in  der  Klinik  und  gerichtlichen  Mc- 
dicin  verwendet  werden. 

M.  H.  Vincent  (114)  giebt  in  dieser  Arbeit  eine 
zusammenfassendc  Uebcrsicht  seiner  umfassenden  Ar- 
beiten über  den  Bacillus  fusiformis  und  die  fast  stets 
in  Gemeinschaft  mit  demselben  gefundene  Spirille.  Die 
spindelförmigen,  in  der  Mitte  1—1,5  fx  dicken,  an  den 
Enden  zugespitzten  Stäbchen  von  6—12  ß Länge  sind 
gut  cultivirbar,  besonders  in  Gelatine,  die  mit  mensch- 
lichem Serum  versetzt  ist  und  unbeweglich  im  Gegen- 
sätze zu  der  rasch  beweglichen,  dünnen  Spirille  mit 
ihren  flachen  Windungen.  Beide  sind  granincgativ  und 
finden  sich  sehr  zahlreich  parasitär  in  der  Mund- 
höhle des  Menschen.  Unter  gewissen  Umständen  pa- 
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thogon  rufen  sie  Eiterungen,  diphther.  Exsudation  und 
Gangrän  hervor,  deren  rascher  und  deletärer  Verlauf 
meist  mit  dem  Reicbthum  an  Spirillen  gleichen  Schritt 
hält.  Die  durch  diesen  „Microbismc  fusospirillaire“  ver- 
ursachten Krankheitsprocesse  sind: 

1.  Der  Spitalsbrand  (Nosocomialgangrän). 

2.  Das  Ulcus  phagedenicum  der  warmen  Länder. 

3.  Die  „Angine  de  Vincent-. 

4.  Die  Stomatitis  ulccro-membranosa. 

5.  Noma  (Mund*  und  Lungengangrän). 

Vorn  er  (115)  berichtet  unter  Anführung  ähnlicher 
Fälle  aus  der  Literatur  über  einen  Fall,  in  welchem 
es  nach  seiner  Ansicht  im  Beginne  einer  luetischen 
Phlebitis  zu  einer  Blutung  gekommen  ist.  Es  handelt 
sich  um  einen  Patienten,  der  14  Jahre  nach  erfolgter 
Infection,  während  welcher  Zeit  Patient  angeblich 
symptomlos  war.  Erscheinungen  im  Mund,  ad  anurn 
sowie  an  der  linken  unteren  Extremität  darbot.  Daneben 
kam  es  am  rechten  Arm  zu  einer  ausgedehnten  Suggilla- 
tion  von  dunkelblutrotber  Farbe,  welche  auf  Calcium 
phosphoricum  nach  IS  Tagen  schwand.  Darauf  ent- 
wickelte sich  wieder  am  rechten  Oberarm  ein  der 
Vena  ccphalica  entsprechender  derber  Strang,  welcher 
nach  einiger  Zeit  auf  Empl.  ein.  zurückging. 

Unter  Anführung  der  einschlägigen  Literatur  be- 
richtet Wcitz  (117)  über  einen  Fall,  in  welchem  ca. 
1 Monat  nach  einer  luetischen  Jnfcction  an  Bauch  und 
Oberschenkel  zahlreiche  linsen-  bis  fingernagelgrosse, 
theils  einzelstehende  theils  confluirende  Flecken  von 
dunkelbläulichrotber  Farbe  entstanden,  die  am  Rande 
mit  zarten  Ausläufern  versehen,  im  Niveau  der  Haut 
lagen  und  auf  Fingerdruck  nicht  schwanden.  Nach 
Einleitung  der  spec-  Behandlung  blassten  die  Suggilla- 
tionen  all  malig  ab.  Es  handelte  sich  also  hier  um 
um  Purpura  syphilitica,  die  als  erstes  Exanthem 
aufgetreten  war.  während  solche  Erscheinungen  sonst 
immer  der  Recidivpcriodc  angeboren.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  eine  starke  seröse  Durch- 
tränkung des  excidirten  Stückes  und  Veränderungen 
an  den  kleinen  Gelassen  und  Capillaren.  Hämorrhagien 
waren  nicht  vorhanden.  Das  Fehlen  von  Blut  erklärt 
W.  damit,  dass  aus  dem  Stauungsgebiet  noch  geringer 
Abfluss  möglich  war. 

D.  Zabolotny  (121)  thcilt  als  Ergcbniss  seiner 
Impfversuche  an  Sphinxpavianen  (Papio  babuin)  in  vier 
Fällen  positive  Resultate  mit.  Dio  charakteristischen 
Primärläsionen  erschienen  2—3  Wochen  nach  der 
Impfung,  begleitet  von  Drüsenschwellungcn.  Auch 
Sccundärerscheinungcn  in  Form  von  Roseolen  und  zer- 
streuten Papeln  wurden  beobachtet.  Die  Reinfection 
gelang  nie.  Auch  die  Ucbertragung  von  einem  Thier 
auf  ein  zweites  war  positiv. 

[1)  Csiki,  M , „Spirochacta  pallida“-Bcfunde  bei 
Lues.  Budapcsti  Orvosi  Ujsäg.  p.  921.  (Auf  der 
Klinik  des  Prof.  Marschalko  waren  in  7 sicheren 
Syphilisfällen  [l  Sklerose.  3 genitale  Papeln  und  3 pa- 
pulöse Exantheme  im  Frühstadium]  Sp.  pallid.  vor- 
handen, während  im  blutigen  Eiter  einer  Phimose  und 
in  einem  Ulcus  mollc  keine  gefunden  wurden.)  — 2) 
Doktor,  A.,  Ist  die  Syphilis  oder  der  Tripper  ge- 


fährlicher? Gyögyaszat.  p 560.  — 3)  Körmöeti, 
E.,  Fiebcrcrschcinungen  bei  tertiärer  Lues  mit  Jodkzi.- 
behandlung  beseitigt  Ibid.  p.  52. 

Mit  Krankengeschichten,  die  als  Typen  gelten, 
illustrirt  Doktor  (2)  die  durch  den  Tripper  tagend- 
teten  Verheerungen.  In  Folge  seiner  grösseren  Yer 
breitung  und  der  im  Eheleben  dadurch  hervorgerufen» 
schrecklichen  Verheerungen  meint  D.,  dass  die  Gefahr» 
des  Trippers  nicht  hiuter  jenen  der  Syphilis  zurück 
bleiben  und  selbst  der  Arzt,  wenn  er  als  Vater  se  it 
Tochter  verheirathet,  kann  es  als  unglückliche  Aus- 
nahme betrachten,  wenn  der  Mann  »eine  Tochter  xut 
Syphilis  inficirt,  wogegen  er  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit darauf  rechnen  kann,  dass  eine  Tripper- 
ansteckung erfolgen  wird. 

E.  Körmöczi  (3).  Patient  hatte  vor  13  Johm 
eine  Sklerose,  nachher  gegen  sccundäre  Erschein ui.r'n 
nichtssagende  [15 — 20  g]  Inunctionscur  gebraucht,  seit 
dem  keine  Symptome  bemerkt  und  deshalb  auch  keit-ra 
Arzt  consultirt.  Vor  l1/*  Jahren  Pneumonie  und  gering 
pleuritischcs  Exsudat.  */4  Jahr  nach  vollständiger 
Heilung  remittircudes  Fieber  mit  37,2— 38,5  C.  Abend- 
ternperatur,  Schmerzen  in  der  Leber-,  Sternal-  uad 
Milzgegend.  Tubcrculosc  und  Malaria  durch  objectre 
Symptome  nicht  cruirbar.  — Ex  juvantibus  Jodkali. 
worauf  die  Ficbererschcinungcn  und  Schmerzen  ver- 
schwanden. Basel  ] 

[Guszman,  Josef,  Ucber  die  Scbaudion’sche  fy- 
rochacte  pallida.  Orvosi  Hetilap.  p.  544.  (Zusibkki.- 
fassendes  Referat.)  Krtapeektr 


II.  Viscerale  und  Nervensyphilis. 

1)  Barrct,  Albert  M.,  Disseminated  »yphihäf 
encephalitis.  Amcr.  journ.  of  med.  scicnc.  März.  — 
2)  Barthelemy,  Ucber  Syphilis  der  CirculalionsorgMt 
La  Syphilis.  T.  III.  F.  1.  — 8)  Bergh,  R.,  Leber 
das  Verhältnis«  des  Lympbgefässsystems  bei  (primär»: 
syphilitischer  Infection  bei  Weibern.  Monatah.  I przft 
Dermatol.  Bd.  XLI.  — 4)  Cance,  A.,  La  syphilis 4r* 
paupieres.  Arch.  gener.  de  med.  Juni.  — 5)  Claytoa. 
Th.,  Syphilis  of  the  lung.  Amcr.  journ.  scicnc.  Apni 
— 6)  Dauchez,  H.,  Syphilis  cerebralis  praecox,  cor»- 
hinirt  mit  Exophthalmus  beim  Kind  und  Erwachsene 
La  Syphilis.  11.  5.  — 7)  Fischler,  Fr..  Ucber  * 
syphilogenen  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystem 
und  über  die  Frage  der  «Syphilis  ä Tiru»  nerveut* 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Ncrvenheilk.  B»i.  XXVIII.  — ' 
Fouquet,  C.,  Traitc  de  la  syphilis  artic.  Paris.  — 
Four uicr,  A.,  Ucber  allgemeine  Paralysis  uud  Syphilu- 
La  syphilis.  F.  4.  — 10)  Derselbe,  Ein  Fall  «c 
symmetrischem  Aneurysma  der  Art.  cubitalis  bei  ein«; 
Luetiker.  Heilung  durch  specifische  Behandlung.  IhW 
T.  III.  F.  2.  — 11)  Franzcschini,  P.,  Ucber 
Menorrhagien  und  Metrorrhagien  syphilitischen  Ursprung 
Ibid.  Juli.  — 12)  Galotti,  D.,  Klinischer  Beitrag  tun 
Hydrocephalus  syphilitischen  Ursprungs.  Wiener  klm 
Wochcnschr.  1904.  No.  25.  (Krankengeschichte  drMer 
Geschwister,  bei  denen  cs  auf  syphilitischer  Grundlig« 
zu  Hydrocephalus  kam.)  — 131  Gassroann,  A.,  Le* 
bubons  ramollie  idiopathiques  de  la  syphilis  rieen*«- 
Rcv.  m^d.  No.  12.  — 14)  Gaucher  und  Touchard, 
Mehrfache  Phlebitis  im  Verlauf  der  secundären  Syphilis- 
Journ.  des  malad,  cutan.  et  syph.  F.  3—4.  — 1^' 
Guilly,  H.,  Frequcnce  de  la  consistcncc  cbex  1** 
syphilitiques,  des  aortiques  avec  1c  tabes  et  la  paraK** 
gener.  Paris.  — 16)  Guizzctti,  P.,  Untersuchung« 
über  die  Veränderungen  der  Epithelien  der  Sam«1 
canälchen  und  der  Spermatozoon  in  vier  Fällen  von 
Syphilis.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXV.  II.  « 
u.  3.  — 17)  Guszman  und  Hudovernig,  Ueber  die 
Beziehungen  der  tertiären  Lues  zur  Tabes  dorsalis  und 
Paralysis  progressiva.  Monatah.  f.  pract.  Dermale». 
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Bd.  XL.  S.  4.  — 18)  Handlord,  Bemerkungen  über 
einen  Fall  von  Gummen  des  Herzens.  Brit.  med.  journ. 
31.1)ec.  — 19;  Hasselbach,  E.,  Beitrage  zur  Syphilis 
der  Blutgefässe.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — 20) 
Bayern,  G.,  Ueber  Magensyphilis.  Allgem.  Wien.  med. 
Zeitg.  No.  32  u.  33.  (Eingehender  Bericht  über  vier 
Fälle  von  Magensyphilis,  die  unter  dem  Bilde  anderer 
Magcuerkrankuugcu  {.Magengeschwür,  Comprcssions* 
Stenose,  Pyloruskrcbs  und  Krebsstenose]  einhergingen.) 

— 21)  Hoffman  ij  , Erich,  Venenerkrankungen  im  Verlauf 
der  Secundärpcriode  der  Syphilis.  Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syph.  Bd.  LXXI1L  H.  1,  3 u.  3.  — 22;  Hughes  u. 
Willson,  Syphilis  of  the  lung  simulating  phthisis. 
Med.  News.  Febr.  — 23)  Jeanselme,  St.,  Diagnostic 
et  traitement  des  uleerations  de  la  verge.  (iaz.  des 
höp.  p.  1719.  — 24)  Jullieu,  Ueber  Phlebitiden  der 
Secundärpcriode  der  Lues.  La  syphilis.  T.  111.  F.  2. 

— 25)  Derselbe,  Les  phlebites  de  la  Syphilis  acquise. 
Yerhandl.  d.  V.  internat.  Derin.-Congr.  Bd.  11.  — 26) 
K iinla,  R,  Congenitale  latente  Hypoplasien  der  drüsigen 
Orgaae  bei  der  congenitalen  Syphilis.  Wiener  med. 
Woebensehr.  No.  31  ff.  — 27)  Knapp,  Syphiloma  of 
the  eiliary  body.  Amer.  journ.  of  med.  assoc.  Januar. 

— 28;  König,  Die  Bedeutung  der  Lebersyphilis  für 
die  Diagnose  der  Bauchgesehwülste.  Berliner  klinische 
Wocbcnschr.  No-  6.  — 29)  Kühn,  E.,  Ein  wallnuss- 
grosser Gummiknoten  in  der  Zunge.  Charite-Annalen. 
Jahrg.  XXIX.  — 30)  Mal  herbe,  11.,  Die  Nephritis 
syphilitica  secundaria.  Journ.  des  maladies  cutan.  et 
syph.  F.  5.  — 3i)  Marc  hau  d,  L.,  Du  röle  de  la 
syphilis  dans  les  maladies  de  fencephale.  Paris.  — 
32)  Marcus,  K.,  Ein  Fall  von  Venensyphilis  im  Se- 
cundiirstadiurn.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXV1L 
II.  1.  (Fall  von  strangformiger  Phlebitis  und  knoten- 
förmigen Infiltraten  und  Hautblutungen  4 Monate  nach 
Infcction  mit  Syphilis.)  — 33)  Narieh,  J.,  Des  gomroes 
syphilitiques  des  paupiercs.  Revue  med.  No.  11.  — 
34)  Pichevin,  R.,  Syphilis  des  annexes  de  futerus. 
Uaz.  des  hop.  No.  5 u.  6.  — 35)  Ravaut,  Paul,  Le 
Liquide  cepbalo-rachidien  des  syphilitiques  eu  periode 
tertiaire.  Ann.  de  derm.  p.  1059.  — 36;  Ren  Der, 
W.  Scott,  Tertiary  syphilis  of  the  nose  and  pharynx. 
New  York  med.  journ.  No.  9.  — 37;  Schwab,  A., 
Ueber  die  Syphilis  der  Plaeenta.  La  syphilis.  Juli.  — 
38)  Sobcl,  J.,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Pseudo- 
paralyse. Med.  News.  29.  April.  — 39)  Sobcrnheim, 
W.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  fieberhaften  tertiär- 
syphilitischen  Urgancrkrankungen.  Therap.  d.  Gegcnw. 
Nov.  (Ein  Fall  von  Lebersyphilis  und  ein  Fall  von 
Lungensyphilis,  beide  mit  hochgradigem  hectischen 
Fieber.)  — 40)  Solger,  F.  B.f  Die  Syphilisforschung 
und  das  Vercrbungsproblem.  Derm.  Centralbl.  No.  10. 

— 41)  Stanziale,  R.,  Pathologisch-anatomischer,  sowie 
klinischer  Beitrag  zum  Studium  der  Beziehungen  zwischen 
Syphilis  und  progressiver  Paralyse.  La  Syphilis.  P.  5. 

— 42)  Stoicescu  und  Bacaloglu,  Ueber  Lungcn- 
syphilis.  Kcvista  stiintclor  med.  No.  8.  — 43)  Ta- 
celli,  Ueber  zwei  Fälle  von  Syphilis  der  Muskeln. 
Giorn.  intern,  della  scicuzc  med.  No.  4.  — 44)  Taki- 
guchi,  K.,  Drei  Fälle  von  Aortitis  syphilitica.  Inaug.- 
Dissert.  München.  — 45)  Tcrricn,  Ueber  Syphilis  des 
Auges  und  seiner  Adnexe.  La  Syphilis.  F.  3.  — 46) 
Derselbe,  Dio  Augenerscheiuungcn  bei  der  hereditären 
Lues.  Gaz.  d.  höp.  p.  126.  — 47)  Th ie mann,  II., 
Ein  Fall  von  Nephritis  syphilitica  acuta.  Münch,  med. 
Wocbcnschr.  No.  5.  — 48)  U 11  mann,  J.,  Ueber  Er- 
krankung des  Nebenhodens  im  Frühstadium  der  Syphilis. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XLI.  No.  1.  — 49) 
Wadsack,  Zwei  plötzliche  Todesfälle  in  Folge  syphi- 
litischer Bronchostenose.  Charite-Ann.  Jahrg.  XXIX. 

— 50)  Willson,  Robert  N.,  Syphilis  of  the  lutig  simu- 
lating phtisis.  Med.  news.  p.  351.  — 51)  Zesas.D.  G., 
Ueber  luetische  Arthropathien.  Fortschritte  d.  Medicin. 
No.  26.  — 52)  Ziehen,  Uebor  psychische  Erscheinungen 
bei  cerebraler  Syphilis.  La  syphilis.  F.  3. 


Barret  (1)  beschreibt  einen  jener  seltenen  Fälle 
von  früher  Betheiligung  des  Centralnervensystems  durch 
Lues.  6 Monate  nach  der  Infection  kam  es  bei  einem 
41jährigen  Manne  zu  einer  Erkrankung  des  Gehirns, 
und  zwar  diffuser  Meningitis,  schweren  Gcfässverände- 
rungen  mit  Thrombosenbildungcn,  Blutungen  und  Er- 
weichungen in  der  Rinde.  Histologische  Veränderungen 
und  Literatur  sind  genau  angeführt. 

G assinan  n (13)  bespricht  die  Diflercntialdiagnose 
der  sicher  selbständig  vorkommenden,  von  Marcuse 
und  Koch  früher  schon  untersuchten  weichen  Drüscn- 
turaoren  in  der  Frühperiode  der  Syphilis.  Sie  unter- 
scheiden sich  durch  ihren  chronischen  Verlauf  von  den 
acuten,  durch  Eiterkokken  oder  Ducreybacillcn  hervor* 
gerufenen;  sie  zeigen  keine  Tendenz  zum  Durchbruche 
oder  Geschwürsbildung,  wie  die  gummösen  Bubonen  und 
reagiren  rasch  mit  vollständiger  Resorption  auf  die 
spccifischc  Behandlung,  Ihre  Erweichung  ist  Folge  von 
centraler  Nekrose,  nie  von  Eiterung. 

Guizzctti  (16)  untersuchte  4 Falle  von  Syphilis, 
von  denen  der  erste  noch  im  Anfangsstadium  der  Syphilis 
sich  befand;  der  zweite  Fall  musste  schon  einige  Zeit 
in's  späte  Stadium  cingetreten  sein,  ohne  aber  makro- 
skopische Veränderungen  der  Hoden  zu  zeigen.  Beim 
dritten  Falle  war  am  Hoden  eine  gummöse  Narbe  und 
der  4.  Fall  hatte  eine  bilaterale  Orchitis  fibrosa.  Im 
ersten  und  zweiten  Falle  beobachtete  G.  Veränderungen 
in  den  Spermatozoen  (hydropische  Anschwellung  des 
Verbindungsstückes  oder  Anschwellung  des  Kopfes  in 
Verbindung  mit  Chromatolysc)  sowie  Alterationen  der 
Epitheticu  in  umschriebenen  Canälchcnparticn,  die  aber 
in  den  beiden  Fällen  in  der  Vertheilung,  im  Grade  und 
in  den  Folgen  verschieden  waren.  Im  dritten  Falle 
war  der  luetische  Process  des  Hodens  schon  ge- 
schwunden und  cs  blieben  nur  die  Narbe  und  die 
amyloide  Arteriendegeueration  zurück,  ln  der  conser- 
virten  Hodenpartie  waren  die  Epithelien  der  Samen- 
caoälchen  normal  lin  vierten  Falle  hatten  zugleich 
mit  der  sehr  tortgeschrittenen  diffusen  Sklerose  die 
Veränderungen  der  Epithelien  ihren  Höhepunkt  erreicht 
(entweder  sie  waren  gänzlich  zerstört  oder  sie  stellten 
Massen  von  zerstreuten  Zellen  dar).  Als  Folge  davon  war 
vollständige  Azoospermie  eingetreten. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Guazman 
und  Hudovernig  (17)  lassen  sich  dahin  zusammen- 
fassen,  dass  bei  den  von  ihnen  untersuchten  tertiären 
Kranken,  welche  ihre  Lues  vor  mindestens  3 Jahren 
erworben  haben,  in  44  pCt.  gesundes  Nervensystem, 
dagegen  Tab.  dors.,  progr.  Paralyse  und  Taboparalvse 
in  46  pCt.  und  mit  Hinzurechnung  der  verdächtigen 
Fälle  in  54  pCt.  Hiermit  erscheint  den  Verff.  der  enge 
Zusammenhang  der  genannten  Erkrankungen  mit  Lucs 
als  unbezwcifelbar.  Der  erblichen  Belastung  fällt  hier- 
bei die  Rolle  der  Prädisposition  zu. 

Auf  Grund  von  33  aus  der  Literatur  gesammelten 
und  6 von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  kommt 
Hoffman n (21)  zu  folgendem  Schluss:  Syphilitische 
Venenentzündungen  kommen  nicht  so  selten,  als  bisher 
angenommen  wurde,  bereits  in  der  Frühperiode  der 
Syphilis  vor  und  lassen  sich  in  folgende  drei  Gruppen 
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eintheilen:  strangförmige  Phlebitis,  nodöse  Syphilide 
(oder  Periphlebitis)  und  Erythema  nodosum  syphiliticum. 
Die  strangförmige  Phlebitis  local isirt  sich  meistens 
an  den  Venae  saphenae  vorzüglich  der  Vena  saphena 
magna  und  befällt  mit  Vorliebe  Männer  im  Durch- 
schnittsalter von  etwa  28  Jahren.  Sie  erstreckt  sich 
gewühulich  über  grüssorc  Abschnitte  und  ist  manchmal 
auch  multipel.  Sie  entsteht  ineist  plötzlich  ohne 
wesentliche  Temperatursteigemng  und  verräth  sich 
durch  Schmerz  und  Auftreten  eines  harten  cylindri- 
schen,  unter  der  Haut  verschieblichen  Stranges  mit  den 
Venenklappcn  entsprechenden  knotigen  Verdickungen. 
Diese  strangförmige  Phlebitis  tritt  in  den  meisten 
Fällen  während  der  Eruptionsperiode  der  Syphilis  oder 
kurz  nachher  auf,  mitunter  rccidivirt  sie  mit  einem 
Rückfall  der  Syphilis.  Unter  combinirter  Behandlung 
mit  Quecksilber  und  Jodkati  geht  sic  meist  zurück. 
Die  typische  Phlebitis  der  subcutanen  Venen  wird  nur 
durch  das  syphilitische  Virus  verursacht,  schwere 
körperliche  Arbeit  giebt  die  Gclcgcnheitsursache  für 
die  Localisation,  namentlich  in  den  Sarkomen,  ab. 
Histologisch  ist  diese  syphilitische  Phlebitis  ausge- 
zeichnet durch  Verdickung  der  Wand,  namentlich  der 
inneren  Längsschicht  der  Media  und  Intima.  Im  An- 
schluss an  diese  Wandcutzündung,  die  wahrscheinlich 
von  den  feinen  Schliogen  der  Vasa  vasorum  ausgeht, 
entsteht  eine  zunächst  locale,  aber  bald  sich  aus- 
dehnende Thrombose.  Ncbstdem  findet  man  zahlreiche 
Riesenzellen  meist  in  den  peripheren  Abschnitten 
der  Thromben;  Bakterien  konnten  niemals  gefunden 
werden. 

Als  nodöse  Syphilide  bezeichnet  der  Autor  kuge- 
lige oder  spindelförmige,  meist  an  den  Unterschenkeln 
und  zwar  bald  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Ex- 
anthems, mit  Vorliebe  bei  Frauen,  um  varicöse  Venen 
sich  entwickelnde  Knotenbildungen.  Sie  nehmen  einen 
subacutcn  Verlauf  und  reagiren  auf  Jod  und  Queck- 
silber; bisweilen  tritt  an  ihnen  centrale  Erweichung 
und  Ulcention  ein.  Histologische  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  die  Erkrankung  von  der  Venenwand  ihren 
Ausgang  nimmt,  namentlich  bei  solchen  Venen,  deren 
Wand  in  Folge  der  Varicositäten  phlebosklerotische 
Veränderungen  zeigt.  Auch  hier  sind  Riezenzellen, 
wenn  auch  nicht  so  zahlreich  wie  bei  der  strangförmigen 
Phlebitis,  vorhanden. 

Das  Erythema  nodosum  syphiliticum  be- 
trifft meist  Frauen  mit  schwerer,  frischer  Syphilis  und 
geht  mit  Fieber  einher,  es  gleicht  sehr  dem  vulgären 
Erythem,  verläuft  acut,  reagirt  auf  Jod  und  Queck- 
silber und  geht  schnell  zurück,  ohne  dass  es  zur  Er- 
weichung oder  zur  Ulceration  kommt.  Das  Erythema 
syph.  scheint  dem  Autor  von  einer  Erkrankung  cutaner 
Venennctze  auszugehen.  L’ebergangsformen  sind  für 
jede  der  drei  Gruppen  möglich  und  auch  beobachtet 
worden. 

Hughes  und  Willson  (22)  berichten  über  einen 
32jäbrigen  Mann,  der  an  hartnäckigem  Husten  und 
Entleerung  blutiger  oder  blutig-purulenter  Sputa  er- 
krankt war,  ohne  dass  Fieber  oder  eine  sonstige 
Störung  des  Allgemeinbefindens  eingetreten  wäre. 


Tuberkelbacillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Für  Syphilisinfection  lag  zwar  kein  Anhaltspunkt  vor, 
aber  auf  Darreichung  von  Jodkali  4,0  pro  dosi  3 mal 
täglich  hörte  nach  3 Tagen  das  Bluthusten  und  in 
7 Tagen  das  Husten  überhaupt  auf. 

König  (28)  berichtet  zunächst  über  drei  Falle, 
in  welchen  kürzere  oder  längere  Zeit  schmerzhafte  Zu- 
stände in  der  Lebergegend  bestanden.  Dabei  fehlten 
functioneile  Störungen  der  Leber,  während  Appetit- 
mangcl  und  Abnahme  des  Körpergewichtes  bestand. 
Es  handelte  sieb  um  schmerzhafte  Geschwulstbildung 
in'dor  Substanz  der  Leber,  welche  durch  Syphilis  her- 
vorgerufen wurde.  Solche  luetische  Geschwülste  können 
sich  darstellen: 

1.  Als  fiächenhaft  in  der  Substanz  der  Leber  ge- 
legene, meist  harte,  in  der  Regel  ungleiche  Schwellungen, 
welche  innerhalb  der  Percusslonsgrcnzen  der  Leber 
liegen. 

2.  Als  anscheinend  von  der  Leber  getrennte,  öfter 
sehr  bewegliche  knollige,  meist  rundliche,  nieren- 
förmige etc.  Geschwülste,  welche  mit  der  Leber  gestielt 
Zusammenhängen,  einen  Thcil  derselben,  zuweilen  einen 
recht  grossen,  darstellcn. 

Wird  die  Diagnose  Lues  gestellt,  so  wird  — Ver- 
wechselungen mit  Carcinom  und  Tubcrculosc  sind  nicht 
ausgeschlossen  — eine  antiluetische  Behandlung  bald 
Heilung  bringen,  doch  wäre  es  verfehlt,  bei  Diagnose 
Lues  ohne  Weiteres  jeden  blutigen  Heil  versuch  ausru 
schliessen. 

Anknüpfend  an  die  cytodiagnostiscben  Unter- 
suchungen Widal's  hat  Rav  aut  (35)  schon  1903 
deren  Ergebnisse  im  Sceundärstadium  der  Syphilis  mit- 
getheilt,  namentlich  was  die  Betheiligung  des  Ccntral- 
nervensvstems  betrifft.  Aehnlich  wie  andere  Unter- 
sucher,  z.  B.  Funke  in  Prag,  fand  er  bei  Patienten 
mit  syphilitischen  Hautaffectioncn,  welcher  Art  immer  die 
durch  Punction  gewonnene  Cerebrospioalflüssigkcit  war. 
diese  normal,  nur  bei  gummösen  Ulccrationen  der  Mund- 
höhle und  bei  Augenaffectioncn  fand  er  oft  eine  Lympbo- 
cytose.  Ist  die  Rcaction  bei  Nervenstörungen  positiv,  so 
ist  die  luetische  Aetiologic  sicher  und  indicirt  wie  jedes 
andere  Zeichen  von  Syphilis  eine  specifische  Cur. 

Bei  100  Paralytikern  konnte  Stanziale  (41/ 
70  mal  sicher  Syphilis  nachweisen,  17  mal  war  sie 
zweifelhaft,  13  mal  bestand  keine  Syphilis.  Von  diesen 
70  Fällen  war  Lues  32  mal  die  einzige  Ursache  der 
Paralyse.  Eine  antiluetischc  Cur  ist  nicht  im  Stande, 
die  Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  nachweis- 
bar an  Lues  inficirten  Paralytikern  zeigt  das  Gefäß- 
system dieselben  histologischen  Veränderungen  wie  bei 
sonstiger  Syphilis. 

Stoicescu  und  Bacologlu  (42)  lenken  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  wichtige  und  so  oft  verkannte 
Erkrankungsform  hin  und  zeigen  an  der  Hand  eigener 
Beobachtungen  den  überraschenden  Einfluss,  den  eine 
gemischte  antiluetische  Cur  in  derartigen,  meist  als 
tuberculös  angesehenen  Fällen  ausübt.  Andere  Kranke 
wieder  zeigen  das  Bild  einer  Pneumonie,  Pleuritis, 
chronischen  Bronchitis  oder  Bronchicctasic.  ln  den 
meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Gummen,  die  ira 
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weiteren  Verlaufe  zur  Cavcrnenbildung  und  Lungen- 
sklerose  führen,  und  zwar  findet  man  derartige  Ver- 
änderungen nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  auch 
bei  hereditär-syphilitischen  Kindern.  Die  von  den  Verfl. 
in  Anwendung  gezogene  Behandlung  besteht  in  täg- 
lichen Einreibungen  von  4 g grauer  Salbe  und  gleich* 
zeitiger  Darreichung  von  Jodkali  in  steigenden  Dosen 
ton  8—12  g pro  Tag. 

Wadsack  (49)  berichtet  über  2 Fälle,  in  welchen 
es  in  Folge  syphilitischer  Bronchostenosc  zum  plötz- 
lichen Tod  kam.  In  dem  einen  Falle  handelt  es 
sich  um  Verengerung  der  Bronchial  wände  durch  gum- 
möse Infiltration  und  um  Stenose  durch  narbige 
Schrumpfung  der  geschwürig  zerfallenen  Schleimhaut. 
Die  Infection  erfolgte  15  Jahre  früher;  nach  ent- 
sprechender antiluetischcr  Behandlung  waren  in  der 
Zwischenzeit  nie  luetische  Erscheinungen  aufgetreten. 
Beim  zweiten  Fall  entstand  an  der  Bifurcation  ein 
tiumma,  welches  bei  seinem  weiteren  Wachsthum  die 
Hauptbronchicn  von  aussen  comprimirte,  wobei  Narben- 
schrumpfungen die  Verengerung  noch  erhöhten.  Infec- 
tion wurde  negirt.  Intra  vitam  bestanden  dio  typischen 
Erscheinungen  der  Stenosen  (Athemnoth,  Stridor  bei 
Io-  und  Exspiration).  Die  Therapie  erweist  sich  in 
diesen  Fällen  als  machtlos,  denn  die  bei  einer  rela- 
tiven Heilung  eintretende  Narben  sc  hru  in  pfung  muss  die 
Verengerung  noch  erhöhen. 

Ziehen  (52)  bespricht  die  psychischen  Störungen 
bei  Meningitis  gummosa  und  Endarteriitis  der  kleinen 
Gefässe  mit  kleinen  Erweichungsherden.  Diese  Formen 
sind  diagnostisch  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  eine 
günstige  Prognose  gesatten  und  durch  eine  antiluetische 
Behandlung  günstig  beeinflusst  werden. 

[Horvath,  K.,  Zur  Frage  der  Infectionsfähigkeit 
des  .Spermas  im  3.  Stadium  der  Syphilis.  Börkörtan. 
No.  1. 

Verl,  berichtet  über  einen  Kall,  wo  ein  syphiliti- 
sches Schenkelgeschwiir  in  Folge  von  Behandlung  mit 
Quecksilber  und  Jodkali  vollständig  heilte,  der  be- 
treffende junge  Mann  nach  */*  Jahr  heirathete  und 
seine  Frau  nach  3 Monaten  an  Lues  erkrankte.  Da 
außerehelicher  Coitus  ausgeschlossen  werden  kann, 
glaubt  Vcrf.,  dass  es  sich  hier  um  Infection  durch  das 
Sperma  handelt.  Krompeeher] 

[Moskowitz,  J.,  Spätsyphilis  in  den  oberen  Luft- 
wegen und  deren  Behandlung.  Orvosok  lapja.  p.  599. 
(Nach  M 's  Erfahrungen  ist  in  obigen  Fällen  das  Jod 
dem  Quecksilber  vorzuziehen.)  Basch.] 

[Borzycki,  Wann  ist  der  Arzt  berechtigt,  einem 
syphilitisch  inficirten  Individuum  seine  Hciratsbcwilli- 
gung  zu  geben?  Przcglpd  lekarski.  No.  27. 

Vcrf.  neigt  bezüglich  dieser  Frage  zu  den  An- 
schauungen Fournicr’s  und  seinen  fünf  sich  gegen- 
seitig ergänzenden  Thesen: 

1.  Negativer  Befund  syphilisischer  Erscheinungen. 

2.  Entsprechend  langer  Zeitabschnitt  seit  der  In- 
fection (Minimum  4 Jahre). 

3.  Ein  längeres  Ausbleiben  der  Rccidiverschcinungen 
(Minimum  2 Jahre). 

4.  Besondere  Berücksichtigung  etwaiger  bösartiger 
Symptome  (Gehirn-Kückenmark-Erschcinungen)  im  bis- 
weiligcn  Krankheitsverlaufe. 

5.  Eine  wenigstens  2 — 3jährige  gründlich  durch- 
geführte Quecksilbcrbchandlung. 

Swiatkicwicz  (Lemberg).] 


[Dzicmbowski,  Albuminurie  in  Folge  Queck- 
silbervergiftung. Nowing  lckarskic.  No.  1. 

In  einem  Falle,  wo  trotz  bereits  vorhandener  Sto- 
matitis Quecksilberinjectionen  fortgesetzt  wurden,  ent- 
stand eine  sehr  starke  Albuminurie.  Da  Vcrf.  vorher 
nie  im  Harne  dieses  Kranken  Eiweiss  gefunden  hat,  so 
glaubt  er  diesen  Fall  als  eine  rein  toxische  Nephritis 
betrachten  zu  dürfen. 

Erst  nach  einem  halben  Jahre  verschwand  das 
Eiweiss.  Nach  D.  hört  die  Albuminurie  erst  dann  auf, 
sobald  die  ganze  Menge  des  resorbirten  Quecksilbers 
ausgeschieden  ist.  M.  Selzer  (Lemberg).] 

III.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Beers,  Active  and  passive  exercise  in  the 
treatment  of  syphilis.  New  York  and  Phil.  med.  journ. 
Mörz.  — 2)  Bloch,  J.,  Die  Nachbehandlung  der  Sy- 
philis. Med.  Klinik.  No.  4.  — 3)  Bose,  F.  J.,  Essass 
de  serotherapie  antisyphilitique.  Montpellier  medical. 
No.  14.  — 4)  Broussc,  A.,  Note  sur  les  injcctions 
mercurielles  pratiquecs  ä la  clinique  dermato-syph.  de 
Montpellier.  Ibidem.  No.  1.  — 5)Bruhns,C,,  Hydro- 
therapie bei  Hautkrankheiten  und  Syphilis.  Berliner 
kiin.  Woebensehr.  No.  21.  — 6)  Busehke,  A..  Ueber 
die  Behandlung  der  malignen  Lues.  Med.  Klinik. 
No.  7.  — 7)  C'amous,  Traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  mercurielles.  Paris.  — 8)  v.  Crippa, 
Ueber  Gynoehrysma  bydrargyri.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  31.  — 9)  Docvcnspeek,  W.,  Intravenöse 
Jodkaliurn-Injectionen  bei  Syphilis.  Therapie  der  Gegen- 
wart. Dec.  (4  Fälle  von  Syphilis,  in  welchen  die 
intravenösen  Jodkaliuminjectionen  von  sehr  gutem  Er- 
folg begleitet  waren.)  — 10)  v.  Düring,  Ueber  Qucck- 
silberbchandlung.  Münch,  med.  Woehcnsehr.  No.  II.  — 
II)  Derselbe,  Grundsätze  der  Sypbilisbehandlung. 
Med.  Woche.  No.  293.  — 12)  Erncry,  E.,  Traite- 
ment de  la  syphilis.  2.  ed.  Paris.  — 13)  Fischl,  R., 
Zur  Behandlung  der  Psoriasis  palmaris  et  plantaris 
syphilitica.  Prager  med.  Woehcnsehr.  No.  2.  — 
14)  Golewski,  Ueber  lösliches  Calomel  (Calomelöl). 
Münch,  med.  Woehcnsehr.  No.  11.  — 15)  Gibbon,  Henry 
Fitz,  Intranuiscular  injection  of  mercury  in  the  treatment 
of  syphilis.  The  Dublin  journ.  of  medic.  Science.  Mai. 

— 16j  Goldstein,  0,  Therapeutische  Erfahrungen 
Iber  Enesol.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XL.  — 

17)  Glück,  L..  Ueber  die  mercurielle  Frühbehandlung 
der  Syphilis.  Wiener  med.  Presse.  No.  51  u.  52.  — 

18)  Gundorow,  M.  P.,  Zur  Frage  des  Jodismus  (Thy- 
reoiditis jodica  acuta).  Archiv  f.  Denn.  u.  Syph. 
Bd.  L.YXYII.  Heft  1.  - 19)  Hauck,  Leo,  Ueber  das 
Verhalten  der  Leukocyten  im  II.  Stadium  der  Syphilis 
vor  uod  nach  Einleitung  der  Quecksilbertherapic.  Habi- 
litationsschrift. Erlangen.  — 20)  Jullien,  Injections 
mercurielles.  Journal  des  malad,  cutan.  et  syphil. 
Deceruber  1904.  — 21)  Justus,  J.,  Die  Action  des 
Quecksilbers  auf  das  syphilitische  Gewebe.  Dritte  Mit- 
theilung; : Ueber  Quecksilbervergiftung.  Arch.  f.  Denn, 
u.  Syph.  Bd.  LXXV.  2.  u.  3.  Heft.  — 22)  Kassai,  K., 
Einige  Bemerkungen  zu  Sichert'*  Aufsatz:  Ueber  die 
Natur  der  nach  der  Justus'schcn  Methode  des  Qucck- 
si  Ibernachweises  in  den  Geweben  erhaltenen  Nieder- 
schläge. Ebendas.  Bd.  LXXVli.  — 23)  Krcfting,  R., 
Wöchentliche  hochprocentige  Sublimatinjectioncn  als 
reguläre  Syphilisbchandlung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  38.  — 24)  Lambkin,  F.  J.,  The  treatment  of  syphilis. 
London.  — 25)  Derselbe,  Re  mark  s on  tho  treatment 
of  syphilis  bv  intramuscular  injection  of  morcurv,  with 
an  epitomc  of  3230  eases.  The  British  med.  journ. 
p.  1257.  — 26)  Li e wen,  A.,  Therapeutische  Notizen  zur 
Sypbilisbehandlung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13. 

— 27)  Lifschitz,  Sophie.  Ueber  die  Jodausscheidung 
nach  grossen  Jodkali umdosen  und  hei  cutaner  Appli- 
cation einiger  Jodpräparate.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXV.  2.  u.  3.  Heft.  - 28)  Lipschütz,*  B., 
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Ueber  cutanc  Darreichung  von  Jodpräparatcn.  Ebendas. 
Rd.  LXXIV.  Heft  2 u.  3.  — 29)  de  Lisle,  Justin, 
A contribution  to  the  scrumtherapv  of  Syphilis.  New 
York  medical  journ.  1904.  No.  26.  — 80)  Maiherbe,  A., 
Note  sur  un  ossai  de  serotherapic  dans  la  syphilis. 
Le  progres  medical.  No.  14.  — 31)  Pentzoldt,  F., 
Quecksilberjodid-Jodkaliumlösung  bei  Syphilis.  Thor, 
d.  Ciegenw.  No.  1.  — 82)  Pileur,  Technik,  Zusammen- 
setzung. Dosis  und  Verlauf  der  Behandlung  der  Syphilis 
mittels  intramuseulärcr  Injection  von  01.  cinrreum. 
Annal.  de  thörapeutique  dermatologique  et  syphiligr. 
T.  V.  No.  10.  — 33)  Pollook»  Treatment  of  syphilis 
on  the  contincnt.  The  Brit.  journ.  of  derm.  Januar. 
— 34)  Prunac,  Contribution  ä l'etude  de  rEncsol 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  — 35)  Quadrone 
und  Gram  cg  na.  Röntgenwirkung  auf  syphilitische 
Initialsklerose.  Rif.  med.  No.  31.  — 36)  Kavasini, 
Carlo  u.  Ugo  Hirsch,  Das  Jothion,  ein  neues  Jod- 
präparat zur  percutanen  Application.  Arch.  t.  Dermatol, 
u.  Syph.  Bd.  LXX1V.  2.  u.  3.  Heft.  — 37)  Risso,  A. 
et  A.  Cipollina,  Ultcriori  riccrche  pulla  sicroterapia 
antisifilitica.  Annal.  de  l’istituto  Maragliano  1.  — 
88)  Rn  na,  S.,  Zur  Actiologie  und  Pathogenese  der 
Plaut-Vincent'schen  Angina,  der  Stomakacc,  der  Stoma- 
titis gangraenosa  idiopathica  bezw.  der  Noma,  der 
Stomatitis  raercurialis  gangraenosa  und  der  Lungen- 
gangrän. Arch.  f.  Herrn,  u.  Syph.  Bd.  LXXIV.  2.  u. 
3.  Heft.  — 39)  Roquo  et  Corneloup,  Syphilis  cere- 
brale et  injections  d'herinophenyl.  — 40)  Siebert,  C., 
Ueber  die  Natur  der  nach  der  Justus'schen  Methode 
des  Quccksilbcrnaeh  weises  in  den  Geweben  erhaltenen 
Niederschläge.  .'Entgegnung  auf  die  zweite  Mittheilung 
von  Justus:  Ueber  die  Action  des  Quecksilbers  auf 
syphilitische  Gewebe.)  Ebendas.  Bd.  LXXV.  2.  u. 
3.  Heft.  — 41)  Suzuki,  T.,  Zur  Kenntniss  der  localen 
Veränderungen  nach  bypodermatischen  Injectionen  eines 
schwefelhaltigen  Jodöls  bei  Syphilis.  Ebendas.  Bd.  LXXV. 
2.  u.  3.  Heft.  — 42)  Stern,  Beiträge  zur  Therapie  der 
Syphilis.  Dissertationsschrift  der  Universität  Bern.  — 
43)  Thimm,  P.,  Oleum  cincreum  Vasenoli.  Dermatol. 
Zeitschr.  No.  1.  — 44)  Trimble,  W.  B.,  Intramus- 
culäre  Hg-Injcctionen  bei  der  Syphilisbehandlung.  Amer. 
journ.  No.  6.  — 45)  Variot,  Die  guten  Wirkungen 
des  „grauen  Pulvers“  (Hydrargyr.  cum  creta)  bei  der 
hereditären  Syphilis.  Journ.  d.  pratie.  No.  8.  — 
46)  Voss,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des 
Hirngumma  und  der  syphilitischen  Schädcldachnekrose. 
Dermatol.  Zeitschr.  Heft  7. 

Indem  Bloch  (2)  die  chronisch  intermittirende  Be- 
handlung wegen  der  Gefahr  der  cumulativen  Wirkung 
verwirft,  empfiehlt  er  nach  der  ersten  Hg-Cur  eine 
sorgfältige  Nachbehandlung,  bestehend  in  Kal.  jod.,  Ge- 
brauch von  Schwefelquellen  und  Arsenik.  Hierzu  käme 
Hebung  der  Ernährung  und  ständigo  Anregung  des 
Stoffwechsels. 

F.  J.  Bose  (3)  hat  die  schon  in  der  früheren  Ar- 
beit angeregten  Versuche  von  Scrumthcrapio  bei  Syphilis 
begonnen.  Infolge  Mangels  anthropoider  Affen  erzeugte 
er  das  Serum  durch  active  Immunisirung  refraetärer 
Thierc  mit  dem  Fitrat  von  Sklerosen.  20  ccm  dieses 
antiluetischen  Serum  wurden  subcutan  injicirt  Bei 
schon  ausgebrochener  Roscola  wurde  die  Weiterentwick- 
lung des  Exanthems  nicht  gehindert.  Zwei  Fälle,  die 
noch  vor  Ausbruch  des  Ausschlages,  40  resp.  35  Tage 
nach  Auftreten  der  Sklerose  behandelt  wurden,  be- 
kamen erst  verspätet  ein  schwaches  Exanthem;  ein  am 
18.  Tage  geimpfter  Pat.  zeigte  während  einer  2 monat- 
lichen Beobachtung  keine  AllgemeinafTection.  Nach 
der  Injection  trat  jedesmal,  starke,  febrile  Rcaction  auf. 


v.  Crippa  (8)  hat  aus  01.  Gynocardiac,  auchCbaul- 
moograül  genannt^  ferner  einer  Glycerinseifenlösung  und 
metallischem  Quecksilber  in  dem  Ausmaasse,  dass  « 
33‘/a  pCt.  des  Gesammtgcwichtcs  der  Salbenseife  be- 
trägt, ein  Präparat  hergcstcllt,  welches  durch  die  über- 
aus rasche  Resorption  in  die  Haut,  und  zwar  io  tote, 
Vehikel  und  Quecksilber  zur  Einreibungseur  Lueskranker 
besonders  geeignet  sein  soll. 

Zur  Erklärung  der  Heilwirkung  des  Quecksilbers 
als  Specificum  gegen  Syphilis  sieht  v.  Düring  (10;  mit 
Schade  die  Wirkung  des  Metalls  auf  die  Gewebe  als 
eine  katalytische  an.  Katalyse  ist  nach  Ostwald  die 
Beschleunigung  eines  langsam  verlaufenden  chemisch«: 
Vorganges  durch  die  Gegenwart  eines  fremden  Stoffe«. 
Durch  die  katalytische  Wirkung  des  Quecksilbers  nun 
sollen  im  Organismus  Oxydationen  und  Rcductionco 
ausgelöst  werden,  die  die  Schädigungen  durch  dio  Syphilis 
ausgleichen. 

Gegen  die  hartnäckige  Psoriasis  palm.  et  plant 
hat  Fisch  1 (13)  in  mehreren  Fällen  folgende  Behand- 
lung mit  günstigem  Erfolge  angewendet:  Täglich  ein 
Hand-  bezw.  Fussbad,  so  heiss  es  vertragen  wird,  durch 
eine  Viertelstunde  lang.  Sorgfältiges  Abtrocknen  Min- 
destens 10  Minuten  langes  Einreiben  von  0,5— 1,0  Hg- 
Resorhin  in  die  Handteller-  resp.  Fusssohlenhaut  Da- 
rauf eine  Hülle  von  Billrothbattist,  welcher  Tag  und 
Nacht  getragen  wird,  um  eine  Verdunstung  des  Hg  *u 
verhindern. 

Nach  ausführlicher  Wiedergabe  der  verschiedenen 
Ansichten  über  die  Zweckmässigkeit  oder  l’nzwcck- 
mäSsigkeit  der  Präveotivbehandlung,  welch’  letztere  vom 
Autor  widerlegt  werden,  kommt  Glück  (17)  auf  Grund 
zahlreicher  eigener  Erfahrungen  an  hunderten  von  Fällen 
zu  dem  Ergebnis»,  dass  die  mercuriellc  Frühbehand- 
lung wohl  mehrere  practiseh  bedeutsame  Vortheile,  aber 
keinerlei  wesentliche  Nachtheile  hat,  weshalb  er  ihre 
Anwendung  nicht  nur  für  zweckmässig,  sondern  geradezu 
für  empfehlenswerth  hält. 

Gundorow  (18)  berichtet  über  einen  Fall,  in 
welchem  cs  bei  einem  Luetiker  auf  Gebrauch  von  Jod- 
kali zu  einer  mächtigen  acuten  Schwellung  der  Thy- 
reoidea kain,  die  beim  Aussetzen  des  Präparates  nach 
kurzer  Zeit  wieder  verging  und  bei  neuerlichem  Ge- 
brauch von  Jodkali  aber  wieder  auftrat.  Verf.  de- 
ducirt  aus  diesem  Falle,  dass  neben  einer  metavta- 
tischen  oder  infectiösen  Thyreoiditis  auch  noch  eine 
Intoxicationsthyreoiditis  angenommen  werden 
muss. 

Auf  Grund  von  an  38  Luesfällen  vorgen  om  menen 
Untersuchungen  kommt  llauck  (19)  zu  dem  Ergebnis*, 
dass  sich  im  1L  Stadium  der  Syphilis  die  Gcsam rat- 
zahl der  Lcukocyten  fast  durchwegs  innerhalb  nor- 
maler Grenzen  bewegt,  ohne  dass  auch  ein  Unterschied 
zwischen  frischer  und  rccidivircndcr  Lucs  bestünde. 
Unter  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  verändert  sieh 
die  Lcukocytenznhl,  die  Schwankungen  bewegen  sich 
innerhalb  verhältnissmässig  niederer  Grenzen.  Boi  der 
Inunctionscur  beobachtet  man  zuerst  ein  Abfallen  und 
dann  ein  allmäligcs  Ansteigen  der  Leukocytenzahl,  bei 
der  Injectionscur  ein  sofortiges  Ansteigen. 
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Auch  das  procentualc  Verhältnis  der 
leukocytcnformcn  zeigt  bei  der  Syphilis  nur  ge- 
ringe Schwankungen.  Die  neutrophilen  Zellen  weisen 
eine  geringe  Abnahme  auf,  die  Lymphocytcnzahl  ist  in 
frischen  Luesfällen  meist  deutlich  herabgesetzt,  bei  re- 
cidifirender  Lues  normal.  Die  grossen  inononucleären 
Leukocyten  und  lTebergangsformcn  sind  durchwegs  stark 
vermehrt,  die  eosinophilen  Zellen  normal,  die  Mastzellen 
sind  wenig  vermehrt.  Vereinzelt  finden  sich  neutrophile 
Myelocyten.  Unter  der  Einwirkung  des  Hg  bleiben  die 
neutrophilen  Leukocyten  fast  unverändert,  die  Lympho- 
eytrn  erleiden  eine  weitere  Herabsetzung,  eosinophile 
und  Mastzcllen  sind  wenig  vermehrt,  die  grossen  mono- 
nucleären  Zellen  zeigen  in  einzelnen  Fällen  — wio  bei 
zahlreichen  anderen  Erkrankungen  — eine  Vermehrung, 
io  anderen  ist  keine  Veränderung  zu  constatiren.  Das 
bei  der  Lucs  gewonnene  Blutbild  zeigt  keine  verwerth- 
bareo  differentialdiagnostischcn  Merkmale. 

L.  Jullien  (20)  bat  mehrere  neuere  lösliche 
Quecksilbersalze  versucht  und  hebt  die  guten  Wirkungen 
des  Salicylarsinates  (Enesol)  und  das  Arsinargyre  (einer 
Mischung  von  Sublimat  und  Kakodylsaure)  hervor.  Von 
unlöslichen  Salzen  wird  die  fast  exceptionelle  Wirksam- 
keit des  Calomcl,  namentlich  bei  hartnäckigen  Augen - 
affedionen,  betont,  während  die  ungefährliche,  langsame 
und  gleich  massige  Keaction  das  graue  Oel  zur  Norraal- 
methode  geeignet  erscheinen  lassen. 

Lambkin  (25)  zieht  den  alten  Methoden  der  in- 
ternen Behandlung  und  Inunctionen  namentlich  in  der 
poliklinischen  Praxis  Injectioncn  vor.  Er  macht  die- 
selben intramusculär  in  der  Glutacalgegend.  Den  Vor- 
teilen leichter  Controle  und  rascher  Wirkung  bei  den 
löslichen  Salzen,  besonders  dem  Sublimat  stehen  deren 
whmerzhaftigkeit  und  die  grössere  Anzahl  der  lojcctioncn 
gegenüber.  Er  zieht  deshalb  die  unlöslichen  Verbin- 
dungen vor  und  hier  mehr  als  Calomel  und  Salicyl- 
queksilber  metallisches  Quecksilber  nach  Art  des  Huilc 
frise,  10  pCt  in  Lanolin.  Bei  über  8000  Patienten 
mit  einer  Zahl  von  mehr  als  60000  Injcctionen  wurden 
dieselben  ohne  Störung  uud  Beschwerden  der  Patienten 
'iuri'bgefiihrt. 

Die  Untersuchungen,  welche  S.  Lifscbitz  (27)  über 
die  .lodausschcidung  gemacht  hat,  führten  im  Wesentlichen 
« folgenden  Ergebnissen : Bei  der  Elimination  des  Jod- 
kaüums  im  Harn  sowohl  nach  einer  einmaligen  Gabe, 
wie  nach  längerem  Gebrauch  spielt  die  Individualität 
rine  grosse  Rolle.  Die  tägliche  Ausscheidung  ist  sehr 
schwankend.  Immer  bleiben  20 — 35  pCt  im  Organis- 
mus zurück,  resp.  werden  auf  anderen  Wegen  aus- 
geschieden.  Der  Darm  spielt  als  Ausscheidungsorgan 
e.ne  sehr  untergeordnete  Rolle.  Die  Ausscheidung  ver- 
läuft interroittirend  und  kann  drei  Tage  bis  mehrere 
Wochen  andauern,  je  nach  der  Dauer  der  vorher- 
gegangenen  Jodkaliumcur.  Jodismus  kann  eintreten,  ohne 
dass  die  Ausscheidung  im  Harn  eine  Beeinträchtigung 
erleidet 

Lipschütz  (28)  hat  in  30  Fällen  von  gummöser 
Syphilis  das  von  ihm  schon  im  Jahre  1903  zuerst  ver- 
wendete Jothion  auf  seine  therapeutische  Wirkung  ge- 
prüft. Er  empfiehlt  dieses  Präparat  überall  dort,  wo 


man  Jod  per  os  nicht  verabreichen  kann  und  wo  man 
eine  intensive  locale  Wirkung  erzielen  will.  Das  Jothion 
wird  sowohl  zeitlich  als  quantitativ  von  der  normalen 
Haut  besser  aufgenommen  als  Jodtinctur  und  .Todkali- 
salben, von  welchen  die  erstere  bis  zu  einer  Menge  von 
10  g gar  nicht  absorbirt  wird. 

Mal  herbe  (30)  injicirte  8 Luetikern  die  gewöhn- 
liche Dosis  eines  Antidiphtherieserums.  Aber  es  zeigte 
sich  keinerlei  Effect.  Auch  als  er  die  Dosis  beträcht- 
lich steigerte,  zeigte  dich  keinerlei  Einfluss  dieser 
Therapie  auf  die  Entwicklung  des  Krankbeitsprocesses. 
Doch  hebt  Mal  herbe  hervor,  dass  er  niemals  ein 
Serumexanthem  oder  einen  Serumrhenmatismus  bei  diesen 
Versuchen  bemerkt  habe.  Er  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  das  Diphtherieantitoxin  bei  Individuen,  die  nicht 
an  Diphtheritis  leiden,  keine  Nebenerscheinungen  her- 
vorbringen könne.  Die  Technik  der  Injectionen  war 
die  gewöhnliche. 

Nach  den  in  4 Fällen  vorgenommenen  Unter- 
suchungen von  Quadrone  u.  tiramegna  (35),  wclcho 
harte  Röhren  bei  einer  Distanz  der  Antikathode  von 
20  cm  und  Sitzungsdauer  von  10—15  Minuten  wurden 
die  Lymphdrüsen  schmerzhaft  und  weich,  gingen  aber 
nicht  in  Eiterung  über.  Die  Lymphgefässc  des  Penis 
zeigten  unter  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  ihrem 
Verlaufe  fast  indolente  Knoten.  Die  Initialsklerose  zeigte 
Anfangs  Zunahme,  dann  Abnahme  der  Entzündungs- 
erscheinungen; nach  20—25  Stunden  erfolgte  Vernarbung. 
Die  in  3 Fällen  vorgenommene  Bestrahlung  der  Milz 
war  wirkungslos.  Sccundarerscheinungen  traten  in  etwas 
milderer  Form  jedesmal  in  gewöhnlicher  Zeit  auf; 
Kopfschmerzen  und  Schleimhauteruptionen  fehlten.  Sy- 
philitische Lymphdrüscnschwcllungcn  reagirten  jeden- 
falls stärker  auf  Röntgenbestrahlung  als  z.  B.  tuber- 
culöse. 

Röna  (38)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  folgendem  Rcsurae:  Die  früher  unter  dem  Namen 
gangränöser, diphtberitischer  oder  phagedänischer  Schanker 
gekannte  Genitalläsion  hat  mit  dem  weichen  Schanker, 
Ducrey’schen  Geschwür,  nichts  zu  thun,  sondern  bildet 
eine  ganz  selbstständige,  localinfectiöse  Krankheit,  welche 
in  ihrem  typischen  Verlauf  zu  ausgedehnter  Gangrän 
führt,  ltn  Krankheitsherde  ist  an  der  nekrotischen 
Oberfläche  fast  immer  ein  Spirillum  und  ein  3—4  /a 
langer,  0,4  //  dicker  Bacillus,  in  der  Tiefe  des  Gewebes 
nur  letzterer  nachweisbar.  Aus  dem  localen  Infections- 
herdc  gelangen  toxische  Stoffe  ins  Blut  und  rufen  all- 
gemeine Intoxicationserscheinungen  hervor. 

Die  Vinccnt’sche  Angina,  die  Stomatitis  ulcerosa, 
die  Stomatitis  gangraenosa,  das  Noma  müssen  in  An- 
betracht der  Identität  der  Localisation,  des  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Charakters  und  der  histo- 
logischen Structur  und  der  morphologischen  und  tinc- 
toricllcn  Aehnlichkeit  der  Bakterien  heute  bereits  als 
ein  und  derselbe,  bloss  Intensitäts-  und  Eitensitäts- 
unterschiede  zeigende  Process  betrachtet  werden.  Die- 
selben kommen  durchwegs  durch  Vermittlung  schwächen- 
der und  locale  Disposition  schaffender  Einflüsse  in  Folge 
äusserer  Infection  zu  Stande.  Bei  sämmtlichen  ist  stets 
ein  Spirillum  und  eine  Art  von  Bacillen  (fusiform)  an 
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der  nekrotischen  Oberfläche  nachweisbar,  in  der  Tiefe 
des  Gewebes  aber  nur  der  letztere  Bacillus.  Alle 
anderen  Baktcricnarten  spielen  blos  die  Begleiter.  Diese 
fusiformen  Bacillen  und  Spirillen  können  absolut  nicht 
von  den  Bacillen  und  Spirillen  unterschieden  werden, 
welche  Vincent  als  charakteristisch  für  die  Xosocomial- 
gangrän  angiebt. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  et  gangraenosa  mereurialis 
unterscheidet  sich  von  den  vorherigen  bloss  darin,  dass 
in  diesem  Falle  die  allgemeine  Schwäche,  die  locale 
Disposition  und  herabgesetzte  Vitalität  der  Gewebe 
durch  den  Mcrcur  hervorgerufen  wird.  Die  in  sämmt- 
liehen  Fällen  gefundenen  Bakterien  sind  von  den  bei 
den  früheren  Gruppen  erwähnten  und  auch  in  mangel- 
haft gepflegter  Mundhöhle  stets  saprophytisch  vor- 
kommenden, von  Miller  bereits  1883  beschriebenen 
fusiformen  Bacillen  und  Spirochäten  nicht  zu  unter- 
scheiden. 

Die  klinische,  pathologisch -anatomische  und  bakterio- 
logische Aehnlichkeit  aller  dieser  Processe  lässt  eine 
einheitliche  Actiologic  und  Pathogenese  vermuthen. 

Stern  (42).  Die  Verfasserin  theilt  zunächst  in 
dieser  Dissertationsschrift  2 Fälle  aus  der  Berner  Klinik 
mit,  in  denen  nach  Excision  des  Primäraffectes  Secun- 
därorscheinungcn  ausblieben.  Hinsichtlich  der  Frage 
betreffend  Quecksilber-  und  Jodthcrapic  der  tertiären 
Syphilis  ergab  sich  aus  den  Krankengeschichten,  dass 
die  tertiäre  Lues  in  vielen  mit  Quecksilber  behandelten 
Fällen  durch  Quecksilber  gut  und  nicht  nachweisbar 
langsamer  beeinflusst  wird  als  durch  Jod,  und  dass  eine 
nicht  vorbehandelte  Lues  im  tertiären  Stadium  durch 
Jod  zum  Mindesten  in  den  meisten  Fällen  prompt  und 
sicher  beeinflusst  wird.  Es  ist  daher  in  diagnostisch 
unsicheren  Fällen  nach  wie  vor  vom  Jod  zunächst  allein 
Gebrauch  zu  machen.  Gleichzeitig  berichtet  Stern 
überTerapcratursteigenmgen  nach  Quecksilberinjectioncn, 
die  man  in  45,7  pCt.  constatiren  konnte. 

Th i mm  (43)  hat  30  proc.  01.  ein.  vasenoli  in  einer 
Dosis  von  0,1  cem  (=  0,0369  g Hg)  genau  nach  den 
Vorschriften  Lang's  für  Ol.  ein.  eingespritzt  und  nie- 
mals irgend  welche  erheblichere  Ucbelständc  nach  diesen 
Injcctionen  beobachtet.  An  der  Injectionsstelle  ver- 
ursacht das  Präparat  weniger  Schmerzen  und  Rciz- 
crschcinungen  als  irgend  ein  lösliches  oder  unlösliches 
Hg-Salz. 

Voss  (46)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  bis- 
herige Literatur  über  Gehirn-  und  Schädeldach lues,  aus 
welcher  für  ihn  hervorgeht,  dass  selbst  die  „energischen“ 
antiluctisehcn  Curen  in  solchen  Fällen  erfolglos  seien, 
weshalb  die  Operation  als  das  einzige  therapeutische 
Mittel  anzuschen  sei.  Voss  schildert  im  Anschluss 
daran  2 von  ihm  beobachtete  Fälle  (1.  uleero-serpiginöse 
Lues  des  Kopfes,  umfangreiche  Nekrose  des  Schädel- 
daches, ausgedehnte  gummöse  Erkrankung  des  Stirnbirns 
mit  circumscripter  Meningitis,  2.  ulccro-serpiginöse  Spät- 
lucs,  zerfallenes  Gumma  auf  dem  linken  Scheitelbein 
mit  Nekrose  des  Schädeldaches),  in  welchen  die  ent- 
sprechenden Operationen  von  Erfolg  begleitet  waren. 


IV.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Campbell,  R.  R.,  The  considcratioo  of  late 
hereditär)’  syphilis.  The  med.  news.  No.  15.  — 2 
Cottell,  H.  A.,  Fälle  von  congenitaler  Syphilis.  Louis- 
villejourn.  Fcbr.  — 3)  Fournier,  E.,  Hcredo-sypbilii 
de  seconde  generation.  Paris.  — 4)  Glück,  L.,  Zu: 
Charakteristik  der  erworbenen  recenten  Syphilis  der 
Kinder.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  43.  — 5; 
Hochsinger,  K.,  Zwanzigjährige  Daucrbeobaebturij; 
eines  Falles  von  angeborener  Syphilis.  Wiener  tnrtL 
Presse.  No.  26.  (Paroxysmale  Hämoglobinurie,  Aortitis. 
Infantilismus,  Tabes.)  — 6)  Derselbe,  Studien  üb?r 
hereditäre  Syphilis.  II.  Thcil.  Leipzig  u.  Wien.  1901. 

— 7)  Marfan,  Ein  Fall  von  chronischem  angeborenst 
Schnaufen,  von  Hypertrophie  der  Thymus  und  Syphi)  • 
hereditaria.  La  Syphilis.  F.  4.  — 8)  Marshall,  C.  J.. 
Syphilis  of  the  third  generation.  The  Lancet.  26.  Aug 

— 9)  Poor,  Leber  die  linsenförmigen  Narben  bet 
der  hereditären  Syphilis.  Dermat.  Zeitschr.  H.  4.  - 
10)  Rheiner,  G.,  Klinischer  Beitrag  von  Lucs  berv- 
ditaria  infant.  Schweizer  Corresp.  Nov.  (Ein  Fall  m 
epiphysärer  Osteochondritis  und  Pscudoparalyse  beider 
Arme  und  des  linken  Beines.  Unter  Calomelbebaod 
lung  [intern]  in  3 Wochen  Heilung.)  — 11)  Schüller. 
M.,  Uebcr  hereditärsyphilitische  Hcrderkrankungen  kn 
Kindern  und  die  Verbreitung  der  protozoiseben  Tan 
siten  in  denselben.  Dermat.  Zeitsehr.  No.  1.  — 12 
Shukowski,  Tödtliche  Blutung  aus  der  Leber  in  Folif 
hereditärer  Lues  bei  einem  Neugeborenen,  Hed. 
obosrenje.  p.  106.  — 13)  Salgc,  Die  Behandlung 
hereditären  Syphilis  des  Säuglings.  Bcrl,  klin.  Wort« 
schrift.  No.  22.  — 14)  Tarnowsky,  La  famiglia  s:r 
litica  e la  sua  discendenza.  Gazzetta  med.  Lombard* 
p.  433.  — 15)  Tuley,  Syphilis  affccting  infant  morn 
lity.  Journ.  Am.  med.  assoc.  März. 

Als  charakteristische  Merkmale  für  die  recente  <r 
worbene  Syphilis  der  Kinder  gegenüber  der  der  Er 
waehsenen  bezeichnet  Glück  (4)  nach  den  von  ihn 
vom  Jahre  1894 — 1904  an  215  Fällen  recenter  er- 
worbener Kindersyphilis  gemachten  Erfahrungen  fo- 
meist  extragenitale  Lage  und  den  nicht  seltenen  Matt 
der  charakteristischen  Härte  des  Primäraflectes,  die  srkr 
häufige  und  frühzeitige  starke  Schwellung  der  Cot«- 
kieferdrüsen,  die  grössere  Frequenz  der  schwerere 
Exantheme,  die  grosse  Masscnhaftigkeit  der  Schlei®* 
hautpapeln,  den  milden  Verlauf  trotz  der  Häufigkeit  der 
Rccidiven  und  schliesslich  die  leichte  Heilbarkeit  de* 
Einzclschübe. 

Hoch singcr  (5)  berichtet  über  einen  Fall  »•*- 
congenitaler  Syphilis,  den  er  seit  der  4.  Lebenswori.' 
durch  20  Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  la 
Alter  von  4 Wochen  zeigte  Pat.  diffuse  Infiltration« 
der  Fusssohlen-,  Handteller-  und  Gesichtshaut,  Rhagadw 
und  Krustenbildung  und  Ulcerationsvorgänge  um  di' 
Nasen-  und  Mundöffnung  und  rupiaforme  Efflorescew« 
an  den  unteren  Extremitäten.  Im  5.  Lebensjahre  n ’if-* 
er  Lebersyphilis  und  paroxysmale  Hämoglobinurie,  i® 
10.  Lebensjahre  partielle  Oculomotoriuslähmung  un d 
Erscheinungen  von  Hirnlucs,  im  12.  Lebensjahre  Ena 
rcsis  diurna,  Aortenaffection  und  neurastbenisebe 
schwcrden,  im  17.  Jahre  die  ersten  Erscheinungen  der 
Tabes  und  das  Bild  des  Iufantilismus  hcredoluetira* 
Vcrf.  hält  diesen  Fall  für  geeignet,  die  Lehre  vom  iw- 
logischen  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Lu«  ^ 
festigen,  sowie  die  Existenzberechtigung  der  pw** 
metasyphilitischen  Sy mptomengruppen  — io  diesen: 
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Fall  die  paroxysmale  Hämoglobinurie,  die  Arteriosklerose, 
ilen  Infantilismus  und  die  Tabes  — auch  für  die  an- 
geborene Lues  zu  beweisen. 

Unter  Hinweis  auf  diesbezügliche  Arbeiten  von 
Silex  und  Delbanco  beschreibt  Poor  (9)  einen  Fall 
von  hereditärer  Syphilis,  io  dem  neben  schweren  lue- 
tischen Manifestationen  im  Gesicht  zahlreiche  weisse, 
lineare,  vielfach  mit  einander  anastomosirende  Narben 
vorhanden  waren.  Die  histologische  Untersuchung  einer 
solchen  Narbenpartie  ergab  im  Gegensätze  zu  Silex 
und  Delbanco  das  typische  Bild  der  echten  Narbe. 
Diese  Narben  bilden  ein  Analogon  zu  den  Striae 
atrophicae  und  werden  durch  die  bei  hereditärer  Syphilis 
sich  bildenden  Infiltrationen  verursacht. 

[von  Angyän.  Heia,  Drei  Fälle  des  Icterus  syphi- 
liticus. Budapest  közkorb.  cvkönyve.  von  Ritoök.] 

{Beck,  S.,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
der  Spirochaeta  pallida  bei  hereditärer  Syphilis.  Buda- 
pesti  Ortosi  Ujsag.  Gyermckorvos.  p.  87. 

B.  konnte  von  10  sicher  hereditär- luetischen  Kindern 
in  7 Fällen  in  den  secundären  Läsionen  die  Spir.  pall. 
narhweisen.  Von  den  3 negativen  Fällen  war  einer 
tertiär,  die  anderen  2 zwar  secunddr,  jedoch  schon  seit 
einigen  Wochen  in  Hg-Behandlimg.  Basch.] 

[Rabek,  Beitrag  zur  Diagnose  der  frühzeitigen 
hereditären  Syphilis.  Gazeta  lekarska.  No.  41. 

Verf.  hat  bereits  im  Jahre  1897  in  seinem  Artikel 
über  „ Erscheinungen,  Diagnose  und  Therapie  früh- 
zeitiger hereditärer  Syphilis“  die  Veränderungen  der 
allgemeinen  Hautdecke  erwähnt,  nun  sucht  er  jetzt 
diesen  Erscheinungen  eine  diagnostische  Bedeutung  zu 
geben.  Die  Haut  zeigt  ausser  den  localen  Erschei- 
nungen auch  im  Ganzen  Veränderungen,  welche  sich 
*>*obl  in  der  Farbe  wie  in  ihrer  Beschaffenheit 
zeigen.  Die  Haut  ist  blass  und  blutarmer.  Ihre  sonst 
Massrosa  Farbe  nimmt  einen  ins  Bräunliche  spielenden 
Ton  an.  der  an  den  durch  Roseola  oder  Papulae  be- 
hafteten Stellen  um  so  deutlicher  hervortritt.  Sie  wird 
ngid  und  weniger  elastisch;  an  den  Uebergangsstellen 
io  die  Schleimhäute  entstehen  Rhagaden  und  Narben. 
Von  der  Seite  gesehen  bieten  die  Roseolaflecke  und  In- 
filtrat« eine  glänzende,  wie  lackirt  erscheinende  Fläche, 
«as  besonders  auffallend  an  den  Fusssohlen  hervortritt 
lifnoch).  Swiatkiewicz  (Lemberg).] 

V.  Das  locale  venerische  Geschwür  und 
Bubonen. 

1)  Barabas,  Die  Behandlung  der  Bubonen  nach 
der  Porosz'schen  Methode.  Monatsschr.  f.  Harnkr.  u. 
»exuelle  Hygiene.  1905.  — 2)  Batut,  Ulcus  mollc 
extrageoitale  der  linken  Hand  mit  schweren  Compli- 
eitiooen.  Journ.  d.  mal.  cut.  et  syph.  F.  3 — 4.  — 3) 
bjatschkow,  J.  V.,  lieber  multiple  Ulcera  mollia. 
Russ.  Zeitschr.  f.  Dermal.  Bd.  VII.  Febr.  — 4)Hoff- 
mann,  E.,  Ursache  und  Behandlung  des  weichen 
Schankers  und  seiner  Folgen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No  30.  — 5)  Jakowlow,  S.,  Eine  besondere,  den 
Primäraffect  vertauschende  Art  des  Ulcus  mollc.  Russ. 
Zeitschr.  f.  Dermat.  Bd.  V 11.  Juni.  — 6)  Lipschütz, 
B.  Klinische  und  bakteriologische  Untersuchungen  über 

Ulcus  vencreum.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis, 
bd  LXXV1.  H.  2 u.  3.  — 7)  Derselbe,  Beitrag  zur 
Pathogenese  der  venerischen  Bubonen.  Ebendaselbst. 
Bd.  LXXVII.  H.  2.  - 8)  Müller.  R.  u.  G.  Scherbcr. 
7mt  Aetiologie  und  Klinik  der  Balanitis  crosiva  circi- 
nata und  Balanitis  gangraenosa.  Ebendas.  Bd.  LXXV1I. 
— 9)  Sichert,  C..  lieber  extragenitale  Ulcera  mollia. 
Med.  Klinik.  No.  48.  — 10)  Thibierge,  Ravaut  et 

JUirMbericht  der  gesummten  Medieia.  1905.  Bd.  II. 


Ic  Sourd,  Le  chancre  experimental  de  la  paupiere 
chez  les  singes  macaqucs.  Annal.  de  dermat.  et  syph. 
F.  VI.  No.  10.  — 11)  Volk,  R.,  Zur  Therapie  der 
entzündlichen  Leistendrüsen.  Wiener  mcd.  Presse. 
No.  48.  (Verf.  hat  neben  den  bisherigen  Behandlungs- 
methoden auch  die  Bier'schc  Stauung  mit  sehr  gutem 
Erfolge  angewendet.) 

Barabas  (1)  hat  17  Fälle  von  reifen  Bubonen  auf 
die  unten  geschilderte  Weise  behandelt  und  so  günstige 
Resultate  erzielt,  dass  er  dieses  Verfahren  als  das  beste 
ihm  bekannte  bezeichnen  muss.  Das  Verfahren  wird 
wie  folgt  geübt:  Nach  gründlichster  Desinfcction  wird 
an  dem  weichsten  Thcil  der  Schwellung  ein  Schnitt  von 
0,5  — 1 cm  Länge  mit  dem  Spitzbistouri  ausgeführt. 
Nachdem  durch  leichten  Druck  der  Eiter  noch  möglichst 
entleert  worden  ist,  wird  eine  2 — 5 proccnt.  Acid.  nitr.- 
Lösung  mittelst  Tripperspritze  in  die  Höhlung  möglichst 
tief  hineingetrieben,  wobei  die  Wundrander  zur  Ver- 
hütung von  Vorbeiflicssen  der  Flüssigkeit  an  die  Spritze 
fest  angedrückt  werden.  Schon  am  nächsten  Tage  findet 
man  deutliche  Abnahme  der  Eitcrmengc.  Es  empfiehlt 
sich,  das  Verfahren  2— 3 mal  zu  wiederholen.  In  8 bis 
10  Tagen  tritt  Heilung  ein.  Die  Patienten  brauchen 
nur  ein  paar  Tage  das  Bett  zu  hüten.  Die  durch  die 
Injection  verursachten  Schmerzen  sind  nicht  übermässig 
gross  und  dauern  höchstens  zwei  Minuten. 

Batut  (2)  berichtet  über  eine  Infection,  die  sich 
der  behandelnde  Arzt  bei  der  Spaltung  einer  Phimose 
in  Folge  präputialen  Schankers  zuzog.  An  der  ver- 
letzten Stelle  entwickelte  sich  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  ein  venerisches  Geschwür,  zu  dem  sich  Phlebitis 
in  der  Ellenbeuge,  Vereiterung  der  Achseldrüsen  und 
andere  schwere  Complicationen  gesellten. 

Djatschkow  (3)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
disseminirten  Ulcera  mollia.  Einmal  wurden  58,  das 
andere  mal  75  Geschwüre  constatirt.  Aetiologie  und 
Inoculation  hält  D.  für  bewiesen. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  typischen 
Formen  des  venerischen  Geschwürs  und  der  Züchtung 
und  Reinculturen  des  Ducrey’schen  Bacillus  berichtet 
Lipschütz  (6)  über  zahlreiche  Fälle,  in  welchen,  sei 
es  wegen  des  Sitzes  oder  der  klinisch  differenten  Form, 
die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  gemacht  werden 
konnte,  oder  doch  jedenfalls  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung erwünscht  war.  Autor  bespricht  die  sogen. 
„Follikularsehankcr“,  die  elevirten  Formen  des  veneri- 
schen Geschwüres,  die  Chancres  mixtes  und  das  Ulcus 
pseudovenereum,  ferner  das  Ulcus  venereum  der  Scheide 
und  der  Portio,  sowie  das  der  Urethra,  schliesslich  die 
Differentialdiagnose  der  exulcerirten  Papel  und  des 
venerischen  Geschwürs. 

Müller  und  Sch  erber  (8)  kommen  auf  Grund 
ihrer  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Es 
giebt  eine  klinisch  und  anatomisch  genau  charakterisirte 
Form  von  erosiver  cont&giöser  Balanitis,  die  unter  be- 
günstigenden Umständen  zu  tiefergreifender  Gangrän 
führen  kann,  ln  den  Erosionen  resp.  gangränösen  Ge- 
schwüren fand  sich  regelmässig  ein  charakteristischer 
vibrioförmiger  grampositiver  Mikroorganismus,  der  die 
Affcction  bewirkt;  daneben  in  allen  Fällen  bis  auf 
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einen  eine  gramnegative  Spirochäte.  Vibrionen  u.  Spiro- 
chäten wachsen  nur  auf  serumhaltigen  Nährböden  unter 
anairoben  Culturvcrhältnissen.  Ob  diese  Mikroorga- 
nismen mit  den  bei  erosiven  und  gangränösen  Processen 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  sich  findenden  identisch 
sind,  kann  derzeit  nicht  entschieden  werden. 

Sichert  (9)  giebt  unter  Anführung  der  ein- 
schlägigen Literatur  und  detaillirtcr  Schilderung  eines 
in  der  Breslauer  Klinik  von  ihm  beobachteten  Kalles 
als  Merkmale  für  extragenitale  Ulcera  mollia  namentlich 
die  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Geschwüres  selbst  und 
die  Neigung  zu  starkem  peripheren  Zerfall  und  die 
Bildung  von  unterminirten  und  zerfressenen  Rändern, 
sowie  endlich  schleichendes  Fortschreiten  der  Kntzündung 
unter  der  anscheinend  normalen  Haut  an.  Die  sichere 
Diagnose  ist  natürlich  nur  durch  culturcllen  Nachweis 
des  Ducrcy-Krcfting'schcn  Bacillus  zu  stellen.  Thera- 
peutisch ist  die  Carbolsäure  das  beste  Mittel.  Auch 
Isoform,  als  Ersatzmittel  lür  Jodoform,  Europhen  leisten 
gute  Dienste. 

S.  Thibierge,  Kavaut  und  le  Sourd  (91)  be- 
richten über  die  experimentelle  Uebertragung  des  Cbancre 
simple  (i.  e.  des  Ulcus  molle)  auf  Affen.  Diese  ist  seit 
der  genauen  Kenntniss  des  Ducrey’sehcn  Bacillus  selten 
Gegenstand  wissenschaftlicher  Versuche;  Auzias-Tu- 
renne  übte  sie  ira  falschen  Glauben,  Syphilis  zu  über- 
tragen; wichtige  Beiträge  mit  bakteriologischer  Controle 
lieferte  bisher  nur  Ch.  Nicolle. 

Die  günstigen  Resultate  bei  der  palpcbralen  Sy- 
philisimpfung ermunterten  nun,  auch  Versuche  im  gleichen 
Sinne  beim  venerischen  Geschwür  durchzufiihrcn.  Sic 
zeigten  die  typische  Entwicklung  dieser-  inoculirtcn 
Ulcerationen.  Nach  24-— 36  Stunden  Auftreten  einer 
Röthung  und  Schwellung;  nach  48  Stunden  Bildung 
kleiner  grauer  Bläschen  auf  der  Conjunctiva  und  gelber 
Pustelchen  am  Lidrand,  die  bald  confluiren  und  am 
3. — 4.  Tage  nach  Einreisscn  der  Pusteldecke  kleine, 
scharf  begrenzte,  graugelb  belegte  Gcschwiirchcn  bilden. 
Im  Strichpräparat  fanden  sich  reichlich  Ducrey-Bacillen: 
vom  3.  Tage  an  nehmen  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen allmälig  ab  und  heilen  in  12—18  Tagen  mit  einer 
schwach  pigmentirten  Narbe  aus.  Im  Allgemeinen  sind 
sie  im  Vergleiche  mit  den  identischen  Geschwüren  beim 
Menschen  gutartiger,  der  Fläche  und  Tiefe  nach  weniger 
fortschreitend,  ohne  Drüsenschwellung.  Gegenüber 
Impfungen  an  anderen  Körperstellen  haben  die  an  den 
Augenlidern  den  Vorzug  leichter,  fast  sicherer  Haftung 
und  des  gleichmässigcn  Aussehens  der  Geschwüre:  diese 
Region  bildet  also  quasi  einen  Ort  localer  Election  und 
Aufnahmefähigkeit,  wofür  es  in  der  menschlichen  Patho- 
logie der  venerischen  AfToctionen  kein  gleiches  Analogon 
giebt. 

Auch  im  histologischen  Bild  zeigt  sich,  dass  die 
Gewebsschädigung  nicht  so  tief  wie  heim  Ulcus  vene- 
reu m des  Menschen  reicht,  nur  die  oberflächlichsten 
Schichten,  Epidermis  oder  Schleimhaut  werden  durch 
ein  serofibrioöscs  Exsudat  ersetzt,  tiefer  findet  sich  nur 
ein  entzündliches  Infiltrat,  in  das  die  in  dem  Exsudat 
reichlich  vorhandenen  Duercy-Bacillen  nicht  eindringen, 


da  sic  daselbst  grössere  Resistenz  finden  als  im  mensch- 
lichen Gewebe. 

So  ist  diese  typische  Reaction  des  .cbancre  simple* 
unverkennbar  klinisch  und  histologisch  verschieden  von 
der  in  der  ersten  Arbeit  beschriebenen  .reaction  pal- 
pebrale  du  singe  ä la  Syphilis“.  Und  wenn,  wie  in 
*2  Fällen  der  ganzen  Serie  von  19  Versuchstieren,  auf 
das  anfängliche  Inoculationsgeschwür  vom  Typus  des 
venerischen  nach  20  tägiger  Incubation  ein  braunrothr*. 
nicht  zur  Ulceration  neigendes  Knötchen  vom  Charakter 
der  syphilitischen  Initialaffcction  folgte,  lag  eben  das 
cxperimentello  Ergcbniss  einer  Mischinfection,  einer 
simultanen  Impfung  mit  zwei  Giftstoffen , dem  virus 
cbancrcllcux  und  dem  virus  syphilitique,  ein  experimen- 
teller chancre  mixte  vor. 

So  bietet  diese  Methode  der  Impfuog  am  Augenlid 
des  Affen  neben  der  mikroskopisch-bakteriologischen 
Untersuchung  genitaler  Geschwüre  und  der  nicht  immer 
durchführbaren  Autoinoculation  auf  den  Patienten  ein 
sicheres  und  bequemes  diagnostisches  Hülfsmittel. 

Als  sehr  auffallende  Thatsachc  hebt  Verf.  schlirss 
lieh  noch  hervor,  dass  die  venerischen  Ulcerationen 
nicht,  wie  mau  bisher  immer  annimmt,  unbegrenzt  aui 
dasselbe  Individuum  übertragbar  erscheinen,  sondern 
dass  nach  zwei  positiven  Impfungen  die  nächsten  Impfun- 
gen an  demselben  Augenlid  nur  leicht,  abortiv  verlaufen 
oder  ganz  versagen,  üb  es  sich  dabei  um  eine  locale 
Immunisation,  eine  Vaceioation  für  die  Umgebung  han- 
delt, wie  cs  Auzias  Turcnne  dachte,  der  auf  diese 
Beobachtung  seine  Theorie  der  Syphilisation  baute,  oder 
bloss  um  Resultate  aus  den  durch  die  Vernarbung  des 
Geschwürs  rcsultirenden  Gewebsveränderungen,  wird  er>t 
durch  weitere  Versuche  erschlossen  werden  können. 

Es  folgt  noch  eine  ausführliche  Tabelle  der  ganzen 
Versuchsreihen. 

[Porosz,  M..  Ulcus  venereum  von  grosser  Aus- 
dehnung. Orvosok  lapja.  p.  407. 

Verband  mit  in  0,5-  2— 3 proc.  Arid,  nitr.- Lösung 
getauchter  Gaze  und  nach  Sistirung  der  Eiterung  Alumen 
ustum.  Buck.] 

VI.  Tripper. 

1)  Anspach,  B.  M.,  The  diagnosis  and  treatroret 
of  acute  pelvie  peritonitis  of  gonorrhoeal  origin.  Xct 
York  incd.  journ.  25.  März.  — 2)  Asch,  P.,  Die  Ein- 
wirkung der  Sublimatinjectioncn  auf  die  Schleimhaut 
der  Harnröhre  und  ihre  Gefahren.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  25.  — 3)  Audry,  Cb.,  Gonoooccie  meta 
stasique  de  la  peau  (angiodermite  suppurec  ä gonoco-ju*."- 
Anna!,  de  d**rm.  et  de  syphil.  p.  544.  — 4)  Barr- 
mann,  G.,  Weiterer  Beitrag  zur  Pathologie  der  gonor- 
rhoischen Epididymitis.  Arch.  f.  Derra.  u.  Sjpk. 
Bd.  LX.XVII.  — 5)  Bassicalupo,  G..  Uebcr  Gonorrhoe- 
behandlung  (Gonosan).  Wien.  mcd.  Presse.  No.  34.  — 
6)  Bcrdai,  H.,  Tratte  prat.  des  maladics  \vnerienn«. 
2.  cd.  Paris.  — 7)  Berg,A..  Ein  Beitrag  zur  Abortiv- 
Behandlung  der  Gonorrhoe.  St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift. No.  13  u.  14.  — 8)  Bering,  Fr,  Unter- 
suchungen über  Prosta taseeret,  insbesondere  der  Oorj--,r* 
amyloidea.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXV.  H.  2 3 
— 9)  Berthaut.  J..  Dangcr  des  injertions  intrar«- 
calcs  avcc  les  Solutions  aqueuscs  d'aeide  boriqoe. 
Arch.  gener.  de  mcd.  p.  1618.  — 10)  Biiaud.  J-. 
Ucber  einen  Fall  von  Staphylbämie  (mit  Urethritis. 


Digitized  by  Google 


V.  ZEISSL  UNI)  8PIB0LBR,  SYPHILIS  UND  LOCALE  VENERISCHE  ERKRANKUNGEN. 


009 


Epididymitis  und  Exanthem).  Schweizer  Corresp. -Blatt, 
Xo.  12.  — II)  Bloch.  M.,  Ein  Fall  von  gonorrhoischer 
Myelitis.  Dcrmat.  Zcitschr.  Bd.  XII.  H.  7.  S.  443. 
— 12)  Block,  J.,  Zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe 
nach  Blascbko.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  8.  — 
13)  Bogda'nik,  J.,  lieber  die  Torsion  des  Samen- 
strxngcs.  Wien.  med.  Presse.  No.  47  u.  48.  — 14) 
Brehmcr,  K.,  Leber  Gonokokkensepsis  der  Neuge- 
borenen. Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  2.  — 15) 
Buschke,  A.,  lieber  Hodengangrän  bei  Gonorrhoe. 
Ebendas.  No.  38.  (Es  handelt  sich  um  eine  Hoden- 
aekrose  mit  Absccssbildung,  welche  zu  einer  totalen 
Zerstörung  eines  Testikels  führte  im  Anschluss  an  eine 
acute  Gonorrhoe  und  eine  einen  gutartigen  Verlauf 
nehmende  Nebenhodenentzündung.  Bakterieller  Befund: 
i'oliähnliche  Bacillen.)  — 16)  Cabot,  H.,  Somc  sug- 
gpstions  in  regard  to  the  diagnosis  of  .nominal  vesiculitis. 
Boston  med.  and  surgical  journ.  No.  19.  — 17)Carl- 
ton,  B.,  Treatise  on  urological  a vcnerial  diseases. 
London.  — 18)  Cecikas,  J.,  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Blennorrhoe.  Ther.  d.  Gegen w.  Novcmb.  (Autor 
nnpfiehlt  Waschungen  mit  wannen  [50*  C.,  am  besten 
l’rotargollösung]  Waschungen.)  — 19)  Churchman, 
J.  W.,  Paraurothrilis:  An  anatomical  review  with  a 
report  of  two  cases.  Journ.  am.  med.  ass.  Januer.  — 
2U!  Coltoo,  F.,  The  active  treatment  of  gonorrhea  in 
the  early  stages.  Boston  med  surg.  journ.  Februar.  — 

21)  Crosby,  D.,  Gonorrhoeal  urethritis  with  unusual 
• roplications.  Amer.  journ.  of  med.  scienc.  Mai.  — 

22)  Dcaver,  J.  B.,  Enlargemcnt  of  the  prostate.  Lon- 
don. — 23)  Eisenstadt,  L.,  Aerztliche  Vorschriften 
für  Geschlechtskranke.  Monatsscbr.  f.  Harnkrankh.  — 
20  Feistman  tcl , Der  persönliche  Schutt  vor  gc- 
»'htecbtlicher  Infection.  Wien.  med.  Wochenschrift. 
No.  13  u.  fl.  — 25)  Finger,  E.,  Die  Prophylaxe  und 
Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Deutsche  med. 
Woehenscbr.  No.  7.  — 26)  Derselbe,  Die  Blennorrhoe 
der  Scxualorgane  und  ihre  Complicationcn.  6.  Auflage. 
Wien.  — 27)  Derselbe,  Die  Gonorrhoe  sonst  und  jetzt. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  1.  (Ein  Rückblick 
»uf  die  seit  Entdeckung  des  Gonococcus  vergangenen 
25  .lahre  Pathologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe.)  — 

23)  Fischer,  Zur  Therapie  der  Gonorrhoe.  Wien.  med. 
Fresse.  No.  6.  — 29)  Flügel,  K.,  Uebcr  Rectal* 
liooorrhoe  bei  Vulvovaginitis  infantum.  Berliner  klin. 
Woebenschr.  No.  12.  — 30)  Frumusianu,  Zur  Be- 
kao'ilung  der  Gonorrhoe  mit  Gonosan.  Die  Heilkunde. 
' 309.  — 31)  Fürth,  Carl  and  Parkes  F.  Weber, 
A casc  of  malignant  pulmonary  eodartcritis  aftcr 
Lr  norrhoe,  simulating  disease  of  the  pulmonary  valvc. 
With  a oote  on  the  cardiac  complications  of  gonorrhoc. 
Kdinbarg  med.  journ.  p.  33.  — 32)  Galezowski.  Des 
niüchoroidites  gonococciqucs.  Progres  med.  T.  XXI. 
i 1.  p.  1.  - 88)  Oalliard,  J.,  Die  Behandlung  der 
acuten  blcnnorrhoisehen  Kniegelcnkcntzündung  mit  intra- 
arnculären  Sublimatinjectionen.  Annal.  des  malad,  des 

genito-urinaires.  F.  10.  — 34)  Grosse,  0.. 
"hutzraittel  gegen  Geschlechtskrankheiten.  Münch, 
med.  Wochenschrift.  No.  21.  (Autor  empfiehlt  den 
Apparat  Selbstschutz,  eine  ca.  3 cm  lange  Tube  mit 
veissem  Verschluss,  enthaltend  das  antigonorrhische 
l’rophylakticum  Hydr.  oxycyan.  1 : 1000  und  eine  ebenso 
presse  Tube  mit  rot  hem  Verschluss,  enthaltend  das 
-Een  Luesinfection  anzuwendende  Fettgemisch  Lanolin 
uad  Vaselin  ohne  antiseptischen  Zusatz.)  — 35)  Grosz, 
' • Leber  nichtgonorrhoischc  l'rethritis.  Arch.  f.  Derm.  u. 
\Tph.  Bd.LXXV.  H.  1.  — 36)  Hermanides.  8.  li..  Ke- 
•irapfung  der  ansteckenden  Geschlechtskrankheiten  als 
^olksseuehr.  Jena.  — 37)  Hirsch.  Franz,  Ueber  die 
^Handlung  der  Arthritis  gonorrhoica  mit  Bier'scher 
>uuung.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  39.  (Autor  er- 
blickt auf  Grund  der  von  ihm  behandelten  Fälle  in 
dieser  Behandlungsweise  eine  einfache  und  bequeme 
Methode  mit  dem  besonderen  Vorzug  des  häufig  prompten 
'chwindens  der  Schmerzen;  eine  Abkürzung  der  Be- 


handlungszeit konnte  Autor  nicht  feststellcn.)  — 38) 
Hoffmann,  E.,  Jahresbericht  über  die  Thätigkcil  der 
Universitäts-Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten vom  1.  April  1903  bis  31.  März  1904.  Berlin. 
Charite-Annalen.  Jahrg.  XXIX.  — 39)  Holt,  Emmet 

L. ,  Gonococcus  infections  in  childrcn,  with  especial 
refercnce  to  their  prevalcncc  in  institutions  and  mcans 
of  prevention.  New  Y.  med.  journ.  März.  — 40)  John- 
son, J.,  The  effects  of  gonorrhoca  on  the  feraale  genera- 
tive Organs.  Journ.  am.  med.  ass.  11.  März.  — 41) 
Joseph,  M.,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. 2.  Th.  Geschlechtskrankheiten.  Leipzig. 

— 42)  Joseph,  M.  u.  M.  E.  Polano,  Cytodiagnostischc 
Untersuchungen  gonorrhoischer  Secrctc.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Bd.  LXXVI.  H.  1 u.  2.  — 43)  Juliusberg, 
M . Zincum  sulfuricutn  oder  Silbersalze  bei  der  Gonor- 
rhoebehandlung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  — 
44)Jullien,  Abnorme  Realisation  der  Blennorrhoo. 
Annal.  des  malad,  des  organ.  genito-urinaires.  F.  15. 

— 45)  Kaufmann,  R.,  Ueber  Santyl,  ein  neues  Anti- 
gonorrhoicum.  Mouatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XLL 

— 46)  Kcrmogant,  M.,  Retention  complcte  d’urine 

oausec  par  un  calcul  preputial.  Compt.  rend.  de  l’acad. 
p.  29.  — 47)  Lebretoo,  P.,  Die  locale  Behandlung 
der  chronischen  Urethritiden.  Rev.  pratique  des  malad, 
des  organcs  genito-urinaires.  Aon.  li.  No.  8.  — 48) 
Derselbe,  Die  rectale  Untersuchung  als  diagnostisches 
und  therapeutisches  Mittel  bei  acuter  blennorrhoischer 
Urethritis.  Annal.  des  malad,  des  Organes  genito- 
urinaires.  F.  6.  — 49)  Ledermann,  R.,  Uebcr 

lletralin.  Derraat.  Centralbl.  No.  12.  1903.  — 50) 
Leven,  L.,  Zur  Frage  der  Gonorrboeheilung  und  des 
Ehcconsenses  bei  Gonorrhoe.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXV.  H.  2/3.  — 51)  Lewitt,  M , Geschlechtliche 
Enthaltsamkeit  und  Gesundheitsstörungen.  Berlin.  — 
52)  Loeb,  R.,  Uebcr  die  Anwendung  der  Silberpräpa- 
rate (speciell  modernen)  bei  Blenorrhoe.  Monatsscbr.  f. 
Harnkr.  u sexuelle  Hygiene.  H.  1.  — 53)  Lucke,  R, 
Die  Localaoästhesie  in  Blase  und  Harnröhre.  Ebendas. 
H.  10.  — 54)  Luys,  Georges,  La  cystoscopie  ä Vision 
directe.  Bull,  de  lassociation  frarn;.  d'urologic.  — 55) 
Mayer,  N.,  Ueber  Gonosan.  Med.  Woche.  No.  11.  — 
56)  Mignot,  F.,  Le  pdril  venerien  et  la  prophyl.  des 
mal.  vcn.  Paris.  — 57)  Miller,  Charles  C.,  Inflam- 
mation of  the  glands  of  Bartholin.  New  York  med. 
journ.  Mai.  — 58)  Negroni,  G.  u.  Zoppi,  A.,  Uebcr 
Elephantiasis  lympliorrhagica  des  Penis  und  des  Scro- 
tums  in  Folge  narbiger  Unterbrechung  der  inguino- 
cruralen  Lymphbahncn.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXV  11. 

— 59)  v.  Notthafft,  Die  Gonorrhoe  des  Mannes  in 
der  Praxis  des  Nichtspecialisten.  München.  — 60) 
Oberländer,  F.  M,  Die  chronische  Gonorrhoe  der 
männlichen  Harnröhre  und  ihre  Complicationcn.  Leipzig. 

— 61)  Oberländer  F.  M.  u.  A.  Kolhnann,  Das- 
selbe. Th.  II.  u.  III.  Leipzig.  — 62)  Oppenheim. 

M.  und  0.  Löw,  Klinische  und  experimentelle  Studien 
zur  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epididymitis.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXXII.  — 63)  Orlipski,  Beitrag  zur 
Frage:  Gicbt  es  gonorrhoische  Exantheme?  (5  Fälle, 
in  welchen  es  auf  gonorrhoischer  Grundlage  zu  Exan- 
themen kam.)  Therap.  Monatshefte.  September.  — 64) 
Otis,  W.  K , A new  clectrocystoscopc.  Lanect.  10.  Juni. 

— 65)  Perrin,  Th.,  Contribution  ä letude  de  traite- 
ment  des  localisations  les  plus  frequentes  de  la  blcn- 
norrhagic  chez  la  femme.  Revue  med.  No.  5.  — 66) 
Posner,  C.,  Zur  inneren  Behandlung  des  Blasen- 
k&tarrhs;  Urotropin  und  dessen  Ersatzmittel.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  2.  — G7)  Posner  und  Itapaport, 
Prostatasccret  und  Prostatitis.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  13.  (Bemerkungen  hierzu  und  Erwiderung 
von  Posner:  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  23.)  — 
68)  Prochaska.  A..  Bakteriologische  Untersuchungen 
bei  gonorrhoischen  Allgemeininfectionen.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXIII.  (6  Fälle,  in  welchen  es  zu  durch 
den  Gonococcus  bedingten  Folgeerkrankungen  der  Go- 
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norrboe  kam  und  zwar:  Ervthoma  nodostim,  3 Kalle 
von  Polyarthritis  gonorrh.,  davon  einer  mit  Endocarditis 
gonorrh.  — eine  Meningitis  und  eine  Pleuritis.)  — 69) 
Reel us,  Paul,  Traitement  des  fistules  vesico- vaginales. 
Gaz.  des  hdpit&ux.  p.  1731.  — 70)  Riess,  L.,  lieber 
Gonorrhoetherapic.  Ocstcrr.  Aerztc-Zcitg.  No.  20.  — 
71)  Röchet,  Existe-t-il  uue  spermatorrhec  vraie? 
Quo  sont  les  malades  dits  Spermatorrheiques?  Lyon, 
med.  No.  10.  — 72)  Roth,  V,  Zur  Casuistik  des 
„hypcrkcratotischen“  gonorrhoischen  Exanthems.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  22.  — 73)  Runge,  E.,  Er- 
fahrungen mit  Gonosan.  Ebendas.  31.  Januar.  — 74) 
Schmidt,  J.,  Zur  Kcnntniss  der  Ilarnblascndivcrtikcl. 
Inaug.-Diss.  Halle.  März.  — 75)  Schuster,  Be- 
merkungen über  blennorrhoischc  Arthritis.  MonaUschr. 
f.  Harnkraukheiten  u.  sexuelle  Hygiene.  H.  1.  — 76) 
Sccger,  Zum  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten. 
Württemberg.  Corrcspondenzbl.  No.  14  u.  ff.  — 77  u.  78) 
Sei  lei.  J.,  Behandlung  des  Ilamröhrentrippers  mit 
prolongirten  Einspritzungen  (Harnröhrenfüllungcn  — 
Parscracnts  intra-uretbraux).  Monatsber.  f.  Urologie. 
Bd.  X.  H.  7.  — 79)  Sonder  mann,  R.,  Zur  Pro- 
phylaye  und  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Therap. 
der  Gegenwart,  Octobcr.  — 80)  Spitzer,  E.,  Vor- 
kommen eine*  paraurethralen  Ganges  mit  cystischen 
Erweiterungen  in  der  Genitopcrincalrhapbe.  Wiener 
med.  Presse.  No  9.  (Entstanden  durch  Hcntmungs- 
bildung  bei  der  Verwachsung  der  embryonal  an- 
gelegten Urctbralrinne.)  — 81)  v.  Stabei,  Ueber  ab- 
scedirende  gonorrhoische  Epididymitis  und  deren  Patho- 
genese und  Aetiologie.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  April. 

— 82)  Stcrian,  E.,  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe. 
Fortschr.  d.  Medicin.  No.  18.  — 83)  Strauss,  A., 
Eine  neue  Penisklemme.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  44.  (Eine  Klemme,  welche  den  Druck  der  Finger 
beim  Schl  168MB  der  Harnröhre  zum  Zwecke  des  Zurück- 
haltens  von  Injcctionsfliissigkeit  bei  Gonorrhoe  ersetzen 
soll.)  — 84)  Derselbe,  Zur  Abortivbehandlung  der 
acuten  Blennorrhoe.  Monatssehr.  f.  Harnkrankheiten  u. 
sexuelle  Hygiene.  II.  1.  — 85)  Strebei,  H.,  Die  Be- 
handlung der  chronischen  Gonorrhoe  mittelst  Glimm- 
licht. Wien.  med.  Presse.  No.  53.  — 86)  Ströhm- 
bjerg,  C.,  Die  Abnahme  der  Gonorrhoe  bei  den  Dor- 
pater  Prostituirten  seit  dem  Jahre  1898.  St.  Petersb. 
med.  Woohanacbr.  No.  8.  — 87)  StflrgU,  J.  R., 
Rectal  absccss  containing  gonococci  without  any  accom- 
panying  gonorrhoea.  New  York  med.  Record,  p.  695. 

— 88)  Terrepson,  Die  Rolle  der  bakteriologischen 
Untersuchung  in  der  Therapie  der  Gonorrhoe.  St.  Peters- 
burger raed.  Wochenschr.  15.  Oct.  — S9)  Derselbe, 
Die  Therapie  der  Impotenz.  Ebendaselbst.  No.  36. 

— 90  u.  91)  Thayer,  W.  S.,  On  gonorrhoeal  septi- 
caemia  and  endocarditis.  Americ.  journ.  November. 

— 92)  Vannod,  Th..  Ueber  die  acuten  nicht 
blennorrhoischcn  Urethritiden.  Ann.  des  malad,  d.  Or- 
ganes genito-urinaires.  F.  6.  — 93)  Voith,  II.,  l'ebor 
die  Wirkungsweise  der  Balsamica.  Med.  Klinik.  No.  50. 

— 94)  Vogel,  J.,  Die  Prophylaxe  und  Abortivbehand- 
lung der  Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33. 

— 95)  Derselbe,  Zum  Capitol  der  nervösen  Blasen- 
störungen. Ebendas.  No.  43.  — 96)  Voelckcr  und 
Lichtenberg,  Die  Gestalt  der  menschlichen  Harn- 
blase im  Röntgeobildc.  Münch,  roed.  Wochenschr. 
No.  33.  — 97)  Dieselben,  Pyelographie  iRontgeno- 
graphic  des  Nierenbeckens  nach  Kollargolfüllung). 
Ebendas.  No.  3.  — 98)  Voss,  Thrombophlebitis  go- 
norrhoica. Dermat.  Zeitschr.  S.  83.  — 99)  Waller- 
stein, J.,  Ueber  die  Fistula  urethrae  penis  congenita 
vera.  Inaug.-Dissert.  Strasshurg.  1904.  — 100)  Van 
de  Warker,  Gonorrhoea  in  its  femalc  pclvic  relations. 
New  York.  med.  journ.  4.  Febr.  — 101)  Wyron,  W. 
H.,  Gcneral-Gonococcal-Infection.  The  I^ancet.  11.  Febr. 

— 102)  Zangger,  Th.,  Zur  Therapie  der  functioncllen 
Enurese.  Schweizer  Correspondenzbl.  No.  17.  — 103) 
v.  Zeissl,  M.,  Die  Behandlung  des  HarnrÖhreotrippers 


mit  Gonosan.  Wien.  med.  Presse.  No.  7.  — KM 
Derselbe,  Diagnose  und  Behandlung  der  venerwhfo 
Erkrankungen.  Berlin  u.  Wien.  III.  Aufl 

Anspach  (I)  berichtet  über  Pyosalpinxoperationtti. 
die  zu  günstigem  Resultate  führten  und  den  Abschluss 
der  gonorrhoischen  Allgemeininfection  bedeuteten, 

Cb.  Audry  (8)  bespricht  den  klinischen  Verlad 
und  das  histologische  Bild  eines  Gonokokkenexantheras. 
das  mit  einem  diffusen  scarlatiniformen  Ausschlag  fit- 
setzte. in  seiner  weiteren  Entwicklung  aber  wie  m 
Erythema  multifonnc  verlief.  Zwischen  den  Reterdlrt 
und  im  subepitbelialen  Bindegewebe  polvnucleire  lo- 
filtratioo  mit  reichlich  intracellulären  Gonokokk« 
Hinweis  auf  die  Fälle  von  Buschke  und  Patibta 

Bering  (8)  ist  auf  Grund  seiner  Untcrsuehtmpri 
von  normalem  Prostatasecret  der  Ansicht,  dass  airh 
durch  die  Tbätigkcit  der  Drüsencpithelien  aus  dem 
Blute  Di-  und  Triphosphate  ausschciden,  welche 
um  abgestossene  und  degenerirte  Epithelzellcn  zusamra«- 
lagern,  so  das  Bild  der  C orpora  amylacea  geben  und  a • 
Prostataooncremente  durch  die  Function  der  Prostata 
musculatur  ausgestossen  werden.  Da  es  sich  somit  bei 
den  Amyloidkörperchen  nur  um  Kalkansamraluogec 
handelt,  möchte  Autor  vorschlagen,  den  Namen  Amrl«d 
fallen  zu  lassen  und  dafür  vielleicht  Prostatakalk  zu 
setzen. 

Bloch  (11)  berichtet  über  einen  23jährigen  >eif 
4 Wochen  an  Blennorrhoe  leidenden  Mann,  bei  dem. 
begleitet  von  heftigen  gürtelförmigen  Schmerzen  ;m 
Leibe  und  in  den  Seiten  vollständige  Harnretenf.  z 
auftrat,  die  weiter  keine  Beschwerden  verursache 
gleichzeitig  stellte  sich  Incontincnz  ein  und  zwei  Tag- 
später  eine  spastische  Parese  des  linken  Beines  tat 
erheblicher  Steigerung  der  Reflexe  und  unbedeutende 
.Sensibilitätsstörungen.  Erectionen  blieben  mit  Bei- 
der Blascnstörungen  gänzlich  aus.  Es  handelte 
wohl  um  einen  auf  die  linke  Seite  des  unter« 
Dorsalmarkes  beschränkten  kleinen  rayelitischen  Herd 
blennorrhoischen  Ursprungs.  Ob  diese  Myelitis  blenn  • 
rhoica  eine  echte  oder  eine  durch  Miscbinfection  tr.:i 
Eitererregern  bedingte  Affection  war.  kann  B.  eben- 
wenig  wie  andere  Autoren,  die  analoge  Fälle  beobacht: 
haben,  entscheiden.  Der  Verlauf  der  Aflcction  war  eia 
günstiger. 

Aus  dem  Säuglingsheim  zu  Solingen- Haan  berichtet 
Brchmer  (14)  über  einen  Fall  von  Gonokokkenscj- * 
eines  8 Tage  alten  bei  der  Geburt  durch  die  mi- 
Gonorrhoe  behaftete  Mutter  inticirten  Kindes.  Auf  die 
zunächst  erworbene  Augengonorrhoe  folgten  gonorrhoisch? 
Gelenkentzündungen  an  Armen  und  Beinen,  welches 
das  Kind  unter  zunehmendem  Kräfteverfall  erlag  Der 
Eiter  aus  den  Gelenken  zeigte  im  Ausstricbpräparatt 
zahlreiche  Gonokokken. 

Unter  56  seit  dem  Jahre  1896  auf  der  Abtheilucg 
Hcrxhcimer’s  behandelten  Fällen  von  Vulvovagimti- 
gonorrh.  infantum  fand  Flügel  (29)  11  mal  (d.  i.  in 
20  pCt.)  Gonorrhoe  des  Rectums.  Die  Infcction  führ'. 
Autor  auf  das  durch  die  Vagina  direct  auf  das  Rectum 
fliessende  Secret  zurück. 
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Galezowski  (32)  weist  auf  die  Nothwcndigkeit 
hin.  bei  Tripperrhcumatismus  auf  die  Metastasen  im 
Uu-altractus  des  Auges  zu  achten.  Schon  Uhthoff 
betont  die  Neigung  des  N.  optic.  zur  Gonorrhoe,  sobald 
sich  gonorrhoische  Neuritis  irgendwo  entwickelt.  Immer- 
hin bleibt  es  unentschieden,  ob  dirccte  Metastasen  auf 
dem  Blutwege  oder  Toxinwirkungen  anzunehmen  sind, 
(i.  fuhrt  zum  Schluss  zwei  selbst  beobachtete  Falle  von 
gonorrhoischer  Iridocyclitis  an. 

Grosz  (35)  berichtet  über  Beobachtungen  von 
10  Fällen  nicht  gonorrhoischer  Urethritis,  und  zwar  nur 
solchen,  die  anamnestisch  und  klinisch  stets  frei  von 
G.nokokken  waren.  Nach  diesen  Beobachtungen  sind 
die  nicht  gonorrhoischen  Urcthriden  klinisch  in  acute, 
rasch  verlaufende  und  chronische,  protrahirt  verlaufende 
zu  scheiden.  Experimente  haben  ferner  erwiesen,  dass 
die  Einbringung  von  Bakterienformen,  wie  Coli,  B pyo- 
cvaoeus,  Staphylococcus,  in  die  Harnröhre  acut  ent- 
zündliche Erscheinungen,  die  in  kurzer  Zeit  wieder  ab- 
klirgcn,  hervorruft.  Eine  positive  Entscheidung  bezüg- 
lich der  Aetiologie  der  sogenannten  chronischen  nicht 
gonorrhoischen  Urethritis  ist  jedoch  derzeit  nicht  mög- 
lich, da  die  genannten  Erreger  auch  in  der  normalen 
l'retbra  Vorkommen.  Demnach  wären  die  Bezeichnungen 
> reptokokkenurethrilis,  Coliuretbritis  ctc.  fallen  zu 
lassen  und  besser  von  einer  Urethritis  mit  vorwiegendem 
oder  ausschliesslichem  Streptokokken-,  Coli-,  Pseudo- 
dipbtheriebefund  etc.  zu  sprechen. 

Emmett  Holt  (39)  entwickelt  in  einer  langen 
Arbeit  die  Principieu.  die  in  einem  Kinderspitale  zur 
Verhütung  der  hartnäckigen  und  leicht  übertragbaren 
Vulrovjginitis  der  kleinen  Mädchen  zu  beachten  sind. 
Sie  stellt  folgende  Forderungen  auf:  1.  Untersuchung 
der  Genitalien  der  eingebrachten  kleinen  Patientinnen; 
Zurückweisung  bezw.  Isolirung  der  Kranken  bei  positivem 
Befunde;  Quarantäne  bei  zweifelhaftem  Befunde.  2.  Iso- 
lirung  der  zugehörigen  Pflegerinnen,  da  die  Verschleppung 
ton  Station  zu  Station  leicht  möglich  ist.  3.  Trennung 
der  Wäsche  (Bett-,  Leibwäsche,  Servietten  u.  s.  w.),  der 
Schwämme,  Waschutensilien,  Nachtgeschirre  und  Untcr- 
tfhieber;  Trennung  beim  Baden  und  Waschen  und  Des- 
infektion aller  Gcräthschaftcn.  4.  Streng  auch  auf 
Prophylaxe  der  Augen  halten! 

Joseph  und  Polano  (42)  haben  mehr  als  30  Falle 
ton  Gonorrhoe  bei  Männern  in  den  verschiedenen  Stadien 
d«  Krankheitsproccsses  untersucht  und  hierbei  vor- 
nehmlich auf  das  Vorkommen  von  uninuclearen,  eosino- 
philen und  Mastzellen  ihr  Augenmerk  gerichtet.  In  den 
ez.  200  Präparaten  fanden  sic  in  allen  Stadien  der 
‘"jnorrhoe  uninucleäre  Zellen,  sowie,  dass  die  Zahl 
derselben  im  Secrete  mit  der  längeren  Dauer  des  Pro- 
zesses zuniramt.  Sie  sind  stets  das  erste  Zeichen  des 
y ortschreitens  des  katarrhalischen  epithelialen  Proccsses 
^f  die  Submucosa  und  das  Auftreten  einer  grösseren 
Anzahl  von  uninuclearen  Zellen  ist  ein  Fingerzeig  für 
die  Prognose  uod  Therapie  der  Gonorrhoe.  Was  die 
eosinophilen  Zellen  anlangt,  so  sind  im  Anfang  der 
GuDorrhoc  nur  wenige  zu  finden.  Die  Zahl  derselben 
nimmt  bis  zum  Höhepunkt  des  Processes  zu.  Be- 
glich der  Mastzellen  verinuthen  die  Autoren,  dass 


sie  keinem  bestimmten  Stadium  der  Gonorrhoe  ent- 
sprechen. 

Zu  den  „blennorrhagies  aberrantes*  rechnet 
Jullien  (44)  die  präurcthralen  Blennorrhoen,  ferner 
die  ano-rectale  Blennorrhoe,  die  blcnnorrhoische  Er- 
krankung der  Mundhöhle  und  der  Nasenschlcimhaut. 
Bezüglich  letzterer  hat  De  Stella  neuerdings  in  zahl- 
reichen Fällen  Gonokokken  im  Nasensecrct  von  an 
Coryza  leidenden  Säuglingen  nachwcisen  können.  Die 
Behandlung  der  letzten  Erkrankung,  die  im  allgemeinen 
gutartig  verlaufend,  in&nchina!  aber  auch  zu  Pyämie, 
Arthritiden  u.  s.  w.  führen  kann,  besteht  in  Spülungen 
mit  2-— 3 proc.  Protargollösung;  nach  jeder  Spülung 
wird  Borsäure-Mentholsalbe  auf  die  Nasenschlcimhaut 
applicirt  oder  Pulver,  bestehend  aus  Arg.  nitr.  0,15, 
Tale.  vent.  10  eingeblasen. 

Für  die  Frage  der  Gonorrhoeheilung  und  Ertheilung 
des  Ehcconsenses  bezeichnet  es  Leven  (50)  als  ausser- 
ordentlich wichtig,  dass  in  dem  Secret  und  den  Fäden 
nur  eine  geringe  Anzahl  von  Eiterkörperchen  ent- 
halten sein  darf.  Eine  constant  bleibende  geringe  An- 
zahl von  Eiterkörperchen,  ein  langes  Zurückliegen  der 
letzten  Infection  und  Exacerbation,  sowie  ein  Freisein 
des  Patienten  von  erheblicheren  Symptomen  voraus- 
gesetzt, wird  man  dem  betr.  Patienten  eine  Ehe  wohl 
gestatten  können. 

Bei  der  klinischen  Beobachtung  des  Entstehens 
einer  gonorrhoischen  Epididymitis  erscheinen  Oppen- 
heim und  Löw  (62;  als  ursächliche  Momente  neben 
brüsken  Bewegungen  mechanische  oder  event.  auch 
chemische  Irritationen  der  hinteren  Harnröhre,  sowie 
Samcncntlcerungcn.  Der  Entzündungsprocess  überspringt 
in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  das  Vas  deferens  und 
ioralisirt  sich  fast  durchwegs  zuerst  in  der  Cauda  epi- 
didymidis.  Von  da  aus  ergreift  er  erst  den  Samenleiter 
und  den  übrigen  Nebenhoden.  Die  Schnelligkeit  des 
Auftretens  des  Processes  kann  nicht  durch  rasenförmiges 
Fortschreiten  im  Lumen  des  Vas  deferens  erklärt  wer- 
den; gegen  lymphogene  Propagation  sprechen  die  histo- 
logischen Befunde  Nobl’s,  Sei  lei ’s  und  Simond’s, 
sowie  Experimente  von  Baum  garten.  Diese  Eigen- 
tümlichkeiten erklären  sich  völlig  aus  der  antiperistal- 
tischon  Bewegung  des  Vas  deferens.  Es  ist  nämlich 
den  Autoren  gelungen,  durch  Reizung  des  Nerv,  hypo- 
gastr.  und  des  Caput  galliüaginis  eine  Contraction  des 
Vas  deferens  in  der  Richtung  von  der  Urethra  nach  dem 
Hoden  hin  zu  erzeugen.  Nach  Durchschneidung  de3 
Nerv,  hypogastr.  gelang  dieser  Versuch  nicht.  In  der 
Praxis  ist  es  datier  contraindicirt,  bei  acuter  Urethritis 
posterior  instrumentelle  Eingriffe  zu  machen;  bei  Ure- 
thritis subacuta  oder  chronica  sind  bei  gonokokken- 
führenden Urethritiden  beizende  lnjectionen  zu  unter- 
lassen. 

Bei  der  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  fordert 
Perrin  (65)  vor  Allem  auch  wieder  die  sorgfältige 
Localbchandluug  jedes  einzelnen  Erkrankungsgebietes 
der  weiblichen  Genitalien,  und  er  will  für  die  Behand- 
lung genau  voneinander  getrennt  und  unterschieden 
wissen:  1.  die  Urethritis,  2.  die  Endometritis  colli,  3.  die 
Bartholinitis,  4.  die  Endometritis  corporis  und  5.  die 
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Vaginitis  gonorrhoica.  Fast  SO  weibliche  Gonorrhoen 
hat  er  mit  dieser  subtilen  Behandlung,  an  Ort  und 
Stelle  verschieden,  zur  Heilung  gebracht.  Bei  der  Ure- 
thritis ist  P.  von  lojectionen,  Spülungen  und  Stäbchen* 
behandlung  abgekommen  und  hat  nur  eine  Röhre  ein- 
geführt mit  Fenstern  an  den  Seiten  und  einem  Knopf 
am  inneren  Ende;  in  dieses  Rohr  kann  ein  mit  Mull 
überzogener  Mandrin  gebracht  werden  und  dieser  Mull 
kann  immer  wieder  erneuert  und  mit  medicamcntöser 
Flüssigkeit  getränkt  werden.  Auch  für  die  Cervix  hat 
P.  eine  Röhre  construirt,  die  in  die  Cervix  cingcführt 
und  dann  durch  mit  Protargol  und  ähnlichem  getränkte 
Tampons  angedrückt  gehalten  wird.  Bei  der  Bartho- 
linitis empfiehlt  P.  Massago  mit  den  Fingern  und 
Ichthyolpinselung  am  Ausführungsgange  und  bei 
Vaginitis  Spülungen  mit  1 proc.  Lysoform  und  später 
auch  mit  dem  adstringirendem  Holzessig. 

Nach  ausführlicher  Beschreibung  des  von  ihm  zur 
Bestrahlung  der  Urethra  construirten  „Glimmlicht- 
bestrahlers“  und  dessen  Application  berichtet  Strcbel 
(85)  über  3 von  seinen  55  mit  dieser  Methode  behan- 
delten Fällen  chronischer  Gonorrhoe.  Durch  diese  Bc- 
handlungswcise  wird  in  der  Urethra  eine  künstliche 
Lichtentzündung  gesetzt,  die  ohne  Narbcnbildung  heilt 
und  sich  nach  Strebei  für  chronische  Gonorrhoen  — bei 
den  acuten  Gonorrhoen  waren  die  Reizerscheinungen  so 
stark,  dass  die  Patienten  die  Weiterbehandlung  unter- 
brachen — als  sehr  gutes  Heilmittel  erwies.  Die  durch 
die  Bestrahlung  erzeugte  Entzündung  dauert  einige 
Tage,  worauf  man,  wenn  es  nothwendig  erscheint,  die 
Entzündungen  so  oft  wiederholt,  bis  die  Zeichen  der 
chronischen  Gonorrhoe  geschwunden  sind.  Die  Zahl  der 
nothwendigen  Sitzungen  ist  verschieden  (5 — 8)  und  die 
Dauer  einer  Sitzung  */« — 1 */2  Stunden.  Zur  Bestrahlung 
bestimmter  Stellen  der  Harnröhre  wird  das  Quarzrohr 
des  Bestrahlers  bis  auf  die  gewünschten  Partien  mit 
Schellackfirnis  überzogen;  für  die  hintere  Harnröhre  hat 
Str.  ein  eigenes  Instrument  construirt. 

Wyron  (101)  berichtet  ausführlich  über  drei  Fälle 
gonorrhoischer  Allgcmeincrkrankung,  die  wahrscheinlich 
vod  den  Saraenbläschen  oder  von  einem  Prostataabsccss 
ausgingen.  Im  ersten  Falle  fand  sich  eine  Entzündung 
der  Mitralklappeu,  subcutane  Abscessc  in  der  Bein- 
museuiatur  und  eine  Knicgelcnksentzündung.  Alle  be- 
fallenen Herde  zeigten  Gonokokken,  cutturcl!  und  im 
Aufstrich,  bei  den  Mitralklappen  nur  im  Aufstrich.  Im 
zweiten  Falle  zeigte  nur  der  Eiter  von  den  Samenblascn 
und  Bcckcnabsccssen  culturell  Gonokokken;  daneben 
Bacillus  coli  und  Staphylokokken.  Im  S.  Fall  fanden 
sieh  Gonokokkeu  ausser  in  der  Prostata  und  den 
Samenblascn  auch  in  den  mit  miliaren  Absecssen  be- 
deckten Lungen. 

[1)  Kiss,  J.,  Wie  lange  dauert  der  Hamröhrcn- 
tripper?  Gyögyäszat.  p.  448.  — 2)  Derselbe,  Die 
localen  Heilmittel  des  Harnröhrentrippers.  Ibid.  p.  480. 
— 3)  Picker,  R.,  Rectalgonorrhoe  beim  Manne  als 
Uomplication  der  Urethra Igouorrhoc.  Orvosi  Hctilap. 
p.  874  u.  898.  (Im  Gefolge  einer  Urcthralgonor- 
rhoe  entwickelte  sich  eine  heftige  Samenblfischen- 
culzündung,  die  zum  Durchbruch  in‘s  Rectum  führte. 
Nach  entsprechender  localer  Behandlung  vollständige 


Heilung.)  — 4)  Sc  1 1 ei , J , Neuere  Ergebnisse  in  d?r 
Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten. 
Orvosok  Lapja.  p.  263.  (Beschreibung  der  von  S.  V: 
suchten  Motz’schcn  und  Bier'schen  Behandlungsmet). 
des  Trippers.)  — 5)  Schein,  M.t  Oefriermcthode  • 
Condylomata  acuminata.  Gyögyäszat.  p.  36. 

Nachdem  der  unbehandelte  Tripper  gewöhnlich 
die  Pars  posterior  urethr.,  in  die  Prostata  und  Sebca- 
hoden  sich  fortpflauzt,  hält  Hiss  (1)  diese  Fälle  für 
typisch  und  bemisst  deshalb  den  Krankheitsverlau:  i 
auf  6 — 8 Wochen,  sondern  auf  6 Monate  bis  2 Jahrr.  - 
Je  früher  die  Gonorrhoe  behandelt  wird,  desto  sehn- 
kann  dieselbe  aushcilcn,  sodass  die  Zeit,  unter  «der-' 
ein  behandelter  Tripper  heilt,  zwischen  4 Tagco  u 
3 Monaten  variirt. 

Die  Wirkung  der  localen  Heilmittel  erklärt  Kis»  i 
nicht  durch  die  direct  antiseptische  Wirkung  der  M 
auf  die  Gonokokken,  sondern  ist  der  Ansicht,  dl" 
die  gebräuchlichen  Mittel  ihrer  Conceotration 
sprechend  eine  dünnere  resp.  dickere  Epithelsch 
zur  Verschorfung  bringen  und  in  diesen  oberflachliH, 
Schorf  die  auf  der  Oberfläche  oder  in  den  Epithr! 
befindlichen  Gonokokken  einschliessen  und  auf  dit» 
Weise  vernichten. 

Das  specifische  antigooorrhoische  Mittel  erva- 
K.  ebenso  wie  andere  von  der  Serumtherapie. 

Die  Umgebung  wird  mit  aufgelegter  Watte  gewb  .• 
das  Condylom  mit  Acthylchlorür  so  lange  besprach 
es  hart  und  weiss  wird.  — Nach  einigen  Tagen  iv 
das  Condylom  ab.  Das  Resultat  erklärt  Scheit, 
mit  einer  Thrombose  des  nährenden  Blutgefässes. 

Buch. 

[Reiss,  Beitrag  zur  elektrolytischen  Bebandlv. 
der  Harnröhre.  Przeglad  Ickarski.  No.  25  u.  26. 

Verfasser  hat  in  15  Fällen,  nach  vorheriger  Pr 
Spülung  der  Harnröhre  mit  einer  neutralen  L»Jt: 
(Kal.  byperm.  Vax-o^  mittels  Janet’scber  Canüle,  ih 
die  Harnröhre  zu  anästhesiren,  die  elektrolytische  R* 
handlung  mit  Anwendung  der  Lang’schen  Elektn 
und  eines  2 — 10  M.-A.  starken  Stromes  vorgenerorv 
ln  3 Fällen  mit  gleichzeitiger  blennorrhoi>chcr  K-' 
ziindung  machten  starke  Reizcrschcinungen  die  Brr.z:.. 
lung  erfolglos.  Die  übrigen  12  Fälle  wiesen  ein 
friedigendes  Resultat  auf.  Unmittelbar  nach  der  Of 
ration  konnte  man  22—25  Ch. -Sonde  durchfuhren, 
diesen  Fällen  war  nach  2*/9  — 4 Monaten  dauere 
Erfolg  der  Operation  nachweisbar.  Verfasser  hält«!  «.  ' 
Verfahren,  selbst  bei  grössten  Verengerungen  der  Hv 
röhre,  für  angezcigt,  für  den  Patienten  nicht  be*ch*  ’ 
lieh  und  mit  gutem  Erfolge  ausführbar.  Bei  Ectn 
duugscrscheiriungen  der  Harnröhre  ist  das  Vertat  • 
nicht  angezcigt.  Swialkitvirz  (Lemberg 

(1)  Hast  und,  Kommunchospitalcts  4d.  Afdrl  . 
in  1904.  Beretn  om  Kjöbenbavnske  kommunale  Fl  - 
talcr  for  1904—1905.  p.  135-155.  - 3)  1 
toppidan,  E.,  Vcstre  Hospital  i 1904.  Ibid.  p *v** 
bis  340.  — 3)  Salomonscn,  E.,  Syphilis  und  Leb''' 
Versicherung.  Ugeskr.  f.  Laeger.  No.  25.  p.  579—6^ 

— 4)  Bergh,  R.,  Ueber  das  Verhältnis.«»  des  Lyn.{ 
getässsystems  bei  (primärer)  syphilitischer  Infcctior. 
Weibern.  Copcnhagcn.  Hosp.  Tid.  No.  49.  S.  1161 
1173.  — 5)  Jersild,  Syphilis  i Mund  og  Vnolg  v- 
20  Abbild.  S.  52.  — 6)  Holm,  N\,  Ueber  den  Verla- 
der erworbenen  Syphilis.  Bibi.  f.  Laeger.  p.  253— *<•' 

— 7)  Discussion  i det  Kbhavnske  medicinske  Vci'1 
om  Prostitutionssagen.  Hosp.  Tid.  4 R.  XI 11.  X*>  * 
p.  85—92.  — 8)  Ehlers,  E,  Die  geänderten  oeoea 
Prostitutionsvorschlägc  der  Regierung.  Ugeskr.  f Laeger 
No.  43.  p.  1021—1024.  (Kritische  Bemerkungen 
vorgelegten  Gesetze)  — 9)  Brönnum,  A,  Ein  I*1 
von  congenitaler  Syphilis  mit  Spirochactc  pallida  in  [ 
Leber  und  der  Milz.  Hosp.  Tid.  XIII.  No.  29.  P 

bis  670.  Mit  Abbild.  — 10)  Brönnum,  A.  ua* 
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V.  Ellermann,  Spirochacto  pallida  in  der  Milz  eines 
syphilitischen  Fötus.  Ibid.  p.  918— 981.  — II)  Norden- 
toft.  Klinische  Vorlesungen  über  die  gonorrhoische  In- 
fection. 1.  Die  acute  Urethritis  beim  Manne.  Kopen- 
hifto.  Trier.  S.  111  (Nichts  Neues.)  — 1*2)  Der- 
selbe, Ueber  die  präventive  Behandlung  der  Gonorrhoe 
und  über  die  Kriterien  der  Genesung  derselben.  Ugeskr. 
f.  Laegcr.  No.  50.  p.  1177 — 1191.  (Nichts  Neues.)  — 
13)  Broonam,  A.,  Einige  Bemerkungen  über  Gono- 
fcokkenfirbuag.  Uosp.  Tid.  4 R.  XIII.  No. ‘21.  p.  464 
bis  467.  — 14)  liaslund,  P„  Untersuchungen  über 
Cystitis  bei  Gonorrhoe.  Diss.  Kopenhagen.  148  pp. 

In  der  Abtheilung  Haslund's  im  Commune- 
spitale  Kopenhagens  (1)  kamen  1904  2763  Individuen 
vor,  von  denen  63  starben,  die  17  waren  fast  moribund 
eingelegt.  Die  Todesfälle  werden  alle  specificirt,  meistens 
mit  kurzen  Autopsien,  unter  denen  19  von  congenital- 
syphilitischen  Kindern.  — Wegen  venerischer  Krank- 
heiten wurden  137*2  Individuen  behandelt,  von  denen 
766  Männer,  4*28  Weiber.  Hautkrankheiten  hatten 
973,  von  welchen  391  Männer,  222  Frauenzimmer 
waren;  Krysipelas  stellte  sich  bei  2 ein,  Schlund- 
diphtheric  bei  *2.  Die  alphabetisch  geordnete  Liste  der 
Ilautleidcn  zeigte  37G  Fälle  von  Eczem,  94  von  Impetigo: 
13  von  Lichen  urticatus,  2 von  L.  scrophulosorum  und 
*2  von  L ruber;  14  Fälle  von  Pemphigus  neonatorum, 
3 von  P.  vulgaris;  343  von  Scabies  und  103  von 
Psoriasis.  — Von  den  venerischen  Männern  hatten 
350  Urethritis,  bei  144  mit  Epididymitis  complicirt, 
hei  38  mit  Prostatitis,  bei  2 mit  Spermatocystitis,  bei 
7 mit  Cystitis;  rheumatoide  Affectioncn  kamen  bei 
41  Individuen  vor,  die  Localisation  derselben  wird  ge- 
nauer detailirt;  bei  4 kam  suppurirender  Leistenbubon 
?or.  Mit  Ulcera  vcncrea  wurden  16  Individuen  cin- 
iclegt,  bei  5 kam  suppurirender  Leistenbubon  vor;  bei 
16  anderen  fanden  sich  unreine  genitale  Geschwüre;  in 
\llem  kamen  heuer  47  Fäll«  von  suppurirendem  Bubou 
or.  Hei  366  männlichen  Individuen  wurde  Syphilis 
r sehen,  von  denen  2*26  den  ersten  Ausbruch  hatten; 
ertiäre  Fälle  kamen  bei  21  vor,  von  denen  3 nie 
enerisch  behandelt  waren.  — Von  den  venerischen 
'rauen zimmern  hatten  93  gonorrhoische  Urethritis, 
on  welchen  40  noch  dazu  uterine  Gonorrhoe  und 
5 Salpingitis;  Bartho  initis  kam  bei  7 vor;  als  Com- 
lieation  fand  sich  bei  einem  Individuum  Cystitis,  bei 
nem  Ophthalmoblennorrhoe  und  bei  2 rheumatische 
fFectioncn.  Bei  5 kamen  venerische  Geschwüre  vor, 
•i  29  unreine  genitale  Geschwüre,  bei  58  Condylome, 
*i  6 suppurirende  Bubonen.  Mit  Syphilis  wurden 
70  Individuen  eingelegt,  von  denen  139  den  ersten 
usbrueh  hatten;  tertiäre  Fälle  kamen  bei  11  vor,  von 
tuen  3 nie  venerisch  behandelt  waren.  — Von  den 
handelt  Kindern  hatten  1*2  Vulvitis,  8 Vulvitis  und 
iginilis  (ein  lOjiihriges  Mädchen  dabei  Salpingitis', 
Mädchen  hatten  Urethritis,  14  dabei  Opbthalmo- 
?nnorrhoe,  1 Arthritis.  Wegen  Syphilis  wurden 
Kinder  behandelt.  Von  Syphilis  insons  kamen 
Fälle  vor. 

Nach  dem  Berichte  Pontoppidan’s  (*2)  über  das 
stre  Hospital  von  Kopenhagen  sind  in  1904  im 
nzen  1572  (1041  + 531)  Individuen  daselbst  be- 
ide It  worden:  durchschnittlich  forderte  die  Behand- 
le in  der  ersten  Abtheilung  etwa  17,  in  der  zweiten 
;cd  34  Tage.  — Wegen  Syphilis  wurden  *252  In- 
iduen  behandelt,  noch  dazu  16  mit  tertiären  Fallen 
I 25  mit  präventiven  Curcn.  Den  ersten  Ausbruch 
ten  9*2  (30  -J-  62)  Individuen,  den  zweiten  63 

-+-  38).  Initiale  Induration  fand  sich  in  21  (5  -p  16) 
len  vor.  Fast  ausnahmslos  wurden  mercurielle  Ein- 
• ungen  angewendet;  während  der  Behandlung  ent- 
ld  bei  8 Albuninurie,  bei  3 Icterus.  — Venerische 
chwüre  kamen  bei  32  (18  -p  14)  Individuen  vor, 
»onen  3 (1  + 2).  Condylome  wurden  bei  120 
-f-  87)  gesehen,  — Gonorrhoische  Affectionen 


kamen  bei  614  (333  + 281)  Individuen  vor,  bei  28 
mit  Parurcthritis;  Bartholinitis  wurde  bei  111  (49 +■  62) 
gesehen,  bei  396  (221  +-  175)  Endometritis,  Proctitis 
bei  10  (3  +-  7);  3 batten  Cystitis,  4 Rheumatismus. 
Aus  einen  paar  Reihen  von  mikroskopischen  und  bak- 
teriologischen (theilweise  culturcllen)  Untersuchungen 
scheint  hervorzugehen,  dass  es  in  Bezug  auf  die  öffent- 
lichen Dirnen  unmöglich  ist,  die  Controle  und  die  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  hier  auf  die  Gonokokken- Unter- 
suchung zu  basiren.  — In  der  Liste  über  die  vorge- 
kommenen pseudovenerischen  Leiden  findet  sich 
Scabies  mit  13  (6  •+  7)  Fällen  notirt,  Morpiones  mit 
128  (92  +-  36',  chronischer  Alkoholismus  mit  37 
(29  -f“  8);  Gravidität  wurde  bei  21  (2  + 19)  con- 
statirt;  Abort  kam  in  8 (1  +-  7)  Fällen  vor. 

Die  Lebensversicherung»- Anstalten  sind  in 
Bezug  auf  syphilitische  Individuen  vorsichtig  ge- 
worden und  laufen  ungern  ein  Risico  beim  Zeichnen 
von  Assurancen  von  solchen  Personen,  besonders  ungern 
bei  mehr  rccenter  Syphilis.  Irn  Gegensatz  zur  gewöhn- 
lichen Praiis  meint  E.  Salomonscn  (3),  dass  die  Ge- 
fahr in  den  ersten  4—5  Jahren  nach  der  Infection  für 
die  Anstalten  gering  ist,  dass  Tod  in  dem  ersten  Dutzend 
von  Jahren  selten,  und  dass  generelle  Parese  in  diesem 
Zeitraum  unbekannt  Ist.  Die  Gefahr  fängt  erst  später 
an.  — Für  nähere  Details  muss  auf  die  Abhandlung 
selbst  hingewiesen  werden.  All  zu  grosses  Gewicht 
rlarf,  meint  der  Verf.,  nicht  auf  den  Werth  der  (nach 
Fournicr’schen  Principien)  wiederholten  mercuricllen  Be- 
handlung des  Leidens  gelegt  werden. 

It.  Bcrgh  (4)  liefert  einen  Artikel  über  das  Vcr- 
hältniss  des  Ly mphgefässsystems  bei  (pri- 
märer) sypilitischer  Infection  bei  Weibern. 
Die  Unterlage  des  Artikels  bildet  die  Untersuchung 
von  1*260  meistens  jungen  weiblichen  Individuen  der 
Öffentlichen  und  geheimen  Prostitution,  die  in  den 
18  Jahren  1886—1903  im  Vestrc  Hospital  von  Kopen- 
hagen behandelt  worden  sind.  — Die  verschiedenen 
Fortpfianzungswege  des  syphilitischen  Virus  in  die 
Lymphknoten  (Noduli  lyraphatici)  werden  besprochen; 
dabei  genauer  das  indurative  Oedem,  das  bei  119  oder 
in  etwa  9,7  pCt.  der  Individuen  vorkam.  Als  Resultat 
der  Untersuchung  zeigt  cs  sich,  dass  Noduli  inguinales 
in  fast  100  pCt.  der  Fälle  vorgekommen  sind,  Noduli 
eervicales  post,  in  etwa  83,  Noduli  submandibularcs  in 
42,8,  Noduli  axillares  in  33,4,  Noduli  cubitalcs  in  15,6, 
Noduli  mastoidei  in  10,  Noduli  eervicales  ant.  in  8,4, 
Noduli  occipitales  in  4,4,  Noduli  paramammarii  in  etwa 
3,  die  Noduli  subracntales  auch  in  3,  der  präauriculäre 
Nodulus  in  1.2  und  Noduli  poplitaei  in  0,7  pCt.  der 
Fälle.  Ein  prägnanter  Fall  von  geschwollenen  Noduli 
iliaci  int.  (hypogastrici)  wird  sehr  eingehend  besprochen. 
Suppuration  trat  nur  in  15  oder  1,2  pCt.  der  Fälle  ein. 

Jersild  (5)  liefert  eine  gedruckte  Wiederholung 
einer  Reihe  von  3 Vorlesungen  für  Zahnärzte  und  Stu- 
direndc  der  Zahnheilkunde,  über  Syphilis  des  Mundes 
und  des  Schlundes,  begleitet  von  20  (meistens  guten) 
Abbildungen  nach  photograpischen  Aufnahmen  im 
Communcspital  von  Kopenhagen. 

Nach  allgemeinen  Betrachtungen  über  den  Verlau f 
der  erworbenen  Syphilis  und  über  die  parasyphi- 
litischen Leiden  bespricht  N.  Holm  (9)  die  Häufigkeit 
der  tertiären  Lues.  Er  betont  die  Unsicherheit  unserer 
Kcnutniss  in  dieser  Beziehung  und  meint  in  Überein- 
stimmung mit  Caspary  (44  pCt.),  dass  der  Tcrtiarismus 
viel  häufiger,  als  oft  angegeben  (II  pCt.),  vorkommt: 
unter  90  Individuen  der  Klientel  des  Verf.’s  kamen 
60  mit  tertiären  oder  parasyphilitischen  (Tabes,  Dem. 
paralytica)  Symptomen  vor.  Er  bespricht  danach  die 
Bedeutung  des  tertiären  Stadium»  und  der  Nachkrank- 
heiten der  Syphilis,  dabei  auch  die  relativ  häufige  Ste- 
rilität der  Luetiker,  sowie  die  Stellung  derselben  gegen- 
über der  Lcbensversicherungsanstalten.  Dann  werden 
die  Ursachen  der  ungünstig  verlaufenden  Fälle  von 
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Syphilis  besprochen,  am  stärksten  wird  die  Bedeutung 
der  ungenügenden  Behandlung,  daun  die  des  Alters, 
des  Alkoholismus  etc.  hervorgehuben;  er  scheint  nicht 
von  der  Vortrefflichkeit  der  fortgesetzten  mcrcuriollen 
Behandlung  (ad  modum  Fournier)  überzeugt. 

A.  Brünn  um  (13)  leitet  seine  Bemerkungen 
über  Gonokokkenfärbung  mit  einer  kurzen  Uebcr- 
sicht  der  bisher  vorgeschlagenen  und  benutzten  Färbungs- 
methoden ein.  Die  starke  Färbung  der  Zellen  durch 
das  Methylenblau  macht  mitunter  die  Gonokokken  schwer 
bemerkbar  und  die  Contrastwirkung  durch  Doppelfärbung 
ist  ziemlich  umständlich.  Die  Affinität  des  Farbstoffes 
zu  den  Gonokokken  ist  sehr  gross,  selbst  eine  Lösung 
von  1 : 20000  färbt  intensiv,  während  die  Zellen  nur  eine 
ganz  schwache  Färbung  annehmeo.  Bei  der  sonst  ge- 
wöhnlichen Technik  (Ne  iss  er)  wendet  der  Verf.  jetzt 
eine  Lösung  von  1 : 10  ÜOO  an. 

Nachdem  A.  Brönnum  (9)  erst  kurz  die  Fälle 
Buschke  und  Lcvaditi  rclerirt  hat,  thcilt  er  seinen 
eigenen  Fall  mit,  welcher  das  9 wöchige  congenital  syphi- 
litische Kind  einer  luetischen  Mutter  betrifft.  Die  Scetion 
zeigte  bei  Anwendung  der  Gicmsa’schen  Färbemethode, 
in  der  Milz  und  in  der  Leber  das  Vorhandensein 
der  Schaudinn’schcn  Spirochacta  pallida. 

A.  Brönnum  und  V.  Ellermann  (10)  beobach- 
teten im  Frcdeiiksberg-Spital  bei  Kopenhagen  einen  Fall 
von  Spirorhaete  pallida  in  der  Milz  eines  sy- 
philitischen Fötus.  Ein  18 jähriges  Mädchen  wurde 
mit  zweitem  Ausbruch  von  Lues  im  6.  bis  7.  Monat 
ihrer  Gravidität  cingcbracht.  Während  einer  Inunc- 
tionshehandlung  gebar  das  Mädchen  3 Tage  nachher 
einen  todten  weiblichen  Fötus.  Die  Scction  zeigte  die 
gewöhnliche  Lehercirrhose  angeborener  .Syphilis;  in  der 
Placonta  keine  typischen  luetischen  Verhältnisse.  In 
der  Leber  wurden  Spirochaetcn  nicht  nachgewiesen,  in 
Menge  dagegeu  in  der  Milz.  Dieser  Fall  schliesst  sich 
zunächst  dein  von  Reinschauer  an.  Der  Verf.  meint, 
dass  man  in  dieser  Spirochaete  wirklich  den  specifischen 
Mikroben  der  Syphilis  gefunden  hat. 

Die  Grundlage  der  Dissertation  von  Hast  und  (14) 


über  die  gonorrhoische  Cystitis  bilden  29  Fälle, 
die  im  Laufe  von  zwei  Jahren  im  CommuoahpiUle  von 
Kopenhagen  vorgekommen  sind,  wo  in  der  4.  Abtheilut* 
alljährlich  etwa  400  Männer  und  über  100  Weiber  be- 
handelt werden.  Unter  diesen  Fällen  kamen  3 t-r 
Weibern  vor;  bei  diesen  ist  die  Diagnose  leicht,  wäh- 
rend sie  bei  Männern  mitunter  zweifelhaft  sein  kann 
Er  bespricht  näher  die  diagnostischen  Momente.  Ihr 
Werth  der  2—3  Gläserprobe  wird  besprochen,  soaic 
die  Irrigationsprobe;  die  Cystoskopie  bezeichnet  Yen 
als  unuöthig,  mitunter  gefährlich  in  dieser  Ka’.Ci'r 
von  Fällen.  — In  einem  Capitel  wird  die  Technik  be- 
sprochen, die  er  bei  der  explorativcn  KatheterisaiKc 
und  bei  seinen  Culturen  der  Urethra  und  der  Blase  aii 
gewendet  hat.  In  dtfn  2 von  den  3 bei  Weibern  b- 
achteten  Fällen  von  Cystitis  fanden  sich  nur  ti 
kokken:  in  einem  dritten  in  einem  späteren  Stad:., 
des  Leidens  untersuchten  wurde  nur  ein  weisser 
phylococcus  gesehen.  In  den  10  bei  Männern  ver- 
kommenen Fällen  ist  die  Cystitis  im  Verlaufe  -Irr 
ersten  3 Wochen  nach  Anfang  der  Gonorrhoe  eotvu^ 
den;  in  den  7 Fällen  war  es  eine  Gonokokkenost ii  • 
nur  in  einem  der  übrigen  3 war  der  Urin  durch  Misci 
iniection  aminoniakalisch.  Von  den  1 1 anderen  Fällest, 
wo  die  Cystitis  nach  Verlauf  von  3 Wochen  entstat  J a 
war,  waren  nur  5 rein  gonokokkisch;  in  den  andere 
fanden  sich  nebenbei  andere  Baktericu,  die  io  2 Fällen 
Ammouiakurie  hervorgehracht  hatten.  Von  b Fährt, 
in  welchen  die  Cystitis  sich  während  des  Verlaufes  eit  : 
chronischen  Gonorrhoe  entwickelte,  zeigten  3 ab-:.' 
keine  Gonokokken.  Die  29  Fälle  sind  sehr  gei.vu. 
auch  ziemlich  concis  referirt.  In  einem  Capitel  über 
die  Klinik  und  Pathogenese  dieser  Cystitis  wird  dr 
Fortpflanzung  des  Leidens  direct  von  der  Urethra  ut-i 
deren  Nachbarorganen  (besonders  von  der  Pr»  tau 
seltener  durch  die  Blutwege  besprochen.  Auch  de: 
Verf.  meint,  dass  Cystitis  sich  nicht  durch  Eiobriogri 
von  Gonokokken  in  eine  gesunde  Harnblase  entwirr 
bezwcifcll  aber  die  Kathetcrisation  und  ein  dadur' 
hervorgebrachtes  Trauma  als  häufig  bedingende  Ursach? 
der  gonorrhoischen  Cystitis.  K.  Bergh 
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I.  Grössere  Werke,  Schriften  und  Aufsätze 
allgemeinen  Inhalts. 

1)  Brouardcl,  P.,  Los  blessures  et  les  accidents 
du  travail.  Paris.  - 2)  Ollivo,  Gustave  et  Henri 

le  Meigncn,  Precis  des  accidents  du  travail.  Paris. — 
3)  Urthcil  des  Reiohsgerichts,  Würdigung  von  ärzt- 
lichen Privatgutachten  gegenüber  den  von  gerichtlichen 
Sachverständigen  erstatteten  Gutachten,  lief,  in  der 
Aer/.tl.  SachversL-Zeitg.  No.  23.  — 4)  Florschütz, 
Der  Arzt  bei  Privatversicherungen.  Zeitsehr.  f.  ärztl. 
Fortbildung.  No.  3.  (Aus  dem  Cyclus  von  Vorträgen 
über  „Aerzt  liehe  Ueclitskundc“,  veranstaltet  vom  Cen- 


tralcomite  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  ü 
Preussen.)  — 3)  Schreiben  des  R.  V.  A . Uebr-’ 
den  wünschenswerthen  Inhalt  der  ärztlichen  Gatacht''' 
und  der  Muster  dazu.  Ref.  in  Zeitschr.  f.  Medteinalt 
No.  1U.  S.  325.  (Vor  Allem  wird  es  darauf  ankomtn*: 
den  Arzt  durch  die  vorgedruckten  Fragen  zu  einer  aorv 
faltigen  .Scheidung  zwischen  subjectiven  Boschwerdtt 
objectivera  Befund  und  ärztlicher  Beurtheilung.  »r>- 
zu  einer  eingehenden,  bestimmten,  anschaulichen. 
Nachprüfung  ermöglichenden  Darlegung  des  objortivfi 
Befundes  zu  nöthigen,  insbesondere  auch  durch  Aßgal* 
von  Zahlen  und  Maassen,  soweit  das  möglich  ist.:  — 
6)  Stolper,  Der  Unterricht  in  der  versicherungsrecb;- 
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liehen  Medicin.  Aerztl.  Sachverst.-Zcitg.  No.  S).  (Es 
handelt  sich  um  eine  Erwiderung  gegen  ein  Referat  von 
Florschütz-Gotba  über  den  „Unterricht  in  Versiehe- 
rungsmedizin“ ; dasselbe  hatte  lediglich  die  Lebens- 
rersicherungsmedicin  im  Auge,  während  Stolper  be- 
tont, dass  von  ungleich  grosserer  practiseher  Bedeutung 
die  Schulung  der  Aerzte  in  der  versicheruogsrechtlicheu 
Jfedicin,  in  der  Praxis  der  staatlichen  Arbeiter-Ver- 
-iclierungsgesetzc  sei.  Ohne  eine  solche  keine  ideale  Durch- 
führung der  socialen  Gesetze!  Kr  reclamirt  den  Unterricht 
darin  an  den  Universitäten  für  die  Vertreter  des  Lehrfaches 
der  gerichtlichen  Mcdicin.)  — 7)  Stempel,  Walther, 
Welche  Umstände  lassen  es  nothwendig  erscheinen,  die 
sociale  Gesetzgebung  in  den  Lehrplan  der  gerichtlichen 
Medicin  einzufügen  ’f  Ebendas.  No.  21 — 24.  — 8) 
Körting,  Georg,  Uebcr  die  Ausbildung  der  Aerzte  im 
Begutachtungswesen.  Ebendas.  No.  12.  (Verf.  weist 
darauf  hin.  dass  sieh  bei  jüngeren  Collegen  ein  be- 
deutender Mangel  an  Uebuog  bei  der  Ausstellung  von 
Attesten  geltend  macht  und  giebt  eine  Anregung,  wie 
dem  vielleicht  abgeholfen  werden  kann.  Ein  Ueberbliclt 
über  dieses  Capitel  könne  dem  Mediciner  in  der  Uni- 
versitätszeit gegeben  werden;  die  eigentliche  Ausbildung 
dann  gehöre  in  das  praktische  Jahr.  An  Acadcrnien 
und  im  rnilitärärztlichen  Dienstsemester  könne  in  dieser 
Richtung  viel  geleistet  werden.  Verf.  stellt  die  Forde- 
rung nach  ciuer  gedruckten  Anleitung  für  die  Un- 
fall- und  Jnvaliditiitsbegutaehtungeo.  Ferner  sollte  das 
R.-Y.-A.  zahlreiche  Gutachten  — nicht  nur  Mustergut- 
achten — mit  t’ommentaren  versehen,  veröffentlichen. 
Die  Hauptsache  bleibe,  weiten  Kreisen  der  Aerzte  Ent- 
scheidungen nebst  Begründung  in  grosser  Zahl  regel- 
mässig zugängig  zu  machen.)  — 9)  Stern,  Uebcr  Un- 
fall bcgutach tun g bei  zweifelhafter  Sachlage.  Ebendas. 
So.  i.  — 10;  Kecursentscheidung  des  R.-V.-A., 

Zum  Begriü  „Ucbergaugs-“  oder  „Gewöhnungsrente“. 
Ref.  in  d.  Zeitsohr.  f.  Mcdicinaib.  No.  10.  S.  325. 
(Eine  Gew  ühuuugsreute  ist  uur  denkbar,  weun  beim 
Fehlen  nachweisbarer  oder  messbarer  Unfallfolgen  eine 
Rente  zugebilligt  wird,  weil  angenommen  wird,  dass  der 
Verletzte  trotz  anscheinend  voller  Krwerbsfähigkeit  noch 
Zeit  braucht,  um  sich  nach  der  Verletzung  wieder  an 
die  Arbeit  zu  gewöhnen,  oder  wenn  aus  demselben 
Grunde  eine  höhere  als  die  nach  objectiven  Befunden  sich 
gebotene  Rente  gewährt  wird  ) — 11)  Nonne,  M.,  Zum 
Capitel  der  Nichtbeeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit 
nach  dem  Unfall* Versichcrungsgesetz  nicht  unterliegen- 
den Verletzungsfolgen.  Aerztl.  Sachvcrst.-Zeitg.  No.  9. 
(Abbildungen  von  Fällen,  in  denen  von  vornherein  keine 
„Hegchrungsvorstellungen“  aufkominen  konnten,  da  es 
sich  bei  den  Verletzungen  entweder  nicht  um  „Betriebs- 
unfälle“ im  Sinne  des  Gesetzes  oder  um  solche  Fälle 
bandelte,  die  vor  dem  Inkrafttreten  des  Unfallversichc- 
■ungsgesetzes  die  Personen  befallen  hatten.  Mit  Aus- 
nahme eines  Falles  (Subluxation  des  Unterschenkels 
regen  den  Oberschenkel  nach  Kniegelenksentzündung) 
•e/.iehen  sich  alle  Abbildungen  auf  Finger-  und  llami- 
erletzungeu.  Die  Abbildungen  zeigen,  dass  bei  völliger 
vussichtslosigkeit  auf  Erlangen  einer  Rente  selbst  bei 
ochgradigen  Dcfecten  und  Verunstaltungen  volle  Er- 
'erbsfähigkeit  bestehen  kann.)  — 12)Rccurseutschci- 
ung  d.  R.-V.-A.,  Behufs  Durchlührung  der  Vorschrift 
n $ 75,  Abs.  3 des  Unfallversicherungsgesetzcs  für 
and-  u-  Forstwirtschaft  (§  69,  Abs.  3 des  Gewerbe- 
nfal  I Versicherungsgesetzes)  hat  die  Berufsgenossenschaft 
»n  behandelnden  Arzt  nach  erfolgloser  Aufforderung 
»r  Abgabe  einer  Aeusseruug  nötigenfalls  gerichtlich 
s Sachverständigen  vernehmen  zu  lassen.  Ref.  in  d. 
;scbr.  f.  Mcdicinalb.  No.  23.  S.  778.  — 13)  Ue- 
i r » c n t Scheidung  des  R.-V.-A  , Zur  Befolgung  des 
75,  Abs.  3 des  Unfallversicherungsgesetzes  für  Land- 
et Forst Wirtschaft,  § 09,  Abs.  3 de-  Gewerbe-Unfall- 
rsicherungsgesctzes  genügt  es  nicht,  dass  die  Berufs- 
nosscnschaft  dem  behandelnden  Arzte  die  Abgabe 
icr  gutachtlichen  Aeusserung  anhcimstellt:  sie  muss 


eine  solche  von  ihm  erfordern.  Sind  nacheinander 
mehrere  Aerzte  in  gleicher  Weise  an  der  Behandlung 
beteiligt  gewesen,  ohne  dass  einer  für  sich  als  der 
„behandelnde“  Arzt  angesehen  werden  kann,  so  kann 
die  lebergehung  eines  von  ihnen  einen  die  Zurück- 
verweisung an  die  Berufsgenossenschaft  rechtfertigenden 
wesentlichen  Mangel  des  Verfahrens  begründen.  Eben- 
daselbst. No.  5.  S.  154.  — 14)  Discretionspflicht  und 
Zcugnissvcrweigerungsrecht  des  Arztes.  Aerztl.  Sach- 
verst.-Zcitg.  No.  7.  S.  144.  — 15)  Köhler,  A.,  Uebcr 
die  Mittheilungsbefugoiss  der  vollständigen  ärztlichen 
Gutachten.  Charite-Ann.  J&hrg.  XXIX.  (Verf.  spricht 
sich  für  die  Abschaffung  der  MiLtbeilungsbefugniss  der 
vollständigen  ärztlichen  Gutachten  aus.  Wenn  die 
Behörden,  Kassen,  ÜerufsgeQOssenschaften , Schieds- 
gerichte uud  Invaliditätsanstalten,  sowie  die  höchste 
sociale  Behörde,  das  Reichsversicherungsamt,  die  den 
Renten bewerbern  u.  s.  w.  rnitzu teilenden  Auszüge  aus 
den  Gutachten  nicht  selbst  hersteilen  wollen,  dann 
können  sic  ja  dern  Attestaussteller  den  Auftrag  geben, 
seinem  Gutachten  eine  für  die  Mittheilung  geeignete 
Erklärung  beizufügen.  Das  ist  eine  geringe  Mühe,  der 
sich  die  Aerzte  gewiss  gern  unterziehen  werden.)  — 
16)  v.  Griesscn beck , Die  Stellung  der  Aerzte  auf 
dom  Gebiete  der  Unfalls-  und  Invalidenversicherung. 
Monatsschr.  f.  Unfallkeilk.  No.  4.  (Unter  Ausscracht- 
lassung  des  Gebietes  der  Krankenversicherung,  auf 
welches  sich  die  Thätigkeit  der  Schiedsgerichte  für 
Arbeiterversicherung  nicht  erstreckt,  unterzieht  Verf. 
die  Stellung  der  Aerzte  auf  dom  Gebiete  der  Unfall- 
und  Invalidenversicherung,  also  innerhalb  des  Wirkungs- 
kreises der  Schiedsgerichte,  einer  rechtlichen  Erörte- 
rung.) — 17)  Gcrichtl.  Entscheidung:  Unter  dem 
„Hören“  des  behandelnden  Arztes  im  Sinne  der  Unfall- 
versicherungs-Gesetze ist  die  Einforderung  eines  Gut- 
achtens zu  verstehen.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  I. 

— 18)  Entscheidung  des  R.-V.-A.:  Bei  der  Ver- 

weigerung einer  ärztlichen  Untersuchung  ohne  jeden 
stichhaltigen  Grund  war  die  Annahme  gerechtfertigt, 
dass  der  Unfall  nachtheilige  Folgen  nicht  gehabt  habe. 
Ref.  in  Aerztl.  Sachvcrst.-Ztg.  No.  9.  — 19)  Berufs- 
krankheiten und  Haftpflichtversicherung.  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg. No.  10.  S.  206.  — 20)  Weise,  Julius, 

Krankheit  und  Arbeitsfähigkeit.  Wiener  raed.  Presse. 

No.  15  u.  16.  (Indem  wir  über  die  Arbeitsfähigkeit  zu 
urtheilen  haben,  müssen  wir  immer  daran  denken,  dass 
wir  Aerzte  io  dieser  Sache  gleichsam  Richter  sein  sollen. 
Nicht  nur  die  Kenntnisse  unserer  Wissenschaft,  nicht 
nur  der  objoctive  Befund,  der  uns  häufig  ganz  im 
Stiche  lässt,  nicht  nur  die  subjectivcn  Beschwerden, 
sondern  auch  eine  ganze  Reihe  von  Factcn,  welche 

theils  die  Art  der  Beschäftigung  des  Betreffenden  be- 

treffen, theils  die  Glaubwürdigkeit  seiner  Angaben 
illustriren,  müssen  unser  definitives  Urtheil  bestimmen. 
Darum  müssen  wir  Zeit  haben  zur  gründlichen,  ein- 
gehenden Untersuchung,  aber  auch  Zeit  zur  kühlen, 
nüchternen  Ueberlcgung  des  Falles.  Und  daran  fehlt 
es  leider  oft  den  überbürdeten  und  überangestrengten 
Kassenärzten.  Erst  gründlich  untersuchen  und  dann 
die  Verhältnisse  des  spociellen  Falles  genau  überlegen.) 

— 21)  Thomas,  Gustav,  Operative  und  mechanische 
Chirurgie.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  10.  — 22) 
Seolemann,  Hans,  Die  Einweisung  der  Unfallverletzten 
in  eine  Anstalt  zur  Behandlung  oder  Beobachtung. 
Nach  der  Rechtsprechung  des  R.-V.-A.  Arch.  f.  Orthop., 
Mecbanotber.  u.  Unfallchirurg.  Bd.  111.  H.  3.  — 23) 
Die  Verwandtschaft  der  Berufskrankheiten  mit  den  Be- 
triebsunfällen. Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  8.  S.  167. 

— 24)  Haudek,  Max,  Simulation  bei  chirurgischen 
Erkrankungen.  Wien.  mcd.  Wochen  sehr.  No.  22—27. 

— 25)  Holt,  Physical  economics,  comprisiug  a mathe- 
matieal  formula  for  tbe  normal  earning  ability  of  the 
body.  Journ.  of  med.  and  Science.  Portland.  Vol  X. 
p.  329.  (Physische  Wirthschaftslchrc:  einschliesslich 
einer  mathematischen  Formel  der  Erwerbsfälligkeit  des 
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Körpers.)  — *26)  Grashev,  R.t  Röntgenbilder  in  Unfall- 
sachen. Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  4.  (Verf.  zeigt 
an  einigen  Beispielen,  dass  mit  Rönlgenbildcrn  nicht 
immer  richtig  umgegaugen  wird,  und  führt  andererseits 
Fälle  an,  welche  darthun,  wie  nahe  manchmal  ein  Fehl- 
schluss liegt  und  wie  sehr  eine  gewisse  Vorsicht  ge- 
boten ist)  — 27)  Koppen,  M.,  Uebcr  Simulation. 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  No.  6.  — 28)  Die 
wachsende  Zahl  der  Betriebsunfälle.  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  No.  10.  S.  206.  — 29)  Urtlieil  des  R.-V.-A.: 
Fine  blosse  Möglichkeit  genügt  nicht  zum  Beweise  des 
ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  dein  Unfälle 
und  dem  Tode  (in  Folge  von  Bauchfel Itubcrcu lose). 
Rcf.  in  Zeitschr.  f.  Mediciualb.  No.  14.  — 30)  Ur- 
thcil  des  R.-V.-A.:  Die  Möglichkeit  des  ursächlichen 
Zusammenhanges  zwischen  Unfall  und  Erkrankung 
(tuberculüsc  Hiiftgcicnkscntzündung)  genügt  allein 
nicht  zur  Begründung  eines  Reutcuanspruchcs.  Rcf. 
in  Zeitschrift  für  Medicinalbcamtc.  No.  14.  — 

31)  Schmidt,  CM  Massage  bei  Wunden.  Monatsschr. 
f.  Unfallheilk.  No.  12.  (Verf.  empfiehlt  dieselbe  für 
schlecht  heilende  Geschwüre,  welche  nach  Operationen 
und  Verletzungen  Zurückbleiben.)  — 32)  Recht- 

sprechung, Ein  von  der  Gemeinde  angcstellter  Armen- 
arzt ist  nicht  zur  unentgeltlichen  Behandlung  der  Un- 
fallversichortcn  verpflichtet,  da  die  Unterstützungen  auf 
Grund  der  Unfallversicherungsgesetze  keine  Armeuunter- 
stützungen  sind.  Zeitschr.  f.  Medicinal beamte.  No.  20. 
Beilage.  — 33)  Georgii,  II.,  Uebcr  die  Begutachtung 
der  Unfallverletzten.  Wiirttemb.  ärztl.  Correspondcnzbl. 
No.  48.  (Um  die  Gutachterthätigkeit  in  social  brauch- 
barer Weise  entfalten  zu  können,  ist  es  nöthig,  dass  die 
Aerztc  sich  bewusst  werden,  dass  die  Abgabe  von  Gut- 
achten nicht  mehr  bloss  reine  Gefühlssache  des  Einzelnen 
sein  darf,  sondern  dass  bei  ihr  ein  möglichst  wissen- 
schaftlicher Standpunkt  cinzunchmcn  ist,  denn  nur  da- 
durch wird  eine  möglichst  vollkommene  Objectivität 
gewahrt;  erst  in  zweiter  Linie  dürfen  humanitäre  Ge- 
sichtspunkte berücksichtigt  werden.  Es  ist  also  noth* 
wendig,  dass  die  in  den  letzten  20  Jahren  erworbenen 
neuen  Erfahrungen,  Kenntnisse  und  Untersuchungs- 
methoden zum  Gemeingut  aller  prakticirenden  Aerztc 
werden;  insbesondere ' ist  es  das  Gebiet  der  inneren 
Medicin  und  der  Nervenheilkunde  sowie  der  Chirurgie, 
mit  deren  Fortschritten  der  Arzt  nicht  auf  gespanntem 
Fasse  leben  darf,  aber  auch  in  der  Gynäkologie  und 
Ohrenheilkunde  muss  er  zum  Mindesten  die  Diagnostik 
in  hinreichendem  Maasse  beherrschen;  denn  die  Grund- 
lage für  eine  crlolgreiche  Gutachterthätigkeit  beruht 
einzig  und  allein  auf  einer  sehr  eingehenden  Unter- 
suchung und  der  sofortigen  Protokollirung  des  Befundes. 
Nicht  allein  die  Aer/.te,  sondern  alle  mit  der  Vollziehung 
des  Gesetzes  Betrauten,  also  auch  die  Beamten,  die 
Gewerbetreibenden  und  die  Landwirthe  haben  von  llaus 
aus  eine  gründlichere  Vorbildung  und  Schulung  in  der 
Praxis  der  Arbeiterfürsorgegesetze  nöthig.  Darum  gehört 
der  Unterricht  schon  auf  die  Hochschulen.  Der  Medi- 
ciucr  kann  die  praktische  Unfallheilkunde,  d.  h.  nicht 
allein  die  Behandlung,  sondern  auch  die  Untersuchung 
und  Begutachtung  der  Unfallverletzten  so  wenig  aus 
Büchern  lernen,  wie  z.  B.  die  praktische  Psychiatrie, 
und  der  angehende  Verwaltungsbeamtc,  Landwirt!»  und 
Industrielle  wird  bei  seiner  späteren  Thäligkeit  auf  dem 
Gebiete  der  socialen  Gesetzgebung  den  verschiedenen 
Fragen  und  Personen  ein  anderes  Verständnis»,  als  es 
heute  noch  der  Fall  ist,  entgegenbringen,  wenn  er  früher 
Gelegenheit  gehabt  hat,  auf  irgeud  einer  Hochschule 
(Universität,  technische,  thierärztliche,  landwirtschaft- 
liche Volkshochschule]  Vorlesungen  und  Cursc  in  den 
einschlägigen  Fächern  zu  hören.)  — 34)  Derselbe, 
Uebcr  die  Begutachtung  der  Unfallverletzten.  Aerztl. 
Sachve rst.-Zcitg.  No.  16.  (Allgemeine  Erörterungen. 
Verf.  meint,  dass  nicht  allein  die  Aerztc,  sondern  alle 
mit  der  Vollziehung  des  Gesetzes  Betrauten,  also  auch 
die  Beamten,  die  Gewerbetreibenden  und  die  Landwirthe 


von  Haus  aus  eine  gründlichere  Vorbildung  und  Schulung 
in  der  Praxis  der  Arbeiterfürsorgegesetze  nöthig  haben, 
darum  gehöre  der  Unterricht  schon  auf  die  Hochschulen. 

— 85)  Miller.  Maximilian.  Zur  ärztlichen  Sachverstan- 
digenthätigkeit  au  den  Schiedsgerichten  für  Arbeiter- 
Versicherung.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  11.  (Die 
Ausführungen  des  Verf.'s  kennzeichnen,  wie  wenig  heute 
noch  die  Stellung  der  Vertrauensärzte  an  den  Schieds- 
gerichten der  Bedeutung  entspricht,  die  ihr  bei  der 
grossen  Wichtigkeit  für  eine  erspriesslicbe  RechtspfWe 
wie  bei  dein  Umfang,  in  detn  die  schicdsgerichUantucbe 
Thätigkeit  ständig  in  Anspruch  genommen  wird,  xu- 
kommt. Der  Position  fehlt  für  eine  ideale  Durchführung 
der  .Sachverständigenthätigkcit  insbesondere  die  wesecit 
liebste  und  unerlässliche  Voraussetzung:  die  volle  Un- 
abhängigkeit.) — 36)  Gorclla,  Uebcr  das  Verfahren 
vor  .Schiedsgericht  und  Reichsvcrsicherungsamt  bei 
Streitigkeiten  über  Unfallentschädigungen.  Aerztl.  Sach- 
verst-Ztg.  No,  10.  — 37)  Isermeyer,  Daher  du 
Verhalten  des  Bahnarztes  den  Unfallverletzten  gegen- 
über. Ebendas  No.  16.  — 38)  Das  Berufsgeheimnis 
der  Aerztc  und  deren  Recht  der  Zeugnissverweigerung 
Ebendas.  No.  7.  S.  143.  — 39)  Verwaltungsbericht 
der  Landes- Versicherungsanstalt  Berlin  für  das  Rech- 
nungsjahr 1904.  — 40)  Ergebnisse  des  von  der  Landes 
Versicherungsanstalt  der  Hansestädte  eingeleiteten  Heil- 
verfahrens bei  lungenkranken  Versicherten  bis  Ende  1903 
Hamburg.  — 41)  Ergebnisse  des  von  der  Landes  Ver- 
sicherungsanstalt der  Hansestädte  eingeleiteten  Heilver- 
fahrens bei  lungenkranken  Versicherten  bis  Ende  19»4. 
Hamburg.  — 42)  Die  Handhabung  des  Heilverfahren* 
bei  Versicherten  (§  18  und  § 47  Abs.  2 des  Invaliden- 
versicherungsgesetzes) und  die  Unterbringung  von  Renten 
empfängern  in  Invalidcnbeimen  durch  die  Landes-Ver- 
sichcrungsanstalt  der  Hansestädte  im  Jahre  1903  suwi« 
die  Jahresberichte  über  die  Heilstättenanlagen  Oderber£. 
Glückauf,  Gr.  Hansdorf,  Westerland,  die  Genesung* Station 
Pyrmont  und  das  Invalidenheim  Gr.  Hansdorf.  Hamburg 

— 43)  Die  Handhabung  des  Heilverfahrens  bei  Ver- 
sicherten (§  18  und  § 47  Abs.  2 des  ln  validen  versiche- 
rungsgesetzes)  und  die  Unterbringung  von  Renten- 
empfängern in  Invalidenheimen  durch  die  Landes-Ver- 
sicherungsanstalt  der  Hansestädte  im  Jahre  1901  sowie 
die  Jahresberichte  über  die  Heihtätteuanlagcn  Oderberg. 
Glückauf,  Gr.  Hansdorf,  Westerland,  die  Genesung- 
Station  Pyrmont  und  das  Invalidcnheim  Gr.  Hansdorf 
Hamburg. 

Stern  9)  theilt  die  Gründe,  aus  denen  sich  eint 
Unsicherheit  bei  der  Entscheidung  über  den  ursächliche 
Zusammenhang  zwischen  Unfällen  und  inneren  Krank- 
heiten ergiebt,  in  8 Gruppen  und  zwar  1.  ungenügende 
Feststellung  des  Thatbcstandc.s,  2.  anscheinendes  Kehlet 
einer  Continuität  zwischen  Unfall  und  Entwickelung  der 
Krankheit,  3.  Mängel  unserer  gegenwärtigen  Kennten* 
über  die  Bedeutung  des  Traumas  für  die  Entstehung 
von  Krankheiten.  — Am  häufigsten  kommt  Punkt  1 ia 
Betracht,  indem  schon  der  Hergang  des  Unfalb  zweifel- 
haft sein  kann  und  der  Mangel  einer  genügenden  ärzt- 
lichen Beobachtung  die  Begutachtung  erschwert.  Von 
grüssler  Bedeutung  ist  die  Beobachtung  der  Entwicke- 
lung der  Krankheit.  Die  Berufsgcnossensehaftcn  solltet 
stets,  wenn  nach  dem  Hergänge  des  Unfalls  eine  Ver- 
letzung  innerer  Organe  auch  nur  möglich  erscheint, 
durch  ihre  Vertrauensärzte  bald  nach  dem  Unfall  und 
auch  später  in  gewissen  Zwischenräumen  eine  geo»ue 
Untersuchung  des  ganzen  Körpers  des  Verletzten 
veranlassen.  Häufig  wird  eine  ärztliche  Beobachtung 
der  Krankheitsentwickeluug  durch  verspätete  Anmeldung 
des  Unfalls  unmöglich.  — In  manchen  Fällen  gitbt  4er 
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Sachverhalt  selbst  Anlass  zu  Schwierigkeiten  der  ärzt- 
lichen Beurtbeilung.  Eine  Continuität  der  Krankheits- 
erscheinungen mit  dem  Unfall  ist  nicht  immer  nach- 
weisbar; viele  innere  Krankheiten  entwickeln  sich  un- 
merklich  und  können  viele  Monate  und  selbst  Jahre 
latent  d.  h.  symptomlos  bleiben.  Man  ist  nicht  be- 
rechtigt wegen  des  Mangels  einer  nachweisbaren  Conti* 
nuität  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Unfall 
und  Krankheit  abzulehncn.  Vielmehr  muss  man  sich 
io  solchen  Fällen  die  Frage  vorlegen«  ob  das  „freie 
Intervall*  zwischen  dem  Trauma  und  den  ersten  Krank- 
hcitscrscbeinungcn  - mit  den  sonstigen  ärztlichen  Er- 
fahrungen vereinbar  ist,  ob  wir  trotz  dieses  Intervalles 
es  für  wahrscheinlich  halten  dürfen,  dass  der  Unfall 
eine  Wirkung  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  gehabt 
hat  Eine  sichere  Entscheidung  ist  in  solchen  Fällen 
meist  nicht  möglich,  ausser  wenn  eine  Operation  und 
die  Obduclion  den  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  dem 
vorangegangenen  Unfall  erweist.  — In  manchen  Fällen 
ist  eine  Entscheidung  über  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  Unfall  und  Krankheit  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  ärztlichen  Wissens  unmöglich.  Ein 
unmittelbarer  Causalzusammenhang  besteht  nur  zwischen 
Trauma  und  Verletzungen;  für  Kraokhcitsprocessc  iin 
engeren  Sinne  des  Wortes  kann  ein  Trauma  bloss  die 
Holle  eines  auslösenden  und  begünstigenden  Momentes 
spielen;  diese  Holle  lässt  sich  bei  unsicherer  Actiologie 
(z.  ß.  bei  bösartigen  Geschwülsten,  Leukämie)  nicht 
beurthcilen. 

Haudeck  (24).  Nach  einleitender  Erörterung  des 
Vorkommens  und  der  Häufigkeit  der  Simulation  — bei 
chirurgischen  Erkrankungen  bandelt  cs  sich  allerdings 
meist  nur  um  Uebertreibung  — bespricht  Vcrf.  die 
Diagnose  und  die  Hülfsmittcl  derselben.  Der  wichtigste 
Behelf  für  den  Nachweis  der  Simulation  ist  das  ärzt- 
liche Gutachten,  das  daher  mit  grösster  Genauigkeit 
abgefasst  werden  muss.  Dies  erfordert  eine  genaue, 
gewissenhafte  und  sachkundige  Untersuchung,  die  einer- 
seits den  Nachweis  der  Simulation  ermöglicht  und 
andererseits  auch  das  beste  Mittel  ist,  um  der  Simu- 
lation vorzubeugen.  Ein  wichtiges  Hülfs-  und  Unter- 
stützungsmittel ist  die  Beobachtung  und  Behandlung 
derartiger  Individuen  im  Krankenhause.  In  den  meisten 
Fällen  von  Simulation  handelt  es  sich  uin  Uebertreibung 
von  gewissen  Symptomen  bei  thatsächlich  vorliegenden 
pathologischen  Veränderungen;  nicht  selten  ist  die 
falsch  liehe  Beziehung  von  schon  bestehenden  Krank- 
heiten auf  einen  Unfall.  Verf.  theilt  den  Stoff  in  einen 
allgemeinen  und  speciellen  Thcil.  Im  allge- 
meinen Thcil  werden  die  verschiedenen  subjeetiven 
und  objectiven  Symptome,  die  das  Substrat  der  Simu- 
ation  bilden,  besprochen  und  die  Untersuchung  sowie 
iie  Diagnose  derselben  ausführlich  dargestellt.  Bei  der 
Simulation  von  subjeetiven  Symptomen,  von  Schmerzen, 
■on  Gefüblsstörungen,  von  Schwindel  werden  sowohl  die 
ersebiedenon  objectiven  Veränderungen,  die  zur  Ent- 
tohung  derselben  Veranlassung  geben  können,  als  ins- 
•esondere  die  zahlreichen  Untersuchungsmethoden  ein- 
chend  erörtert.  Am  häufigsten  geben  objcclivc  Ver- 
zierungen am  Muskel-,  Gelenk-  oder  Knochenapparat 


das  Substrat  für  Simulation  resp.  Uebertreibung;  gerade 
für  diese  Fälle  ist  ärztliche  Behandlung  und  Beob- 
achtung von  grösster  Wichtigkeit.  Tn  diesen  Fällen 
ist  es  noth wendig,  alle  Hülfsmittcl  der  chirurgischen 
Diagnostik  in  Anspruch  zu  nehmen,  auch  schon  aus 
dem  Grunde,  um  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  doch 
etwa  vorhandene  pathologische  Veränderungen  die  zu 
berechtigten  Klagen  Veranlassung  geben,  zu  über- 
sehen. Ein  wichtiges  nülfsinittel  ist  hier  die  Könt- 
gcnographic.  Bei  den  Klagen  über  Functionsstörungon 
am  Bewegungsapparat  muss  vor  Allem  geprüft  werden, 
inwieweit  der  objective  Befund  den  angeblichen  Störungen 
entspricht.  In  eingehender  Weise  werden  die  ver- 
schiedenen pathologischen  Zustände  und  möglichen 
Klagen  über  Functionsstörungen  am  Bewegungsapparat 
erörtert  und  alle  Methoden,  die  für  die  Prüfung  der 
Function  am  Muskel-  und  Gelenkapparat  in  Betracht 
kommen,  besprochen.  Im  zweiten  Thcil c der  Arbeit  ist 
die  Simulation  an  den  einzelnen  Körperthei  1 en 
abgehandelt.  Es  werden  hierbei  alte  Erkrankungen  und 
pathologische  Zustände  besprochen,  die  den  Gegenstand 
der  Simulation  bilden  künnea  und  die  Mittel  und  Wege 
für  die  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  resp.  des 
Nachweises  der  vorhandenen  Simulation  oder  Ueber- 
treibung angegeben.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein 
ausführliches  Literaturverzeichnis!,. 

II.  Arbeiten  speciellen  Inhalts. 

1)  Stolper,  P.  (Göttingen),  Syphilis  und  Unfall. 
Monatsschr.f.Unfallheilkd.No.  10.  (St.  bringt  neue  Beiträge 
zu  dem  früher  von  ihm  behandelten  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXV)  gleichen  Thema  mit  5 Abbildungen 
iin  Text,  zwei  Röntgenbildern  von  syphilitischen  Pro- 
ducten  an  langen  Röhrenknochen  [Verwechselung  mit 
Fracturcallus],  2 syphilitisch  stark  veränderten  Schä- 
deln und  einem  Kopf  mit  Haarausfall  in  Folge  von  Sy- 
philis.) — 2)  Meyer,  E.,  Syphilis  und  Trauma.  (Ca- 
suistischcr  Beitrag.)  Aerztl.  Sachverstand. -Ztg.  No.  21. 
(Mittheilung  zweier  Fälle,  die  zeigen,  wie  rnannigfaehe 
Möglichkeiten  bei  der  Unfallbegutachtung  Syphilitischer 
in  Betracht  zu  ziehen  sind.)  — 3)Schmiz,  Ein  Beitrag 
zur  Frage  nach  der  Beziehung  zwischen  Trauma  und 
Geschwulst.  Ebendas.  No.  21.  (Kall  von  Sarkom, 
welches  zwar  vom  Träger  auf  eine  Verletzung  zurück- 
geführt wurde,  nachweislich  aber  schon  früher  bestanden 
hatte  und  in  Folge  des  Traumas  bloss  ein  rascheres 
Wachsthum  zeigte.)  — 4)  Oborgutacbteu,  Die 
Blitzgefabr  für  Personen.  lief,  in  Zoitschr.  f.  Medicinalb. 
No.  10.  S.  323.  (Im  vorliegenden  Falle  war  die  Blitz- 
gefahr erhöht  und  zwar  durch  folgende  Momente:  Die 
getroffene  Person  bildete  auf  etwa  30  m im  Umkreise 
den  höchsten  Punkt  im  Gelände;  sic  trug  eine  durch 
Regen  benetzte  Heugabel,  die  hierdurch  nahezu  ein 
ebenso  guter  Leiter  geworden  war  wie  eine  mit  Eisen 
beschlagene;  durch  starke  Niederschläge  waren  der 
Erdboden  und  sämmtliche  darauf  befindlichen  Gegen- 
stände gut  leitend  gemacht  worden;  insbesondere 
können  ein  vom  Gewitterregen  durchnässter  Heuwagen 
und  ein  Spritzenhaus,  die  sich  in  einer  Entfernung  von 
30  m befanden,  die  umgebende  Luft  für  den  Durchgang 
der  Entladung  noch  besonders  vorbereitet  haben.)  — 
5)  Kausch,  W..  Trauma  und  Diabetes  mellitus  und 
Glykosuric.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LV.  1904.  — 
G)  lnfcction  als  landwirtschaftlicher  Betriebsunfall. 
Rcf.  in  Aerztl.  Sachverstand. -Ztg.  No.  13.  S.  2G9. 
(Ein  Bauer  starb  an  Blutvergiftung.  Die  Berufs- 
geuosseuschaft  lehnte  die  Ansprüche  der  Wiltwc  ab,  da 
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der  Beweis  fehle,  dass  die  Infection  bei  einer  Hantirung 
im  landwirtschaftlichen  Betriebe  erfolgt  sei:  es  gäbe 
für  den  Landwirt  auch  ausserhalb  seines  Betriebes 
eine  Menge  Gelegenheiten  mit  Giftstoffen  in  Berührung 
zu  kommen.  Im  Recurswege  Kentenzuspruch.  Obzwar 
die  leichte  Hautverletzung  an  der  Hand  auf  Kälte- 
einwirkung bezogen  wurde,  wurde  doch  als  bewiesen 
angenommen,  dass  das  Kindringen  des  Giftes  seine  Ur- 
sache in  einer  der  gesetzlichen  Versicherung  unter- 
stehenden Thätigkeit  [Düngarbeiten]  des  Verstorbenen 
gehabt  habe.  Ks  wird  weiter  ausgeführt,  weshalb  ein 
solches  Vorkom raniss  als  Betriebsunfall  anzusehen  ist.) 

— 7)  Entscheidung  der  württernbergisehen  Landes- 
Vers.-Anst.:  Infection  als  landwirtschaftlicher  Unfall. 
Ref.  in  Zeitschr.  f.  Mcdicinalb.  No.  21.  S.  705.  — 
8)  Wendriner,  Herbert,  Ueber  Unfälle  durch  den 
elektrischen  Strom.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (2  Falle.  Im 
ersten  Falle  organische  Hemiplegie  erst  4 Wochen  nach 
dem  Unfall;  im  zweiten  Falle  blieb  als  letztes  Ueber- 
bleibsel  des  elektrischen  Insultes  Hysterie.)  — 9)  Aus 
dem  Reichsgericht:  Gcsundheitsschädigung  durch 
Vulkanisiren  unter  Verwendung  von  Schwefelkohlenstoff. 
Unterschied  zwischen  Betriebsunfall  und  Betriebskrank- 
beit. Feststellung  der  Entschädigung  wegen  letzterer  im 
ordentlichen  Rechtswege.  Ref.  in  Acrztl.  Sach  verstand.* 
Ztg.  No.  21.  — 10)  Me  Hin.  Thiosinamin  bei  Narbcn- 
contracturen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  5. 
(Narben  nach  Verbrennung  wurden  durch  Thiosinamin- 
behandlung  erweicht  und  L'ontracturcn  dadurch  gelöst.) 

— 11)  Faworsky,  A.,  Die  trophischen  Störungen  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  bei  Hysterie.  Wiener  mcd. 
Blätter.  No.  6.  — 12)  Teske,  Hilmar,  Die  trauma- 
tische Psoriasis  mit  Rücksicht  auf  die  Unfallheilkunde. 
Monatssehr.  f.  Uufallheilk.  No.  8.  (Verf.  bespricht  die 
Entstehung  von  Psoriasis  durch  psychische  Einwirkungen, 
die  Psoriasis  nach  physischem  Trauma  [Impf-  und 
Tato  wirungs- Psoriasis,  Psoriasis  nach  verschiedenen 
äusseren  Einwirkungen]  und  erörtert  schliesslich  die 
Beziehungen  der  traumatischen  Psoriasis  zur  Unfall- 
heilkunde bezw.  die  Frage,  ob  Psoriasis  unter  gewissen 
Umständen  als  Unfallsfolgc  angesehen  werden  kann.) 

— 13)  Gei ss ler,  lieber  die  Bedeutung  und  den  Werth 

der  Arbeitsbehandlung  Nervenkranker.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  21.  (Hinweis  au!  den  verschiedenen 
Erfolg  der  Arbeitstherapie  Nervenkranker.  In  dieser 
Curmethodc  haben  wir  ein  neues,  mächtiges  Behand- 
lungsmittol  für  Nervenkranke;  diese  Behandlungsform 
sollte  in  allen  Curanstalleu  ermöglicht  sein,  nicht  als 
Hauptheilraittel,  aber  auch  nicht  von  den  anderen  Cur- 
mitteln  bei  Seite  gedrückt,  sondern  in  gleicher  Weise 
gepflegt  wie  die  anderen  bewährten  Mittel.)  — 14) 
Blind,  E.,  Rassenpsychologie  und  Unfallheilkunde. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde.  No.  8.  — 15)  Schlee, 
Portative  Stütz-  resp.  Extensionsapparatc  in  der  Be- 
handlung von  Rückenmarksleidcn.  Archiv  f.  Orthop., 
Mcchanother.  und  Unfallchir.  Bd.  III.  H.  2.  — 16) 
Gross  mann,  Ernst,  Unfall  und  multiple  Sklerose. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41.  — 17)  Wild, 
Walther,  Syringomyelie  und  Trauma.  Aerztl.  Sachverst.- 
Zeitung.  No.  2.  — 18)  Zcsas,  G.,  Ueber  syringo- 

myelitiscbe  Schultergelenkvorrenkungcn.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX.  H.  1.  — 19)  Pagen - 
Stecher,  H.,  Drei  Fälle  von  posttraumatischer,  chro- 
nischer, spinaler  Amyotrophie  mit  Berücksichtigung  der 
übrigen  ätiologischen  Momente.  Monatsschr,  f.  Unfall- 
heilkunde. No.  1.  (Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Als  wesentliche  ätiologische  Factoren  für 
die  chronischen  spinalen  Amyotrophien  sind  zu  be- 
trachten: Erkältung.  Lues,  spinale  Kinderlähmung,  Blei- 
vergiftung, allgemeine  nervöse  Belastung,  Heredität, 
Ucberanstrcngung  im  Beruf,  Trauma.  II.  Das  Trauma 
kann  eine  „ausb-scade“  und  „localisirende*  Bedeutung 
für  die  chronischen  spinalen  Amyotrophien  gewinnen. 
III.  Eine  angeborene  oder  erworbene  Schwäche  des  mo- 
torischen Systems  [Dutilj  ist  bei  den  Fällen  von 


posttraumatischen  chronischen  spinalen  Amyotrophien 
wahrscheinlich,  IV.  Für  die  Auslösung  und  Localisa- 
tion  einer  chronischen  spinalen  Amyotrophie  kann  in 
manchen  Fällen  das  Zusammentreffen  von  Trauma  und 
angestrengter  motorischer  Innervation  [Erb]  verant- 
antwortlich  gemacht  werden.)  — 20)  M i ttelbäuser. 
E.,  Unfall  und  Nervenerkrankung.  Eine  sozial  medici- 
nische  Studie.  Halle  a.  S.  (Verf.  bringt  einen  histo- 
rischen Ueberblick  über  die  Entwickelung  der  Lehre 
von  den  Unfallneurosen  [sogen,  traumatischen  Neurosen], 
bespricht  den  gegenwärtigen  Stand  dieser  Lehre.  d* 
Ursachen  für  die  Uebcrhandnahme  der  Unfallneuros-o 
und  der  seit  Einführung  des  Un/allversichcrungsgeset«* 
sich  häufenden  Rentenansprücbe,  die  im  Arbeiter  uud 
seiner  Umgebung,  im  Gesetz  und  seiner  Auslegung,  so- 
wie im  Arzt  und  der  Art  seiner  Untersuchung  zu  suchen 
sind,  endlich  den  lleilwcg  und  zwar  die  somatische  und 
besonders  psychische  Behandlung  der  bereits  ausgebil- 
deten  Krankheit,  sowie  die  individuelle  und  so- 
ciale Prophylaxe  [Herausheben  des  Arbeiters  auf 
ein  höheres  geistiges  uud  Sittlichkeits-Niveau,  Kamp! 
gegen  die  Volkaseueben,  besonders  gegen  die 
Tubcrculose,  den  Alkoholismus  und  die  Geschlechts- 
krankheiten], endlich  die  Wohnungsreform.)  — 21) 
Kornfeld,  Herrn,  Traumatische  Geistesstörung.  Idto- 
path.  allgem.  Paralyse?  Alkoholische  Pseudoparalyse? 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  13.  (Unfall  durch  Sturz. 
Nach  Verf.  hat  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Un- 
fall und  der  nachfolgenden  Demenz  bezw.  dem  Tod« 
mindestens  die  allergrösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich: 
die  Annahme  einer  selbständig  aufgetretenen  oder  ledig- 
lich auf  Alkoholismus  beruhenden  Paralyse  bat  keuir 
genügende  Basis.)  — 22;  Haag,  Georg,  Traumatische 
Psychose  — Simulation.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.3. 
(H.  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein  wegen  Betrugen 
schon  vorbestrafter,  alkoholisch  degenerirter  Tagelöhner 
mehrere  Jahre  Unfallrente  bezogen  batte.  Als  objeeb» 
nachweisbare  Folge  des  Unfalles  — Auffallen  mehrerer 
Steinstücke  auf  den  Kopf  aus  1 m Höhe  — bestand 
lediglich  eine  kleine  Narbe:  eine  Gehirnverletzung  oder 
Absprengung  der  Tabula  vilrea  erschien  ausgeschlossen. 
I’at.  zeigte  sich  in  seiner  Kleidung  uud  seinem  Gcbahreo 
gelegentlich  der  Vorstellung  bei  Aerzten  und  Versiebe- 
rungsorganen  stets  als  rabiat:  er  war  auch  mehrmals 
in  Irrenanstalten,  wo  indes  eine  bestimmte  Diagnose 
nicht  gestellt  werden  konnte.  Pat.  erhielt  Vollrente 
unter  der  Annahme,  dass,  wenn  schon  für  die  Erregungs- 
zustände u.  s.  w.  der  frühere  Alkoholmissbrauch  als 
Grundursache  erscheine,  gleichwohl  glaubhaft  sei.  das« 
der  mit  Unfall  verbundene  .Schreck,  vielleicht  auch  eine 
Gehirnerschütterung,  das  an  sieb  schon  labile  psychisch« 
Gleichgewicht  völlig  gestört  habe  Gleichzeitig  betrieb 
Pat.,  obschon  Familienvater,  Heirathsschwiridcl  mit  der- 
artigem Raffinement,  dass  er  deswegen  mit  Zuchthaus 
bestraft  wurde.  Bei  der  Verhandlung  vertheidigte  er 
sich  nach  anfänglichem  Manöver  so  geschickt  und  sach- 
verständig, dass  er  von  den  beiden  ärztlichen  Sachver- 
ständigen übereinstimmend  als  geistig  normal  bezeichnet 
wurde.  Auch  im  Zuchthaus  wiederholte  Pat.  zunächst 
den  Versuch,  Geistesstörung  zu  simuliren,  unteriie» 
weitere  jedoch,  nachdem  er  keinen  Erfolg  erzielte 
Wegen  Betruges  gegen  die  Berufsgcnossenschaft  erhielt 
Pat.  eine  Zuchthausstrafe  von  einem  Jahr  etc.  unter 
der  Annahme,  dass  er  in  Ausführung  eines  von  vorn- 
herein gefassten  einheitlichen  rechtswidrigen  Vorsatzes, 
im  Bewusstsein,  dass  er  nicht  geistig  gestört  war.  Vcrztc 
uud  Berufsgenossenschaft  getäuscht  habe.)  — 23)  Der- 
selbe, Welche  Rente  ist  zu  gewähren,  wenn  ein  w 
Folge  des  Unfalles  geistesgestört  gewordener  Versicherter 
in  die  Irrenanstalt  aufgenommen  wird?  Ebendas.  Xo.  7- 
(Die  Recursentseheidung  lautete  auf  85  pCt.  Hilflosen- 
rentc.)  — 24)  Kühne  mann,  Georg,  Zur  Diflcrential- 
diagnose  der  mit  allgemeinen  Krämpfen  (Conrulsionen) 
cinhergeliendcn  Krankheiten.  Deutsche  Medicmal-Ztg. 
No.  12.  — 25)  E.  v.  Leyden,  Eio  Fall  von  Schreck- 
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lähmuDg.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  8.  (16  jähriges 
Mädchen;  plötzlicher  intensiver  Schreck;  vollständige 
Lähmung  an  allen  vier  Extremitäten,  welche  erhoben 
schlaff  wie  ein  Klotz  heruntcrfallcn ; Motilität  und  Sen- 
sibilitat  vollständig  erloschen.)  — 26)  Haag,  Georg, 
Unfall  und  chronischer  Alkoholmissbrauch.  Monatsschr. 
f.  Unfallheilk.  No  3.  (H.  berichtet  einen  einschlägigen 
Fall,  in  welchem  ein  Arzt  wohl  mehr  aus  Güte  denn 
aus  wissenschaftlicher  Ueberzeugung  den  in  Folge  chro- 
nischen Alkoholismus  eingetretenen  Tod  eines  Ver- 
sicherten, der  wegen  «traumatischer  Neurose“  Rcnto 
bezogen  hatte,  um  deswillen  mit  dem  Unfall  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  bringt,  weil  Fat.  wegen  der  durch 
den  Unfall  bedingten  Kopfschmerzen  Trinker  geworden 
sei.  Nachdem  festgestellt  war,  dass  einerseits  Patient 
schon  vor  dem  Unfall  Trinker  war.  andererseits  Kopf- 
schmerzen eher  zur  Enthaltsamkeit  von  Alkohol  zu 
führen  pflegen,  wurde  der  Zusammenhang  rechtskräftig 
abgelehnt.)  — 27)  Flat  au,  Georg,  Ueber  einen  Fall 
traumatischer  Nervenerkrankung  mit  Paralysis  agitans 
ähnlichen  Symptomen.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  4. 
(Sturz  von  einer  Treppe.  Bewusstlosigkeit.  Verletzungen 
am  Kopf  und  an  der  Nase,  Fractur  des  rechten  Armes, 
Blutunterlaufungen  am  rechten  Bein.  Die  Verletzte  war 
bis  zum  Unfälle  gesund  und  vollkommen  erwerbsfähig 
gewesen.  Ziemlich  schnell  nach  dem  Unfall  entwickelte 
sich  ein  nervöses  Leiden,  das  besonders  die  verletzte 
rechte  Seite  betraf  und  sich  als  Neurose,  und  zwar  als 
Ilysteroneurasthenie  mit  dem  besonders  ausgeprägten 
Symptom  des  Zitterns  herausstellte.  Die  Krankheits- 
crschcinungcn  bestanden  in  Schreckhaftigkeit,  Aengstlich- 
keit,  Schwindel  beim  Herabsteigen  der  Treppe,  Mattig- 
keit, Ermüdbarkeit  neben  grosser  Empfindlichkeit  gegen 
Licht  und  starkes  Geräusch,  Erhöhung  der-  Sehnen- 
phänomene, Herabsetzung  der  groben  Kraft  an  der 
rechten  oberen  und  unteren  Extremität,  Ucborempfind- 
iichkeit  für  Schmerzreize  auf  der  rechten  Körperhafte 
und  Herabsetzung  der  Temperatur,  die  sich  besonders 
am  rechten  Bein  der  untersuchenden  Hand  deutlich 
darbot.)  — 28)  Stolper,  P.,  Zur  Verhütung  der  Un- 
fallsneurosen. Wiener  med.  Woehenschr.  No.  40.  — 
29)  Leubuschcr,  P.  und  W.  Bibrowicz,  Die  Neu- 
rasthenie in  Arbeiterkreisen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  21.  — 30)  Curschraann.  Han9,  Beiträge 
zur  Lehre  von  der  Beschäftigungsneurosc.  Ebendas. 
No.  15  u 16.  — 31)  Löwenthal.  Ueber  Unfallneurose, 
sogen,  traumatische  Neurose.  Wie  ist  die  Eisenbahn* 
Verwaltung  gegen  ungerechtfertigte  Kntschödigungs- 
forderungen,  welche  diescrhalb  erhoben  werden,  zu 
schützen?  Aerztl.  .Sachverst.-Ztg.  No.  18.  — 32) 
Schreiber,  Verwechselung  zwischen  Neurasthenie, 
Neuralgie,  Tabes  dorsalis,  Trauma  und  chronischem 
Rheumatismus.  Deutsche  Aerzte-Ztg.  No.  21.  — 33) 
Klar,  M..  Ein  weiterer  Beitrag  zu  der  Krage  «Simu- 
lation oder  Hysterie*.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  9. 
(Objec.tiv  nachweisbare  Simulation  von  Steifheit  des 
Kniegelenkes.)  — 34)  Flatau,  Georg,  Ueber  einen  Fall 
von  traumatischer  Hysterie  mit  ungewöhnlicher  Häufung 
von  Symptomen.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  7.  (Bei 
einem  jungen  Mädchen,  in  dessen  Familie  nervöse  Er- 
krankungen nachweisbar  waren  und  das  einmal  in  Folge 
eines  Nervenshoeks  an  krampfartigen  Anfällen  litt,  ent- 
wickelte sich,  nachdem  es  ca.  1 */*  Jahre  gesund  und 
arbeitsfähig  gewesen  war,  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
ein  neues  Nervenleiden,  welches  sich  als  eine  ziemlich 
schwero  Hysterie  mit  Häufung  der  nervösen  Symptome. 
Vereinigung  von  Ausfalls-  und  Reizerscheinungen  heraus* 
stellte.  Die  Ausfallserscheinungen  betrafen  besonders 
die  linke  Seite  und  bestanden  in  motorischer  Schwache, 
Analgesie.  Anästhesie,  Störung  des  Lagegefühls  bis  genau 
zur  Mittellinie,  hochgradiger  concentrischer  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  (röhrenförmiges  Gesichtsfeld).  Herab- 
setzung bezw.  Verlust  von  Geruch,  Geschmack,  Herab- 
setzung der  Hörschärfe,  Parese  der  Augenmuskeln,  links- 
seitigem Doppelsehcn.  Es  war  hier  die  sensorisch 


sensible  Sphäre  betroffen  und  es  lagen  auch  Motilitäts- 
störungen vor.)  — 35)  Thanisch.  Ein  Fall  von 
hysterischer  Taubheit.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVI. 
H.  1 u.  2.  — 36)  Einiger,  Ein  interessanter  Fall  von 
hysterischer  Contractur  des  rechten  Beines  nach  Unfall 
mit  Heilung  durch  Autosuggestion.  Monatsschr.  f.  Un- 
fallheilkunde. No.  2.  — 37)  Tetzner.  Rudolf,  Ein 
Fall  von  doppelseitiger  hysterischer  Nackonmuskel- 
contractur.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  23.  (Völliges 
Fehlen  anderweitiger  hysterischer  Symptome.)  — 38) 
Böhmig,  H..  Hysterische  Unfallerkrankungen  bei  Tele- 
phonistinnen. Münch  med.  Woehenschr.  No  16.  — 

— 39)  Minor.  L , lieber  Unfallslähmungen  des  Nervus 

facialis.  Monatsschr  f.  Unfallheilk.  No.  9.  — 40) 

Aronbeim.  Ein  Fall  von  isolirter  traumatischer  Läh- 
mung des  rechten  Nervus  abducens.  Ebendas.  No.  1. 
(Die  Lähmung  trat  hei  einer  60  jährigen  Frau  sofort 
nach  einem  Fall  der  rechten  Kopfseite  auf  einen  Treppen- 
pfeilerknopf auf.  Mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrung,  dass 
Nervenlähmungen  durch  Gotnpression  eines  Blutergusses 
innerhalb  der  Wandung  des  knöchernen  Kanals  oder 
durch  Druck  eines  Blutergusses  in  seiner  Scheide  selten 
unmittelbar  nach  stattgehabter  Verletzung,  sondern 
meist  erst  in  den  nächsten  Tagen  durch  hinzutretende 
Neuritis  eintritt,  schloss  Verf.  aus  dem  sofortigen  Auf- 
treten und  dem  Bestehenbleiben  der  Lähmung  vom 
Momente  des  Traumas  an  auf  eine  Zerreissung  des 
Nervenstammes  nach  Fractur  des  vorderen  Theils  der 
Felsenbein pyramide  des  rechten  Schläfenbeins,  also  auf 
einen  basilaren  Ursprung  der  Abducenslähmung.)  — 
41)  Derselbe,  Ein  Fall  von  isolirter  peripherer 
Lähmung  des  Nervus  medianus  in  Folge  Narbendruckes 
nach  Verletzung  des  Arcus  volaris  sublimis  arteriae 
ulnaris,  geheilt  durch  Thiosinamin-Injectionen.  Monats- 
schrift f.  Unfallheilk.  No.  5.  (Die  motorischen,  sen- 
siblen, vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  der 
Finger,  die  auf  eine  Lähmung  des  palmaren  Theiles  des 
Nervus  medianus  zu  beziehen  waren,  die  sich  erst 
während  der  Heilung  der  Verletzung  in  Folge  compri- 
mirender  Narbenstränge  ausbildete,  schwanden  innerhalb 
14  Tagen  nach  4maliger  Injection  einer  lOproc.  spiri- 
tuösen  Lösung  des  Merck’schen  Präparates.)  — 42) 
Minkowski,  0.,  Isolirte  neuritische  Lähmungen  von 
Bauchmuskeln.  Deutsche  med.  Woehenschr.  No  41. 

— 43)  Marcus.  Zwei  Fälle  von  isolirter  Lähmung  der 

Musculi  rhomboidei  nach  Operationen.  Aerztl.  Saeh- 
verständigen-Ztg.  No.  8.  (Die  durch  die  Lähmung 
hervorgerufene  .Stellungsveränderung  des  Schulterblattes 
war  in  beiden  Fällen  nach  Drüsenoperation  am  Halse 
entstanden.)  — 44)  Bernhardt,  M.,  Isolirte  Lähmung 
des  rechten  Nervus  musculocutaneus  nach  Tripper 
(Mononcuritis  nervi  musculocutanei  dextri  infectiosa, 
gonorrhoica).  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  85.  — 45) 
Weber.  L.  W\,  Posttraumatische  Psychosen.  Deutsche 
med.  Woehenschr.  No.  30.  — 46)  Aerztl.  Ober- 
gutachten auf  Veranlassung  des  R.  - V.  - A.: 
Geschwulst  im  Kleinhirne;  ob  durch  Einwirkungen  von 
zweimaligem,  sehr  starkem  Kurzschluss,  insbesondere 
durch  die  dabei  eingetretenc  Scbreckwirkung  entstanden 
oder  wesentlich  verschlimmert?  Refer.  in  Zeitsehr.  für 
Mcdicinalbcamtc.  No.  19.  S.  632.  (Entschädigungs- 
ansprüche für  unbegründet  erachtet.)  — 47)  Recurs- 
Entscheidung  des  R.  - V.  - A.:  Ursächlicher  Zu- 

sammenhang zwischen  dem  Schlaganfall  und  der  Bc- 
triebsthatigkeit  (Emporwinden  eines  mit  Kohlen  bela- 
denen Wagens  mittelst  einer  Kabel  winde).  Ref.  Ebenda- 
selbst. No.  19.  S.  635.  (Betriebsunfall  liegt  vor.)  — 
48)  Böger.  Ein  Fall  von  Malum  suboccipitale  rheuma- 
ticum.  Arch.  f.  Orthop..  Mcehanothcr.  u.  Unfallchir. 
Bd.  III.  11.  2.  — 49)  Schüller.  Arthur.  Die  Schädel- 
basis im  Röntgenbilde.  Hamburg.  — 50)  Wanner, 

Friedrich,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Taubheit  für 
Sprache  nach  Schädcltrauma  (Verschüttung).  Monats- 
schrift f.  Unfallkeilk.  No.  9.  — 51)  Seh Ibach,  A., 
Noch  ein  Fall  von  doppelseitiger  Luxation  des  Unter- 
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kiefcrs.  Münch,  ined.  Wochcnschr.  No.  38.  (Ebenso 
entstanden.)  — 52)  Axcnfeld,  Die  Unfallcntschädi- 
gung  in  der  Augenheilkunde.  Lausanne.  — 53)  Gramer, 
Ehrenfried,  Ueberblick  über  die  Unfallheilkunde  des 
Auges.  Zcitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  No.  16  u.  17. 
(Vortrag,  gehalten  in  dem  vom  „Ccntralcomite  für  das 
aratl.  Fortbilduogswescn“  veranstalteten  Cyklus  ^Unfall- 
heilkunde* in  Berlin.)  — 54)  Lob  mann,  W.,  Geber 
Commotiö  retinae  und  die  Mechanik  der  indirecten  Ver- 
letzungen nach  Contusion  des  Augapfels  (Commotio 
retinae,  Aderbaut-  und  Skleralniptur).  Graefc's  Arch. 
f.  Ophthalmologie.  Bd.  LXII.  H.  2.  — 55)  Perlia, 
Vermag  ein  Trauma  eine  auf  coöstitutioneller  Basis  be- 
ruhende. Augenentzündung  auszulösen?  Wiener  medie. 
Blätter.  No.  9,  (Diese  Frage  wird  bejaht.)  — 56) 
Westphal,  A.,  Geber  einen  unter  dem  Bilde  einer 
Ophthalmoplegia  externa  verlaufenden  Fall  von  trau- 
matischer Hysterie.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  22. 
— 57)  Haag,  Georg,  Die  Beschwerde  des  Brillcn- 
Iragens  bedingt  eine  Erwerbsbeschränkung  von  lOpCt. 
Monatsschr.  f.  Gnfallheilk.  No.  7.  — 58)  Baginsky, 
B.,  Die  Unfallbegutachtung  in  der  Ohrenheilkunde. 
Bert  klin.  Wochcnschr.  No.  37.  — 59)  Sachs,  Rieh., 
Untersuchungen  über  die  Gehörorgane  des  Betriebs- 
personals der  Eisenbahn.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXV.  H.  I u.  2.  — 60)  Aron  heim.  Drei  Falle 
von  indirecter  traumatischer  Trommelfcllruptur.  Monats- 
schrift f.  Gnfallheilk.  No.  11.  — 61)  Lcidlcr,  Rud., 
Beitrag  zur  Kenntnis*  der  erworbenen  Atrcsien  des 
äusseren  Gehörganges.  Arch.  f.  Ohrcnheilk.  Bd.  LX1V. 
H.  4.  — 62)  Köhler,  F.,  Tubcrculindiagno.se  in  der 
Unfallbegutachtung.  Aerztl.  Saehverst.  - Ztg.  No.  15. 
(Verf  glaubt,  als  Resultat  seiner  Feststellungen  all- 
gemein für  die  Gnfallbcgutachtung  folgenden  Grundsatz 
aufstellen  zu  können:  Die  Tubcrculinuntersuchung  kann 
in  Fällen  von  traumatischer  Hysterie  positiv  ausfallcn, 
ohne  dass  tuberculösc  Procossc  sich  im  Organismus 
linden  und  kann  daher,  wenn  die  klinische  Diagnose 
nicht  auf  Tubcrculose  lautet,  für  die  Begutachtung 
solcher  Fälle  nicht  ausschlaggebend  sein.)  — 64)  Wolf, 
Kurt,  Schadenersatz  wegen  Ansteckung  mit  Lungentuhcr- 
culosc.  Vicrteljahrsschr.  f.  gerichtl.Med.  Bd.  XXIX.  II.  I. 
(Wegen  innerer  Erkrankungen,  die  sich  der  Arbeitnehmer 
in  den  Arbeitsräumen  zugezogeo  hat,  wird  der  Arbeitgeber 
weitaus  seltener  zur  Leistung  von  Schadenersatz  ange- 
gangen, als  dies  bei  äusseren  Krankheiten,  namentlich 
Verletzungen,  zu  geschehen  pllegt.  Dass  aber  die  Hinter- 
bliebenen den  Klageweg  beschreiten,  um  höhere  Pension  zu 
erhalten,  weil  ihr  Familienoberhaupt  sich  ihrer  Ansicht 
nach  in  der  Ausübung  seines  Dienstes  mitTuberkelbacillen 
inficirt  habe  und  an  Lungentuberculose  verstorben  sei, 
dafür  finden  sich  Beispiele  in  der  Literatur  nicht.  Wegen 
der  principicllen  Bedeutung,  die  eine  gerichtliche  Ent- 
scheidung in  derartigen  Fällen  haben  muss,  und  weil  der 
Versuch,  hierdurch  eine  Rente  zu  erhalten,  nicht  ver- 
einzelt bleiben  wird,  bringt  Verf.  das  in  diesem  Erstfalle 
vom  Richter  geforderte  Sachverständigengutachten  zur 
Kenntniss  weiterer  Kreise.  Die  Klage  fusste  auf  der 
Behauptung,  ein  Tuberculöser  habe  sich  dadurch  infi- 
cirt, dass  er  im  Dienste  mit  anderen  Tubcrculöscn  in 
demselben  Raume  gewesen  war  und  mit  ihnen  dasselbe 
Telephon  benutzt  hatte.  Verf.  fasste  sein  motivirtes  Gut- 
achten dahin  zusammen,  dass  die  Möglichkeit  dieser  Art 
der  Ansteckung  nicht  zu  verneinen  sei,  dass  aber  der 
Beklagte  alles  gerhan  habe,  was  in  seinen  Kräften  stand, 
um  eine  Weiterverbreitung  von  ansteckenden  Krankheiten 
aller  Art  unter  seinen  Beamten  zu  verhüten.  Wenn 
sie  dennoch  erfolgt  ist,  so  ist  er  nicht  dafür  \crant- 
wortlich  zu  machen:  vielmehr  tragen  die  Schuld  unsero 
heutigen  noch  unzulänglichen  Schutzmittel.  Die  Kläger 
wurden  mit  ihrer  Klage  abgewiesen.)  — 64)  Ent- 
scheidung der  Sachs.  Landeavers.  * Anstalt: 
Die  Möglichkeit,  dass  ohne  einen  im  Betrieb  zugestossenen 
(Dehnung  der  llüt'tgelcnkmuskeln  durch  Ausrutschen 
auf  einem  Trittbrett)  Unfall  der  Tod  bei  einem  tuber- 


culöscn  Arbeiter  nicht  gauz  so  früh  eingetreten  sein 
würde,  berechtigt  nicht,  das  Ableben  als  durch  den  Be- 
triebsunfall verursacht  anzunehmen.  Rcfer.  in  Zeitsehr. 
f.  Medicinalb.  No.  5.  S.  147.  — 65)  Meyer,  l'oeu- 
monic  und  Unfall.  Aerztlicho  Saehverst. -Ztg.  No.  2. 
(Mittheilung  zweier  Fälle  von  Contusionspneumor.-c. 
Bei  fast  allen  casuistisch  gemeldeten  Fällen  findet  nun 
einen  Zeitraum  von  8 bis  48  Stunden  zwischen  Unfall  und 
Beginn  der  Pneumonie.  M.  bestreitet  das  Auftreten  sogen. 
Spätpneumonien  ohne  neue  veranlassende  Ursache.)  — 
66)  Obergutachten:  Traumatische  Lungenentzündung 
durch  allgemeine  Zusammendrückung  (Compressioo'  des 
Brustkorbes,  ohne  eine  bestimmt  umschriebene,  un- 
mittelbare äussere  Gewalteinwirkung  auf  den  Brustkorb 
Ref.  in  Zcitschr.  f,  Medicinalb.  No.  1.  S.  19.  — 67; 
Kulenkamp,  Th.,  Ein  Fall  von  traumatischer  Lungen 
gangrän.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No  22.  — 6>: 
Recurs- Entscheidung  des  R.-V.-A.:  Tod  durch 
Lungenherzschlag  in  Folge  übermässiger  Hitze  und  Ein- 
athmen  giftiger  Gase:  ursächlicher  Zusammenhang  mit 
einem  Unfall  anerkannt.  Ref.  in  Zeitschr.  f.  Medicinalb. 
No.  16.  (Nebst  den  genannten  Schädlichkeiten,  die  hier 
eingewirkt  haben,  kam  noch  in  Betracht,  dass  der  be- 
treffende Mann  herzkrank  war,  bei  ihm  somit  diese 
Schädlichkeiten  umsomehr  in  die  Wagschalc  fielen,  so- 
wie die  näheren  Umstände  des  Falles.)  — 69)  Ent- 
scheidung des  R.-V.-A.:  Lungcnblutung  in  Folge 
schweren  Hebens  als  Betriebsunfall.  Ref.  Ebendas. 
No.  18-  S.  605.  (Blutsturz  bei  einem  tubcrculöscn 
Manne  in  Folge  Hebens  einer  2 Centner  schweren  Eisen- 
sebiene  als  Betriebsunfall  anerkannt)  — 70)  Cahen, 
Ein  Fall  von  traumatischer  Lungcnhcmie  ohne  äußere 
Verletzung.  Münch,  med.  Wochcnsehr.  No.  1.  (Lung»n- 
hcrnic  im  rechten  Sternoclavicularwinkel  nach  Unfall. 
Letzterer  hatte  darin  bestanden,  dass  dem  Manne  eine 
schwere  Kiste  gegen  den  rechten  Oberarm  fiel,  wohn 
er  mit  dem  Thorax  an  eine  Wand  gedrückt  wurde 
Die  Lungcnbernie  war  erst  mehrere  Wochen  nach  d'-tn 
Unfälle  aufgetreten.  Rippcnfractur  war  nicht  zu  con- 
statiren;  offenbar  lag  nur  eine  Zerreißung  der  Intcr- 
costalmusculatur  vor.  Es  wurde  die  Gewährung  einer 
40proc.  Rente  empfohlen.;  — 71)  Feilcbenfeld. 

Leopold,  Uebcr  die  versicherungsärzt liehe  Untersuchung 
des  Herzens.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  13  .Hinweis 
auf  die  Wichtigkeit  des  Herzbefundes  für  die  Lebens- 
versicherung.. Verf.  stellt  einen  von  Fall  zu  Fall  dies- 
bezüglich auszufüllendcn  Fragebogen  auf.)  — 72)  Haag. 
Georg.  Tod  an  Herzlähmung  (.Spätapoplcxie?)  l'nfall- 
folgc?  Monatsschr.  f.  IJnfal Iheilk.  No.  3.  73)  Der- 

selbe, Herzleiden  Unlallfolgc?  Ebendas.  No.  3.  — 
74)  Frank,  August,  Zur  Frage  der  traumatischen  Ent 
stehung  der  Herzinuskclerkrankungen.  Prager  mH. 
Wochcnschr.  No.  8.  — 75)  Fraenkel,  Eugen,  leber 
traumatische  Herzklappenzerreissung.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  15.  (Sturz  von  eintyn  Gerüst;  bald 
tödtlicher  Ausgang.  Bei  der  Sectioo  wies  an  der  sonst 
vollständig  gesunden  Pulmonalis  das  vordere  Klappen- 
segel  einen  in  der  Mitte  zwischen  freiem  Rand  und 
Insertion  gelegenen,  queren,  etwa  das  mittlere  Drittel 
der  Klappe  einnehmenden,  leicht  wellig  verlaufenden 
Riss  auf.)  — 76)  Marcus,  Fall  von  Mitralinsuffieieei 
veranlasst  durch  Trauma  Ebendas.  No.  47.  (Der  To- 
tal I bestand  in  einem  Sturz  aus  der  Höbe.)  — 7') 
Paul)*,  Steht  der  Tod  des  an  Herzfehler  1899  ver- 
storbenen H.  mit  den  Unfällen  von  1891  und  1896  in 
Verbindung?  Aerztl.  Saehverst.-Ztg.  No.  8.  (Der  Be- 
treffende hatte  schon  zur  Zeit  des  ersten  Unfalles  einen 
Hcrzfohler.  Beide  Unfälle  bestanden  in  Sturz  von  eißer 
Leiter;  Folge  war  das  eine  Mal  eine  Gehirnerscbüuc- 
rung,  das  andere  Mal  ein  Knöehelbruch  Eine  Ver- 
schlimmerung des  Herzfehlers  war  durch  die  Unfälle 
nicht  erfolgt.  Der  Tod  des  Verletzten  war  in  keinem 
Zusammenhang  mit  dem  Unfall,  auch  war  kein  deui- 
liches  Zeichen,  dass  die  Compensation  des  früher  vor 
handenen  Herzfehlers  durch  den  Betriebsunfall  beein* 
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flusst  worden  ist.)  — 78)  K roh  ne,  Beitrag  zur  Frage 
der  Entstehung  eines  Aortenaneurysmas  nach  Unfall. 
Ebendas.  No.  4.  (Verf.  ist  im  Gegensatz  zu  Arns- 
brrger  [Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1903.  Bd.  LXXVHl] 
und  Heller  [Dieselbe  Zeitschr.  1904.  Bd.  LXXIX]  der 
Ansicht,  dass  das  Trauma  als  Entstehungsursache  für 
Aneurysmen  viel  häufiger  in  Frage  kommt,  als  bisher 
angenommen  wurde.  Selbstverständlich  müssen,  um  ein 
Aneurysma  als  Unfall  folge  erkennen  zu  lassen,  eine 
Reibe  markanter  Thalsachen,  die  sich  aus  der  Art  des 
erlittenen  Unfalles,  Heftigkeit  der  einwirkenden  Gewalt, 
Zeitfolge  der  Krankheitserscheinungcn  ergeben,  Zu- 
sammentreffen. Wichtig  ist,  dass  anscheinend  nicht  nur 
eine  stattgefundene  Verwundung  der  Gefässintitna  [cm 
Einriss  derselben],  sondern  schon  eine  das  Gcfässrobr 
treffende  blosse  Erschütterung  mit  nachfolgender  Alte* 
ration  und  trophischcr  Störung  der  Gcfässinnenwandung 
Veranlassung  zur  Entstehung  eines  Aneurysmas  werden 
kann.  Verf.  beobachtete  nachfolgenden  interessanten 
Kall:  Ein  bisher  immer  völlig  gesunder,  kraftstrotzender 
Mann  rennt  in  einem  Moment  hochgradiger  Gemüts- 
bewegung mit  vollster  Wucht  mit  der  Brust  vor  eine 
Thiirkante.  Anfänglich  mehrere  Tage  heftiger  Schmerz 
an  der  Stossstclle,  dann  wieder  Wohlbefinden.  Nach 
4 Monaten  beginnende  Kränklichkeit,  Druekgefühl  in  der 
Rrust,  Kurzatmigkeit,  Müdigkeit,  nächtliche  Unruhe, 
Kräfteabnahme:  nach  9 Monaten  Steigerung  der  Be- 
schwerden, beginnende  und  mehr  und  mehr  zunehmende 
Heiserkeit.  Diagnose  ganz  unsicher,  keine  Erscheinungen 
roo  Lungentuberculose.  Bei  Kehlkopfspiegelung  Parese 
des  aufsteigenden  Astes  des  I.  Nervus  recurrens  fest/.u- 
stellen,  daher  Vordacht  auf  Mediastinaltumor,  von  dem 
aus  Druckerscbcinungen.  Schliesslich  plötzlicher  Blut- 
sturz. Collaps  und  Exitus  11  Monate  nach  dem  Unfall. 
Bei  der  vom  Verf.  ausgeführten  Leichenöffnung  ergab 
sich,  dass  mit  Ausnahme  der  Aorta  sämmtlichc  Organe 
völlig  gesund  waren  bezw,  Anzeichen  irgend  welcher 
früherer  Erkrankungen  nicht  bestanden.  An  der  Intima 
der  Aorta  fanden  sich  einige  grauweiss  verfärbte, 
bröcklig  zerfallene  Stellen,  im  Uebrigcn  war  der  obere 
Bogen  der  Aorta  hochgradig  sackförmig  aneurysmatisch 
erweitert;  an  der  hinteren  Aortenwand,  die  dem  linken 
Bronchus  an  lag,  eine  ioebartige,  gefetzte  Perforation, 
durch  die  ein  Durchbruch  in  die  Luftröhre  erfolgt  war. 
Aus  der  Vorgeschichte,  dem  Krankheitsvcrlauf  und  dem 
Ergebnis  der  Leichenöffnung  ging  deutlich  hervor,  dass 
das  tödtlich  verlaufene,  geplatzte  Aortenaneurysma 
direct  auf  den  erlittenen  Unfall  zuriiekzuführen  war. 
Die  Entstehung  des  Aneurysmas  iin  Anschluss  an  die 
erlittene  Erschütterung  der  Aorta  schien  durch  die 
hochgradige  Geroütbserregung,  in  der  der  Verstorbene 
sich  während  des  Unfalles  befand,  und  die  dadurch  be- 
dingte erhöhte  Drucksteigerung  im  Aortenrohr  besonders 
begünstigt  worden  zu  sein.  Auf  Grund  des  Gutachtens 
des  Verf. ’s  wurde  der  Tod  als  Unfal (folge  anerkannt 
und  der  Wittwe  des  Verstorbenen,  der  Beamter  war. 
eine  erhöhte  Pension  gewährt.)  — 79)  Brunk.  Ein  Fall 
von  doppelter  Aortenruptur  durch  Ueberanstrengung. 
Ebendas.  No.  6.  (Bei  einem  38jähr.  sehr  musculösen 
Manne  fanden  sieh  zwei  Einrisse  in  Intima  uud  Media 
der  Aorta  ascendens,  ein  7,5  cm  langer  an  typischer 
Stelle,  quer,  dicht  über  den  Aortenklappen,  der  zweite, 
4 cm  lang,  vor  dem  Abgang  der  grossen  llatsgefässc. 
Beide  Risse  führten  in  ein  grosses  Aneurysma  dissecans, 
•las  in  den  Herzbeutel  perforirt  ist.  Erklärt  werden 
beide  Risse  durch  Drucksteigerung  in  der  Aorta  in 
Folge  von  Ueberanstrengung  bei  der  Bändigung  wilder 
Werde.  Zwischen  dem  ersten  grösseren  Einriss  und  der 
tödlichen  Perforation  in  den  Herzbeutel  liegen 
4S  Munden.  Mikroskopisch  fanden  sich  keine  grösseren 
Krankheitsherde  in  der  Aorta.  Eine  bedeutende  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  erklärt  einen  Theil  der 
starken  Drucksteigerung.)  — 80}  Rüge,  Ernst.  Infec- 
tioses  Aneurysma  der  linken  Corouarartcrie  als  Theil- 
erscheinung  einer  Septikopyämie  nach  Osteomyelitis 


acuta  iufectiosa  femoris.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXX.  H.  1.  — 81)  Haag. Georg,  Aortenaneurysma 

— Unfallfolge?  Monatssehr.  f.  Unfallheilk.  No.  7.  (Im 
Instanzenweg  wurde  schliesslich  ein  Zusammenhang  aus- 
geschlossen.) — 82)  Rothfucbs,  R.,  Ein  Fall  von 
traumatischer  Ruptur  der  Gallenwege.  Münch,  mcd. 
Wocbenschr.  No.  41.  (Wahrscheinlich  Ruptur  des 
Ductus  choledochus  durch  Auffallen  einer  Last.)  — 83) 
Simon,  Otto.  Intraabdominale  Nctztorsionen.  Ebendas. 
No.  41.  — 84)  Baradulin,  M.,  Uebcr  einen  Fall  von 
kryptogenem  Absrcss  der  Bursa  omentalis.  Deutscbo 
Zeitschr  f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  II.  1-3.  — 85)  liilger- 
mann.  Robert,  Ein  Beitrag  zu  den  traumatischen  Er- 
krankungen des  Pankreas.  Virchow's  Arch.  Bd.  CLXXXI. 
H.  2.  (Pankreascarcinom  durch  einen  in  einem  Sturz 
bestehenden  Unfall.)  — 86)  Honigrnann,  Franz,  Zur 
Kenntniss  der  traumatischen  Pankreascysten.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX.  H.  1.  — 87}  Zi  mm  er- 
mann, Zur  Entstehung  von  Pankreascysten  durch 
Trauma.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  — 88)  Müller. 
Fritz,  Ueber  Gefässgeräuscbe  in  der  rechten  Hälfte  des 
Epigastriums,  Casuistischer  Beitrag  zur  Diagnose  der 
Tumoren  des  oberen  Bauchraumes.  Ebendas.  Bd.  XLVII. 
H.  3.  — 89)  Haag,  Georg,  Tod  an  Magenkatarrh 
(Carcinom?)  Unfallfolge?  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  3.  — 90)  Boas,  J.,  Uebcr  occultc  Magen-  und 
Darmblutungen.  Samml.  klin.  Vortr.  No.  387.  (Verf. 
bespricht  Begriff  und  Wesen  oceultcr  Magen-  und  Darm- 
blutungen, Methoden  und  Kautelen  der  Untersuchung 
auf  occultc  Blutungen,  die  klinischen  Ergebnisse,  die 
diagnostische  und  differentialdiagnostiscbe  Bedeutung 
der  occultcn  Blutungen,  endlich  die  prognostische  und 
therapeutische  Bedeutung  occultcr  Blutungen.  In  dem 
Nachweis  der  occulten  Magen-  und  Darmblutungen 
liegt  eine  äusserst  fruchtbare  kliuisehc  Methode.  Aller- 
dings erfordert  sie  sowohl  in  diagnostischer  als  auch  in 
prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  ein  hohes 
Maass  von  Kritik  und  Umsicht,  ln  der  Hand  eines  ober- 
flächlichen ßeurtheilers  von  zweifelhaftem  Werth,  ge- 
winnt sie  ihre  wahre  Bedeutung  lediglich  bei 
sorgfältigster  Abwägung  und  Begrenzung.  Wer  hier- 
zu befähigt  ist,  wird  aus  dem  Studium  der 
occulten  Blutungen  wissenschaftlich  wie  praktisch  eino 
Fülle  von  Belehrung  und  Förderung  gewinnen.)  — 
91)  Fertig,  Ueber  Ulcus  ventriculi  traumaticura. 
Münch,  med.  Wocbenschr.  No  37.  fKräftiger,  früher 
nie  magenleidender  Mann,  erlitt  eine  schwere  Bauch- 
contusion  durch  Hufschlag;  es  kam  zu  Rissen  in  der 
Magenwand,  auf  deren  Grunde  zur  Gcschwiirsbildung. 
Tod  durch  Verblutung  in  Folge  von  Arrosion  der  Ar- 
teria  eoronaria  ventriculi.)  — 92)  Braun,  Heinrich, 
Ueber  den  durch  Lage-  und  Gestaltsvcrdnderungen  des 
Colon  bodingten  vollkommenen  und  unvollkommenen 
Darmverscbluss.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  LXXVI.Bd. 

— 93)  Baeskow,  Alfred.  Ein  Fall  von  Darrninvagi- 

nation  in  Folge  schweren  Hebens  mit  Ausgang  in  Spon- 
tanheilung. Monatsschr.  f.  Unfallheilk  No.  2.  — 94) 
Derselbe,  Ein  Fall  von  Darminvagination  in  Folge 
schweren  Hebens.  Ebendas.  No.  4.  — 95)  Neu  haus, 
Zur  Casuistik  post  traumatischer  Mag*  ndarmstenoscn. 
Ebendas.  No.  8.  — 96)  Meyer,  L.,  Uebcr  Darm  Ver- 
engerungen nach  blutiger  oder  unblutiger  Reposition 
eingeklemmter  Brüche.  Deutsche  Zeitsehr.  f Chirurgie. 
Bd.  LXXV1.  Heft  4—6.  — 97)  Hansen,  Th.,  Ueber 
die  Häufigkeit  angeborener  Bruchsäcke.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXVIII.  Heft  2.  — 98)  Mohr,  Heinrich, 
Bauchbrüche  in  der  weissen  Linio  ohne  ohjectiven 
Untersuchungsbefund.  Mittheilungen  aus  den  Grenz- 
gebieten der  Mcdicin  und  Chirurgie.  Bd.  XIV.  lieft  3. 
--  99)  Ebner,  Adolf,  Uebcr  eetopischc  Inguinalhernicn. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  superficiellen  Form 
und  einem  Beitrag  zur  Casuistik  derselben.  Beitr.  z» 
klin.  Chir.  Bd.  XI.VII.  Heft  3.  100)  Delbes- 

kamp.  Zur  Casuistik  der  inneren  Hernien,  specicll  der 
Hernia  foraminis  Winslowii.  Ebendas.  Bd.  XLVII.  H.  3. 
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— 101)  Haag,  Georg,  Ist  eine  bei  betriebsüblicher 
Arbeit  eintretende  Einklemmung  eines  Bruches  ein 
»Unfall  beim  Betrieb“?  Monatsschr.  f.  Unfallheilkdc. 
No.  3.  — 102)  Derselbe,  Tod  an  den  Folgen  der 
Einklemmung  eines  Leistenbruches.  Entschädigung  ver- 
sagt. Ebendas.  No.  3.  — 103)  Aron  he  im,  Ein  Fall 
von  plötzlich  auftretendem  und  Ileus  verursachendem 
Fettbruch  des  Leistencanals  bei  einer  83jährigen  Frau. 
Ebendas.  No.  6.  (Bei  der  alten  Frau,  die  plötzlich 
unter  Einklemmungscrschcinungen  erkrankte,  trat  am 

2.  Tage  plötzlich  durch  Steigerung  des  intraabdomi- 
nellen Druckes  beim  Stuhldrang  nach  einem  Einlauf  in 
der  linken  Leiste  eine  grössere  Geschwulst  auf,  die  in 
ihren  physikalischen  Eigenschaften  mit  einer  Darm- 
hernic  übereinstiinmtc,  typische  Einklcmmungscrschci* 
nungen  verursachte  und  irrepouibel  war.  Die  Hcrnio- 
tomic  ergab  ein  praepcritonealcs  Lipom;  nach  Abtren- 
nung des  Stiels  vom  parietalen  Peritoneum  Nachlass 
der  Einklemmungssyinptome  und  Heilung  nach  8 Tagen.) 

— 104)  Wolffhügcl,  Ein  seltener  Fall  doppelseitiger 
Sackniere  nach  Trauma.  Ein  Beitrag  zur  Unfallheil- 
kunde. Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  42  u.  43.  (Der  Un- 
fall bestand  in  einem  Sturz  vom  Pferde.)  — 105)  Ei- 
niger, Interessante  Fälle  aus  der  Unfallpraxis.  Mo- 
natsse.hr.  f.  Unfallheilkdc.  No.  8.  (1.  Künstliche  Ver- 
färbung des  Ifodensacks  mit  Blutunterlaufung  verwech- 
selt; 2.  Nadelspitze  in  der  Hand,  Vortäuschung  eines 
Unfalls;  3.  Haftpflichtfall,  fl  jähriger  Junge  täuscht  Knie- 
gelcnksteiflgkcit  nach  Hundebiss  vor.)  — 106)  Lohn- 
stein,  H.,  Prostata  und  Trauma.  Allgem.  med.  Cen- 
tralzeitung. No.  31.  (Verf.  berichtet  über  Fälle  von 
Erkrankungen  der  Prostata  nach  Verletzung  der  vor- 
deren Bauchgegend,  der  beiden  Darmbcinschaufeln.  des 
Dammes  und  des  Scrotums;  ferner  über  Fälle  von  Ver- 
schlimmerung von  Erkrankungen  der  Prostata  durch 
Unfall.)  — 107)  Winter,  Ursachen  und  Behandlung 
der  Prolapse.  Zwanglose  Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Frauenheilkunde.  (Verf.  will  den  Frauen, 
welche  vor  dem  Unfall  keine  Beschwerden  hatten,  eine 
Unfallrente  zuerkannt  wissen.)  — 108)  Aus  der  Praxis 
der  Berufsgenossenschaften:  Beurtheilung  der 
Gebärmuttervorfälle  vom  Standpunkte  des  Gewerbe- 
Unfall  versicheningsgesetzes.  Aerztl.  Sacbverst-Zeitung. 
No.  4.  (Bei  einer  Frauensperson,  die  mehrmals  geboren 
hatte  und  schwere  körperliche  Arbeiten  verrichten 
musste,  angeblich  beim  Ausgleiten  entstandener  Gebär- 
muttervorfail.  Am  selben  Tage  bat  sie  noch  weiter 
gearbeitet.  Die  Berufsgenossenschaft  wies  den  Anspruch 
auf  Bentengewährung  zurück,  während  das  Schieds- 
gericht das  Leiden  als  Unfallfolge  ansah  und  der  Frau 
eine  Theilrente  von  25  pCt.  zusprach.  Die  Berufs- 
gonossensohaft  hob  in  ihrem  Kecurse  hervor,  die  Thä* 
tigkeit  der  Klägerin  sei  nicht  über  das  Maass  des  Be- 
triebsüblichen binausgegangen.  das  Ausgleiten  könnte 
höchstens  als  Gelegcnhcitsursache,  nicht  aber  als  Ent- 
stehungsursache angesehen  werden.  Dieser  letzteren 
Anschauung  schloss  sich  auch  das  R.-V.-A.  an  und 
stellte  den  ablehnenden  Bescheid  der  Berufsgenossen- 
schaft wieder  her.)  — 109)  Recurscntschcidung 
des  R.-V.-A.:  G cbärm u ttervorfal I und  Unfall.  Refcr. 
in  Zeitsohr.  f.  Medicinalbeamte.  No.  10.  S.  324.  (Aus- 
gleiten einer  Frau  beim  Zicgelkarren.  Keine  unmittel- 
bar nachher  aufgetretene  Erscheinung.  Zusammenhang 
wurde  nicht  angenommen.)  — 110)  Cohn,  Willy,  Ueber 
die  isolirte  Ruptur  der  Symphysis  ossium  pubis.  Beitr. 
zur  klin.  Chir.  Bd.  VLV.  — 111)  Obergutachten: 
Tod  einer  Wöchnerin  am  Tage  nach  der  Entbindung 
in  Folge  von  Hirnembolic.  Ursächlicher  Zusammenhang 
mit  einem  etwa  1 Jahr  vorher  in  Folge  eines  Betriebs- 
unfalles aufgetretenen  Herzleiden.  Rcf.  in  Zeitsohr.  f. 
Medicinalbeamte.  No.  18.  S.  605.  (Bumm  spricht 
sich  in  Uehereinstimmung  mit  den  vorausgegangenen 
Gutachten  dahin  aus.  dass  der  Herzfehler  die  Ursache 
der  Embolie  gewesen  ist  und  eine  Hirnembolie  trotz 
des  Wochenbettes  nie  eingetreten  wäre,  wenn  kein  Herz- 


klappenfehler bestanden  hätte.  Das  R.-V.-A.  hat  den 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  Hirnembolic 
und  dem  Herzfehler  bejaht.  Die  Entstehung  des  Herz- 
leidens wurde  als  Betriebsunfall  angesehen  in  der  An- 
nahme, dass  bei  der  dazu  bereits  veranlagten  Klägerin 
eine  aussergewübnlich  anstrengende  Arbeit  [wegen  dro- 
henden Unwetters  überhastetes  Einbringen  und  Auf- 
stapeln von  Heu  bei  übermässiger  Hitze]  in  verbältniss- 
rnässig  kurzer  Zeit  den  Herzfehler  hervorgebraebt  hat)  — 
112)  Moser,  Trauma  und  Geleoktuberculose.  AersU. 
Sachverat  -Ztg.  No.  4 u.  5.  (Auf  Grund  unserer  heutigen 
Kenntnisse  über  die  Entstehung  der  Gelcnktuberculosen 
können  wir  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  einem 
Trauma  mit  Sicherheit  niemals  behaupten,  wir  können 
denselben  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  und  dies  letztere  auch  nur 
unter  Beachtung  des  Folgenden:  1.  der  Hergang  des 
Unfalles  und  der  Verlauf  des  Leidens  bis  zum  Er 
scheinen  der  Tuberculose  muss  genau  bekannt  sein. 

2.  das  Trauma  muss  stets  ein  stärkeres  gewesen  seit: 

3.  die  Folgen  der  Verletzung  müssen  sich  sofort  be- 
merkbar gemacht  haben  und  nachhaltig  gewesen  sein: 

4.  dieselben  können  anscheinend  wieder  völlig  zurück 
gehen  oder  bestehen  bleiben  bis  zum  Erscheinen  der 
Tuberculose;  5.  je  früher  die  Tuberculose  nach  der 
Verletzung  erscheint,  je  unwahrscheinlicher  ist  der  Zu- 
sammenhang; 6.  als  Mindestzeit  muss  zwischen  beiden 
ein  Zeitraum  von  4—6  Wochen  liegen:  7.  durch  die 
Verletzung  wird  entweder  die  Grundlage  zur  Entwicke- 
lung der  Tuberculose  überhaupt  im  Gelenk  gegeben 
oder  was  das  häufigere  Vorkommnis«  ist  — ein  schon 
vorhandener  alter  ruhender  Knochenherd  zum  Neuauf- 
flackern  gebracht;  8.  eine  schon  bestehende  manifeste 
Tuberculose  kann  in  ein  rasch  verlaufendes  acates 
Stadium  übergeführt  werden;  die  körperliche  Gesamt»;  - 
Constitution  ist  stets  mit  zu  berücksichtigen.'  — U3i 
Lodderhose,  Trauma  und  chirurgische  Tubereulose. 
Ebendas.  No.  11.  — 114)  Bruns,  L.,  Die  myasthe- 
nische Paralyse  vom  Standpunkt  des  ärztlichen  Sach- 
verständigen aus.  Ebendas.  No.  14.  — 115)  Strauss. 
M.,  Zur  Kenntniss  der  sogenannten  Myositis  ossiäms 
traumatica.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXY11I  H.  1. 
(An  der  Hand  eines  klinisch  gut  beobachteten  und 
mikroskopisch  exact  untersuchten  Falles  stellt  Verf. 
unter  kritischer  Würdigung  der  Literatur  unsere  bis- 
herigen Kenntnisse  über  die  sogenannte  Myositis  ossi- 
ficans  traumatica  im  engeren  Sinne  zusammen  Beson- 
dere Berücksichtigung  findet  neben  der  Aetiologie  - 
Möglichkeit  einer  besonderen  allgemeinen  Disposition  bei 
wohl  sicherer  localer  Disposition  — der  Ausgangspunkt 
von  Periost  oder  von  der  Musculatur.  Verf.  kömrei 
zum  Schlüsse,  dass  sowohl  das  Periost  als  auch  die 
Musculatur  den  Aufbau  übernehmen  können.  Der  Ent- 
stchuogsmodus  wird  nicht  als  Entzündung,  sondern  aU 
regenerativer  Process  gedeutet,  der  jedoch  auch  nicht  xur 
Neubildung  führt.  Eine  Aenderung  der  Noraenclitnr 
wäre  daher  wohl  am  Platz.  Eine  statistische  and 
Literaturübersicht  schliesst  die  Arbeit.)  — 1 16)  Heine. 
Otto,  Ein  Fall  von  Myositis  os&ificans  traumatica 
Monatsschr.  f.  Unfallhcilk.  No.  8.  — 117)  Müller. 
Georg,  Zur  Casuistik  der  Myositis  ossificans  traumatica 
Ebendas.  No.  5.  — 118)  Lissauer,  Ein  Fall  von 
Ostitis  librosa.  Ebendas.  No.  2.  — 119)  Stieda. 
Alfred.  Ueber  umschriebene  Knochenverdichtuugen  im 
Bereich  der  Substantia  spongiosa  im  Röntgenbilde. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  — 120)  Leier.  E. 
Kuliga  und  Wolfg.  Türk,  Untersuchungen  über 
Knochenarterien  mittelst  Röntgenaufnahmen  injicirter 
Knochen  und  ihre  Bedeutung  für  einzelne  pathologisch 
Vorgänge  ani  Knochensystem.  Berlin.  — 121)  Kohl. 
Hans,  Ueber  eine  besondere  Form  der  Infraction:  d* 
Faltung  der  Knochcneorti calis.  Deutsche  Zeitsehr  für 
Chir.  Bd.  LXXVIL  H.  4—6.  — 122)  Müller,  Georg. 
Ein  Fall  von  traumatischer  Osteomyelitis.  Monatsschr. 
f.  Unfallheilk.  No.  1.  (Casuistische  Mittheiloog.;  — 
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J23)  Kraus«,  Sigm , Eine  praktisch  wichtige  Form  von 
.Sehnenzerrung'*.  Wiener  med.  Dl.  No.  43.  (Zerrung 
der  Rectusaponeuroso  resp.  des  Lig.  rotundum.)  — 124) 
Bier,  A.,  Die  Bedeutung  des  Blutergusses  für  die 
Heilung  des  Knoehcnbruchcs.  Heilung  von  Pseud- 
arthrosen  und  von  verspäteter  Callusbildung  durch 
Bluteinspritzung.  Med.  Klinik.  No.  1 und  2.  — 125) 
Grüne  rt,  Leber  pathologische  Fracturen  (Spontan- 
l'raetureo).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVI. 

— 126)  Komm,  Max,  Ein  Fall  von  Atlasluxation  mit 
Abbruch  des  Zahnfortsatzes  des  Epistropheus.  Beitr. 
z.  klm.  Chir.  Bd.  XLVU.  H.  3.  — 127)  Fibich, 
Richard.  Zwei  Falle  von  traumatischen  Gclenksmäuscn . 
Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  34.  — 128i  Wendel, 
Walther,  Ueber  angeborene  Brustmuskcldcfccte.  Mit- 
theilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Mediein  und  Chi- 
rurgie. Bd.  XIV.  H.  1.  — 129>  K archnk c,  M.,  Ein  Fall 
wo  doppelseitiger  Luxation  des  Unterkiefers.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  No.  35.  (Durch  starkes  Gähnen  entstanden.) 

— 131)  Doering,  Hans,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  idio- 
pathischen Osteopsathvrosis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXVII.  Heft  1—3.  — 132)  Croce,  0.,  Ueber 
Wirbelfracturen.  Deutsche  mcd.Wochensc.hr.  No.  11. 

— 133)  Meyerowitz,  Felix,  Ueber  Skoliose  bei  Hals- 
r jpcn.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV1.  1.  Heft.  — 
134)  Schmidt,  Ernst,  Studie  über  die  Skoliose.  Arch. 
i Ortbop,  Mechanotherapic  u.  Unfallchir.  Bd  III. 
Heft  I.  — 135)  v.  Hovorka,  Oscar,  Zur  Kritik  der 
heutigen  Skoliosenmessung.  Ebendas.  Bd.  lll.  Heft  2. 

— 136)  Ehrhardt,  0.,  Leber  chronische  ankylosirende 
Wirbelsäulen vorsteifung.  Mitthcilungcn  aus  den  Grenz- 
gebieten der  Mcdicin  u.  Chirurgie.  Bd.  XIV.  Heft  5. 

— 137)  Klapp,  Rudolf,  Die  Anwendung  der  mobili- 
■ircnden  Wirkung  der  Hyperämie  auf  skoliotischc  Ver- 
steifungen. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX. 
4.-6.  Heft.  — 138)  Drcukhabn,  Ein  Fall  von  ange- 
krener  Supinationsbehinderung  der  Untcrarmo.  Deutsche 
w.itärärzti.  Zeitschr.  No.  G.  (Ursache  war  eiu  durch 
ILotgendurchleuchtung  nachgewiesener  Knochen vorsprung 
in  der  Höhe  der  Tubcrositas  radii.  — 139)  Röpke, 
Wilhelm,  Die  Bedeutung  des  Traumas  für  die  Ent- 
hebung der  Carcinomc  und  Sarkome  an  der  Hand  des 
Materials  der  chirurgischen  Klinik  zu  Jena.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXVII I.  Heft  2.  — 140)  Obergut- 
achten:  Ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  einer 
einmaligen  zu  starken  Röntgenbestrahlung  einer  Hand 
und  einer  an  derselben  Hand  aufgetretenen  Krebsbildung. 
Refer.  in  d.  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamtc.  No.  5.  S.  145. 
/.U'-ammenhang  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ange- 
nommen.) — 141)  Brüning,  F-,  Zwei  seltene  Fälle  von 
vjbeutaner  Sehnenzerreissung.  Münch,  med.  Wocheuschr. 
Xo.  40.  (ira  ersten  Falle  subcutauer  Abriss  der  peri- 
pheren Bicepssehne  nahe  dem  radialen  Ansätze  infolge 
von  plötzlichem  Stemmen;  im  zweiten  Falle  subcutane 
//orreissung  an  den  Strecksehnen  des  Kusses  durch 
Einklemmen  des  letzteren  und  Sturz.  — 142)  Röper, 
Karl,  Ein  Fall  von  traumatischer  Exostosis  bursata 
Abriss  der  peripheren  Sehne  des  Biceps  brach»)  nebst 
Bemerkungen  über  die  Bildung  freier  Körper  in  Gelenken 
und  Bursen.  Arch.  f.  Orthop.,  Mcehanotherapie  u. 
t niailohir.  Bd.  III.  Heft  1.  — 143)  Recurs-Entsrh. 
des  R.-V.-A.:  Grad  der  Erwerbsverminderung  bei  Ver- 
jauchung des  Endgliedes  des  linken  Daumens  und 
freier  Beweglichkeit  des  Grundgelenks.  Refer.  in  d. 
kiischr.  f.  Medicinalbeamte.  No.  23.  S.  779,  fRentc 
von  lüpCt.  als  angemessen  befunden.)  — 144)  Recurs- 
Entsch.  des  R.-V.-A.:  Grad  der  Erwerbsverminderung 
j Verlust  des  linken  Armes  oberhalb  des  Ellbogcn- 
«rrienkes.  Refer.  in  d.  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte. 

16.  (Eine  Herabsetzung  der  Rente  von  GG2/^  pCt. 
auf  60  pCt.  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Dienste,  welche 
dem  Verletzten  ein  künstlicher  Arm  leistete,  als  gerecht- 
fertigt erkannt.)  — 145)  Rccurs-Entsch.  des  R.-V.-A.: 
Lnrerbsvertninderung  liegt  bei  glattem  Verlust  des  linken 
Mittelfingers  niebt  mehr  vor.  Ref.  in  Zeitschr.  f.  Medi- 
J*hmb«rieht  der  geaunmUB  Mediein.  1905.  Bd.  IL 


cinalhcamte.  No.  IG.  S.  527.  — 146)  Recurs- Entscb. 
des  R.-V.-A.:  Erwerbsbeschränk  ung  liegt  bei  glattem 
Verlust  von  1 Vs  Glied  des  rechten  Mittelfingers  nicht 
mehr  vor.  Refer.  in  d.  Zcitschr.f.  Medicinalbeamte.  No.  IG. 
S.  528.  — 148)  Revision«- Entsch.  des  R.-V.-A.: 
Grad  der  Erwerbsverminderung  bei  Verlust  des  rechten 
Mittelfingers,  fehlerhafter  Haltung  und  Schwäche  des 
Zeigefingers.  Refer.  in  d.  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte. 
No.  19.  S.  636.  (SOpCt.  Rente  als  ausreichend  ange- 
sehen) — 149)  Käst,  J.,  Ein  Fall  von  doppelter 
Spontanfractur.  Wiener  med.  Wochensehr.  No.  46.  — 
150)  Förste r)ing,  Karl,  Ueber  isolirte,  subcutane 
Fissuren  der  langen  Röhrenknochen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  41.  — 151)  Kessler,  Julius,  Die 
Lagerung  des  Nervus  radialis  bei  Übcrartnbriichen  der 
Diaphyse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVI  11. 
Heft  1 — 3.  — 152)  Schmidt,  K.,  Oberarmbruch  durch 
Muskclzug.  Monatsschr.  f.  Unfaliheilk.  No.  6.  — 
153)  Lorenz,  Hans,  Zur  Kenntniss  der  Fractura  capi- 
tuli  humeri  (eminent iae  capitatae).  Ebcnd.  Bd.  LXXVIII. 
Heft  4—6.  — 154)  Ghillini,  C.,  Bruch  der  unteren 
Epiphyse  des  Radius  bei  Autcmobilmechanikern.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII.  — 155)  Rammstcdt,  Ein 
Fall  von  Längsbruch  eines  Mittelhandknochens.  Münch, 
med.  Wocheuschr.  No.  13.  — 156)  Schulz,  0.  E., 
Ueber  Fracturen  der  Fingcrphalangen.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXVI.  (Casuistische  Mittheilungen.)  — 
157)  Reben  tisch.  Zur  Kenntniss  der  Rissfracturcn 
der  Fingerendglieder.  Monatsschr.  f.  Unfaliheilk.  No.  5. 
— 158)  Wolff,  Richard,  Einige  weitere  anatomische 
Präparate  von  Fracturen  des  Os  navicularc  der  Hand- 
wurzel nebst  Bemerkungen  und  Experimenten  über  die 
Entstehung  dieser  Fracturen,  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXVII.  — 159)  Hirsch,  Maximilian,  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  isolirten,  subcutanen  Fractur 
einzelner  Handwurzelknoehcu.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  34.  — 160)  Wolff,  Richard,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  isolirten  Fracturen  des  Os  naviculare 
der  Handwurzel.  Monatsschr.  f.  Unfaliheilk.  No.  12.  — 
161)  Derselbe,  Ueber  die  Comminutivfracturcu  der 
Handwurzel  durch  indirectc  Gewalt.  Ebendas.  No.  2. 
(Vcrf.  fasst,  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Alle  Fracturen  im 

Handgelcuk  mit  vollständiger  Absprengung  loser  Stücke 
aus  dem  Verband  der  Handwurzelknoehcu  sind  als 
Comminutivfracturen  der  Handwurzel  zu  bezeichnen. 
2.  Die  durch  indirectc  Gewalt  entstehenden  derartigen 
Verletzungen  treten  als  subcutane  oder  perforirende 
Comminutivfracturen  auf.  3.  Sie  betreflen  wesentlich 
nur  den  Bogen  der  proximalen  Handwurzelknoehcu,  der 
durch  sie  meist  vollständig  zerstört  wird,  am  häufigsten 
ist  das  Naviculare  gebrochen  und  sein  proximales 
Fragment  mit  dem  Lunatum  dislocirt,  gewöhnlich  nach 
vuiar,  während  alle  übrigen  Handwurzelknochen  und 
Fragmente  nach  dorsal  verschoben  werden  Nur  bei 
den  schwereren  Verletzungen  dieser  Art  ist  dasTriquctrum 
ebenfalls  gebrochen  und  seine  Fragmente  sind  in  gleicher 
Weise  dislocirt  wie  am  Naviculare.  ln  dem  schwersten 
Falle  war  das  Triquetrum  und  das  Pisiforme  mit  den 
anderen  Knochen  der  proximalen  Reihe  vollständig  von 
den  übrigen  Knocken  getrennt  und  in  Stücke  zerbrochen. 
Von  Verletzungen  der  distalen  Handwurzelknochen 
wurden  nur  Abbrüche  am  Kopf  des  Kopfbeins  beob- 
achtet; im  Ucbrigen  blieben  die  Knochen  der  distalen 
Hand wurzcl reihe  unverletzt.  4.  Die  Knochenverletzungen 
sind  begleitet  von  folgenden  Bandvcrlctzungen:  Zunächst 
sind  einige  Zwischenknochenbänder  zwischen  den  proxi- 
malen Handwurzelknochen  zerrissen,  gewöhnlich  nur  die 
zwischen  Lunatum  und  Triquetrum,  während  die  zwischen 
Lunatum  und  Naviculare  gewöhnlich  halten.  Dann  sind 
die  vom  Vorderarm  nach  dem  Carpus  ziehenden  Bänder 
verletzt:  in  den  leichten  Fällen  ist  gewöhnlich  nur  das 
Ligamentum  radio-  earpeum  volare  zerrissen,  in  den 
schwereren  Fällen  sind  auch  das  Ligamentum  radio- 
carpeum  dorsale  und  die  seitlichen  Fasermassen  be- 
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thciligt,  welche  von  den  Processus  styloidei  der  Vorder- 
armknochen zur  Handwurzel  ziehen.  5.  Die  Behandlung 
hat  bei  den  offenen  Fracturen  in  der  primären  Hand- 
gelenkresection  zu  bestehen,  die  je  nach  dem  Grade  der 
Verletzung  der  Weichthcile  und  Knochen  mehr  odor 
minder  vollständig  vorzunehmen  ist.  6.  Bei  den  sub- 
cutanen  Fracturen,  bei  denen  die  Hand  im  Anfang  oft 
schlottert,  kann  man  sich  exspectativ  verhalten:  man 
hat  die  Hand  in  richtiger  Stellung  zum  Vorderarm  bei 
leichter  Dorsal  flexion  zu  flxiren  und  für  haldige  Mobili- 
sation der  Finger  zu  sorgen.  Am  Handgelenk  trachte 
man  vor  Allem,  dass  es  zu  einer  festen  Verheilung  der 
losen  Stücke  kommt.  Mit  mobilisirondcn  Maassnahmen 
sei  man  deshalb  vorsichtig  und  begnüge  sich  mit  dem, 
was  bei  Massage  und  Bädern  und  bei  vorsichtigen  Be- 
wegungsübungen  erreicht  wird.  Bleiben  dauernd 
Schmerzen  zurück  oder  kommen  solche  bei  der  Thätig- 
keit  im  Beruf,  so  empfehle  man  dringend  die  Operation 
und  entferne  die  losen  Stücke,  weil  sich  sonst  ein 
chronischer  Entzündungszustand  im  Handgelenk  ctablirt- 
Bei  Leuten  der  arbeitenden  Klasse  empfehle  man  die 
frühzeitige  Operation,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Handgelenk  schmerzhaft  und  für  grobe  Arbeit  nicht 
brauchbar  wird.  7.  Wenn  man  das  Naviculare,  das 
Lunatum  und  das  Triquetrum  durch  den  Namen  des 
knöchernen  Meniscus  des  Handgelenks  anatomisch  zu- 
sammenfassen würde,  so  könnte  man  auch  die  indireeten 
Verletzungen  der  Handwurzel,  welehe  sich  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  fast  ausschliesslich  an  diesen 
3 Knochen  abspielen,  zusarnmenfassen  als  die  Ver- 
letzungen des  knöchernen  Meniscus  des  Handgelenks; 
zu  diesen  würden  auch  unsere  Comminuiivfracturcn  ge- 
hören.) — 162)  Dumas,  A.,  Ein  Fall  von  Interposition 
des  Ligamentum  annulare  in  die  Articulatio  humoro- 
radialis.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  No.  26.  — 163) 
Hess  mann,  A.,  Ein  Fall  von  Luxatio  humeri  mit 
Ruptur  der  Art.  axillaris.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  42.  — 164)  Hand,  Johann,  Casuistischcr  Heilrag 
zur  Kenntniss  der  isolirteu  Luxationen  des  Radius. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  10.  — 165)  Aulhorn, 
Ernst,  Uebcr  Luxation  im  Carpometacarpalgclenk  des 
Daumens  und  über  Luxationsfractur  des  Daumeumeta- 
earpus  (Bennet’sche  Fractur).  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  L XXV 11.  H.  1—3.  — 166)  Hildebrandt, 
Die  volare  Luxation  des  Os  lunatum  carpi  und  ihre 
Behandlung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  — 167) 
Schulze,  H.,  Ein  Fall  von  spontaner  Subluxation  der 
Hand  nach  unten  (Dupuytren  - Madclung’scher  Sub- 
luxation). Münchener  med  Wochenschr.  No.  30.  — 
168}  Römer,  Ueber  einen  Fall  von  Luxation  des  End- 
gliedes des  Mittelfingers.  Ebendas.  No.  52.  — 169) 
Roth,  D.,  Dasselbe.  Ebendas.  No.  43.  — 170) 

Recurscntschcidung  des  R.-V.-A.:  Gummibeine  sind 
für  Verletzte,  welche  auf  Erwerb  durch  körperliche 
Arbeit  angewiesen  sind,  im  Allgemeinen  nicht  zweck 
dienlich  und  demzufolge  die  Berufsgenossenschaft  nicht 
zu  ihrer  Lieferung  verpflichtet.  Ref.  in  Zeitschr.  f. 
Medicinalh.  No.  10.  S.  325.  — 171)  Obergutachten: 
Ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  einem  Beinbruch 
und  eitrigen  Blutseh  wären  (Furunculose)  an  dem  ver- 
letzten Bein.  Ebendas.  No.  5.  S.  144.  (Mittelbarer 
ursächlicher  Zusammenhang  angenommen.)  — 172) 

Marcus,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Muskel- 
abmagerung.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  7.  .'Ver- 
fasser spricht  sich  dahin  aus,  dass  einmal  Fälle 
von  Muskelatrophie  durch  directe  Muskelschädigung 
häufiger  Vorkommen  dürften,  als  man  bisher  an 
zunehmen  pflegte,  und  dass  gerade  bei  dieser  Art 
der  Muskelatrophie  eine  möglichst  frühzeitige  Be- 
handlung noch  notbwendiger  ist  als  bei  der  In- 
activitätsatrophie ) — 173)  Glimm,  P.,  Zur  Aetiologic 
tumorverdächtiger  Cysten  der  langen  Röhrenknochen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX.  H.  5 u.  6.  — 
174)  Ewald,  Paul.  Zur  Actiologie  der  angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 


Bd.  LXXX.  H.  3 u,  4.  (Verf.  stellt  die  verschiedenen 
Beobachtungen  und  Erwägungen  zusammen,  welche  die 
Theorie,  dass  cs  sich  bei  der  angeborenen  Hiiftgelenks- 
verrenkung  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine 
Belastungsdeformität  handelt,  am  wahrscheinlichsten 
machen.  Es  sprechen  dafür  die  Fälle,  die  bei  sonst 
durchaus  normalem  Körperbau  neben  der  Luxatio  eoiae 
congenita  eine  zweit«  Anomalie  [wie  Torticollis,  P« 
varus,  Genu  recurvatum.  Coxa  vara]  aufweisen.  die  ein- 
stimmig als  meist  durch  eine  abnorme  intrauterine  Be- 
lastung entstanden  angesehen  werden.  Es  wird  die 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Belastungsdeformit.il 
handelt,  wahrscheinlich  gemacht  durch  pathologi'-eh- 
anatomiache  Untersuchungen,  durch  Thierversuche  und 
durch  klinische  Beobachtung.  Es  lässt  sich  die  abnorme 
Belastung  nicht  allein  aus  dem  Frucht  Wassermangel, 
der  oft  gar  nicht  da  war,  sondern  aus  der  Form  und 
Lage  des  Uterus  im  Abdomen  und  andererseits  aus  der 
Lage  und  Haltung  des  Kindes  im  Uterus  erklären.  Es 
sprechen  entwicklungsgeschichtliche  Erwägungen  gegen 
die  Theorie  eines  Bildungsfehlers.  Es  ist  die  Thatsaehe 
beachtenswert!!,  wie  auf  Röntgcnbildern  nachgewiesec 
ist,  dass  ll/i — 3 Jahre  nach  erfolgter  Reposition  die 
Pfanne  und  der  Kopf  völlig  normal  geworden  sind,  vü- 
nie  der  Fall  sein  würde,  wenn  es  sich  um  ein  Vitium 
primae  formationis  handelte.  Es  konnte  nachge wiesen 
werden,  dass  die  Beweise,  die  die  Anhänger  der  Bil- 
dungstheorie gegeben  haben,  tlieils  auf  lrrthümcro  be- 
ruhen, thcils  zu  sehr  verallgemeinert  sind,  theils  in 
keiner  Weise  zwingend  sind,  sondern  sich  auch  durch 
die  Thatsachen,  welche  die  Deformität  auf  abnorme 
Bclastungsverhältnissc  zurückführen,  erklären  lassen. 
Doppelsei tigkeit,  Erblichkeit  und  das  häufigere  Vor- 
kommen beim  weiblichen  Geschlecht  sind  keine  Beweise 
gegen  das  Zustandekommen  der  Hüfttuxation  durch  ab- 
norme Belastung)  — 175)  Pollatschek,  Robert,  Ein 
Fall  von  subcutaner  Zerreißung  des  Musculus  adduetvr 
longus.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  7.  --  1 7 6’i  11«, 
H.  u.  S.  Asahara,  Beitrag  zur  Frage  über  die  opera- 
tive Behandlung  der  intracapsulären  Schcnkelhalsfrac- 
turen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXYI11.  H.  1 
bis  3.  — 177)  Obergutachten,  Entstehung  einer 
sackartigen  Erweiterung  (Aneurysma)  der  Oberschenkt  !- 
blutader  durch  Unfall  (Ausgleiten  mit  einem  Fusse  beim 
Umkippen  eines  schwer  beladenen  Lowrykastcns).  Ref 
in  Zeitschr.  f.  Medicinalh.  No.  10.  S.  322.  — 178 
Cramcr,  h\.  Klinischer  Bericht  Uber  96  Diapbysen- 
stümpfe  des  Ober-  resp.  Unterschenkels.  Arch.  f.  Ortbop,. 
Mechanother.  und  Unfallchir.  Bd.  111.  H.  2.  — 179 
Blech  er,  Ueber  Infraetioucn  und  Fracturen  des  Schenkel- 
halses bei  Jugendlichen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg 
Bd.  LXXV1I.  H.  1—3.  — 180)  Bode,  Otto.  Zur  Fner 
der  Contusionsexostosen  des  Oberschenkelknochens. 
Ebendas.  Bd.  LXXV11I.  H.  4-6.  — 181)  Teske. 
Hilmar.  Ein  Fall  von  erworbener  partieller  Makrosomir: 
Verlängerung  des  Femur  nach  Unterschenkelamputation 
Arch.  f.  Orthop.,  Mechanother.  u.  Unfallchir.  Bd.  III 
H.  2.  — 182)  Tschmarke,  Paul,  Ein  Fall  von  doppel- 
seitiger traumatischer  Hiiftgelcnksluxation  complicirt  mit 
anderen  Verletzungen.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk  No.  7. 
— 183)  Simon,  Walter.  Ueber  die  Luxatio  femorrs 
centralis.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  — 184' 
Sauer,  F.,  Die  Heilungsresultate  der  Unterscbenke!- 
brüche.  Ebendas.  Bd.  XLVI.  H.  1.  (Verf.  kommt  auf 
Grund  der  Ergebnisse  der  Bearbeitung  eigenen  Materials 
zu  folgenden  Schlusssätzen:  I.  Bei  Unterscheokclbrüfbec, 
die  durch  einen  Betriebsunfall  herbeigeführt  worden 
sind,  tritt  in  über  75  pCt.  aller  Fälle  nach  durehschnitt 
lieh  16.4  Monaten  die  völlige  Erwerbsfähigkeit  ein 
2.  Von  denjenigen  Verletzten,  welche  nicht  schon 
der  14.  Woche  völlig  erwerbsfähig  geworden  sind.  <r- 
langten  noch  ca  70  pCt.  nach  durchschnittlich  22.4  Mo- 
naten die  völlige  Erwerbsfähigkeit  3.  Neben  der  AB 
und  Lage  der  Fractur  ist  das  Lebensalter  von  weitest- 
gehendem Einfluss  auf  den  Heilungsdcfcct.  a)  Im  Alter 
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ton  10— 20  Jahren  werden  fast  alle,  von  21— 30  Jahren 
ca.  von  31  — 50  Jahren  ca.  */a— Vt»  von  über  50  Jahren 
nur  noch  */i  der  Vorletzten  wieder  völlig  erwerbsfähig, 
b)  Während  im  2.  Lcbcnsdeccnnium  zur  vollkommenen 
Wiederherstellung  14  Monate  genügen,  wird  im  4.  De- 
zennium schon  ein  Zeitraum  von  24  Monaten  nothwendig. 
4.  Auch  anfänglich  sehr  schwere  Functionsstörungen, 
die  zunächst  Renten  von  00—80  pCt.  nothwendig  machen, 
«erden  häufig,  namentlich  von  jugendlichen  Individuen, 
steh  mehreren  Jahren  vollkommen  überwundeu.  5.  Die 
Bardenheuer'schc  Extensionsmethode  verspricht  bessere 
Heilungsresultate.  Sie  ist  deshalb  in  Krankenhäusern 
den  bisherigen  Behandlungsarten  vorzuziehen.)  — 
185 1 Recurs-Entsch.  des  R.  - V.  -A.:  Erwerbsver- 
minderung bei  Verlust  des  linken  Unterschenkels  an 
der  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Drittels.  Ref.  in 
Zeitschr.  f.  Mcdicinalb.  No.  23.  S.  779.  (Rente  mit 
♦WpCt.  festgesetzt.)  — 186)  Koskoschnv,  Friedrich, 
Ein  Fall  von  angeborener,  vererbter  Verbildung  beider 
Knie-  und  Kllcnbogcngelcnkc.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
(’hir.  Bd.  LXXVI.  — 187)  Lissauer,  Secundäre  Ver- 
biegung des  Unterschenkels  nach  Fractur.  Monatsschr. 
f l'nfallhcilk.  No.  3.  (Ausgesprochene  Neigung  einer 
alten  Bruchstelle  zu  entzündlicher  Erkrankung  [rare- 
fidrende  Ostitis],  die  nach  2 */*  Jahren  noch  zu  einer 
Erweichung  des  Knochens  mit  starker  Verbiegung  führte, 
die  dann  seit  über  3 Jahren  unverändert  geblieben  ist.) 
— 188)  Lininger,  Interessante  Fälle  aus  der  Unfall- 
praxis. Ebendas.  No.  11.  (Grosses  Kettenglied  im 
Unterschenkel,  dessen  Vorhandensein  nicht  nur  dem 
Verletzten,  sondern  auch  dem  behandelnden  Arzte  ent- 
gangen war.)  — 189)  Vor  schütz,  Die  Diastase  der 
l'aterschenkelknocheu  bei  Distorsionen  des  Fussgelenkes. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX.  H.  5 u.  6.  — 
190)  Ocblecker,  F , Resultate  blutiger  und  unblutiger 
Behandlung  von  Patcllarfraeturcn.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXVH.  (Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
unblutige  Behandlung  der  subcutancn  Patollarbrüche 
nur  bei  den  Fällen  anzurathen  ist,  bei  denen  nur  eine 
geringe  Diastase  vorhanden  ist  und  bei  denen  der  Rcserve- 
'treckapparat,  die  seitliche  Fascie  nicht  mit  zerrissen 
Dt.  Bei  solchen  Fällen  kann  man  auch  ohne  directe 
Ksnwirkung  auf  Fracturstiicke  gute  Resultate  mittelst 
Massage.  Heftpflasterverbänden  und  rechtzeitigen  passiven 
wie  activen  Bewegungen  erreichen.  Für  die  Fälle  von 
stärkerem  Auseinanderwoichen  der  Bruchenden  und  seit- 
lichen Kapsel-Fascienrissen  ist  aber  die  offene  Naht  das- 
lenige  Verfahren,  mit  welchem  man  die  besten  Resultate 
erzielt.  Dies  Verfahren  ist  dringend  anzurathen  bei  allen 
Verletzten,  die  körperliche  Arbeit  zu  verrichten  haben 
und  demnach  eine  feste,  widerstandsfähige  Kniescheibe 
dringend  brauchen.  Wenngleich  cs  Fälle  giebt,  bei  denen 
auch  eine  mit  Diastase  und  ligamentöser  Verbindung 
geheilte  Kniescheibe  funetionstücbtig  wurde,  so  sind  doch 
diese  Fälle  sehr  in  der  Minderheit.  Das  Idealziel  der 
Behandlung  wird  immer  die  feste  knöcherne  Vereinigung 
sein.  Diese  erreicht  man  am  sichersten  mit  der  offenen 
Naht,  weniger  sicher  mit  der  pcrcutanen  Naht.  Die  Her- 
stellung einer  guten  Function  des  Gelenkes  hängt  wesent- 
lich vom  fleissigen  Gebrauche  der  Extremität  ab,  womit 
sehr  viel  mehr  zu  erzielen  ist  als  mit  Massagen  und 
•ieräthübungen  u.  s.  w..  die  nur  als  Unterstützung  und 
Einleitung  des  Gebrauches  der  Extremität  am  Platze 
-ind.  Wenn  der  Verletzte  nicht  mithilft,  so  sind  diese 
Unterstützungsmittel  allein  wenig  erfolgreich.)  — 191) 
Hoffa,  Die  Bedeutung  des  im  Kniegelenk  gelegenen 
Fettgewebes  für  die  Unfallheilkunde.  Aerztl.  Sachverst.- 
Z-g.  No.  1.  — 192)  Bockcnheimcr,  Ph.,  Einige  Be- 
merkungen über  die  blutige  Behandlung  der  Querfractur 
der  Patella.  Arch.  f.  klin  Chir.  Bd.  LXXV111.  H.  1. 
Verf.  siebt  die  offene  Knochennaht  für  die  Querfractur 
ler  Patella  als  einzig  richtige  Maassnahmc,  als  das 
Normal  verfahren  an,  da  sic  zusammenfassend  folgende 
Vortheile  vor  allen  anderen  Methoden  hat:  1.  Es  tritt 
rasch  und  sicher  eine  glatte,  feste  knöcherne  Vereinigung 


ein.  2.  ln  den  meisten  Fällen  erzielen  wir  mit  der 
Knochennaht  normale  Function,  und  zwar  schneller  wie 
bei  allen  anderen  Behandlungen.  3.  Die  erreichte  Func- 
tion bleibt  dauernd.  Refractionen  sind  selten,  des- 
gleichen die  Diastasen,  in  den  Fällen,  die  nur  tibrösc 
Vereinigung  aufweisen.)  — 193)  Wehsarg,  R.,  Ucber 
die  congenitale  Subluxation  des  Kniegelenkes.  Arch.  f. 
Orthop.,  Mechanother.  u.  Unfallcbir.  Bd.  III.  H.  3.  — 
194)  Thiem,  C.,  Ueber  die  Grösse  der  Unfallfolgen  bei 
der  blutigen  und  unblutigen  Behandlung  der  einfachen 
(suheutanen)  Querbrüche  der  Kniescheibe.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXVtl.  (Verf.  folgert,  dass  alle  Knie- 
scheibenbrüche mit  Streck lähraung  oder  erheblicher 
Streckschwäche  und  solche  mit  Klaffen  der  Bruchstücke 
durch  die  offene  Naht  zu  behandeln  sind.  Deshalb 
empfiehlt  es  sich  — namentlich  für  Bcrufsgcnossen- 
sebaften  — Leute  mit  derartigen  Verletzungen  sofort 
einem  Krankenhause  zu  überweisen,  in  welchem  die 
richtige  Handhabung  der  modernen  chirurgischen  Wund- 
behandlung gewährleistet  ist.)  — 195)  Derselbe,  Das- 
selbe. Monatsschr.  f.  Unfall  hoi  Ik.  No.  5.  — 196) 
Kroncr,M,  Ein  Fall  von  Flächen  fractur  und  Luxation 
der  Patella.  Deutsche  med-  Wochenschr.  No.  25.  — 

197)  Richter,  Johannes.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
traumatischen  Luxation  des  Kusses  im  Talocruralgelenk. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVI I.  11.  1 — 3.  — 

198)  Pels-Lcusden,  Ueber  Verrenkungen  und  Ver- 

renk ungsbrüche  im  Talocruralgelenk.  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  5 u.  6.  — 199)  Pochhammer,  Ueber 
einen  pathologischen  Befund  bei  „Fusssohlcnschmerz“. 
(Morton’sche  Krankh.)  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.LXXX.  H.3u.4. 
(Das  Bild  der  Morton ’schen  Krankheit  war  bedingt  durch 
die  eigentümliche  Lago  von  Geschwülsten  (Fibromen 
oder  Fibrosarkomcn].)  — 200)  Momburg,  Ein  schein- 
barer Bruch  des  Os  naviculare  tarsi.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXVII.  — 201)  Marcus,  Ueber  eine  seltener 
vorkommende  Calcaneusfractur.  Aerztl.  Sachvcrst.-Ztg. 
No.  12.  (Bei  Qucrfracturen  des  hinteren  Fortsatzes  des 
Calcaneus  kommt  cs  häufig  zu  einer  mehr  minder 
grossen  Disloeation  des  hinteren  Fragmentes,  indem  das 
abgebrochene  Knochenstück  durch  die  Wadenmuskeln 
emp  rgezogen  werden  kann,  Verf.  thcilt  einen  solchen 
Fall  mit,  in  welchem  die  Fractur  durch  Verschüttung 
zu  Stande  gekommen  ist.  Die  Achillessehne  war  voll- 
kommen erhalten  und  functionsfähig.)  — 202)  Kirchner, 
A-,  Die  Actiologie  der  indircctcn  Metatarsalfracturen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII  — 208)  Bergmann, 
Kahnbeinhrüchc  der  Fusswurzel.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXX.  H.  1.  - 204)  Derselbe,  Sub- 

luxation des  zweiten  Keilbeines.  Ebendas.  Bd.  LXX1X. 
H.  4 — 6.  — 205)  Blind,  E.,  Indirecte  Fersenbeinbrüche 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  5.  — 206)  Bettmann, 
lieber  eine  Absplitterung  aus  der  Corticalis  des  rechten 
Fersenbeins.  Ebendas.  No.  8.  (Compressionsbruch  des 
Fersenbeins  durch  Umknickcn  des  Kusses.  Zur  Fest- 
stellung der  Ursache  hartnäckiger  Beschwerden  ist  mehr- 
fache Röntgenaufnahme  nöthig;  dieselbe  wird  sieh  dann 
mitunter  in  Form  kleiner  Splitter  zeigen.)  — 207) 
Wendel,  Ueber  Luxatio  pedis  sub  talo.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chirurg.  Bd.  LXXX.  Heft  3 u.  4.  — 208) 
Weise  her,  Alfred,  Dorsale  Luxation  im  LisfrancVhcn 
Gelenke.  Aerztl.  Saehverst.-Ztg.  No.  12.  (Verf.  theilt 
einen  einschlägigen  Fall  mit,  in  welchem  der  Angriffs- 
punkt der  Gewalt  nicht  der  Tarsus,  sondern  der  Meta- 
tarsus, nicht  der  Rücken,  sondern  die  Sohle  des  Kusses 
war.)  — 209)  Trendel,  l ebcr  die  Luxatio  pedis  sub 
talo.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV. 

Kausch  (5)  stellt  zunächst  die  Kal le  der  Literatur 
von  traumatischem  Diabetes  und  Glykosurie  zusammen, 
denen  er  seine  eigenen  anfügt.  Er  thcilt  die  Fälle  in 
4 Gruppen  ein:  1.  den  echten  chronischen  Diabetes, 

2.  den  heilenden  Diabetes  rcspcctivc  Glykosurie,  3.  die 
ephemere  spontane  Glykosurie,  4.  die  alimentäre  Gly ko- 
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surie.  In  den  4 Gruppen  werden  die  Fälle  unmittel- 
baren Zusammenhangs  zwischen  Trauma  und  Zucker- 
ausscheidung von  solchen  indirecten  Zusammenhangs 
unterschieden,  bei  welchen  eine  an  das  Trauma  sieh 
anschliessende  Krankheit  das  vermittelnde  Moment  dar- 
stcllt.  Das  directe  Vorkommen  des  echten  traumatischen 
Diabetes  bezweifelt  K.,  erklärt  cs  jedenfalls  für  unerwiesen, 
während  er  dessen  indirectcs  Vorkommen,  namentlich 
nach  Schädeltraumen,  nicht  leugnen  will,  cs  aber  auch 
für  sehr  selten  hält.  Den  sogenannten  heilenden  Dia- 
betes, identisch  mit  transitorischer  nicht  ephemerer 
Glykosurie,  hält  K.  für  das  Analogon  des  Zuckerstichs; 
er  kommt  weit  häufiger  nach  Kopfverletzungen  als  nach 
solchen  anderer  Körperstellen  vor.  Die  ephemere  spon- 
tane Glykosurie  ist  nach  K.  ein  sehr  häufiges  Vorkomm- 
nis nach  Fracturen.  Er  sah  sic  12  mal  überhaupt, 
4 mal  in  einer  Serie  von  12  hintereinander  in  die  Klinik 
aufgonoin menen  Fallen;  in  6 weiteren  Fällen  dieser 
Serie  bestand  alimentäre  Glykosurie;  nur  in  2 Fällen 
war  die  Toleranz  für  Zucker  normal.  Zum  Schlüsse 
räth  K.  bei  Begutachtung  derartiger  Fälle  zur  Vorsicht, 
um  die  Patienten  nicht  event.  doch  zu  schädigte. 

Die  Ansicht  der  Autoren  über  den  Zusammenhang 
von  Syringomyelie  und  Trauma  geht  dahin,  dass  die 
eigentliche  progressive  Syringomyelie  resp.  ihre  Anlage 
angeboren  ist,  und  dass  das  Trauma  ebenso  wie  an- 
dere schädliche  Einflüsse  (Temperatur,  Infcetionskrank- 
heiten  etc.)  nur  den  Anstoss  zu  ihrer  Weiterentwicklung 
giebt,  während  eine  eigentliche  durch  Trauma  entstan- 
dene Syringomyelie  bisher  noch  nicht  sicher  beobachtet 
worden  ist.  Für  die  Unfallversicherungsgesetzgcbung 
genügt  die  verschlimmernde  Wirkung  des  Unfalles,  um 
einen  Rentenanspruch  zu  begründen.  Wild  (17)  theilt 
2 Fälle  mit,  in  denen  durch  einen  Sturz  eine  wesent- 
liche Verschlimmerung  und  Beschleunigung  des  bereits 
vorhandenen  Leidens  herbeigeführt  wurde:  in  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  den  Typus  Aran-Duchennc, 
in  dem  zweiten  um  den  selteneren  sogen,  humero- 
seapularen  Typus  (Schlesinger),  bei  dem  das  Leiden 
in  den  Schultet-  und  Oberarmmuskeln  beginnt. 

Unter  den  nach  Traumen  auftretenden  Psychosen 
fand  Weber  (45)  nicht  selten  einen  einheitlichen  Sym- 
tomcncomplcx,  Für  den  er  5 Fälle  als  Beispiele  bei- 
bringt. Zeichen  einer  organischen  Gehirnerkrankung 
bestanden  nicht,  dagegen  waren  die  Fälle  ausgezeichnet 
durch  das  Bestehen  von  Depression,  oft  mit  Angst, 
associativer  und  motorischer  Hemmung.  Die  Ausgänge, 
namentlich  bei  den  int  jugendlichen  Alter  Erkrankten, 
waren  ungünstig  (Demenz),  bei  einem  im  höheren 
Lebensalter  Erkrankten  erfolgte  Heilung  mit  Defcct. 
Die  Traumen  waren  verschiedenartig  und  betrafen  nicht 
immer  den  Kopf.  Die  Psychose  setzte  entweder  un- 
mittelbar nach  dem  Trauma  ein  oder  hing  durch  ein 
Prodromalstadium  (Veränderung  im  Gesammtvcrhalten 
des  Erkrankten)  mit  dem  Trauma  zusammeu.  Ver- 
fasser betrachtet  das  Trauma  in  diesen  Fällen  nur 
als  ein  auslösendes  Moment,  das  auf  einem  vorbereiteten 
Boden  (in  vielen  Fällen  degenerative  Veranlagung-  die 
Psychose  zum  Ausdruck  bringt.  Das  Trauma  muss 
aber  doch  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  Symptome 


und  Verlauf  dieser  Psychosen  haben,  wie  die  Gleichheit 
der  Krankheitsbilder  zeigt.  Die  Fälle,  in  denen  die 
Hemmung  im  Vordergrund  steht,  können  leicht  für 
Simulation  gehalten  werden,  wie  ebenfalls  an  eine® 
Fall  gezeigt  wird. 

Aronheim  (60)  beschreibt  in  dieser  Arbeit  drei 
Fälle  von  ausgedehnter  indirecter  Trommelfellruptur. 
Das  Interesse  dieser  Fälle  besteht  darin,  dass  bei  den- 
selben in  der  ersten  Zeit  weder  subjective  noch  objcctifc 
Symptome  auf  eine  Verletzung  des  Gehörorgans  bei». 
Trommelfells  hiuwioscn,  die  zu  einer  genaueren  Unter- 
suchung Veranlassung  gaben.  Insbesondere  klagten  die 
Verletzten  nicht  über  Schmerzen  im  Ohr,  trotzdem  die 
Ruptur  wohl  sicher  bei  allen  dreien  ein  bisher  völlig 
normales  Trommelfell  betroffen  hatte.  Diese  Fälle  be- 
weisen deshalb  die  Wichtigkeit  der  Mahnung  Tbiem's, 
bei  Vermuthung  oder  der  Möglichkeit  von  Ohren- 
Verletzung  die  Untersuchung  sofort  nach  dem  Unfall 
mit  dem  Ohrenspiegel  vorzunehmen,  da  die  frischen 
Risse  des  Trommcliells  nur  für  kurze  Zeit,  Tage  höchsten« 
wahrnehmbar  sind. 

Haag  (72)  berichtet  einen  einschlägigen  Fall,  in 
welchem  ein  Zimmermann  am  4.  August  aus  einer  Höhe 
von  4 Metern  von  der  Leiter  ticl,  zunächst  die  Arbeit 
einstellte,  dann  leichtere  verrichtete,  über  Schlaflosig- 
keit und  Schwindel  klagte  und  am  18.  August  auf  dem 
Wege  zur  Arbeit  einer  Herzlähmung  (?)  erlag.  Acrrt 
liebe  Hilfe  war  in  der  Zwischenzeit  nicht  in  Anspruch 
genommen  worden.  Der  Anspruch  der  Hinterbliebenen 
wurde  anerkannt,  weil  doch  nach  Unfällen  durch  eine 
Reihe  von  Möglichkeiten  Todesfälle  Vorkommen  können, 
so  durch  Apoplexie  im  Gehirn.  Ira  gegebenen  Fai! 
könne  es  zu  Verletzungen  der  inneren  Organe  gekommen 
sein,  z.  B.  zu  einer  Verletzung  der  Milz,  der  Leber  mit 
Spätblutung,  es  könne  die  Verletzung  eines  Organes  mit 
Verklebung  stattgefunden  haben  und  dann  nachträgliche 
Blutung  eiogetreten  sein;  bestimmte  Anhaltspunkte 
dafür,  dass  gerade  Herzlähmung  vorliege,  seien  absolut 
nicht  vorhanden.  Pat.  war  vorher  ganz  gesund  und  nt 
ohne  nachweisbare  Erkrankung  14  Tage  nach  dem  Un- 
fall verstorben:  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Haag  (73)  berichtet  einen  Fall  von  Insuffieleu 
der  Valvula  mitralis  und  pulmonalis  (cordis),  welche 
recht  lieh  als  Folge  der  Anstrengung  beim  Hobeln 
eines  ausgetretenen  Fussbodens  anerkannt  worden  ist 
nachdem  der  behandelnde  Arzt  das  Vorlicgen  eines  „In* 
falles“  angenommen  hatte,  wobei  ihm  aber  offenbar 
eine  Verwechselung  des  ciedicinischen  Begriffe* 
„Trauma“  mit  dem  rechtlichen  „Unfall  beim 
Betrieb“  unterlaufen  ist.  interessant  für  den  Unfall 
gutachter  erscheint  dieser  Fall  insofern,  als  aus  üib 
hervorgeht,  wie  unter  Umständen  Ursache  und  Wirkung 
verkannt  werden.  Pat.  hat  mit  Geltendmachung  des 
Anspruches  1*/»  Jahr  zugewartet;  cs  erscheint  als  wahr 
scheiDlicb,  dass  er  gelegentlich  der  üblichen  Arbeit  ein 
Symptom  seines  Herzleidens  wahrgenommen  hat,  und  — 
mangels  jeglicher  äusserer  Gewaltcinwirkuug  — hierzu* 
mit  Erfolg  auf  einen  „Unfall“  geschlossen  hat. 

Haag  (89)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  der 
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Zusammenhang  des  Todes  an  Magenkatarrh  (Carcinom?) 
mit  einem  Unfälle  verneint  wurde.  Es  handelte  sich  um 
Sturz  aus  5 Meter  Hohe,  Bildung  von  Geschwülsten  in 
beiden  Inguinalgcgcndcn,  Erschöpfung,  Tod.  Als  Wahr» 
scheinliehkeitsdiagnose  wurde  Neoplasma  des  Darmes 
oder  des  Mesenteriums  angenommen,  welches  sich  des 
Nachweises  entzogen  hatte;  die  Annahme  des  behan- 
delnden Arztes,  dass  sich  in  Folge  des  Stusses  mit  dem 
Hucken  {Auffallen  auf  harten  Gegenstand)  in  zwei  Tagen 
nichteiterndc  hühner-  und  tauben  ei  grosse  Drüsen- 
geschwülste gebildet  hätten,  aber  nicht  als  acceptabel 
befunden.  Die  Bedeutung  der  starken  Erschütterung 
wurde  dahin  präcisirt,  dass  es  zwar  Erfahrungssatz  sei, 
dass  bösartige  Erkrankungen  latent  verlaufen  können, 
bis  eine  Erkältung,  ein  Excess,  eine  Verletzung  die 
krankhaften  Erscheinungen  manifest  werden  lassen,  dass 
aber  demnach  die  Erschütterung  nicht  die  Ursache  der 
Erkrankung,  sondern  lediglich  die  des  Ziitagetrctens 
gewesen  sei.  Bei  indirecter,  wie  der  vorliegenden 
Gewalteinwirkung  sei  die  Entstehung  des  Krebses 
nicht  verständlich.  Die  starken  Drüsenanschwellungen 
sprechen  für  ein  älteres  Leiden.  Die  Krankheitsdauer 
/rar  nicht  ungewöhnlich  kurz.  Der  Unfall  mag  Schmerzen 
< rursacht  haben,  für  Verlauf  und  Ausgang  der  a priori 
inheilbaren  Krankheit  war  er  ohne  Belang. 

Hansen  (97)  stellt  folgende  Leitsätze  auf:  l.  Die 
Gewaltbrüche“  im  weiteren  Sinne,  unter  denen  wir 
etive  und  passive  unterscheiden  können,  sind  gegen- 
ber  den  sehr  seltenen  echten  traumatischen  Brüchen 
i Folge  der  Häufigkeit  angeborener  Bruchsückc  zahl- 
’icher,  als  man  bisher  angenommen  hat,  und  betragen 
;i  jugendlichen  rauskcl kräftigen  Individuen  etwa  50  bis 
) pCt.  aller  äusseren  Leistenbrüche.  2.  Wenn  ein 
■ssercr  Lcistenbruch  während  der  ersten  Stadien  seines 
i (stehens  sehr  langsam  zum  Vorschein  kommt,  dann 
er,  ohne  wesentliche  Beschwerden  zu  machen,  schnell 
.ohst  und  in  einer  gewissen  (»rosse  längere  Zeit  un- 
rändert  bleibt,  so  war  der  Bruchsack  angeboren. 
Bei  frisch  entstandenen  äusseren  Leistenbrüchen  he- 
bt der  Inhalt  in  ca.  70pCt.  der  Fälle  aus  Netz 
■in.  Das  Netz  eignet  sich  besser  zur  ersten  Füllung 
es  angeborenen  Bruchsackes  als  der  Darm.  4.  Das 
•rcinstimmende  Verhältniss  der  rechten  zur  linken 
te  bei  Offenbleiben  des  Proc.  vagin.  und  beim  Vor- 
lmen  der  Leistenhernien  lässt  auf  grosse  Häufigkeit 
eborener  Bruchsäcke  schlicssen.  5.  Von  9 Brach- 
ten mit  subserösem  Fett  mussten  6 und  von  7 mit 
!cm  Hals  ebenfalls  6 wegen  anderweitiger  beweisen- 
Kcnnzcichen  zu  den  congenitalen  gerechnet  werden. 
>ie  Hauptkennzeichen  congenitaler  Bruchsäcke  sind: 
;erform  und  Enge,  strangförmige  Wandverdickungen 
ODstigcr  Piinnwandigkeit,  ringförmige  Einschnürungen 
Cystenbildung,  narbige  Verdickungen  am  blinden 
5,  feste  Verwachsungen  des  Bruchsackes  mit  den 
»i  einander  liegenden  Elementen  des  Samenstranges, 
nders  am  blinden  Ende.  7.  Blutungen  in  das  sub- 
;c  Gewebe  kommen  bei  „Gewaltbrücben“  vor.  8.  Die 
gc  zu  äusserem  Leistenbruch  kann  auf  Weite  des 
tenc&nals  beruhen  und  ist  als  solche  nachzuweisen, 
auf  angeborenem  Bruchsack  und  ist  dann  nur 


ausnahmsweise  nachzuweisen.  9.  Die  auf  angeborenem 
Bruchsack  beruhende  Anlage  führt  auch  bei  engem 
Leistencanal  weit  häufiger  zu  einem  Bruch  als  die 
erstere.  10.  Bei  jugendlichen  muskelkriiftigen  Individuen 
im  Alter  von  17— 30  Jahren  beruhen  etwa  80pCt.  aller 
äusseren  Leistenbrüchc  auf  ganz  oder  zum  Theil  offen 
gebliebenem  Proc.  vaginalis.  11.  Die  Anlage  zu  innerem 
Leistenbruch  beruht  bei  jugendlichen  inuskel kräftigen 
Individuen  stets  auf  einer  vorhandenen,  durch  ange- 
borenen Muskeldefect  bewirkten  Bruchpforte.  12.  Diese 
„innere  Anlage“  kommt  nicht  selten  vor  und  stellt  eine 
Art  von  „weicher  Leiste“  dar,  die  von  der  durch 
Kocher  beschriebenen  Anlage,  sowie  von  einem  gerade 
verlaufendem,  kurzen  und  weiten  Leistcncanal  streng 
zu  trennen  ist.  13.  Das  gemeinsame  Vorkommen  der 
„inneren  Anlage“  neben  äusserem  Leistenbruch  auf 
derselben  Körperseite  beweist,  dass  für  den  letzteren 
ein  angeborener  Bruchsack  vorhanden  war 

Haag  (101)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
das  Königl.  bayerische  Landesversicherungsamt  die  Frage, 
ob  eine  bei  bctricbsüblichcr  Arbeit  ein  tretende  Ein- 
klemmung eines  Bruches  ein  „Unfall  beim  Betrieb“  ist, 
neuerdings  bejaht,  obschon  hier  von  einer  äusseren 
Gewalteinwirkung  nicht  das  Mindeste  bewiesen  ist,  oder 
auch  nur  behauptet  worden  wäre.  Lediglich  in  der 
Einklemmung  selbst  wird  das  „abnorme*  Ereignis» 
erblickt,  das  nach  Theorie  und  Praxis  als  integrirendes 
Moment  des  Begriffes  „Unfall“  betrachtet  wird.  Es 
wird  hier  verkannt,  dass  die  Einklemmung  nicht 
ursächlich  auf  ein  betriebsfremdes  Ereigniss  zurück- 
zuführen ist,  sondern  nur  — günstigenfalls  — zu- 
fällig während  der  Arbeit  aufgetreten  ist,  wie  sie 
beim  Mangel  cinos  Bruchbandes  auch  jederzeit  ausser- 
halb der  Arbeit  eintreten  konnte.  Der  Fall  kann  vom 
medicinischen  Standpunkte  aus  nicht  anders  be- 
urthcilt  werden,  wie  jede  andere  Krankheit,  die  ge- 
legentlich der  Arbeit  acut  wird  oder  ein  Symptom 
zeigt,  und  wie  die  bezeichnete  Oberinstanz  auch  in 
einer  anderen  Entscheidung  angenommen  hat.  Mit 
letzterer  befindet  sie  sich  auch  im  Einklang  mit  der 
Judicatur  des  Keichsversicherungsamtes. 

Haag  (102)  berichtet  über  einen  zweiten  Fall 
(vergl.  101),  der  sich  mit  dem  erstberichteten  in  recht- 
licher Beziehung  nicht  gut  in  Einklang  bringen  lässt. 
Der  Entscheidung  des  Königl.  bayerischen  Landesver* 
sichcrungsamtes,  die  den  Anspruch  ablehnt,  ist  zu  ent- 
nehmen: „Die  Arbeit,  welche  J.  S.  am  6.  Juli  1903  ver- 
richtete, war  eine  ganz  gewöhnliche,  insbesondere  kann 
in  dem  Hinaufheben  eines  Wasserschäflchens,  welche 
Arbeit  sonst  von  13— 14  jährigen  Mörtelburschen  ver- 
richtet wird,  irgend  welche  anstrengende  Leistung  für 
den  kräftigen  28jährigen  Mann  nicht  erblickt  werden. 
Gelegentlich  dieser  Beschäftigung  ist  nun  allerdings 
der  linksseitige  Leistenbruch  dos  S.  eingeklemmt  worden; 
dass  aber  die  betriebsübliche  Arbeit  die  Einklemmung 
herbeigeführt  haben  soll,  widerspricht  aller  ärztlichen 
Erfahrung.  ...  Da  der  Bruch  nur  dann  als  Folge 
eines  Betriebsunfalles  erachtet  werden  könnte,  wenn  er 
durch  die  Arbeit  selbst  verursacht  worden  wäre, 
sind  die  Ansprüche  mit  Recht  abgewiesen  worden“. 
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Da  Leddcrhosc  (118)  in  Unfallberufungsacten 
einer  ganzen  Reihe  von  ärztlichen  Gutachten  begegnet 
ist,  in  denen  nach  seinem  Dafürhalten  in  viel  zu  be- 
stimmter Weise  die  traumatische  Entstehung  von  Ge- 
lenktubcrculosen  angenommen  wurde,  schien  es  ihm 
angezeigt,  zusammenzustellen,  was  die  wissenschaftliche 
Forschung  und  klinische  Beobachtung  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  bisher  geliefert  haben.  Er  betont,  dass 
die  Mehrzahl  der  Skeletttuberculosen  metastatischen 
Ursprungs  ist,  d.  h.  die  locale  Tuberculose  wird  von 
einem  bereits  im  Körper  vorhandenen,  älteren  tuber- 
culösen  Depot  aus  inscenirt.  Den  Einfluss  eines  Traumas 
auf  die  Entstehung  einer  solchen  Tuberculose  kann  man 
sich  so  vorstellen,  dass  durch  die  Verletzung  ein  Blut- 
extravasat oder  eine  Ernährungsstörung  der  Gewebe 
hervorgerufen  wird,  welche  die  Ansiedelung  von  Tubcrkel- 
bacillen  begünstigt,  oder  es  könnte  durch  ein  Trauma 
ein  bereits  vorhandener,  tuberculöser  Knochen-  oder 
Gelenkherd  manifest  gemacht  werden,  indem  etwa  eine 
Sprengung  der  ihn  gegen  das  Gesunde  abschliessenden 
Gewebe  erfolgt.  Uebrigens  braucht  bei  einem  causalen 
Verhältnis«  zwischen  Trauma  und  Tuberculose  nicht 
immer  das  Trauma  die  Rolle  der  Ursache  zu  spielen, 
sondern  sehr  wohl  kann  auch  umgekehrt  die  traumatische 
Verletzung  durch  die  tuberculose  Erkrankung  verursacht 
werden.  — Wissenschaftlich  vollkommen  sicher  be- 
weisende Beobachtungen  über  die  Häufigkeit  der  trauma- 
tischen Tuberculose  sind  wohl  überhaupt  ausgeschlossen. 
In  den  chirurgischen  Tuberculosefällen  von  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  anzunchmender,  traumatischer  Actio- 
logic  handelt  es  sich  um  geringgradige  Verletzungen 
(Quetschungen  und  Verstauchungen);  dagegen  bilden 
sich  itn  Anschluss  an  Luxationen  und  Fracturen  fast 
niemals  tuberculose  Processe  aus.  Für  ein  Urtbeil  über 
die  Häufigkeit  der  traumatischen  Aetiologie  bei  den 
Knochen-  und  Gclenktuberculoscn  sind  wir  auf  die 
anamncstischcn  Angaben  der  Patienten  selbst  und  ihrer 
Angehörigen  angewiesen.  Es  zeigt  sich,  dass  in  den 
vor  Einführung  der  Unfallgcsctze  beobachteten  Fällen 
ungefähr  ebenso  häufig  Trauma  als  Ursache  angegeben 
wurde  wie  in  der  späteren  Zeit.  Man  darf  annehmen, 
dass  nur  in  einem  Fünftel  bis  Viertel  der  Fälle  von 
tubcrculöser  Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke 
Traumen  als  Gelegcnheitsursacben  beschuldigt  werden 
können.  Wir  sind  nur  berechtigt,  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Annahme  einer 
traumatischen  Entstehung  der  Tuberculose  zu  machen. 
Nach  des  Verf.’s  Erfahrung  besteht  ein  merklicher 
Unterschied  in  der  Zahl  der  als  cntsclmdigungspflichtig 
anerkannten  Knochen-  und  Gclcnktuberculosen  bei  den 
landwirtschaftlichen  und  hei  den  gewerblichen  Berufs- 
genossenschaften. Den  Grund  für  diese  Differenz  er- 
blickt Verf.  in  erster  Linie  in  der  Lückenhaftigkeit  und 
Unsicherheit  des  aus  den  Acten  und  aus  der  Anamnese 
sich  ergebcuden  ßcwcismaterials  auf  Seiten  der  land- 
wirtschaftlichen Versicherten.  — Wir  Aerztc  sollten, 
wenn  wir  die  Frage  zu  beantworten  haben,  ob  in  einem 
gegebenen  Kalle  von  chirurgischer  Tuberculose  ein  be- 
stimmter Unfall  als  Ursache  anzusehen  ist,  angesichts 


der  relativ  geringen  Zahl  von  Fällen,  bei  denen  tob 
wissenschaftlichen  Standpunkte  die  traumatische  Ent- 
stehung angenommen  werden  kann,  niemals  mehr  »U 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Zusammenhang'* 
zugeben,  und  auch  nur  dann  ein  bejahendes  Unheil 
aussprechen,  wenn  diese  Wahrscheinlichkeit  durch  glaub- 
würdige Angaben  und  einwandsfreie  Thatsaehen  wi 
Gründe  gestützt  werden  kann.  Wenn  wir  in  der  Begut 
achtung  der  Unfallfolgen  auch  mit  der  streng  wisset- 
schaftlichen  Methode  nicht  auskommen,  so  sollten  v.r 
doch  immer  die  wissenschaftlichen  Forschungsresaluic 
und  Anschauungen  bei  unserer  Sachverständigentbätigb 
im  Auge  behalten  und  wir  sollten  dafür  zu  Wirker, 
suchen,  dass  sich  die  Entscheidungen  in  UnCillsKbra 
nicht  zu  weit  von  dem  wissenschaftlichen  Standpunkte 
entfernen. 

Bruns  (114)  giebt  eine  kurze  Darstellung  <kt 
sogen,  asthenischen  Bulbärparalysc  oder  besser 
myasthenischen  Paralyse  (Bulbärparalysc  oh« 
anatomischen  Befund)  und  geht  speciell  auf  jene  Punkte 
ein,  die  ihre  Diagnose  erschweren,  die  Behandlung  i 
falsche  Richtung  drängen  und  eventuell  forensische  P* 
dcutung  erlangen  können.  Zur  Illustrirung  des  Leide  * 
und  seines  Verlaufes  giebt  Verf.  zunächst  die  Kranket- 
gcschichte  eines  von  ihm  durch  längere  Jabrc  grc.ii 
beobachteten  Falles.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Kraü 
heit  utn  ein  sich  auf  rein  motorische  Labmungszusiiiv:' 
beschränkendes  Krankheitsbild,  um  eine  Lähmung  ein 
noch  häufiger  Schwäche  in  einem  grossen  Tbed  der 
vom  Gehirn  und  vom  Rückenmark  versorgten  Muw 
Störungen  der  Respiration  in  Form  aspbyktiacher  An- 
fälle.  Der  Verlauf  ist  ein  schleichender,  maact^i 
mit  acuten  Verschlechterungen,  meist  ein  absteigender. 
Trotz  Remissionen  hat  das  Leiden  einen  progressiv 
Verlauf,  ergreift  allmälig  immer  mehr  Muskelget  •' 
und  wird  in  den  ergriffenen  immer  intensiver.  V«fi 
bespricht  weiter  die  Differentialdiagnose  gegenüber  an- 
deren Krankheiten,  dio  Aetiologie,  Prognose  und  TP- 
rapio.  Die  genaueste  Untersuchung  des  Centraloen«’ 

Systems  hat  bisher  keinen  pathologisch-anatomisch 
Befund  ergeben.  Für  den  Sachverständigen  wichtig  ^ 
das  Vorkommen  plötzlicher  Todesfälle  an  Asphyxie  rt«p 
an  einem  an  die  aspbyktischen  Anfälle  sich  aosebhes*' 
den  acuten  Lungenödem,  insbesondere  dann,  wenn, 
es  vorgekommen  ist,  die  schweren  asphyktiseben  Ac- 
fälle  und  der  Tod  sich  an  gewisse  ärztliche 
nahmen  anschliesscn,  die  gerade  zur  Behämpfuc*  & 
Krankheit  und  ihrer  Folgen  angewandt  wurden.  I— 
für  führt  Verf.  Beispiele  an.  Eine  genaue  Kennte" 
der  Symptomatologie  des  Leidens  wird  auf  der  etn« 
Seite  bei  der  richtigen  Diagnose  den  behandelnden  A ! 
davon  abhalten,  fehlerhafte  und  gefährliche  Cureo  u’ 
einzelne  Bchandlungsmaassnahmen  vorzunebmea.  *J 
der  anderen  Seit«  den  ärztlichen  Sachverständig«  b 
ausreichender  Anamnese  in  den  Stand  setzen,  bei  wirk 
lieh  vorgekommenen  Schädigungen  die  Verantworte, 
des  behandelnden  Arztes  gerecht  abzuwägen  ua<i  1 f 
allem  auch  dem  Leiden  der  Myasthenie  an  sieb  ■ 
jenigen  Theil  der  Schuld  an  Verschlechterungen 
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weisen,  der  ihm  zukömmt;  Verschlechterungen,  die  bei 
ihm  ja  auch  ohne  jede  ärztliche  Maasnahme  zu  jeder 
Zeit  in  ausgedehntem  Maasse  Vorkommen  können. 

Bei  der  Neigung  Unfallverletzter  zur  Uebertrcibung 
oder  Simulation  ist  es  oft  schwer  ein  sicheres  Urtheil 
zu  gewinnen,  ob  für  geäussertc  Beschwerden  eine  objec- 
tive  Unterlage  gegeben  ist  und  ob  der  Befund  mit  dem 
als  Ursache  angegebenen  Trauma  in  causalem  Zusammen- 
hang steht  Dies  gilt  besonders  auch  für  die  schmerz- 
haften Zustände,  die  sich  an  Verletzungen  anschlicssen, 
die  von  den  Patienten  als  „Gelenkverstauchungcn  oder 
-Verdrehungen  oder  -quetschungcn“  bezeichnet  werden. 
Ifoffa  (191)  hebt  ein  Krankbeitsbitd  hervor,  das  sich 
durch  Bildung  einer  Art  von  Fettgeschwulst  im  Knie- 
gelenk charaktcrisirt.  Die  an  dieser  AITection  leidenden 
Patienten  wurd'en  von  anderer  Seite  öfter  als  Simulanten 
bezeichnet,  und  erst  die  Feststellung  dieser  vom  Verf. 
als  „fibröse  Hyperplasie  des  Fettgewebes  im  Kniegelenk* 
»ezeichneten  Erkrankung  verhalf  ihnen  zu  ihrem  Recht«. 
)as  normale  intraarticuläre  Fettgewebe  kann  gelegent- 
ich  in  Folge  selbst  geringfügiger  Traumen,  die  das 
i'niegelenk  treffen,  in  Wucherung,  in  entzündliche 
fyperplasie  gerathen.  Diese  Fcttk lumpen  können  über 
iihnereigross  werden,  sind  rein  gelb,  öfter  in  Folge 
lieblicherer  Gefässentwickelung  röthlich  gelb,  nicht 
:lten  hämorrhagisch  infiltrirt.  Frische  Hämorrhagien 
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findet  man  besonders  dann,  wenn  man  nach  einer 
frischen  Schmerzattacke  operirt  Die  Consistcnz  des 
gewucherten  Fettgewebes  ist  in  Folge  von  Durch- 
wachsung desselben  von  derbem  Bindegewebe  viel 
derber  als  das  physiologische  Fettgewebe.  Andere 
ätiologische  Momente  als  Traumen  fielen  für  diese  „ent- 
zündliche Hyperplasie  des  Fettgewebes  unter  Durch- 
wachsung des  Fettgewebes  durch  ein  derbes  fibröses 
Bindegewebe“;  das  Fettgewebe  wird  bei  einer  Ver- 
letzung wohl  direct  getroffen,  wobei  kleine  Blutungen 
in  dasselbe  erfolgen.  Die  Affection  kann  ebenso  durch 
äussere  Gewalteinwirkungen  hervorgerufen  werden,  wie 
auch  vom  Innern  des  Gelenkes  ausgeben,  insofern  das 
Fettgewcbo  durch  einen  chronischen  Reizzustand  des  Ge- 
lenkes selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann. 
Die  Einklcmmungen  der  vergrösserten  Zotten  zwischen 
die  Gclenkkörper  setzen  typische  Einklcmmuogscrschei- 
nungen  wie  bei  freien  Gelenkkörpern.  Objcctiv  findet 
sich  Quadricepsatrophic,  sowie  eine  typische,  pseudo- 
fluctuircnde  Anschwellung  unterhalb  und  zu  beiden 
Seiten  der  Patella  bei  intactem  Gelenk.  Verf.  tbeilt 
5 Fälle  mit,  die  er  zu  begutachten  hatte;  zwei  von 
ihnen  waren  der  Klinik  als  „Simulanten“  überwiesen 
worden.  Womöglich  soll  operirt  werden,  da  die  Aflec- 
tion  sich  sonst  immer  mehr  steigert. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie, 

Gymnastik 

mit  Einschluss  der 

Amputationen  und  Resectionen 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  JOACHIMSTHAL  in  Berlin. 


I.  Krankheiten  der  Knochen. 

A.  Allgemeines. 

1)  Stieda,  Alfred,  Uebcr  umschriebene  Knochen* 
ichtungen  im  Bereich  der  Substantia  Spongiosa  im 
:genbilde.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  S.  700. 

«der  Betrachtung  von  Röntgenbildcrn  sieht  man 
-halb  der  Contouren  kurzer  Knochen  und  der  Epi- 
en  von  Röhrenknochen  im  Bereiche  der  Substantia 
^iosa  nicht  ganz  selten  umschriebene,  mehr  oder 
ger  intensive  Schatten,  meist  von  rundlicher,  aber 
von  ovaler  Gestalt.  Die  Gebilde,  über  deren  Ent- 
ing  sich  zunächst  noch  nichts  Sicheres  sagen  lasst, 
r»  insofern  ein  praktisches  Interesse,  als  sie  patho- 
j?he  Befunde  Vortäuschen  können.)  — 2)  Derselbe, 


Ueber  den  Albersschen  Beckenfleck  im  Röntgenbilde. 
Ebendas.  S.  704.  (Nach  St/s  Ansicht  ist  der  links- 
und  rechtsseitige  Albers'sche  Beckenfleck  nichts  Anderes 
als  der  Schatten  von  mitunter  vorkommenden  Verdich- 
tungen bezw.  kuopfartigen  Verdickungen  im  Bereich  der 
Spina  ischiadica.)  — 3)  Kingman,  Robert,  Femalc 
type  of  hand  io  extension:  or  sigraoid  carpus.  (Amcr.) 
Med.  News.  Novcmb.  18.  p.  971.  (K.  hat  zwischen 
der  Männer-  und  Frauenhand  einen  charakteristischen 
Unterschied  gefunden,  wenn  dieselbe  unter  normalen 
Bedingungen  extendirt  wird.  Es  zeigt  sich  dann  bei 
der  Frauenhand  eine  S-förmige  Krümmung,  die  der 
Männerhand  fehlt.)  — 4)  Goldthwait,  Joel  E.  and 
Robert  Osgood.  A consideration  of  the  pelvic  articu- 
lation  from  au  anatomicai,  pathological  and  clinical 
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standpoint.  Boston  journ.  No.  21.  p.  593.  — 5) 
Gross,  F.  et  L.  Senccrt,  Lesions  du  squelette  ehe* 
un  castrat  naturel.  Rcv.  de  chir.  No.  11.  p.  681. 
(Bei  einem  56  jährigen  Patienten  mit  Kryptorchismus 
waren  an  den  Knochen  die  Epiphysenlinien  noch  ange- 
deutet.) — 6)  Döring,  Hans,  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  idiopathischen  Osteopsathyrosis.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXV11.  S.  284.  — 7)  Broca,  A.  et 
Herbinet,  De  l’ostflopsathyrosis  ou  fragil  ite  osseuse 
ditc  essentielle.  Hcv.  de  chir.  p.  770.  — 8)  Looser, 
E.,  Zur  Kcnntniss  der  Osteogenesis  imperfecta  congenita 
und  tarda  (sog.  idiopathische  Osteopsathyrosis).  Grenz- 
gebiete.  Bd.  XV.  S.  161.  — 9)  Nathan,  P.  William, 
Osteogenesis  imperfecta  (so-called  Iragilitas  ossium). 
Araer.  journ.  January.  p.  1.  (Bericht  über  zwei  ein 
Kind  von  16  Monaten  und  einen  jungen  Mann  von 
17  Jahren  betreffende  Fälle.  Ausser  den  zahlreichen 
sich  in  steter  Folge  wiederholenden  Fracturcn  boten  die 
Patienten  keine  weiteren  körperlichen  Anomalien  dar.) 
— 10)  Joseph,  H.  M.,  Chondrodystrophia  foetalis  or 
achondroplasia.  Lancet.  July  22.  p.  217. 

Die  Untersuchungen  von  Goldthwait  und  Osgood 
(4)  zeigen  die  Wichtigkeit  der  Sacroiliacalgelenke 
für  die  Bewegungen  des  Beckens,  indem  sic  durch  Zu- 
rücktreten des  Beckens  eine  Vergrösscrung  des  antero- 
postcrioren  Beckendurchschnitts  und  durch  Vorwärts- 
treten  des  Kreuzbeins  eine  Vergrösserung  des  Becken- 
querschnitts ermöglichen.  Erfahren  diese  Gelenke  in 
Folge  eines  arthritischen  Processes  eine  Erschlaffung,  so 
bedingen  die  dann  oititretenden  .Subluxationen  des  Kreuz- 
beins nach  hinten  je  nach  dem  Grade  der  Gelenkver- 
änderung  mehr  oder  weniger  starke  und  schmerzhafte 
Störungen  der  aufrechten  Haltung  und  des  Ganges. 
Durch  die  Abflachung  der  Wirbelsäule  und  das  Zurück- 
treten des  Kreuzbeins  ist  auch  die  Ruhelage  oft  schmerz- 
haft in  Folge  Druckes  auf  die  lumbo-sacralen  Nerven- 
stränge. Patienten  mit  pathologisch  erschlafften  Sacro- 
iliacalgelenkcn  zeigen  durch  das  Zurücktreten  der 
physiologischen  Lordose  eine  eigentümlich  flache 
Rückcnbildung.  Vorwärts-  und  Seitwärtsbewegungen 
des  Körpers  mit  gestreckten  Knien  sind  durch  Muskel- 
spasmen sehr  behindert,  bei  gebeugten  Knien  leicht 
ausführbar,  daher  der  eigenartige  Gang  der  Patienten. 
Tritt  die  Affection  nur  einseitig  auf,  so  rcsultirt  eine 
schiefe  Haltung  des  Beckens.  Die  Therapie  besteht  in 
Fixiruog  des  Beckens  durch  ein  Gypscorset  event.  mit 
Hercinnahme  des  Beckens,  unter  Umständen  durch 
Tragen  eines  Apparates  mit  Kreuzbeinpelotte. 

Ein  bis  zu  seinem  4.  Lebensjahre  gesunder,  here- 
ditär nicht  belasteter  Knabe,  über  den  Döring  (6) 
berichtet,  erleidet  durch  einen  leichten  Fall  einen  Bruch 
des  linken  Oberschenkels,  der  ohne  Folgen  in  der  ge- 
wöhnlichen Zeit  ausheilt.  In  unbestimmten  Intervallen 
kommen  daou  im  Läufe  der  nächsten  Jahre,  jedesmal 
durch  unbedeutende  Gewaltcinwirkungcn  (leichter  Stoss, 
rasche  Bewegung,  Schleudern  eines  Steines,  schnelles 
Umdrehen  im  Bett)  verursacht,  neue  Fracturen  zu 
Stande.  Sic  erreichen  bis  zum  15.  Lebensjahre  die  Zahl 
von  22,  von  denen  4 die  obere,  16  die  untere  Extre- 
mität und  2 die  Rippen  betreffen.  Verschont  bleibt 
kein  langer  Röhrenknochen,  mit  Ausnahme  des  rechten 
Humerus;  am  häufigsten  befallen  werden  die  Ober- 
schenkel, dann  folgen  die  Unterschenkel  und  au  dritter 


Stelle  die  Knochen  der  oberen  Extremität.  Die  Frak- 
turen heilen  in  der  gewöhnlichen  Zeit,  bedingen  aber, 
da  nur  bei  wenigen  sachkundige  Hülfe  zur  Hand  ist. 
sehr  erhebliche  Verunstaltungen  des  Skelets.  Dk 
Schmerzhaftigkeit  der  einzelnen  Fracturen  ist  ziemlich 
gering;  eine  Biegsamkeit  der  Knochen  lässt  sich  nkhl 
mehr  constatiren.  Der  Schädel,  die  Wirbelsäule,  da.* 
Becken,  die  Schulterblätter  sowie  die  Schlüsselbein, 
die  kleinen  Hand-  und  Fii-ssknochen  bleiben  infa'n. 

Ein  ans  der  vorderen  Tibiacorticalis  an  der  Stelle 
der  stärksten  Verkrümmung  herausgeschlagenes  Knochen- 
stück  bot  Gelegenheit  zur  genaueren  Untersuchung. 
Das  Periost  zeigte  keine  Abweichung  von  der  Norm,  e» 
musste  durch  den  an  einzelnen  Stellen  vorhandene. 
Kernreichthum  als  in  erhöhter  Zelltbätigkeit  befindlich 
angesehen  werden.  Im  Knochen  fanden  sich  scholl 
Gebilde,  die  nach  ihrem  stellenweise  noch  erhalten« 
Iamellösen  Aufbau  und  vor  Allem  aus  dem  Gründe 
weil  sie  in  normale  Knochenbälkchcn  übergingen,  w 
nekrotische  Knochenpartien  aufzufassen  waren. 

Bei  einem  sonst  annähernd  gesunden,  aus  gesur.hr 
Familie  stammenden  männlichen  Individuum,  desvc 
einer  Bruder  ebenfalls  an  Osteopsathyrosis  leid-’ 
tritt  nach  Loose  r’s  (8)  Bericht  im  Alter  von  1 ,fi  Jahrr: 
eine  abnorme  Knochenbrüchigkeit  auf,  die  bis  zum 
17.  Lebensjahre  gegen  50  Fracturen  der  verschiedenem 
langen  und  kurzen  Knochen  veranlasst,  von  denen  40 
auf  die  unteren  Extremitäten  entfallen.  In  Folge  der  of* 
mit  Dislocation  erfolgenden,  aber  sonst  raschen  Hcilut-g 
zu  der  noch  zahlreiche  In fractionen  und  spontane  Form- 
Veränderungen  (Verbiegung  und  Abplattung  der  lang« 
Röhrenknochen,  Kyphoskoliose)  sich  gesellen,  kommt  es 
zu  sehr  hochgradigen  Verkrümmungen  der  unteren  Fj- 
tremi täten,  die  in  Folge  dessen  amputirt  werden  n»üv*a 

Beide  Tibiae  zeigen  hauptsächlich  sehr  bochgiv.  £• 
halbkreisförmige  Biegungen  ihres  mittleren  Drittels  e : 
vorderer  Couvexität  und  Torsion  des  unteren  Dritte!« 
um  ca.  90®  nach  aussen.  Die  rechte  Tibia  ist  Start 
abgeplattet  und  verbreitert  (Säbclschcidenform),  d.? 
linke  weniger.  Die  Corticalis  ist  äusserst  dünn  ot: 
porotisch,  an  den  peripheren,  den  Epiphysen  beoxe 
barten  Enden  der  Tibia  nur  ca.  V»  mm  dick;  sie  r«4': 
an  mehreren  Stellen  Fracturen  und  Infractionen,  ein«  -« 
davon  mit  deutlicher  Callusbildung  vom  Periost  ur.d 
vom  Mark  aus.  Die  hochgradig  porotische  Corticah* 
weist  neben  lacunärer  Resorption,  die  nicht  vermehrt 
erscheint,  ausgedehnte  aber  nur  sehr  schmale  Säur? 
neu  apponirten  Knochens  mit  Osteoblasteubesatx  »-• 
An  der  Coovcxität  der  Krümmungen  der  Tibiae 
weite  perforirende  Kanäle  reichlich  vorhanden;  in 
Uebrigcn  ist  eine  Vermehrung  derselben  nicht  n»ct. 
zuweisen.  Auch  der  enchondral  gebildete  Knock«*, 
sowie  die  in  der  Coneavität  der  Tibiakrümraonp' 
abgelagerten  Osteophyten  sind  verkalkt,  die  Knoefcm- 
grundsubstanz  zeigt  aber  fast  durchweg  eine  körnig* 
Beschaffenheit.  Der  sonstige  Befund  ergiebt  in 
Wesentlichen  eine  weit  hinter  dem  Normalen  n»rick* 
bleibende  Tbätigkcit  aller  knochenbildenden  Zellen 
Periostes  und  des  Knochenmarks.  Die  dieser  mang 
haften  Knoehenapposition  entgegenstehende  Re*orptl* 
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geht  fat  ausschliesslich  nach  dem  für  den  normalen 
Knochen  ali  Norm  geltenden  Typus  durch  Osteoklasten 
vor  sich  und  ist  im  Allgemeinen  nicht  gesteigert. 

Nach  L sind  die  sog.  idiopathische  Osteopsathyrosis 
und  die  Osteogenesis  imperfecta  pathologisch-anatomisch 
identische  Affectionen. 

[Markana,  Ludwig,  Therapie  der  chirurgischen 
Krankheiten  der  Extremitäten.  Thcrapia.  Bd.  VIII. 
Budapest.  358  S. 

Der  Verfasser  giebt  mit  Rücksicht  aut  die  Bedürf- 
nisse der  praktischen  Aerzte  seine  eigenen  Erfahrungen 
und  die  von  ihm  erprobte  Methodik  an.  Sein  Werk  besteht 
aus  8 Capitelo,  in  welchen  er  die  Therapie  der  traumati- 
schen Erkrankungen,  der  infectiosen  Entzündungen  und 
der  tuberculiisen  Erkrankungen  behandelt.  Ferner  thoilt 
er  all'  das  mit,  was  bei  Geschwülsten,  Haut-  und  Nägcl- 
krankbeiteo,  (Jcfässerk  rank  ungen,  Verkrümmungs-  und 
Entwicklungsanomalien  der  Extremitäten  der  Arzt  zu 
tbun  hat.  KuzmikJ 

B.  Fracturcn. 

Allgemeines.  I)  Stimson,  L.  A.f  A pract 
treatise  on  fraetures.  4.  ed.  London.  — 2)  Scudder, 
(J.  L , The  treatment  of  fraetures.  4.  cd.  London.  — 
3)  Gucrmonprez,  F.,  Etudos  sur  Io  traiternent  des 
fraetures  des  membres.  Paris.  — 4)  Bardenheuer, 
II.  und  R.  Graessncr,  Die  Technik  der  Extensions- 
verbände bei  der  Behandlungder  Fracturcn  und  Luxationen 
icr  Extremitäten.  Stuttgart.  2.  Aufl.  — 5)  Kohl,  Hans, 
Jeher  eine  besondere  Form  der  Infraction:  Die  Faltung 
ler  Knochencorticaüs.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chirurgie, 
hl.  LXXVII.  S.  383.  — 6)  Grüner t,  Ueber  patho- 
igische  Fracturen  (spontane  Fracturcn).  Ebendaselbst. 
d.  LXXVI.  S.  254.  (G.  bespricht  im  Anschluss  an 
e Literatur,  unter  Einfügung  einiger  in  dem  städti- 
lien  Krankenhaus  Magdeburg  - Sudenburg  gemachten 
Jobachtungen,  die  verschiedenen  Formen  der  Spontan* 
•acturen.)  — 7)  Mennig,  Ueber  subperiostale  Frac- 
ren,  ihre  klinische  Diagnose  und  Erkennung  im  Röntgen- 
de. Ebendas.  Bd.  LXXV.  S.  262.  (In  der  Kieler 
trurgischen  Klinik  kamen  in  den  letzten  3 Jahren 
subperiostale  Fracturcn  vor.  Bei  allen  [zum  Thcil 
ren  sie  überhaupt  nicht  verrnuthet]  war  eine  cxacte 
.ennung  nur  mit  Hülfe  von  Röntgenaufnahmen  mög- 
i.)  — 8)  Körsterling,  Karl,  Ueber  isolirte  sub- 

ane  Fissuren  der  langen  Röhrenknochen.  Deutsche 

I.  Wochcnschr.  No.  41.  S.  1641.  (Zwei  Fälle  von  iso- 
>n  Fissuren  der  Tibia,  die  durch  das  Röntgenverfahren 
ergcstellt  wurden.)  — 9)  Orth,  J.,  Ein  Beitrag  zur 
ntniss  des  Knochencallus.  v.  Leuthold-Gedenkschr. 

II.  S.  33.  — 10)  Bland-Sutton,  J.,  Fracturc 
he  os  penis  in  Otters.  Lancet.  1.  July.  p.  23. 
cht  über  bau  (lg  vorkommende  Fracturcn  des  cigen- 

an  seiner  Spitze  gegabelten  Penisknochens  des 
totters.)  — II)  Jottkowitz,  Paul,  Zur  Heilung 
Pseudarthrosen,  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  43. 
21.  (J.  hat  in  2 Fällen  von  Pseudarthrosen  am 

Schenkel  mit  der  Einspritzung  von  Jodtinctur  gute 
täte  erzielt.)  — 12)  Hrütting,  Georg,  Ueber 
arthroscnbildung  nach  Fracturcn  in  Bezug  auf 
sation  und  Aetiologie.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 

berichtet  über  27  in  den  letzten  drei  Jahr- 
n in  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  beobachtete 
Arthrosen.  Die  Pseudarthrosen  des  Vorderarmes 
n tersebenkels  kamen  jedesmal  nach  Fractur  beider 
in  zu  Stande,  beim  Oberarm  und  Oberschenkel 
tc  cs  sich  nur  um  Fracturen  bezw.  Pseudarthrosen 
•haftes.  Als  muthmaassliche  Gründe  für  die 
rthrosenbildung  wurden  folgende  locale  Ursachen 
m : 6 mal  das  Vorhandensein  complicirter  Frac- 

7 mal  ungenügende  Immobilisirung  und  mangel- 
f erblinde,  3 mal  ungünstige  Beschaffenheit  der 


Bruchenden.  2 mal  beträchtliche  Dislocation  der  Frag- 
mente, 8 mal  Interposition  von  Wcichtheilcn,  2 mal  un- 
geeignetes Verhalten  der  Patienten,  zu  frühzeitiger  Ge- 
brauch des  Gliedes,  2 mal  Interposition  von  nekrotischen 
Knochentheilen.)  — 13)  Martens,  M , Die  jetzige  Be- 
handlung der  Knochenbrüche.  Therapie  d.  Gegenwart. 
Deccmbcr.  S.  535.  — 14)  Gebele,  Ueber  Fracturen- 
behandluDg.  Münch,  med.  Wochensehr.  No.  39.  S.  1875. 
(G.  schildert  das  in  der  Münchener  chirurgischen  Klinik 
übliche  Verfahren  der  Fracturenbehandlung,  bei  den» 
mobilisirende  Behandlung  und  Fixation  miteinander  ver- 
bunden werden.)  — 15)  Partsch,  Die  Bedeutung  der 
Bäder  für  die  Behandlung  der  Knochcnbriichc.  Reise- 
bericht des  Comites  für  die  Veranstaltung  ärztlicher 
Studienreisen,  ßd.  IV.  — 16)  Heusner,  Beiträge  zur 
Behandlung  der  Knochenbrücbc.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXX.  H 5/6.  — 17)  Cotton,  F.  J., 
Notes  on  fraetures  and  their  treatment.  Bosten  journ. 
No  4.  p.  109.  — 18)  Mal  lisch,  J.,  Stafford,  The 
rational  treatment  of  fraetures.  Lancet.  Febr.  11. 
p.  350.  — 19)  Zuppinger,  II , Automatische  Apparate 
zur  Pcrrnanentextension  von  Knochenbriichcn.  Schweizer 
Corrcspondcnzbl.  No.  22.  p.  697.  (Z.  beschreibt  drei 
Extensionsapparate,  einen  für  Extension  des  Femur  und 
Hüftgelenkes,  einen  für  Unterschenkelfracturen,  einen 
für  Fracturen  ain  Vorderarm ) — 19)  König,  Fritz, 
Ueber  die  Berechtigung  frühzeitiger  blutiger  Eingriffe 
bei  subcutanen  Knochenbrüchen.  Langenb.  Archiv. 
Bd.  LXXVI.  H.  3.  (K.  weist  unter  Bezugnahme  auf 
einzelne  Beispiele  darauf  hin,  dass  bei  einer  Anzahl  uu- 
oomplicirter  Knochenbrüche  zugleich  mit  den  anderen 
übliche»»  Behandlungsmethoden  ein  blutiger  Eingriff  früh- 
zeitig erwogen  werden  soll  und  nicht  erst  später,  wenn 
die  besten  Aussichten  für  einen  solchen  unwieder- 
bringlich verpasst  sind  ) — 20)  Bardenheuer,  Ent- 
gegnung. Ebendas.  Bd.  LXXVII.  II.  4.  — 21)  König, 
Fritz,  Nachwort  zu  der  Entgegnung  von  Prof.  Barden- 
heuer.  Ebendas.  — 22)  Klauber,  Oskar,  Eine  neue 
Nadel  zur  Ausführung  der  Knocbennaht.  Miinch.  med. 
Wochcnschr.  No.  33.  (K.  benutzt  zur  Knochennaht 

eine  der  Spicknadel  analog  gebaute  Nadel,  deren  Länge 
etwas  grösser  ist,  als  die  Dicke  eines  Femur,  vorne 
dünner  als  rückwärts,  aber  nicht  besonders  spitz,  um 
nicht  im  Bohrcanalc  seitlich  einzudringen  und  diesen  zu 
verlassen.  Der  rückwärtige  Thcil  ist  hohl,  um  hier  das 
Ende  des  durchzuziehenden  Drahtes  einzuführen,  und 
wie  bei  der  Spicknadcl  durch  vier  Spalten  federnd  ein- 
c richtet.  Bei  der  Verwendung  wird  ein  Bohrer  von 
er  Stärke  des  rückwärtigen  Endes  der  Nadel  benutzt. 
An  dem  zweiten  zu  nähenden  Knochenstück  kann  die 
Nadel  bei  ungenügender  Tiefe  der  Wunde  zunächst 
leer  in  umgekehrter  Richtung  von  aussen  eingeführt 
werden;  der  Draht  wird  dann  eingofädclt  und  mittelst 
der  Nadel  mühelos  durch  den  Knochen  hindurchgezogcn.) 
— 23)  Roberts,  J.,  The  direct  flxation  of  fraetures. 
New  York  med.  journ.  Nov.  18.  p.  1041.  (In  ge- 
eigneten Fällen  von  schweren  Fracturen  erreicht  lt.  die 
Fixation  der  einzelnen  Knochenfragmente  an  einander 
durch  Eintreiben  von  Stahlnägeln,  welche  unter  Con- 
trolle  der  Röntgenstrahlen  ohne  vorherige  Freilegung 
der  Knochen  durch  Haut  und  Muskeln  hindurch  in  die 
Knochenfragmente  getrieben  werden.)  — 24)  Lane, 
Arbuthnot,  The  Operation  of  simple  fraetures.  Brit. 
med.  journ.  No.  18.  p.  1325.  (Vcrf.  empfiehlt  die 
operative  Behandlung  einfacher  Fracturen  und  die  Ver- 
einigung der  reponirten  Knochenenden  mit  Schraube, 
Draht  oder  Klammer.)  — 25)  Monks,  George  1L,  A case 
illustrating  the  value  of  persistent  conservatism  in  the 
treatment  of  inunited  fraetures  of  the  lower  leg  Bosten 
journ.  No.  23.  p.  639.  (Ein  Fall,  der  den  Werth  des 
conscrv&tiven  Verhaltens  bei  nicht  geheilten  Brüchen 
des  Unterschenkels  beweist,  da  bei  ihn»  nach  ausge- 
dehnter Zerstörung  von  Knochen  und  Weichtheilen  noch 
nach  drei  Jahren  Knochenvereinigung  mit  guter  Function 
cintrat.)  — 26)  Drysdale,  G.  N.,  Sorae  remarks  on 
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the  treatment  of  compound  fractures.  California  state 
journ.  of  med.  Nov.  p.  355. 

Wirbelsäule.  27)  Croce,  0.,  Ucber  Wirbel- 
fracturen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  II.  S.  416. 

Kippen.  28)  Bennett,  E.  II.,  Fractures  of 
the  first  costal  cartilage.  Dublin  journ.  August  1. 

p.  81. 

Schlüsselbein.  29)  Mandelli,  G.  B.,  Contri* 
buto  alla  cura  cruenta  nelle  fralture  delle  clavicole. 
Gazz.  Lombard.  No.  39.  p.  382.  — 30)  Taylor, 
II,  N..  Operative  interference  in  fractured  clavicle.  Brit. 
med.  journ.  Nov.  18. 

Oberarm.  31)  Kessler,  Julius,  Die  Lagerung 
des  Nervus  radialis  bei  Oberarmbrüchen  der  Diaphyse. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV1II.  S.  60. 

Vorderarm.  32)  Knox,  Robert,  Fracture  of  the 
head  of  the  radius.  Lancet.  August  12.  p.  443.  — 
33)  Wolkowitsch,  Nicolai,  Einige  Daten  über  den 
Mechanismus  der  Entstehung  der  Kadiusfracturcn  an 
typischer  Steile,  Anatomie  und  Behandlung  derselben. 
Langcnb.  Arch.  Bd.  LXXV1.  H.  4.  (Ycrf.  legt  bei  der 
typischen  Radiusfractur  eine  Schiene  so  an,  dass  die  Hand 
im  Handgelenk  möglichst  flcctirt  und  zur  ulnaren  Seite 
abducirt  ist,  bei  gleichzeitiger  Stellung  des  Unterarmes 
in  Supination-  Diese  Schiene  reicht  von  den  Finger- 
wurzeln bis  über  das  Ellbogengelenk  hinaus.  Für  die 
Uebungen  der  Hand,  schon  während  der  Verbandperiode, 
empfiehlt  Verf.  einen  nicht  zu  kleinen  Gummiball, 
dessen  Festhalten  und  Kneten  eine  nicht  unbedeutende 
Anstrengung  der  Finger  erheischt.)  — 34)  Stircs, 
Jeannot,  Ucber  die  Fracture  radii  typica.  Ein  Beitrag 
zur  Therapie.  Inaug.-Diss.  Königsberg. — 35)Lothrop, 
II.,  Operative  treatment  of  old  fractures  at  lower  end 
of  radius.  Boston  journ.  No.  23.  p.  G25.  (Bei  irre- 
poniblen  Radiusfracturon  mit  starker  Dislocation  der 
Fragmente  befreit  Verf.  das  abgesprengte  Radiusende 
durch  vorsichtige  Mcissclschläge  von  seinen  Adhäsionen 
und  erreicht  dann  meistens  eine  Reposition.  Eine 
starke  Dislocation  der  ganzen  Hand  nach  innen  wird 
durch  eine  schräge  oder  gerade  Osteotomie  der  Ulna 
beseitigt.  10  Fälle  mit  erläuternden  Röntgenbildern.) 
— 86)  Full  er  ton,  Andrew,  Coli  es ’s  fracture  and 
other  fractures  and  disjunctions  at  the  lower  end  of 
the  radius  and  ulna.  Lancet.  Fcbr.  18.  p,  417.  — 
37)  G bi llini,  C.,  Bruch  der  unteren  Epiphyse  des 
Radius  bei  Autouiobilmechanikern.  Laogenb.  Arch. 
Bd.  LXXV1I.  H.  1.  (Verf.  erklärt  den  Mechanismus 
folgcndermaassen : Beim  Stoss  empfangt  die  untere  Epi- 
physe des  Radius,  welche  auf  die  Carpalknochen  drückt, 
die  vollständige  Wirkung  desselben  direct,  ohne  einen 
elastischen  Zwischenapparat,  welcher  denselben  zu 
schwächen  im  Stande  wäre.  Unter  diesem  Einfluss  kann 
die  untere  Epiphyse  des  Radius,  je  nach  der  Art  und 
Richtung  des  Stosses,  gebrochen  werden,  entweder  durch 
Schnitt  [reiner  Bruch  mit  oder  ohne  parallele  Verschiebung 
des  kleinen  Fragmentes]  oder  durch  Schnitt  und  Knickung 
[Bruch  mit  Verschiebung  des  kleinen  Fragmentes,  be- 
gleitet von  Rotation]  oder  durch  Quetschung,  haupt- 
sächlich in  Folge  der  speciellen  pathologischen  Be- 
dingungen des  Knochengewebes  [comminutiver  Bruch]. 

Hand.  38)  Wolff,  Richard,  Einige  weitere  ana- 
tomische Präparate  von  Fracturen  des  Os  naviculare 
der  Handwurzel,  nebst  Bemerkungen  und  Experimenten 
über  die  Entstehung  dieser  Fracturen.  Ebendaselbst. 
Bd.  LXXVIt.  11.  3.  — 39)  Wittek,  Arnold,  l'eber 
Verletzungen  der  Handwurzel  (Os  lunatum).  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XL1I.  S.  578.  (Verf.  beschreibt  eine  iso- 
lirte  Luxation  des  Os  lunatum,  eine  Luxation  des  Os 
lunatum  mit  gleichzeitiger  Fractur  des  Os  naviculare 
und  eine  isolirte  Fractur  des  Os  lunatum,  ent- 
standen durch  eine  directe  Comprcssion  dieses 
Knochens  zwischen  dem  Kopf  des  Capitatum  und  der 
Gelcnkfläche  des  Radius  durch  eiue  Gewalt,  welche  die 
Handwurzel  in  der  Längsrichtung  des  Unterarmes  ge- 
troffen hat.  Hierbei  ist  aber  die  Kraft  des  Stosses  noch 


so  stark  gewesen,  dass  auch  ao  der  Radius-Epiphyse, 
ohne  dass  es  zur  Fractur  gekommen  wäre,  ComprcssÜMis- 
crscheinungcn  erfolgten.)  — 40)  Hirsch,  Maximilian, 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  isolirten,  subcutanea  Fractur 
einzelner  llandwurzclknochcu.  Wien.  med.  Wochensehr 
No.  34.  (Zwei  Fälle  von  Fracturen  des  Os  naviculare. 
eine  solche  des  Os  lunatum.)  — 41)  Imtnelmann. 

Demonstration  einiger  seltener  Hand  Verletzungen.  Ver- 
einsbeilage der  Deutschen  med.  Wochenscb.  No.  ?. 
S.  364.  — 42)  Kammstedt,  Ein  Fall  von  Längs- 

bruch  eines  Mittelhandknochcns.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  13.  S.  607.  (Der  Patient,  ein  Soldat, 
wurde  von  einem  Pferde  direct  auf  die  linke  Hand- 
fläche getreten.  Der  Daumenmetacarpus  war  der  Lange 
nach  in  4 Theile  gespalten,  auch  das  eine  Sesambeit 
war  zerbrochen.  Die  eine  Bruchspalte  reichte  bis  io 
das  Carpometacarpalgclenk  hinein.  Die  Dienstfähig!» 
blieb  erhalten.)  — 43)  Beck,  Carl,  Mctacarpal  fwsurc. 
a fracture  type  not  heretofore  described  and  scoe 
points  regarding  treatment  of  mctacarpal  fractur»-. 
Ncw  York  med.  journ.  May  20.  (Die  oberhalb  «kr 
Epiphyse  vorkommende  Fissur  ist  nur  an  scharfen 
Röntgenbildern  erkennbar.)  — 44)  Duroux,  E..  Frac- 
tures  de  la  base  des  mt-tacarpiens.  Lyon  med.  No.  42. 
p.  561. 

Oberschenkel.  45)  Kob,  Johannes,  Zur  Aet^ 
logic  der  Schenkclhalsfracturen.  Militärärztl.  Zeitschr. 
October.  S.  555.  (Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  um 
Schenkelhalsfracturen,  welche  sowohl  wegen  des  jugend- 
lichen Alters  der  betroffenen  Personen  — es  bandelt 
sich  in  beiden  Fällen  um  Soldaten  im  Alter  von 
22  Jahren  — als  auch  wegen  der  relativen  Gering- 
fügigkeit, bezw.  der  Art  des  Unfalls  Interesse  bean- 
spruchen. Es  bandelt  sich  in  einem  Falle  um  eioen 
Querbruch  des  Collum  femoris  anscheinend  an  seinen 
Ansatz  an  die  Trochanterpartio  io  Folge  von  einfachen 
Fall  auf  die  Seite,  in  dem  zweiten  Falle  um  eines 
Rissbruch  des  Schenkelhalses  am  Trochanteransatz  mit 
starker  Dislocation  und  Einkeilung  in  Folge  von  An- 
spannung des  Ligamentum  Bertini.)  — 46)  Le  Breton. 
Prescott,  Recurring  Subluxation  of  the  femur  as  an 
unusual  sequel  to  an  incomplcte  fracture  of  the  oeek 
of  the  femur.  New  York  med  journ.  June  3.  p.  1 105. 
(Hahituelle  Subluxation  des  Oberschenkels  als  seltene 
Folge  eines  unvollständigen  SrhenkelhaUbruches.)  — 
47)  Robinson,  Byron,  Fatal  fat  embolisin  following 
impacted  fracture  of  the  ecrvix  femoris.  Jbid.  Not.  25- 
p.  1115.  (Fettembolie  bei  eingekeilter  Schenkelhals- 
fractur  15  Tage  nach  dem  Unfall  bei  gutem  Heilungs- 
vorgang.)  — 48)  Scbwartz,  Ed.,  Note  sur  un  ca«  de 
coxa  vara  traumatique  (suite  d’une  fracture  du  col  du 
femur  chez  un  adolcsccnt'.  Bull,  de  la  soc.  chir.  Scan« 
du  11  octobrc.  p.  837.  — 49)  Whitman,  R..  The  treal- 
ment  of  fracture  of  the  neck  of  the  femur  designed  u 
improve  functional  results  by  immediate  reduction  ot 
deformity  and  by  effective  protection  during  the  period 
of  repose.  Amer.  journ.  of  med.  Sciences.  Julj.  — 
50)  lto,  H.  und  S.  A sahara,  Beitrag  zur  Frage  über 
die  operative  Behandlung  intracapsulärer  Schenkelhals- 
fracturen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXYlll 
S.  122.  (Bericht  über  7 Fälle  von  veralteten  intra- 
capsulären Schenkclhalsfracturen,  bei  denen  der  Schenkel- 
köpf  excidirt  wurde.  Ein  Patient  ging  am  11.  Tage 
nach  der  Operation  an  hypostatischer  Pneumonie  zu 
Grunde.  Bei  den  übrigen  wurde  ein  mehr  oder  weniger 
befriedigender  Erfolg  erzielt.)  — 51)  Legal.  Haa*. 
Einfacher  Lagerungsapparat  zur  Behandlung  von  Gelen» 
erkrankungen  und  Fracturen  der  unteren  Extremität 
Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIV.  S.  705.  (Apparat- 
der  die  untere  Extremität  in  Extensionsstcllung  fixirec 
soll.)  — 52)  Derselbe,  Eine  neue  Beckenstüti-' 
Ebendas.  Bd.  XIV.  S.  726.  (Die  Auflage  der  ix 
ihrer  Höhe  vorstellbaren  und  drehbaren  Bcckenstütre 
wird  gebildet  durch  einen  horizontal  über  die  Kissen 
auf  welchen  der  Patient  liegt,  gespauuten  und  am 
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köpfende  des  Tisches  fixirten  Filzstreifen,  welcher  im 
Verbände  verbleibt  und  nach  Anlegen  desselben  von 
der  Beckenstutze  abgeschnitten  wird;  dadurch  wirdein 
Hohlraum  im  Verbände  vermieden,  der  sonst  nach 
Herausnahme  einer  harten  Auflage  entsteht,  wodurch 
das  eiactc  Sitzen  des  Verbandes  beeinträchtigt  wird. 
Sodann  übt  der  Filzstreifen  bei  länger  dauernden  Ver- 
bänden oder  bei  Patienten  von  grossem  Körpergewicht 
oder  mit  starkem  Fettpolster  keinen  schmerzhaften  Druck 
auf  das  Kreuzbein  aus.  Das  Widerlager  wird  durch  einen 
als  Strick  zusammengenähten  Riemen  gebildet,  wodurch 
sich  der  Druck  mehr  auf  das  ganze  Perineum  ver- 
teilt.) 

Kniescheibe.  53)  Thiem,  C.,  Heber  die  Grösse 
der  Unfall  folgen  bei  der  blutigen  und  unblutigen  Be- 
handlung der  einfachen  (subcutancn)  Querbrüche  der 
Kniescheibe.  L&ngenb.  Arch.  Bd.  LXXVII.  II.  3.  — 
54)  Oehlecker,  F.,  Resultate  blutiger  und  unblutiger 
Behandlung  von  Patcllarfraciuren.  Ebendas.  Bd.  LXXVII. 
H.  3.  (Körte  bat  70  Fälle  von  Patcllarfracturen  be- 
handelt. 66  konnten  nachuntcrsucbt  werden.  Für  die 
Fälle  mit  Diastase  der  Fragmente  und  seitlichem  Fascien- 
Kapselriss  giebt  die  offene  Naht  die  besten  Resultate. 
Die  percutancn  Methoden  geben  im  Ganzen  kein  so 
gutes  Resultat  wie  die  offene  Naht.  Bei  den  Fallen 
ohne  wesentliches  K laßen  der  Fragmente  wird  conscr- 
rativ  behandelt.  Bei  schweren  körperlichen  Störungen 
ist  die  Naht  contraindicirt.)  — 55)  Bockenheiraer, 
Th.,  Einige  Bemerkungen  über  die  blutige  Behandlung 
der  Querfractur  der  Patella.  Ebendas.  Bd.  LXXVIII. 
H.  1.  (B.  sicht  auf  Grund  der  Resultate  der  v.  Berg- 
mann'schcn  Klinik  die  ofTenc  Knoehennaht  für  die  Quor- 
fractur  der  Patella  als  einzig  richtige  Maassnahmo,  als 
das  Normalverfahren  an.  Es  tritt  rasch  und  sicher  eine 
feste  knöcherne  Vereinigung  ein.  In  den  meisten  Fällen 
erreicht  man  mit  der  Knochennaht  normale  Function 
und  zwar  schneller  wie  bei  allen  anderen  Behand- 
lungen. Die  erreichte  Function  bleibt  dauernd.  Refrac- 
tionen  sind  selten,  desgleichen  die  Diastasen  in  den 
Fällen,  die  nur  fibröse  Vereinigung  aufweisen.)  — 56) 
Göllner,  A..  Lieber  die  Grösse  der  Unfallfolgen  bei 
unblutiger  und  blutiger  Behandlung  der  subcutancn 
Querfractur  der  Patella.  Strassburg.  mcd.  Zeitung, 
fi.  7.  — 57)  Elliot,  Ellsworth.  Pathology  and  treat- 
ment  of  simple  fracture  of  the  patella.  Amcr.  nied. 
sevs.  June  11.  p.  1124.  — 58)  Moullin,  Hansell, 
40  cousecutive  cases  of  tracture  of  the  patella  treated 
bjr  wiring.  Lancct.  Sept.  23.  p.  829.  — 50)  Laan, 
R.  A.,  lloct  een  gebroken  knicschipt  gchccht  worden? 
Nederl.  Tijdschr.  16.  Dcc.  p.  1657. 

Unterschenkel.  60)  Gaudier  et  Bouret,  De 
l‘arr achement  de  la  tuberositc  antcrieuro  du  tibia.  Rcv. 
de  ebir.  Scptembre.  p.  305.  (Das  abgebrochene  Stück 
bestand  bei  dem  17jährigen  Patienten  aus  zwei  durch 
Pcriosttheilo  zusammengchaltencn  Theilen;  das  eine  ent- 
sprach der  Tuberositas  tibiae,  das  andere  einem  Theil 
der  oberen  Tibiagelenkfläche.  Silberdrahtnaht.)  — 61) 
Cbaput,  Traitement  des  fracturcs  compliqutles  de 
jambe.  Gaa.  des  hop.  p.  627.  — 62)  Ombrcdonne, 
L.,  Note  sur  l’application  de  l’extension  continue  aux 
fracturcs  obliques  de  jambe.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
•Srance  du  8.  Fenier,  p.  133.  — 63)  Felizet,  Fracture 
de  jambe  ä grand  chcvauchcment.  Appareil  cn  deux 
temps.  Ibid.  Seance  du  22.  Fevrier.  p.  207.  — 64) 
VVilkinsoo,  George,  The  use  of  plaster  of  Paris 
splints  in  the  treatment  of  fracturcs  of  the  leg.  Lancct. 
Oct  28.  p.  1250.  — 65)  Cotton,  Frcderic  J.,  Causes 
of  disability  after  fractures  of  the  lower  leg  andankle. 
Boston  journ.  No.  10.  p.  263.  — 66)  Sachs,  A.,  Ein 
seltener  Fall  von  Tibiafraetur  (Absprengungsfractur 
aus  dem  distalen  Ende  der  vorderen  Tibiakante). 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV.  S.  365. 

Fuss.  67)  Chambon,  A.  et  E.  Jacod,  Les 
fracturcs  du  calcaneum.  Gaz.  des  höp.  p.  975.  — 
68)  Kirchner,  A.,  Die  Actiologic  der  iudiroctcn  Meta* 


tarsalknochen.  LaDgenb.  Arch.  Bd.  LXXVII.  H.  1.  (K. 
vertritt  die  Anschauung,  dass  jede  Metatarsalfractur 
durch  ein  bestimmtes  Trauma  veranlasst  ist.  Er  unter- 
scheidet für  die  bei  Weitem  grösste  Zahl  der  indirecten 
Metatarsalfracturcn  drei  Gruppen:  Fractur  durch  Sprung, 
Treten  in  eine  Vertiefung  und  auf  eine  Erhöhung  des 
Bodens.)  — 69)  Herhold,  Ueber  die  Verletzungen  der 
Mctatarsalknochen.  v.  Leuthold* Gedenkschrift.  Bd.  II. 
S.  401  (Nach  II.  besteht  ein  nennenswerther  Unter- 
schied der  Knochendruckfestigkeit  zwischen  dem 
Metatarsus  II,  III  und  IV  nicht.  Der  häufige  Bruch 
des  Metatarsus  II  und  III  gegenüber  dem  Metarsus  IV 
hat  seinen  Grund  darin,  dass  die  innere  Reihe  der  Fuss- 
knochen  beim  Marschiren  stärker  belastet  wird.  Beim 
Marschircn  werden  nicht  nur  die  Köpfchen  der  Meta- 
tarsen, sondern  die  ganzen  Knochen  einem  Druck  aus- 
gesetzt. Die  schwächste  Stelle  liegt  beim  Metatarsus  11 
und  III  meistens  an  der  Grenze  des  distalen  und 
mittleren  Drittels.  Der  Marschbruch  der  Mit telfuss- 
knochen  ist  ein  Bicgungsbruch  (indirecter) ; es  kommt 
daher  nicht  selten  zu  Splitterungen.  Durch  Einwirken 
der  directen  Gewalt  von  vorn  auf  die  Mittclfussknochen 
wird  ein  Compressionsbruch  hervorgerufen,  welcher  meist 
dicht  proximalwärts  vom  Köpfchen  liegt.) 

Kohl  (5)  konnte  in  den  letzten  zwei  Jahren  fünf- 
mal in  dem  chirurgisch-poliklinischen  Institut  der  Uni- 
versität Leipzig  jugendliche  Patienten  beobachten,  die 
nach  eiuem  Fall  auf  die  vorgestreckte  Handfläche  eine 
ganz  circumscripte  Druckempfindlichkeit  ungefähr  3 cm 
oberhalb  des  Proc.  styloid.  radii  und  eine  unscheinbare 
Schwellung  der  diese  Stelle  umgebenden  Weichtheile 
aufwiesen,  ohne  dass  eine  Deformität  am  Radius  etwa 
im  Sinne  der  typischen  Radiusfraclur  zu  constatiren  ge- 
wesen wäre.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  eigentüm- 
liche und  in  allen  Fällen  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schiedene Veränderung  in  der  Corticalis  des  Knochens, 
eine  3 cm  oberhalb  der  Gelenkspalte  auf  dem  Dorsum 
quer  über  den  Radius  hinziehende  Falte  der  Corti- 
catis  des  Radius.  K.  hält  sich  für  berechtigt,  diese 
Form  der  Verletzung  als  eine  typische  anzusehen.  Die 
Verletzung,  die  ausser  am  Radius  noch  einmal  am 
Collum  chirurgium  humeri  eines  14jährigen  Mädchens 
zur  Beobachtung  kam,  stellt  gewissermaassen  eine  Vor- 
stufe einer  Infraction  dar. 

Orth  (9)  beschreibt  das  Präparat  eines  15  Tage 
alten,  nicht  inficirten,  von  einem  84jäbrigen  Manne 
stammenden  Schenkelhalsbruchos,  bei  dem  in 
typischer  Weise  der  Hals  in  die  Diaphyse  eingekeilt 
worden  war.  Die  letztere  war  an  ihrem  oberen  Ende 
auseinander  gesplittert,  so  dass  der  Trochanter  minor 
völlig  abgetrennt  und  mit  einem  an  ihm  haftenden 
langen  Scbaftsplitter  an  der  inneren  Seite  der  Diaphyse 
gegen  die  Musculatur  verschoben  worden  war.  Eine 
mächtige  Callusmasse  umgab  die  Bruchstelle,  be- 
sonders an  der  inneren  Seite.  Aus  der  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Beschreibung  geht  unzweifelhaft 
hervor,  dass  wir  cs  mit  einem  Callus  zu  thun  haben, 
der  weit  ab  vom  Knochen  in  der  Musculatur  gelegen 
ist,  also  mit  einem  intermusculären  parostalcn  Callus. 
0.  hat  nirgendwo  an  den  Callusbälkchen  zweifellose 
Osteoblasten  gefunden,  wohl  aber  an  zahllosen  Stellen 
die  unzweifelhaften  Bilder  des  motablastisch  aus  Binde- 
gewebe entstandenen  Knochens,  Homogenisirung  und 
Verdickung,  schliesslich  Zusammenschluss  von  Binde- 
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gcwcbsfasem  zu  einer  anscheinend  gleichtnässigen  Grund- 
substanz (dieselbe  zeigt  anfänglich  in  der  van  Gieson- 
Farbe  noch  das  Roth  der  collagenen  Bindegewebsfasern, 
nimmt  aber  allmälig  — wenigstens  an  den  dickeren 
Balken  — das  Verhalten  der  Knochengrundsubstanz 
an),  Gestaltveriinderung  der  zwischen  den  Fasern  liegenden 
Zellen  zu  zunächst  plumpen,  zackigen,  in  der  Tiefe  der 
Bälkchen  immer  deutlicher  die  zierliche  Zackung  der 
Knochenzellen  zeigenden  Gebilden,  welche  in  entsprechend 
gestalteten  Hohlräumen  der  anscheinend  homogenen 
Grundsubstanz  gelegen  sind,  in  welcher  zunächst  eine 
körnige  Kalkablagcrung  stattgefunden  hat,  an  einigen 
Stellen  aber  auch  die  makroskopisch  nicht  mehr  erkenn- 
bare Verkalkung  der  fertigen  Knochengrundsubstanz 
vorhanden  ist.  Die  Bälkchen  entstehen  überall  aus  dem 
circummusculären  Bindegewebe,  welches  aber  selbst 
sich  vermehrt  hat  und  zwischen  die  einzelnen  Muskel- 
fasern (oder  Fcttträubchcn  und  Fottzellen)  eingedrungen 
ist,  so  dass  man  zwischen  den  Knochenbiilkcben  an  ge- 
eigneten Stellen,  nämlich  an  der  Grenze  von  Callus 
und  Musculatur,  einzelne  oder  kleinste  Gruppen  von 
Muskelfasern  (oder  auch  Fettzellen)  liegen  sieht. 

Damit  ist  erwiesen,  dass  der  parostale  Callus  nicht 
Periostcallus,  sondern  aus  dem  parostalen,  hier  wesent- 
lich intermusculären,  seinerseits  vorher  gewucherten 
Bindegewebe  in  Form  von  Gewebsmetaplasie  hervor- 
gegangen  ist. 

Der  geschilderte  Fall  lehrt,  dass  es  bei  nicht  inti- 
cirten  Brüchen  menschlicher  Knochen  nicht  nur  peri- 
ostalen und  myelogenen,  sondern  auch  parostalen 
Callus  giebt,  welcher  durchaus  unabhängig 
vom  Periost  aus  dem  gewucherten  umgeben- 
den, insbesondere  dem  intermusculären  Binde- 
gewebe bervorgebt  und  welcher  genau  so  wie  jenes 
zu  gewissen  Zeiten  (hier  am  15.  Tage)  theils  knorplig, 
thcils  osteoid  und  knöchern  beschaflen  ist. 

Zur  Befestigung  der  Extensionszügc  bei  den 
verschiedenen  Fracturcn  der  unteren  und  oberen 
Extremität  benutzt  Heusnor(lG)  nicht  Heftpflaster- 
streifen, sondern  handbreite  Binden  aus  weichem  Flanell- 
oder Baumwollstoff,  welche  mittels  des  von  ihm  ein- 
geführten Harzsprayverfahrens  an  die  Haut  angeklcbt 
werden.  Neuerdings  ist  es  ihm  gelungen,  die  früher 
etwas  complicirte  und  unzuverlässige  Klebeflüssigkeit 
sehr  zu  verbessern.  Man  löst  venetianischen  Terpentin 
in  absolutem  Alkohol  in  einem  Vcrhältniss  von  1 : 4 
aut  und  bestäubt  hiermit  die  Extremität  mit  Hülfe  eines 
vom  Mundo  angeblasenen  Sprayapparates.  Hierauf 
werden  die  Extensionsstreifen  glatt  angelegt  und  zu- 
nächst mit  einer  weichen,  daun  noch  mit  einer  ge- 
stärkten Binde  umwickelt.  Ein  gut  angelegter  Ex- 
tensionsverband dieser  Art  trägt  sofort  nach  der  Fertig- 
stellung über  100  Pfund  und  hält  selbst  den  Zug  der 
Extensionsschraube  aus.  Er  behält  seine  Klebckraft 
monatelang  und  kann,  da  er  mit  den  Härchen  der  Haut 
nicht  verbackt,  schliesslich  ohne  Schmerz  und  Schwierig- 
keit heruntergezogen  werden,  worauf  man  die  geringen 
Klebstoffreste  mit  einem  Spiritus-  oder  Benzintupfer 
entfernt.  Bei  Obcrschenkelbrüchen  legt  H.  für  den 
Uber-  und  Unterschenkel  besondere  Ex  tensionsstreifen 


an,  so  dass  das  Kniegelenk  frei  bleibt,  was  für  Vor* 
nähme  von  Mobilisationsbewegungen  werthvoll  ist  und 
bei  dauernder  Belastung  mit  einem  Gewicht  von 
30—50  Pfund,  wie  sie  bei  kräftigen  Personen  zur  Er- 
zielung eines  tadellosen  Resultates  erlorderlich  ist,  eine 
Erschlaffung  der  Kniebänder  vermeiden  lässt. 

In  den  beiden  Fällen,  über  die  Crocc  (27)  berichtet, 
konnte  die  Diagnose  auf  Wirbe lfractur  erst  durch 
Anwendung  des  Röntgenverfahrens  gestellt  werdet,. 

In  dem  ersten  Falle  stürzte  eine  28  jährige  Dienst- 
magd  von  einem  vollbeladenen  lleuwagcn  herab,  war 
kurze  Zeit  besinnungslos,  doch  bald  darauf  ohne  grössere 
Beschwerden.  Am  zweiten  Tage  stellten  sich  stärkere 
Schmerzen  im  Nacken,  namentlich  bei  Beugung  des 
Kopfes,  und  Schluckschmerzcn  ein.  Diese  Beschwerden, 
zu  denen  sich  eine  Neigung  des  Kopfes  nach  rechts  ge- 
sellte, blieben  andauernd.  Das  Röntgenbild  ergab  einen 
etwas  schrägen  Bruch  durch  den  vierten  Hals- 
wirbelkörper und  eine  Senkung  der  rechten 
Bruchbälfte  nach  unten  vorn. 

ln  dem  zweiten  Fall  bekam  ein  2G  jähriger  Mann 
einen  Schlag  gegen  den  linken  Trochanter.  Bei  der 
Aufnahme,  die  bald  nach  dem  Unfall  staUfand,  hatte 
der  Patient  ein  ziemlich  grosses  Hämatom  an  der  Stelle 
der  Verletzung.  Als  auf  Bettruhe,  Eisblase  etc  keine 
Besserung  in  der  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Beino 
eintrat,  obwohl  das  Hämatom  fast  geschwunden  war, 
dagegen  sich  Kreuzschmerzen  einstellten,  wurde  ein 
Köntgenhild  angefertigt,  an  dem  Femur  und  Becken 
sich  normal  erwiesen.  Dagegen  ergab  sich  im  letzten 
Lendenwirbel  eine  Fractur  in  seinem  hinteren 
Bogen.  Das  linke  Bruchstück  hatte  sich  über  da» 
rechte  verschoben. 

Nach  Fcssler  (31)  ist  der  Hauptgrund  der 
Kadialislähmun  g bei  Oberarmbrüchen  der 
Diaphyse,  abgesehen  von  den  rein  primären  Formet 
der  Contusion,  primärer  Interposition,  Anspicssung  und 
Zerreissung  des  Nerven,  in  der  Ueberdehnung  des 
Nerven  an  dislocirten  Fragmenten  zu  suchen, 
gleichgültig  ob  die  Lähmung  sofort  mit  der  Fractur 
oder  erst  später  manifest  wird.  Der  Vorgang  be; 
Humerusfractur  mit  consecutiver  Radialislähmung  wird 
(wiederum  abgesehen  von  den  Fällen  schwerer  Quetschung 
oder  Zerstörung  des  Nerven  durch  die  verletzende  Ge- 
walt selbst)  der  sein,  dass  die  mehr  weniger  schiefen 
Fracturenden  seitlich  auseinanderweichen,  aneinander 
sich  verschieben,  und  zwar  tritt  bei  Fractur  in  und 
unterhalb  der  Mitte  des  Humerus  diese  Dislocation  meist 
so  ein.  dass  das  untere  Fragment  an  dem  oberen  nach 
aussen  und  oben  vorbeirutscht  und  sich  ein  nach  der 
äusseren  und  hinteren  Seite  des  Armes  hervorragender 
Winkelscheitel  bildet.  Ueber  diese  Convexität  (meist 
ist  es  die  Kante  des  unteren  Fragments)  wird  der 
Nerv  gedehnt.  Es  ist  also  durch  genaues  Abtasten  der 
Fracturstcllc  oder  durch  das  Skiagraram  festzustellec. 
wie  die  Bruchenden  verlaufen,  die  Stelle  ausfindig  w 
machen,  wo  der  Nerv  am  ehesten  gefährdet  ist 

Für  Humerusfraeturen  und  Radialislähmung  ohne 
Wcichthcilwundc  empfiehlt  F.  Schienen  verbände, 
welche  gerade  die  gefährdelste  Stelle  an  der  Aussen- 
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scite  des  Oberarmes  durch  1‘olstcreinlagcn  ober-  und 
unterhalb  der  Fractur  von  jedem  Druck  freihalten  und 
eher  einen  nach  der  Innenseite  des  Oberarms  vorspringen- 
den stumpfen  Winkel  der  Bruchenden  anstreben  sollen, 
noch  mehr  aber  nach  Bardenheuer  Extension  des  im 
Ellenbogen  rechtwinklig  gebeugten  Armes  am  Ellenbogen 
in  der  verlängerten  Achse  des  Oberarmes  mit  5 kg  nach 
unten,  Contraextension  an  der  Schulter  nach  oben  mit 
5 kg,  ferner  je  eine  Heftpflasterschleife  mit  2 — 5 kg 
Gevicht  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  nach  innen 
über  die  Brust  des  Verletzten  hinweg  horizontal  nach 
der  anderen  Seite  dos  Bettes  hin,  um  die  beiden  Bruch- 
enden gegen  den  Kumpf  hin  nach  innen  convex  vor- 
springend  abzulenken.  Auf  diese  Weise  werden  die 
übereinander  geschobenen  Fragmente,  an  deren  Spitze 
die  l'cberdehnung  dos  Nerven  stattfindet,  am  ehesten 
reponirt;  durch  Gogenzug  lässt  sich  sogar  ein  Abweichen 
der  Fragmente  nach  der  entgegengesetzten  Seite  erzielen. 
Dieser  Verband  kann  nach  8 — 14  Tagen  durch  einen  io 
entsprechender  Weise  angelegten  Gypsverband  ersetzt 
werden.  Erholt  sich  in  den  nächsten  3 — 6 Wochen  der 
Nenr  nicht,  wird  im  Gegentheil  die  Lähmung  immer 
deutlicher,  dann  thut  man  gut,  den  Nerven  freizulegcn 
und  durch  Neurolyse,  Unternähen  mit  Muskelschicht, 
Abtragen  der  prominenten  Knochenkanlen,  Entfernung 
der  einschnürenden  Bindegewebs-  und  Callusmasscn 
aus  seiner  kritischen  Lage  zu  befreien,  bei  vollkommener 
Zerstörung  anzufriseheu,  durch  geringe  Dehnung  etwas 
zu  verlängern  und  mit  Naht  (event.  unter  Resectio 
humeri)  wieder  zu  vereinigen. 

Bei  Humorusfractur  und  Radialislähmung  mit 
Weicbtheilverletzungen,  welche  zur  Bruchslclle 
fuhren,  ergiebt  sich,  wenn  die  Hautwunde  klein  und 
rein  ist,  dasselbe  Vorgehen  wie  bei  den  Fällen  ohne 
Weichtheil wunden.  Liegt  bei  weit  klaffender,  nicht  in- 
ficirter  Wunde  der  Nerv  frei,  so  soll  bei  vollkommener 
Nervendurchtrennung  die  Ncrvcnnaht  vollführt  und  der 
entblösste  Nerv  durch  Einbetten  in  die  Woichtheile  vor 
Knochenverletzungen  geschützt  werden. 

Ist  die  Wunde  der  Infection  verdächtig,  so  wird 
die  antiseptische  Tamponade,  welche  breit  trichterförmig 
in  schonender  Weise  bis  zum  Knochen  und  zur  Nerven- 
scheide führt,  so  lange  vorzuziehen  sein,  bis  die  Wunde 
aseptisch  geworden  ist.  Dann  erst  kann  die  (secundäre) 
Nerven  naht  vollen  Erfolg  bringen. 

Nach  Stires  (34)  besitzen  wir  eine  der  „typi- 
schen- Radiusfractur  entsprechende  „typische“ 
Behandlungsmethode  nicht  und  werden  dieselbe  auch 
nie  besitzen,  da  wir,  selbst  wenn  Nebenverlctzungen 
keine  zwingende  Indication  abgeben,  dennoch  niemals 
für  alle  Fälle  ganz  der  blutigen  Eingriffe  werden  ent- 
rathen  können. 

Von  den  unblutigen  Verfahren  ist  der  Gypsverband, 
d.  h.  der  circuläro  ohne  Verwendung  irgend  einer 
Schiene,  vollständig  zu  verwerfen. 

Von  allen  anderen  Methoden  erzielt  die  besten 
Heilerfolge  Bardenheuer  durch  sein  Extensionsver- 
fahren. Dieses  kann  aus  äusserlichen  Gründen  nur  in 
Ausnahmcfällen  zur  Durchführung  gebracht  werden.  Die 
von  Bar  den  heuer  selbst  als  Eisatz  vorgcschlagene 


Exteusionsschienc  wird  sich  wegen  ihrer  Compticirthoit 
und  dadurch  bedingten  Kostspieligkeit  keinen  allgemeinen 
Eingang  verschaffen  können. 

Alle  vorgeformten  Schienen  (aus  Holz  etc.)  sind 
in  praxi  wenig  geeignet  zur  Behandlung  der  typi- 
schen Radiusfractur,  einerseits  weil  ein  grosser  Vorrath 
von  ihnen  beieit  gehalten  muss,  dessen  Exemplare  im 
concreten  Fall  noch  durch  Corrcctionsmanöver  adaptirt 
werden  müssen,  andererseits  weil  das  Indicationsgcbict 
jedes  einzelnen  Schienentypus  zu  klein  ist. 

Von  den  für  den  concreten  Fall  ex  tempore  her- 
zustellenden  Schienenverbänden  kommen  nach  B.  nur 
die  Bcely’schc  Gypshanfschiene  und  der  Gypszeugcapsel- 
verband  nach  Braatz  in  Betracht. 

Aus  Wo  I ff ’s  (38)  experimentellen  Beobachtungen 
ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Navicularfracturen  entstehen  als  ein- 
fache Querfracturen  a)  durch  Stoss  uud  Gcgenstoss  so- 
wohl bei  hyperextendirtem  (Wolff)  wie  bei  extendirtem 
und  radial  abducirtcm  Handgelenk  (Gallois,  Lilien- 
feld, Wolff);  in  letzterem  Falle  war  es  gleichbedeutend, 
ob  die  Radialabduction  durch  eine  entsprechend  seit- 
liche Neigung  des  Vorderarms  gegen  die  aufgestemmte 
Hand  bewirkt  wurde,  oder  ob  die  Hand  bei  senkrecht 
zum  Boden  gerichtetem  Vorderarm  iq  Radialabduction 
gehalten  wurde;  b)  die  gleichen  Querfracturen  entstehen 
durch  übermässig  gesteigerte  oder  heftige  Bewegungen 
der  Hand  gegen  den  Vorderarm  in  der  Richtung  Dach 
radial  bezw.  nach  radial  dorsal  (Hünigschmied); 
c)  sic  lassen  sich  auch  durch  dirccte  Schläge  auf  die 
dorsale  oder  volare  Fläche  des  Naviculare  hervorbringen, 
wenn  sich  die  Hand  dabei  in  Volarflexion  bezw.  Dorsal- 
flexion befindet  tAuvray). 

2.  Spiralig  verlaufende  Fracturen  werden  durch  Be- 
wegungen der  nand  gegen  den  ffxirten  Vorderarm  nach 
radial  dorsal  in  Verbindung  mit  supinatorischcr  Drehung 
erzielt  (Wolff). 

3.  Comminutivfracturcn  entstehen  durch  Stoss  und 
Gegenstoss,  wenn  bei  volarflcctirter  aufgestützter  Hand 
Schläge  auf  den  Vorderarm  kn  och  en  geführt  werden 
(Linhart). 

4.  Bei  übermässiger  Dorsalflexion  oder  Volarflexion 
erfolgen  in  der  Regel  nur  Abrisse  kleiner  Knochenstücke 
vom  Naviculare  neben  ähnlichen  Verletzungen  an  den 
Handwurzelknochen,  sowie  Bandzerrungen  und  -zer- 
reissungen  (Hönigschmied,  Auvray,  Delbecq). 

Im  Gegensatz  zu  der  im  Allgemeinen  angewandten 
Praxis,  eingekeilte  Schenkelhalsfracturcn  in 
ihrem  Zustande  zu  belassen,  räth  Whitman  (49),  die 
Vereinigung  der  Knochenfragmente  in  möglichst  nor- 
maler Stelle  anzustrehen.  Zu  diesem  Zwecke  abdueirt 
er  in  tiefer  Narkose  das  ganze  Bein  bis  zu  45°,  unter 
Fixation  des  Beckens  durch  Abduetion  des  gesunden 
Beines,  drückt  zugleich  den  heraufgeriiekten  Trochanter 
des  verletzten  Schenkels  herunter,  während  ein  kräftiger 
Zug  an  dem  vorletzten  Beine  ausgeübt  wird,  und  gypst 
das  Bein  in  dieser  Stellung  bis  unter  das  Knie  ein.  Er 
erreicht  auf  diese  Weise,  dass  die  eingekeilten  Frag- 
mente sich  lösen,  und  dass,  wenn  die  Heilung  des 
Knochens  zu  Stande  kommt,  dieselbe  untor  Bildung 
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eines  annähernd  normalen  Schenkelhalswinkels  erfolgt. 
Kommt  dio  knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente  auf 
diese  Weise  nicht  zu  Stande,  so  ist  die  Operation 
durch  die  Annäherung  der  Fragmente  aneinander 
immerhin  eine  gute  Vorbereitung  für  die  blutige  Ver- 
einigung der  Bruchstücke.  Bei  der  durch  Infraction 
des  Schenkelhalses  bedingten  Coxa  vara  traumatica  be- 
seitigt W.  die  Coxa  vara-StclIung  durch  operative  Bil- 
dung eines  der  Norm  sich  nähernden  Schcnkelhals- 
winkels,  indem  er  unterhalb  des  Trochanter  major  ein 
keilförmiges  mit  der  Spitze  gegen  den  Trochanter  minor 
gerichtetes  Knochenstück  unter  Schonung  einer  dünnen 
Knochenwand  herausmeisselt,  wodurch  eine  Abduction 
des  Beines  ermöglicht  wird.  Der  in  dieser  Abductions- 
stellung  angelegte  Gypsverbaod  bleibt  8 Wochen  liegen. 

Nach  Thiem  (58)  besitzt  die  mechanische  und 
Massagebehandlung  bei  der  Behandlung  der  einfachen 
Querbrüche  der  Kniescheibe  ihren  unverkennbaren 
Werth  als  frühzeitig  einzusetzendes  Hilfsmittel  zur  Ver- 
hütung der  Verstellung  des  Gelenkes  und  der  Abmage- 
rung der  Streck musculatur,  ebenso  wie  die  frühzeitigen 
möglichst  schon  von  der  3.  Woche  an  anzustellenden  Geh- 
versuche; niemals  aber  können  sie  allein  zur  eigent- 
lichen Heilung  eines  durch  den  ganzen  Streckapparat 
gehenden  Querrisses  und  Querbruches  der  Kniescheibe 
etwas  Wesentliches  beitragen  oder  gar  eine  knöchcrno 
Heilung  herbeiführen. 

Kommen  solche  Heilungen  ohne  Naht  vor,  so  war 
der  Streckapparat  nicht  völlig  durchrisscn,  und  die  Hei- 
lung wäre  auch  ohne  Massage  erfolgt. 

Man  soll  daher  dem  Verletzten  nach  Beseitigung 
des  Blutergusses  aufgeben,  die  Ferse  vom  Bette  zu  er- 
heben, indem  man  ihn  an  der  grossen  Zehe  anfasst, 
damit  er  das  Gefühl  hat,  man  hebe  mit,  wenn  dieses 
auch  garnicht  geschieht;  auch  schiebe  man  die  andere 
Hand  unter  die  Ferse.  Kann  der  Verletzte  das  Bein 
mit  gestrecktem  Knie,  wenn  auch  nur  wenig,  erheben, 
so  wird  er  die  Streck fiihigkcit  auch  ohne  Naht  be- 
halten und  verstärken  lernen.  Ob  bei  K laßen  der 
Bruchstücke  diese  ohne  Naht  zur  knöchernen  Verheilung 
gelangen  können,  hängt  davon  ab,  dass  keine  Sehnen- 
fetzen zwischen  den  Bruchstücken  eingeklemmt  sind, 
was,  wie  anderwärts,  so  auch  hier,  die  häufigste  Ursache 
für  die  Pseudarthrosenbildung  abgiebt.  Da  aber  nun 
das  Oeffnen  des  Gelenkes  Aufschluss  über  das  Vor- 
handensein von  eingeklemmten  Sehnenfetzen  giebt,  so 
ist  die  offene  Naht  auch  in  den  Fällen  zu  machen,  in 
deuon  zwar  keine  Strecklähmung  aber  ein  Klaffen  der 
Bruchstürke  vor-  handen  ist. 

Th.  berechnet  unter  223  nicht  genähten  Fällen  für 
UpCt.,  unter  60  genähten  Fällen  für  75p('t.  knöcherne 
Heilungen. 

In  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik  wurden 
nach  Goellner  (56)  in  einem  Zeitraum  von  beinahe 
11  Jahren  (August  1894  bis  April  1905)  28  Fälle  von 
Verletzungen  des  K nicstreckapparates  in  Be- 
handlung genommen.  Davon  waren  3 mit  Wunden 
complicirte  Fracturen,  4 Zerreißungen  des  Ligam.  pa- 
tellae  oder  des  Quadriccps,  endlich  21  subcutane 
Patellarfracturen.  Von  den  letzteren  waren  5 erst  nach 


längerer  anderweitiger  Behandlung  in  die  Klinik  ge- 
kommen. 

Zur  Knochen  naht  wurde  in  der  Hegel  dann  ge- 
schritten, wenn  die  Untersuchung  mehr  ah  zwei 
Knocbcnfragmente  ergab,  weiter  dann,  wenn  neben  der 
Fractur  eine  völlige  Durchtrennung  des  seitlichen  Band- 
apparates vorlag.  Bei  theilweiser  Erhaltung  des  Re- 
servestreckapparates wurde  die  unblutige  Behandlungs- 
art bevorzugt. 

Bei  unblutigem  Vorgehen  wurde  auf  alte  compli 
cirtcrn  Mittel  zur  Annäherung  der  Fragmente  verzichtet, 
die  Extremität  auf  einer  Schiene  zum  Zwecke  der  Ent- 
spannung des  Quadriceps  in  Hochlagerung  gebracht. 
Gegen  den  Bluterguss  im  Gelenk  wurde  mit  Kisbcband- 
lung  oder  mit  comprimirendcn  Gummibindeneiovick- 
lungon  vorgegangen.  Das  Hauptgewicht  wurde  auf  eine 
möglichst  früh  ersetzende  Massagebehandlung  gelegt. 
Von  der  Punction  des  Gelenks  wurde  nur  4 mal  Gebratri 
gemacht. 

Operativ  behandelt  wurden  6,  unblutig  15  Fälle. 

Die  bei  den  6 mit  Knochennaht  behandelten 
Fällen  vorgenommenen  Nachuntersuchungen  ergaben 
sehr  gute  Hesultato.  5 Patienten  waren  voll  erwerbv 
fähig,  bei  dem  letzten,  bei  dem  noch  eine  Behinderung 
in  der  Beugung  des  Kniegelenks  vorliegt,  Ist  die  Be- 
handlung noch  nicht  abgeschlossen.  Die  FracturstücP 
sind  bei  5 Personen  knöchern  mit  einander  verbünd« 
Bei  dem  sechsten  — es  lag  hier  ein  Splitterbruch  vor 
— besteht  noch  eine  1 cm  betragende  Diastase  der 
Fragmente. 

Von  den  unblutig  Behandelten  sind  2 vollständig 
wieder  bergestellt.  Bei  beiden  Patienten  ist  der  Palellar 
bruch  knöchern  consolidirt.  Bei  zwei  andern  ist  der  Ei- 
tel larbruch  gleichfalls  knöchern  consolidirt,  cs  besteh« 
aber  stärkere  subjective  Beschwerden.  Von  den  übrig 
bleibenden  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Diastase  der 
Fragnlente  geheilten  Patienten  hat  nur  einer  ein  fune- 
tionoll  wirklich  befriedigendes  Resultat  ergeben. 

G.  kommt  auf  Grund  seiner  Feststellungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  zur  Zeit  die  operative  Behandlung 
als  das  Normal  verfahren  bei  der  subcutanen  Quer- 
fractur  der  Patella  amuschen  ist. 

Sachs  ,6G)  bespricht  einen  Fall  von  Absprcnguoz 
eines  Knocbenkeilcs  aus  dem  distalen  Ende 
der  vorderen  Tibiakante  in  frontaler  Ebene. 

Der  Verletzte  stand  2 m hoch  auf  einer  Leiter. 
Diese  rutschte  aus,  er  stürzte  mit  ihr  zu  Boden,  kam 
aber  zwischen  deu  Sprossen  auf  beide  Füsse  zu  sUbea. 
Nach  3!/j  Monaten  bestanden  immer  noch  Schmerz« 
und  Schwäche  im  rechten  Fusse.  Die  Röntgenaufoahnuo 
zeigten,  dass  von  dem  vordem  vor  der  Incisura  ßbu- 
laris  liegenden  Thcile  des  (»denkendes  der  Tibia  ei» 
keilförmiges  Stück  abgesprengt  war.  Die  Basis  diese* 
Keils  bildete  einen  Theil  der  Überknorpel ten  Gelenk- 
fläche  der  Tibia.  Seine  Spitze  zeigte  proximalwärts  und 
stiess  6 cm  oberhalb  der  Gelcnkspaltc  an  die  Tibia. 
Die  hintere  den  Keil  begrenzende  Bruchebene  verläuft 
ungefähr  frontal.  Das  Knochenstück  war  stark  narl 
vorn  verlagert,  man  sali  es  auf  der  seitlichen  Aufnahme 
ein  bedeutendes  Stück  über  das  Profil  der  Tibia  hinaus 
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ragen.  Ausserdem  lag  es  nach  aussen.  Mallcolus  ex* 
ternus  und  internus,  ebenso  die  Verbindung  zwischen 
Tibia  und  Fibula  erschienen  normal. 

Was  die  Beweglichkeit  im  Fussgclenk  anlangt,  so 
war  die  Dorsalflexion  des  Kusses  nicht  eingeschränkt. 
Dagegen  ist  die  Plantarflexion  erbeblich  beschränkt. 
Der  Kuss  konnte  nur  wenig  über  einen  rechten  Winkel 
plantaflectirt  werden.  Die  Zehen  standen  in  Streck- 
stellung und  konuten  nicht  gebeugt  werden.  S.  nimmt 
an,  dass  die  Sehnen  sämmtlicher  Muskeln,  die  ari  der 
Vorderfläche  des  Unterschenkels  über  den  Fussrücken 
verlaufen,  durch  den  Knochenvorsprung  nach  vorn  ver- 
lagert und  angespannt  sind,  für  die  Thätigkcit  der  Anta- 
gonisten also  ein  Hinderniss  bilden,  als  ob  sie  verkürzt 
wären. 

f Londorf,  Ueber  Fractura  olccrani.  Hospitalstid. 
p.  1235.  Kopenhagen. 

Durch  anatomische  Untersuchungen  hat  der  Verf. 
gezeigt,  dass  die  Sehne  des  Triccps  aus  zwei  Schichten 
besteht,  von  welchen  die  oberflächliche  sich  in  die  V“rder- 
artnsfascie  fortsetzt,  namentlich  die  laterale  Fortsetzung 
ist  sehr  stark.  Die  verschiedene  Diastase  und  Function 
bei  Fractura  olecrani  hängt  von  der  Läsion  oder  Inte- 
grität dieser  Fortsetzungen  ab. 

Schaldemose  (Kopenhagen).] 

[Ursziny,  Julius.  Behandlung  der  Unterschenkel- 
fracturen.  Gyözy.  No.  45. 

Verf.  empfiehlt  den  Flanell-Gypsverb&nd,  der  ein- 
fach, billig  und  leicht  ausführbar  ist.  Kuzmik.] 

C.  Entzündungen,  Tuberculosen  etc. 

Allgemeines.  1)  Hönnickc,  Ernst,  Ueber  das 
Wesen  der  üsteomalacie  und  seine  therapeutischen  Con- 
«cquenzoo.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Krankheiten 
der  Schilddrüse.  Nebst  Bemerkungen  über  den  seeli- 
schen Zustand  bei  der  Knochenerweichung.  Halle. 
— 2)  Stoddard,  C.  S.,  Ostcomalacia.  California 
state  journ.  of  med.  May.  p.  155.  — 8)  Axhausen, 
Zur  Frage  der  üsteomalacie  im  Kindesalter,  v.  Leut- 
hold-Gedenkschrift.  Bd.  II.  S.  525.  — 4)  Daser, 
Paul,  Ueber  einen  Fall  von  Osteitis  deformans  (Paget). 
Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  34.  S.  1634.  — 
5)  Hochheimer,  Ueber  Pagct’sche  Osteitis  deformans. 
Charite* Annalen.  Bd.  XXIX.  — 6)  Courmont,  J. 
et  Cb.  Lesieur,  Staphylocoques  pyogenes  et  osteo- 
mydite.  Journ.  de  phys.  No.  I.  p.  67.  — 7)  Henke, 
A.  W , Les  proprictes  bacterieides  de  la  moelle  osseusc 
<t  l’etiotogie  de  Fosteomyelitc.  Arch.  de  Sciences 
biol.  de  St.  Petersbourg.  T.  X.  No.  2.  (Nach  H.’s  Ver- 
suchen besitzt  der  Staphylococcus  aureus  nicht  die 
Eigenschaft,  sieh  vorzugsweise  in  den  Knochen  zu  locali- 
siren.  In  das  Blut  oder  direct  in  die  Markhöhle  ein- 
gerührt, erzeugt  er  keine  Osteomyelitis.  In  5 von  H. 
untersuchten  Fällen  von  acuter  Osteomyelitis  konnte  er 
einen  bisher  nicht  bekannten  Stäbchenbacillus  nach- 
weisen,  den  er  für  den  specifischen  Erreger  dieser  Krank- 
heit hält.  Mit  diesem  allein,  noch  leichter  mit  dem 
Bacillus  pyogenes,  kann  man  im  Thierexperiment  voll- 
kommen der  menschlichen  Osteomyelitis  analoge  Krauk- 
heitshilder  erzeugen.)  — 8)  Haberer,  Hans,  Zur  Casti- 
>*tik  der  Knochencysten.  Langcnb.  Arch.  Bd.  LXXVI. 
S 559.  — 9)  Wagen k n echt.  Jul.,  Altes  und  Neues 
uir  Behandlung  von  Knochenhöhlcn  seit  Einführung  der 
jo  Aseptischen  Wundbehandlung.  Reitr.  z.  klin.  Chir. 
W.  XI.II  S.  756.  — 10)  Mosetig-Moorhnf  and 

”•  Seyraour  Jones.  Experienccs  with  jodoform  hone 
P'^ging.  Uncet.  Juni  21.  p.  146.  — II)  Mayr- 
hofer, B.,  Zwei  etwas  modificirte  Anwendungsweisen 
™;r  v.  Mosetig' sehen  Knochenplombe.  Wiener  klin. 
oochenschr.  i^M.  empfiehlt  die  Knochenplombc  nach 


v.  Mosotig  zur  Behandlung  von  nach  zahuchirurgischen 
Operationen  rcsultirendcn  Knochenhöhlcn.)  — 12)  Ca* 
miniti,  H.  c F.  Catalano,  Süll’  impiombatura  delle 
ossa.  (Jazz,  intern,  di  med.  Giugno.  — 18)  Beck, 

Carl,  Skiagraphic  and  thcrapeutic  factors  in  tuberculosis 
of  tho  bones  and  joints,  with  some  rcfercnec  to  the 
jodoform  treatment.  New  York  med.  journ.  Nov.  1 1 
and  18.  — 14)  Cu  ms  ton,  Charles  G.,  F.xtra-articular 
tuberculosis  of  the  bones.  Dublin  journ.  Nov.  1.  p.  337. 

Kippen.  l5)Matinian,  L..  Contribution  i\  lV-tude 
de  la  tuberculose  chondro-costale.  Procedö  operatoire 
de  M.  Ic  prof.  Roux.  Revue  raöd.  p.  112. 

Wirbelsäule.  16)  Labeyrie,  G.,  Les  osteites 
non  tubcrculenses  de  la  eolonne  vertebrale  che/.  Fadul te. 
(Jaz.  des  höp.  NV.  96.  p.  1143  IT.  — 17)  Vignard, 
Edraond  et  G.  Labeyrie,  Un  cas  de  spondylite  staphylo* 
coccique  chez  un  adulte.  Arch.  prov.  de  chir.  No.  3. 
p.  175.  — 18)  Vulpius,  Oscar.  Ueber  die  ortho- 
pädische Behandlung  der  Wirbelsäulcnerkrankungen. 
Leipzig.  — 19)  Hel  hing,  Carl,  Die  moderne  Behand- 
lung der  tuberculöscn  Spondylitis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  46/47.  — 20)  Siegel,  Mal  sous-occipital 
(notes  anatomiques  et  cliniques).  Arch.  gencr.  p.  396. 
— 21)  Ogilvy,  Charles,  The  treatment  of  Potts  disease 
and  of  rotary  lateral  curvature,  by  the  plaster  of  Paris 
jacket  and  the  aluminium  corset.  New  York  med.  journ. 
July  29.  p.  209.  Aug.  5.  p.  265.  — 22)  Ashley. 
Dexter  D.,  The  treatment  of  acute  tuberculous  Spon- 
dylitis in  infants  and  joung  children.  Ibidem.  April  1. 
p.  628.  (Beschreibung  der  Behandlung  mit  Lagerungs- 
betten und  Gypsvcrbändcn.)  — 23)  Brackett,  E.  G., 
Observations  on  the  comparative  value  of  different 
methode  of  applying  plaster-jakets  in  spinal  caries. 
Bost,  journ.  No.  9.  — 24)  Facompre.  Gustav,  Bei- 
träge zur  Behandlung  der  tuberculöscn  Wirbelsäulen- 
erkrankung  mit  Benutzung  der  in  der  Zeit  vom  I.  I)e- 
ccinber  1895  bis  1.  Decembcr  1902  in  der  Königlichen 
chirurgischen  Universitätsklinik  in  Göttingen  behandelten 
1 IG  Kranken.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  1904.  (Unter 
57  Fällen  von  Spondylitis  mit  Abscessbildungen  wurden 
bei  43  Patienten  .lodoformglyccrininjcctionen  angewandt. 
Von  diesen  wurden  geheilt  6 = 10,5  pCt,  mit  Fisteln 
geheilt  4,  ohne  Erfolg  behandelt  8.  Gestorben  sind 
17  Patienten.) 

Obere  Extremität  25)  Conor,  A-,  Tuberculose 
de  la  claviculc.  Gaz.  des  höp.  No.  105.  p.  1021.  — 
26)  Jacobs thal,  H.,  Deformität  des  Vorderarms  bei 
erworbenem  Radiusdefect  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXV.  S.  554. 

Untere  Extremität.  27)  Brunn,  Max  v.,  Coxa 
vara  im  Gefolge  von  Ostitis  fibrosa.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLV.  S.  344.  — 28)  Moty,  M.,  Atrophie  osseuse 
du  pied  d’origine  nevritique.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
p.  1113. 

Hönnicke  (I)  vertritt  die  Anschauung,  dass  die 
geographische  Verbreitung  der  Osteom alacie,  die 
ostcomalacischen  Erscheinungen  bei  Kropf-  und  Schild- 
drüsenkrankheiten. besonders  bei  Morbus  Basedowii, 
einerseits,  andererseits  die  Verbindung  der  Üsteomalacie 
mit  thyreogenen  Krankheiten  oder  Symptomen  zu  dem 
Schlüsse  führen  müssen,  dass  die  Üsteomalacie  eine 
Schilddrüsenkrankhcit  ist.  Auch  das  allgemeine 
klinische  Verhalten  entspricht  demjenigen  anderer 
Schilddrüsenkrankheiten.  das  spccielle  Verhalten  der 
puerperalen  Üsteomalacie  aber  erfordert  nicht  die  An- 
nahme einer  krankhaften  Ovarialthätigkcit  sondern 
erklärt  sich  physiologisch.  Auch  diejenigen  Punkte, 
welche  bei  den  früheren  Theorien,  insbesondere  der 
Fehl ing'scben,  unerklärt  blieben,  lassen  sich  nach 
H.'s  Annahme  zwanglos  erklären,  nämlich  das  Aus- 
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bleiben  des  Castrationserfolges,  das  Kccidiv  nach  der 
Castration,  die  senile,  juvenile,  männliche  Osteomalacie, 
die  geographische  Verbreitung,  das  familiäre  Vorkommen. 
Die  Erfolge  der  Castration  stehen  mit  der  thyreogenen 
Entstehuogstheorie  nicht  nur  nicht  im  Widerspruch, 
sondern  befinden  sich  bei  Berücksichtigung  der  Stoff- 
wechsel Verhältnisse  mit  ihr  in  vollem  Einklänge  (durch 
Castration  herbeigeführte  Autotherapie). 

Ein  Mädchen,  in  dessen  Familie  Knochenbrüchig- 
keit und  Knochenerweichung  eine  Rolle  gespielt  haben, 
das  aber  selbst  wohlgcbildct  war  und  sich  normal  ent- 
wickelte, das  das  anfällige  Alter  der  Rachitis  ohne 
irgendwelche  Anzeichen  dieser  Erkrankung  überstanden 
hat,  zeigt  nach  Axhausen’s  (3)  Bericht  im  weiteren 
Verlaufe  der  Kindheit  ausgesprochene  Neigung  zu 
Knochenbrüchen,  die  bei  der  geringfügigsten  Veranlassung 
entstehen.  Während  nun  zunächst  Heilung  der  Brüche 
in  guter  Stellung  und  mit  voller  Gebrauchsfähigkeit 
eintntt  bildet  sich  später  zunehmende  Verkrümmung 
und  Gebrauchsunfähigkeit  heraus;  cs  kommt  zu  aus- 
gesprochener Erweichung  der  Extremitäten,  der 
Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes,  die  z.  Z.  der 
Publication  — im  12.  Lebensjahre  — ausser  in  den 
extremen  Form  Veränderungen  noch  in  der  objectiv  nach- 
weisbaren Biegsamkeit  der  Knochen,  namentlich  der 
wachsartigen  Nachgiebigkeit  der  Untcrschenkelkoochen, 
kenntlich  ist.  Während  der  ganzen  Erkrankung,  auch 
während  der  Periode  der  ausgesprochenen  Erweichung, 
besteht  sonst  völliges  Wohlbefinden,  keine  Störung 
anderer  Organfunctionen,  in  Folge  dessen  ein  sehr  guter 
Ernährungszustand.  Verdickungen  an  den  Epiphysen 
sind  nie  vorhanden  gewesen;  es  ist  ein  vollständiges 
wohlgebildetes  zweites  Gebiss  entstanden. 

Der  vorliegende  Fall  entspricht  den  Anforderungen, 
dio  Kassowitz  an  das  Krankheitsbild  der  Osteo- 
malacie  im  Kindesalter  stellt,  vollständig. 

Daser  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Osteitis 
deformans  (Paget).  Bei  der  50jährigen  Patientin 
begann  das  Leiden  nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes, 
vor  IC  Jahren  mit  Schmerzen  im  Rücken,  dem  Kreuz  und 
dem  linken  Oberschenkel,  der  sich  ebenso  wie  später  der 
rechte  Oberschenkel  langsam  krümmte.  Sie  wird  von 
ständigen  Schmerzen  in  fast  allen  Knochen  gequält, 
Ihre  Körperlänge  hat  beträchtlich  abgenotnmen ; dagegen 
hat  der  Kopf  an  Volumen  zugenommen. 

An  der  Schiidclkapsel  treten  die  Stirn-  und  Scheitel* 
höcker  deutlich  vor.  Dio  Wirbelsäule,  deren  Dornlort- 
sätzc  äu&serst  druckempfindlich  sind,  zeigt  im  Hals* 
Brustahscbnitt  eine  bogenförmige  Kyphose.  Das  Becken 
ist  äusserlich  nicht  verunstaltet,  ebenso  finden  sich  an 
den  Knochen  der  oberen  Extremitäten  keine  auffallenden 
Veränderungen.  Nur  der  rechte  Humerus  ist  verdickt 
und  druckempfindlich.  Dagegen  weisen  die  unteren 
Extremitäten  beträchtliche  Deformitäten  auf.  Die  beiden 
Oberschenkelknochen,  deren  Musculatur  atrophisch  ist, 
sind  nämlich  beträchtlich  verdickt  und  beschreiben  je 
einen  nach  aussen  convexen  Bogen.  Dadurch  kommt 
eine  Ucberkreuzung  der  beiden  Beine  unterhalb  der 
Kniegelenke  zu  Stande  Auf  Druck  sind  die  Knochen 
äusserst  schmerzhaft,  es  gelingt  aber  nicht,  sic  zu  biegen. 


Die  Hüften  stehen  bei  Bcttlagc  in  geringer  Flexion  und 
haben,  ebenso  wie  die  Kniegelenke,  den  grössten  Theil 
ihrer  freien  Beweglichkeit  eingebüsst.  Die  Form  der 
Unterschenkel-  und  Fussknochen  hat  in  keiner  Weise 
gelitten. 

Haberer  (8)  bespricht  zwei  Fälle  von  Knochen- 
cysten  aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien. 

Es  handelt  sich  in  dem  ersteu  Falle  um  einen  lOjähr. 
Knaben,  der  bis  zum  3.  Lebensjahre  vollkommen  gesund 
war,  dann  im  Bereiche  der  rechten  UntcrkieferhälfU 
und  des  rechten  Scheitelbeins  Geschwulstbildungen  be- 
kam. Im  5.  Lebensjahre  brach  der  Knabe  bei  einen 
Falle  auf  ebenem  Wege  den  rechten  Oberschenkel  in 
der  Mitte  und  zwei  Jahre  später,  nachdem  eine  Fractur- 
heilung  mit  massiger  Verkrümmung  eingetreten  vir 
denselben  Knochen  in  Folge  eines  ganz  geringfügigen 
Traumas.  Auch  dieses  Mal  heilte  die  Fractur,  aber  tait 
starker  Verkrümmung  und  Auftreibung  des  Oberschenkels 
an  der  Bruchstelle.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  im 
Bereiche  des  rechten  Scheitelbeins,  des  horizontales 
Astes  des  Unterkiefers  rechterseits,  der  Mitte  des  hoch- 
gradig verkrümmten  rechten  Oberschenkels  und  des 
Trochanter  raajor  des  linken  Oberschenkels  (hier  mit 
gleichzeitiger  Verkrümmung  des  Oberschenkels  im  Sinne 
einer  Coxa  vara)  Tumoren,  die  dem  Knochen  ange- 
hörten. Dieselben  waren  hart,  unempfindlich;  die  Weich* 
theile  überden  Tumoren  waren  normal.  Im  Bereiche  des 
rechten  Scheitelbeins  fand  sich  auch  noch  eine  deutlich 
fluctuirende,  von  zackigem  Knochenwall  umgrenzte  Ge- 
schwulst. Auf  eine  innere  Jodmedication  schwand  diese 
cys tische  Geschwulst,  die  übrigen  Tumoren  blieben  un- 
verändert. Die  Röntgcnogramme  zeigten,  dass  es  sich 
um  Knochencysten  mit  Auftreibung  der  Knocken  ban- 
delte. Die  Corticalis,  an  vielen  Stellen  hochgradig 
rareficirt.  zeigte  an  anderen  Stellen  periostale  Auflage- 
rungen. Probecxcisionen  aus  dem  Bereiche  des  Tumor* 
am  Scheitelbein  und  des  Tumors  am  rechten  Ober- 
schenkel ergaben  das  Bild  eines  Riesenzellensarkoas 
(Myeloidsarkoms).  Es  handelte  sich  also  um  eine  ana- 
tomisch exquisit  maligne  Geschwulstform  bei  klinisch 
über  viele  Jahre  ausgedehntem,  relativ  gutartigem  Ver- 
lauf, und  zwar  bei  einem  jugendlichen  Individuum. 

In  dem  zweiten  Falle  bandelte  es  sich  bei  einem 
14  jährigen  Knaben  um  Knochencysten  im  oberen  Drittel 
des  rechten  Oberarms  mit  ziemlich  beträchtlicher  Auf- 
treibung des  Knochens  und  hochgradiger  Rareficirung 
der  Corticalis  (nach  dem  Ergebniss  der  Röntgenograrame'. 
die  im  Anschluss  au  eine  mehrfache  Fractur  dieses 
Knochens  entstanden  waren.  Die  Cystenbildung  war 
hier  seit  ihrem  ersten  Nachweis  vor  3'/z  Jahren  ziem- 
lich stationär  geblieben.  Eine  histologische  Unter- 
suchung konnte,  da  eine  Probccxcision  unterblieben  war. 
nicht  ausgeführt  werden. 

Wagenknecht  (9)  berichtet  über  2 Kille,  in 
denen  Knochenkohlen  durch  der  Nachbarschaft 
entnommene  gestielte  Hautlappen,  die  in  die 
Höhle  eingeschlagcn  wurden,  gedeckt  worden  sind. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Knaben,  der  dreimal 
erfolglos  wegen  Osteomyelitis  am  rechten  Femur  operir. 
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worden  war.  Trotz  radicalcn  Vorgehens  war  es  nicht 
gelungen,  die  virulenten  Keime  herauszuschaflen ; denn 
immer  wieder  bildeten  sich  acut-entzündliche  Zustände 
und  Fisteln.  Nun  wurde  nach  einem  ganz  plötzlichen 
Wiederaufflammen  der  Krankheit  die  Implantation  eines 
gestielten  Hautlappens  in  die  eben  noch  mit  infcctiüsen 
fotermassen  erfüllte  Höhle  vorgenommen.  Derselbe 
teilte  reactionslos  per  primam  ein  und  wurde  innerhalb 
einiger  Monate  bis  zum  Niveau  der  übrigen  Haut  empor- 
pehoben.  Nur  eine  kleine  Stelle  hat  sich  an  letzterem 
Vorgänge  nicht  betheilägt;  sie  entsprach  genau  einem 
durch  Nekrose  des  Lappensaumes  entstandenen  Defect, 
welcher  per  granulationem  ausgcheilt  war.  Eine  Aus- 
füllung der  Höhle  durch  Gewebsneubildung  und  ihre 
Nivellirung  durch  den  emporsteigenden  Hautlappen  trat 
also  nur  dort  ein,  wo  dieser  der  Knoehcnwandflüche 
innig  angelegt  und  angeheilt  war,  sie  blieb  an  der  vom 
Uppen  entblösstcn  Partie  der  Höhlenwand  aus.  Wie 
vollkommen  der  Lappen  und  das  Polster,  aut  dem  er 
ruhte,  zu  einem  lebenden  Bestandteil  des  Organismus 
geworden  ist,  erhellt  daraus,  dass  es  gelang  die  Haut 
in  Falten  zu  erheben  und,  wie  nachträgliche  Prüfungen 
ergaben,  aus  der  Integrität  seiner  nervösen  Elemente. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  cs  sich  bei  einer 
51  jährigen  Patientin  um  die  Auskleidung  einer  durch 
Exstirpation  eines  Sarkoms  der  oberen  Tibiaepiphyse 
entstandenen  Höhle  durch  einen  gestielten  Hautlappen. 
Auch  hier  konnte  man,  wie  in  dem  ersten  Falle,  eine 
Anheilung  des  Lappens  per  primam  und  eine  Erhebung 
desselben  bis  zum  Niveau  der  übrigen  Haut  be- 
dachten. 

v Mosetig-Moorhof  und  Jones  (10)  besprechen 
zuerst  die  Mischung  und  die  physikalischen  Eigen- 
schaften der  Jodoformknochenplombe,  dann  die 
Technik  des  Einlegens.  Die  Höhle  muss  frei  von  infcc- 
tiösen  Bestandteilen  sein  und  evenb  durch  Ausblasen 
mit  heisser  sterilisirter  Luft  vollständig  ausgetrocknet 
*in.  Die  flüssig  eingelegte  Masse  erstarrt  in  kurzer 
Zeit.  Allmälig  durchwachst  das  neue  Granulations- 
gewebe  die  Plombe  und  resorbirt  sie.  Dies  geht  jedoch 
so  langsam  vor  sich,  dass  dadurch  nie  Zeichen  von 
Vergiftung  entstehen.  Die  Autoren  besprechen  dann 
die  Fälle,  in  denen  man  die  Plombe  anwenden  kann. 
Besonders  die  Osteomyelitis  und  tuberculöse  Knochen- 
erkrankung liefern  das  Material;  aber  auch  bei  Gelenk- 
'Tkrankungcn  macht  man  einen  weitgehenden  Gebrauch 
von  derselben. 

Brackett’s  (23)  Untersuchungen  darüber,  welche 
Methode  bei  dem  verschiedenartigen  Sitz  der  Wir  bei - 
säulencaries  von  Fall  zu  Fall  bei  der  Anlegung  der 
'»ypscorsetts  zu  empfehlen  ist,  haben  ihn  zu  folgenden 
Schlüssen  geführt: 

Die  Anlegung  der  Gypscorsetts  in  Bauchlage 
d«  Patienten  ist  für  alle  Falle  von  lumbaler  Spondy- 
bÜs  geeignet.  Diese  Lage  passt  auch  für  die  dorsalen 
Fälle,  wenn  der  obere  Theil  des  Corsetts  in  sitzender 
Stellung  des  Patienten  angelegt  wird,  um  eine  gute 
Hyperextension  der  supragibbären  Partie  zu  sichern. 
Die  dorsale  Lage  ist  bei  dorsalem  Sitze  der  Erkrankung 
vorzuziehen,  und  zwar  bedient  sich  Brackett  bei 
J*hrtab«ricbt  der  geiammtta  Mediciu.  1906.  8d.  IL 


tieferem  dorsalen  Sitze  und  bei  lumbalem  Sitze  des 
spondylitischen  Herdes  einer  nach  Art  einer  Stimmgabel 
geformten  Gabel,  welche  an  ihren  Gahelendcn  mit  hori- 
zontalen Schienen  zur  Adaption  an  die  Querfortsätzc 
der  Wirbel  versehen  ist  und  höher  oder  tiefer  gestellt 
werden  kann.  Diese  Vorrichtung  oberhalb  des  Gibbus 
angebracht,  ermöglicht  durch  ihre  Einstellung  eine 
gute  Hyperextension  der  supragibbären  Partie.  Bei  der 
Correctur  des  Gibbus  ist  eine  zu  starke  Lordosining  zu 
vermeiden.  Ein  sicherer  Gang  und  Stand  der  Kinder 
mit  guter  Balancirung  ist  der  beste  Werthmesser  für 
die  richtige  Dosirung  der  corrigirenden  Lordose. 

In  den  drei  von  Jacobstba!  (26)  beschriebenen 
Deformitäten  bandelt  es  sich  um  einen  erworbenen 
Defect  des  Radius,  dessen  Ursache  im  ersten  Falle 
eine  operative  Resection  des  Knochens  gegen 
Ende  des  3.  Lebensjahres  wegen  Diaphyscntuber- 
culose  war,  im  2.  und  3.  Falle  eine  in  Folge  acuter 
Osteomyelitis  im  5.  bezw.  2.  Jahre  entstandene  Nekrose. 
Die  Deformitäten  wurden  beobachtet  im  ersten  Fallo 
15  Jahre,  im  zweiten  Falle  17  Jahre,  im  dritten 
11  Jahre  nach  dem  Einsetzen  des  veranlassenden 
Momentes.  Die  Symptome  bestanden  in  einer  Ver- 
kürzung des  Vorderarmes,  einer  Radialabduction  resp. 
radialen  und  proximalen  Verschiebung  der  Hand,  einer 
dorsal-convexen  Krümmung  der  Ulna.  Die  Verkürzung 
des  Vorderarms  betraf  beide  Knochen,  am  erheblichsten 
den  Radius.  Das  Wachsthum  der  Oberarme  hatte  keinen 
Schaden  gelitten.  Die  Handwurzelknochen  waren  auf  der 
kranken  Seite  sämmtlich  kleiner.  Es  zeigte  sich  dabei 
das  interessante  Verhalten,  dass  in  dem  dritten  Falle, 
in  dem  die  Radiusepiphyse  fehlte,  das  sonst  mit  dem 
Radius  articulirendc  Navicul&re  eine  sehr  bedeutende 
Verkleinerung  erfahren  hatte.  Es  beruht  dies  wohl  auf 
den  Wechselbeziehungen,  die  zwischen  den  einzelnen 
ein  Gelenk  zusammensctzcndcu  Knochen  bestehen.  In 
den  beiden  Fällen,  in  denen  die  Radiusepiphysen  er- 
halten geblieben  war,  war  die  relative  Verkleinerung  des 
Naviculare  auch  geringer.  Die  radiale  Abduction,  ebenso 
wie  die  radiale  und  proximale  Abduction  der  Hand' er- 
klären sich  leicht  aus  dem  Zurückbleiben  des  Längen- 
wachsthums am  Radius  gegenüber  der  Ulna.  Die 
Krümmung  der  Ulna  war  in  allen  Fällen  deutlich  er- 
kennbar, wenngleich  sic  nicht  jene  Grade  erreichte,  die 
man  bei  dem  congenitalen  Radiusdefect  zu  sehen  ge- 
wohnt ist. 

v.  Brunn  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Coxa  vara  im  Gefolge  von  Ostitis  fibrosa. 

Es  handelt  sich  um  ein  aus  gesunder  Familie 
stammmendes  lOjährigcs  Mädchen,  das,  abgesehen  von 
der  Knochenerkrankung,  gesund,  kräftig  und  weit  über 
sein  Alter  hinaus  entwickelt  war.  Seitens  des 
Knochensystems  zeigten  sich  die  ersten  Störungen  schon 
im  4.  Lebensjahre,  in  welchem  Alter  das  Kind  beim 
blossen  Hinfallen  den  rechten  Oberschenkel  brach.  Ein 
halbes  Jahr  später  folgte  ebenfalls  in  Folge  einer 
geringfügigen  Gewalteinwirkung  ein  Bruch  des  linken 
Oberschenkels. 

Beide  Fracturen  heilten  in  Pappschienen  verbänden 
binnen  10  bezw.  8 Wochen.  Das  Kind  konnte  darnach 
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wieder  laufen,  und  die  Oberschenkel  waren  nicht  ver- 
krümmt. Im  5.  bis  6.  Lebensjahre  wurden  An- 
schwellungen beider  Oberschenkel  bemerkt.  Im 
7.  Lebensjahre  begannen  Verkrümmungen  beider  Ober- 
schenkel sich  bemerkbar  zu  machen,  um  in  den  fol- 
genden 3 Jahren  bis  zu  einem  geradezu  monströsen 
Grade  zuzunehmen.  Im  9.  Lebensjahre  erlitt  dann 
Patientin  nochmals  einen  Knochenbruch,  den  dritten, 
dieses  Mal  am  rechten  Unterschenkel  und  anscheinend 
wiederum  in  Folge  einer  verhältnissmässig  geringen 
Gewalteinwirkung. 

Das  klinische  Bild  bei  der  Aufnahme  der  Patientin 
war  das  einer  ungewöhnlich  hochgradigen  Coxa 
vara,  doch  zeigte  das  Küntgenbild,  dass  die  Verkrüm- 
mungen, welche  für  die  Stellungsanomalien  und  Be- 
wegungstörungen verantwortlich  zu  machen  waren,  nicht 
ausschliesslich  und  nicht  hauptsächlich  im  Schenkel- 
hals, sondern  vorwiegend  im  subtrochantercn  Theil  des 
Schenkelscbaftes  ihren  Sitz  batten.  Unter  den  Stellungs- 
anomalien steht  die  völlige  Ueberk rcuzu ng  der 
Oberschenkel  im  Vordergründe.  Dazu  kommt  noch 
eine  massige  Aussenrotation  und  ein  rechtsseitiges  Genu 
valgorecurvatum.  Trotz  alledem  bewegte  sich  das  Kind 
ziemlich  geschickt  und  konnte  auch  ganz  gut  iaufeu, 
wenn  auch  nur  mit  kleinen  Schritten  und  unter  un- 
schönen watschelnden  Bewegungen.  Die  Bewegungs- 
störungen waren  am  stärksten  bei  der  Abduction.  Die 
scheinbare  Adductionsstellung,  bei  der  die  Oberschenkel 
sich  kreuzten,  stellte  in  Wirklichkeit  schon  das  höchste 
Maas*  von  Abduction  dar.  Dagegen  Hess  sich  die  Ad- 
duction  beiderseits  weit  über  das  normale  Maass  hinaus 
ausführen,  besonders  rechts.  Beugung  und  Streck UBg 
waren  ungefähr  normal,  nur  hinderten  sich  die  Ober- 
schenkel durch  ihre  Ueberkreuzung  gegenseitig  etwas. 
Yon  den  Rotationsbewegungen  war  nur  die  luncnrota- 
tion  etwas  behindert. 

Die  Behandlung  bestand  rechts  in  einer  sub- 
trochantcren  Osteotomie,  durch  welche  die  Gradrichtung 
des  Oberschenkels  gelang,  allerdings  in  Folge  der  Ver- 
kürzung der  Adductoren  unter  starker  Dislocation  des 
unteren  Fragmentes  medial  wärt«.  Die  Abduction  war 
auch  nach  dieser  Operation  nur  bis  95°  ausführbar,  die 
Adduction  war  aus  einer  übermässigen  zu  einer  nor- 
malen geworden.  Die  Rotationsbewegungen  waren 
rechts  eher  etwas  stärker  beschränkt,  als  vorher.  Links 
erfolgte  auf  dem  Operationstisch  die  Spoutanluxation 
des  Schenkelkopfes,  der  schon  vorher  in  Folge  der 
Verkrümmung  des  obersten  Femurtheiles  grösstentheils 
ausser  Berührung  mit  der  Pfanne  gestanden  hatte. 
Functionol!  war  dieses  Ereigniss  durchaus  nicht  un- 
günstig. Die  Abduction  besserte  sich  dadurch  um 
15°.  Die  Adduction  konnte  in  normaler  Weise  aus- 
geführt werden.  Beugung  war  bis  100°  möglich.  Die 
Aussenrotation  erfuhr  eine  Einschränkung,  doch  stand 
der  Kuss  in  der  .Sagittalehene.  Die  Innenrotation  wurde 
ungewöhnlich  ausgiebig.  Merkwürdiger  Weise  zeigte 
das  Röntgenbild  bei  der  Entlassung  den  Kopf  wieder 
in  der  Höhe  der  Pfanne,  während  er  3'  2 Wochen  vor- 
her, nach  der  Operation,  über  derselben  stand.  Es  sah 
im  Bilde  sogar  aus,  als  stände  der  Kopf  in  der  Pfanne, 


so  dass  man  eine  spontane  Reposition  an  nehmen  musste. 
Das  functionolle  Resultat  war  durchaus  befriedigend. 
Vor  Allem  war  die  Ueberkreuzung  der  Boine  beseitigt, 
ein  Ausschreiten  mit  beiden  Beinen  ermöglicht  und  der 
Gang  wesentlich  gebessert,  besonders,  wenn  die  reelle 
und  virtuelle  Verkürzung  des  linken  Beines  durch  eine 
hohe  Sohle  ausgeglichen  wurde. 

Die  Deutung  des  Falles  blieb  unklar,  bis  die  histo- 
logische Untersuchung  des  bei  der  Operation  gewonnenen 
Materials  Aufschluss  lieferte.  Sie  zeigte,  dass  auf  dem 
Querschnitte  die  Hauptmasse  des  Gewebes  aus  Binde- 
gewebe bestand,  in  welches  Knochengewebe  eingelagert 
war.  Die  Compacta  war  hart  und  kalkhaltig,  erwi<» 
sich  aber  auf  Schnitten  als  stark  verdünnt  und  rarefiort. 
Das  Bindegewebe  war  ziemlich  gleichartig  und  ton 
jugendlichem  Charakter,  kernreich  und  fibrillenana. 
An  don  Knochcnhälkchen  waren  Resorption*-  und 
Appositionsvorgänge  an  vielen  Stellen  zu  erkennen. 

Für  eine  zuverlässige  Deutung  in  ätiologischer  Be- 
ziehung fehlt  in  dem  vorliegenden  Falle  jeder  Anhalts- 
punkt. 

[Slomann,  Ueber  die  Behandlung  der  Spondylitis 
Hospitalstidende.  p.  402.  Copenhagen. 

Während  der  ganzen  activen  Periode  der  Spondy- 
litis werden  die  Patienten  mit  Freiluftcur  im  Correc- 
tionslager  behandelt.  Nach  der  Liegecur  kommt  eine 
Periode,  während  welcher  der  Patient  mit  Gypscorsett 
behandelt  wird.  Sowohl  das  vom  Vcrf.  verwendet* 
Oorrectionslager  als  die  Anlegung  des  Gypscorsetts  wird 
beschrieben.  Srbaldeiuose  (Copenhagen)] 

[1)  Levin,  Josef,  Die  Aetiologie  des  Malum  per- 
forans  pedis.  üyögy.  No.  41  u.  42.  — 2)  Schächter. 
Max,  Die  Stauungshyperämie  bei  der  Behandlung 
tuberculöser  Knochen-  und  Gelenkentzündungen.  Ibid. 
No.  24. 

Auf  Grund  seiner  Fälle  weist  Lcvin  (I)  die  ätio- 
logische Wichtigkeit  der  Artericnerkrankung  des  Fusse« 
bei  Malum  perforans  pedis  nach. 

Schächter  (2)  beschreibt  die  Behandlungsmethoden 
der  tuberculösen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen, 
bespricht  dann  Bier’s  Verfahren  eingehend  und  em- 
pfiehlt dasselbe.  Kazmik 

[Schreiber,  Wilhelm,  Ein  mit  Phosphor  geheilter 
Fall  von  Ostcomalacia.  Gynakologia.  S.  130. 

v.  RitodkJ 

D.  Missbildungen  der  Knochen. 

Rumpf.  1)  Schönebeck,  Johannes,  Beiträge 
zur  Kenntnis»  der  Halsrippen.  Inaug.-Diss.  Stras- 
burg. (Zwei  Fälle  von  llalsrippe  beiderseis  aus  der 
Mendel 'sehen  Poliklinik.)  — 2)  Birth,  Walther.  Zar 
Aetiologie  der  Spina  bifida.  Inaug  -Diss.  Halle.  I9W- 
(In  dem  von  B.  beschriebenen  Präparat  war  die  Spin* 
bifida  durch  Diastematomyelie  bedingt.)  — 3)  Thai  er, 
Hans  Alexander,  Atypische  Verhältnisse  in  der  Steiss- 
gegend  menschlicher  Föten  und  **ines  Neugeborenen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  S.  112.  J>«r 
erste  Befund  betraf  den  Nachweis  von  Knorpelgeaet* 
in  Form  eine»  kugligcn  Kernes  vor  der  Ventralflächr 
de»  Steissbeins  ohne  Zusammenhang  mit  diesem  An  theil 
der  Wirbelsäule.  Weiterhin  kamen  beim  Durehseb« 
der  Schnittreihe  eines  Fötus  von  25,5  cm  Totatliage 
hinter  und  etwas  über  der  Analöflhung  inmitten  der 
hier  als  Sphincter  internus  endigenden  Circulari»  d« 
Enddarms  Querschnitte  schlauchförmiger,  mit  Cylinder 
epithel  bekleideter  Gänge  zum  Vorschein,  die  sieh 
terminale  Gänge  eines  drüsenartigen  Gebildes  erwiesen- 
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Dasselbe  mündete  rechts  von  der  Medianebene  an  der 
Hinterwand  des  Rectums  in  einen  Sinus  rectalis.  Durch 
Vergleichung  der  aufeinander  folgenden  Schnitte  licss 
sich  fcststellcn,  dass  die  innerhalb  des  Perimysiums  des 
Sphinctcr  internus  in  dichotomischer  Verzweigung  an- 
zutreffenden Schläuche  an  der  ventralen  Seite  des 
Muskels  in  einen  gemeinsamen  Gang  zusammentraten, 
der  bis  zu  seiner  Mündung  noch  eine  kurze  Strecke  in 
schiefer  Richtung  craniocaudalwärts  nach  abwärts  ver- 
laufen musste.  Die  Ausmiinduog  in  den  Sinus  erfolgte 
unter  einem  nach  oben  offenen  spitzen  Winkel.  Im  Be- 
reiche des  Ausführungsganges  zeigte  sich  eine  hohe  Lage 
geschichteten  Plattencpühels.)  — 4;  Hagen,  Wilhelm, 
Hin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  angeborenen  Geschwülste 
der  Kreuzstcissbcingcgend.  Beitr.  st.  klin.  Chir.  Bd.XLII. 
S.  646.  (Die  angeborenen  Geschwülste  der  Kreuzsteiss- 
beingegend  sind  nach  11.  keine  für  diese  Kürperregion 
speci fischen  Gebilde,  sondern  nur  unbestimmte  Locali- 
sationen  einer  Gruppe  von  Neubildungen,  die  auch  ander- 
wärts im  Körper  Vorkommen  [Keimdrüsen,  Bauchhöhle, 
Mediastinum,  vorderes  Stammesende].  Man  bezeichnet 
sie  nach  Wilms  zweckentsprechend  als  Etnbryome.)  — 
5)  Frank,  Curt,  Zur  Kenntniss  der  congenitalen  Sacral- 
tumoren.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVII. 
S.  368.  — 6)  Winter,  Curt,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  sacrococcygealen  Tumoren-  Inaug.-Diss.  Königsberg. 

Extremitäten.  7)  Joachimsthal  u.  Cassircr, 
lieber  amniotische  Furchen  und  Klumpfuss  nebst  Be- 
merkungen über  Schädigungen  peripherer  Nerven  durch 
intrauterin  entstandene  SchnürTurchen.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  No.  31.  S.  12*20.  — 8)Roskoschny, 
Friedrich.  Ein  Fall  von  angeborener,  vererbter  Verbil- 
dung beider  Knie-  und  Ellbogcngelenke.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXVL  S.  .069.  (Es  handelte 
sich  um  beiderseitige  Genua  valga  massigen  Grades  bei 
Vater  und  Sohn,  hervorgerufen  durch  einen  vollständig 
isolirten,  mit  Femur  und  Tibia  breit  articulircndcn 
Condylus  internus  von  massiger  Grösse,  durch  dessen 
Heilwirkung  das  Kniegelenk  ganz  seiner  normalen  Con- 
figuration  verlustig  gegangen  war.  Als  Ncbenbofund 
besassen  Vater  und  Sohn  am  homologon  Gelenk  der 
oberen  Extremität,  dem  Ellbogengelenk,  angeborene 
Luxationen  des  Kadiusköpfchens.)  — 9)  Antonelli, 
Italo,  Ein  Fall  von  congenitalem  bilateralen  Radius- 
dofcct.  Zeitschr.  f.  ortliopäd.  Chir.  Bd.  XIV.  S.  213. 
— 10)  Feri,  Ch.  et  J.  Perrin,  Note  sur  des  ano- 
males des  doigts  et  en  partieulier  du  petit  doigt  valgus. 
Rev.  de  chir.  No.  1.  p.  64.  — 11)  Joachimsthal, 
Weitere  Mittheilungen  über  angeborene  Oberschcnkel- 
defecte.  Deutsche  med.  Wochcnsehr.  No.  31.  — 12) 
Ottendorf,  Operative  Heilung  einer  amniotischen  Ab- 
schnürung am  Unterschenkel.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Rd.  LXXXII.  S.  233.  — 13)  Antonelli,  Ein 
Fall  von  partiellem  Fibuladefect.  Zeitschr.  f.  orthopäd. 
Chir.  Bd.  XIV.  S.  291. 

In  dem  von  Frank  (5)  mitgetheilten  Falle  fand 
sich  bei  einem  Neugeborenen  ein  weit  über  kindskopf- 
grosser Tumor  in  der  Sacralgcgend,  der  sich  über 
die  Mittellinie  doppelt  so  weit  nach  links  als  nach  rechts 
erstreckte.  Am  unteren  Ende  bestand  eine  circa  linsen- 
grosse, sebarfrandige,  runde  Oeffnung,  etwa  5 cm  darüber 
eine  etwa  stecknadclknopfgrosse  Fistel;  aus  beiden  ent- 
leerte sich  spontan  und  auf  Druck  eine  weissgelbliehe, 
sehr  viscide,  mit  verschieden  grossen  corpuseulären 
Elementen  vermischte  Flüssigkeit.  Bei  der  Exstirpation 
erwies  sich  der  Tumor  nur  von  der  Haut  und  der 
darunterliegenden,  schwach  entwickelten,  auseinander- 
gedrängten Glutacalmusculatur  bedeckt  und  liess  sich 
theils  stumpf,  theils  mit  der  Schcere  ohne  nennens- 
werte Blutung  iutact  ausschälen.  Dabei  bestand  kein 


Zusammenhang  mit  dem  Wirbelcanal,  der  vollständig 
geschlossen  war.  Auffallend  erschien,  dass  unmittelbar 
unter  dem  Tumor  das  Rectum  mit  seiner  Ampulle  in 
seiner  grossen  Ausdehnung  gänzlich  blosslag.  Das 
untere  Ende  der  Wirbelsäule  (offenbar  hier  Steissbein) 
war  um  mehr  als  5 cm  nach  oben  zurück-  und  nach 
vorn  gegen  die  hintere  Rectalwand  umgebogen,  so  dass 
man  diesen  eine  Perforation  drohenden,  völlig  soliden 
Theil  der  Wirbelsäule  in  der  Ausdehnung  von  2 cm 
entfernte.  Es  erfolgte  vollständige  Ausheilung.  In  dem 
Tumor  lagen  regellos  die  heterogensten  Organanlagen 
nebeneinander. 

Es  handelt  sich  in  dem  von  Winter  (6)  mit- 
getheilten Falle  um  ein  einjähriges  Mädchen,  bei  dem 
sich  am  untersten  Ende  der  Wirbelsäule,  etwa  4 cm 
oberhalb  der  Analöffnung,  eine  median  gelagerte,  cylin- 
drisch  gestaltete  Cystengeschwulst  von  etwa  6*/a  cm 
Länge  und  4 cm  Durchmesser  fand.  Die  Geschwulst 
war  von  normaler  Haut  überzogen  und  ging  in  die  Haut 
der  Nates  über.  An  ihrer  Ansatzstclle  war  sie  ring- 
förmig von  einem  Hautwall  umgeben,  der  sie  wie  ein 
Hohlcylinder  umschloss.  Per  rectum  fühlte  man  eine 
über  taubeneigrosse,  ovoide,  glattwandige  Geschwulst  in 
der  Kreuzbeinaushöhlung.  Die  Geschwulst  war  gegen 
die  Rectalwand  deutlich,  gegen  das  Kreuzbein  weniger 
deutlich  verschiebbar.  Nach  unten  setzte  sich  diese 
Geschwulst  in  einen  bleistiftdickon  Strang  fort,  der  um 
die  Spitze  des  Steissbeins  nach  hinten  umbog  und  in 
den  nach  unten  gelegenen  Tumor  überging.  Der  Tumor 
wurde  an  seinem  Grunde  Umschnitten,  und  cs  wurde  auf 
den  Stiel  der  Geschwulst  stumpf  vorgedrungen.  Dieser 
Stiel  trat  etwas  links  vom  Steissbein  aus  dem  kleinen 
Becken  hervor.  Beim  stumpfen  Auslösen  gelangte  man 
auf  eine  über  erbsengrosse  Cyste.  Weiter  setzte  sich  der 
Stiel  auf  der  Vorderseite  des  Kreuzbeins  in  eine  grössere 
derbwandige  Cyste  fort,  die  stumpf  ausgelöst  wurde. 
Beim  Auslösen  platzte  dieselbe  ein  und  entleerte  klare 
fadenziehende  Flüssigkeit.  Hierauf  gelang  die  Exstirpation 
der  hoch  hinauf  bis  über  das  Promontorium  reichenden 
Cyste.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst  sah  man  den 
Grund  des  Geschwulstbettes  zum  Theil  von  der  hinteren 
Kcctalwand,  zum  Theil  von  den  Weichtheilen  des  Becken- 
bodens gebildet.  Es  trat  völlige  Heilung  ein.  Der  Tumor 
zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  wunder- 
barsten Structurvcrhältnisse.  Darmanlagcn  mit  Zotten, 
Schleimdrüsen  lagen  in  den  verschiedensten  Abschnitten. 
Die  daneben  gefundenen  Gewebsarten,  fibrilläres  Binde- 
gewebe, Fettgewebe,  glatte  Musculatur,  Kuorpelgcwebc, 
vervollständigten  das  Bild  zu  einer  höchst  complicirten 
Mischgeschwulst. 

Joachimsthal  und  Cassirer(7)  besprechen  zwei 
Falle,  in  denen  neben  vorhandenen  Schnürfurchen 
Klumpfussbildung  bestand.  Der  eine  derselben  ist 
dadurch  von  besonderen  Interesse,  dass  durch  einen  von 
einem  amniotischen  Ring  auf  den  unteren  Theil  des 
rechten  Oberarmes  ausgeübten  Druck  eine  dauernde 
Läsion  der  peripheren  Nerven,  speciell  des  Radialis, 
herbeigeführt  worden  ist,  ein  Vorkommniss,  für  das  in 
der  Literatur  bisher  kein  Analogon  vorliegt. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sieb  um  eine  jetzt 
41* 
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10  jährige  Patientin,  bei  der  sofort  nach  der  Geburt  eine 
tiefe  Schnürfurchc  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Unterscbenkcldrittels,  daneben  ein  Klumpfuss 
festgestellt  wurde.  Joachimsthal  hat  die  Kranke  im 
vierten  Lebensjahre  in  Behandlung  genommen,  nachdem 
eino  vorausgegangene  operative  Behandlung  — es  hat 
sich,  soweit  man  dieses  aus  den  vorhandenen  Narben  an 
der  Innenseite  des  Kusses  schliessen  kann,  ofienbar  um 
eine  Phelps’sche  Operation  gehandelt  — ohne  jeden 
Effect  gewesen  war.  Es  gelang,  durch  Tenotomien  und 
redressirende  Verbände  eine  vollkommene  Gcradcstcllung 
des  Kusses  zu  erzielen,  so  dass  Patientin  seit  Jahren 
ohne  besonders  gearbeiteten  Stiefel  herumzugehen  vermag 
und  beispielsweise  an  dem  Turnunterricht  in  der  Schule 
mit  grösstem  Eifer  thei loehmen  kann.  Die  ursprünglich 
tiefere  Furche  am  Unterschenkel  ist  ira  Laufe  der  Jahre 
etwas  flacher  geworden,  aber  noch  deutlich  rings  um 
den  Unterschenkel  verlaufend  nachweisbar.  Eine  gewisse 
Atrophie  der  distal  von  dem  Ring  gelegenen  Theile  ist 
unverkennbar  (beispielsweise  ist  der  Kuss  3 cm  kürzer 
als  derjenige  der  gesunden  Seite).  Andere  Störungen 
fehlen;  im  Röntgenbildc  zeigt  sich  keine  Einwirkung 
auf  den  Knochen. 

In  dem  zweiten  Falle  bestand  neben  einem  aus- 
geprägten rechtsseitigen  Klumpfuss,  der  durch  die 
Tcnotomie  der  Achillessehne  und  zwei  redressirende 
Verbände  vollkommen  beseitigt  wurde,  eine  Schnürfurchc 
am  rechten  Unterschenkel,  eine  solche  an  dem  ersten 
Gliedo  des  rechten  Zeigefingers  und  endlich  eine  tiefe 
Schnürfurchc  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
rechten  Überarmdrittels,  die  circular  um  den  Oberarm 
herumzog.  Die  Ernährung  des  peripheren  Gliedab- 
schnittes liatte  durch  diese  Einschnürung  nicht  gelitten, 
es  fehlten  auch  die  zuweilen  beobachteten  Oedeme,  da- 
gegen bestand  eine  durch  die  Schnürfurchc  bedingte 
Lähmung  des  Radialis  und  eine  Parese  des  Ulnaris. 

Joachimsthal  glaubt,  dass  solche  Fälle  wie  die 
beiden  vorgestellten  die  gelegentliche  Entstehung  des 
Klumpfusses  durch  amniotische  Stränge  wahrscheinlich 
machen. 

Joachimsthal  (11)  berichtet  über  zwei  neue 
Fälle  von  angeborener  Defectbi Idu ng  am  Ober- 
schenkel. 

Bei  der  ersten  Patientin,  einem  *22jähr.  Fräulein 
mit  starkem  Fettpolster  und  auffallend  geringer  Körper- 
grösse, fällt  es  auf,  dass  die  rechte  untere  Extremität 
derart  verkürzt  ist,  dass  der  Kuss  derselben  sich  in  der 
Höhe  des  linken  Kniegelenks  befindet.  Die  ganze  Ex- 
tremität besteht  lediglich  aus  dem  Kuss  und  einem 
Verbindungsstück  zwischen  diesem  und  dem  Becken; 
der  Kuss  kann  activ  und  passiv  normal  bewegt  werden. 
Mit  dem  dem  Becken  angegliedcrten  Verbindungsstück 
vermag  die  l’atientin  Flexion  und  Extension  sowie  Ab- 
und  Adduetion  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  30°  aus- 
zuführen. Passiv  lässt  sich  die  Flexion  noch  um  etwa 
30°  steigern  und  auch  eine  leichte  Rotation  herbei- 
führen. 

Die  Röntgenphotographie  ergiebt  zunächst  auf  der 
linken  Seite  eine  angeborene  Hüftverrenkung  sowie  ein 
Fehlen  des  horizontalen  Schambeinastes.  Rechterseits 


ist  von  den  Bcrkcntheilen  nur  das  Os  ischii  vorhanden, 
das  indessen  so  gedreht  ist,  dass  der  Sitzbeinhücker 
nach  aussen  gerichtet  erscheint.  Das  Schambein  fehlt 
offenbar  vollkommen.  Von  dem  Darmbein  ist  nur  der 
die  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein  bewirkende  Thei  1 
vorhanden,  während  der  Darmbeinteller  vollkommen 
mangelt. 

Das  Verbindungsglied  zwischen  Becken  und  Kuss 
lässt  zwei  Knochen  erkennen,  einen  medial  gelegenen, 
der  mit  der  Convexität  nach  innen  geschweift  ist.  oben 
mit  einem  abgerundeten  Kopf  frei  endet  und  an  der 
unteren  Grenze  seines  oberen  Drittels  einen  Fortsatz 
trägt,  der  in  der  Höhe  des  linksseitigen  Tuber  ischii 
horizontal  nach  innen  verläuft,  um  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  4 cm  zu  verlaufen  und  zugespitzt  zu  endigen. 
Latcralwärts  von  diesem  Knochen,  den  Joachimsthal 
in  seinem  unteren  Theil  als  Tibia,  in  dem  oberen  als 
ein  mit  diesem  Knochen  verschmolzenes  Femurrudiment 
auffasst,  liegt  ein  langer  dünner  Knochen,  der  offenbar 
die  Fibula  darstcllt. 

Joachims thal  hat  der  Patientin  in  seiner  Werk- 
statt eine  Prothese  angefertigt,  bestehend  aus  einem 
einfachen  Beckengürtel,  an  dem  durch  ein  Kugelgelenk 
ein  Schienenhülsenapparat  für  die  vorhandene  Extremität 
articulirt,  welcher  unten  durch  starke  Scitenschienrn 
mit  einem  künstlichen  Unterschenkel  und  Kuss  in  Ver- 
bindung tritt.  Da  das  Sitzen  in  diesem  Apparat  ohn-- 
Gelenk  sehr  beschwerlich  gewesen  wäre,  ist  in  der  Höh« 
des  linken  Kniegelenks  ein  Charniergelenk  angebracht 
mit  einer  Vorrichtung,  welche  das  Gelenk  in  Streck- 
stellung automatisch  feststem.  Dio  Sperrvorrichtung 
besteht  aus  einem  um  eine  horizontale  Achse  drehbaren 
Bügel,  welcher  an  der  Hülse  für  die  Unterschenkel  der 
Patienten  — unter  normalen  Verhältnissen  der  Ober- 
schenkelhülse  — angebracht  ist. 

Dieser  Bügel  trägt  auf  jeder  Seite  einen  Fortsatz, 
welcher  beim  Aufstchen  in  eine  entsprechende  Aus- 
teilung an  dem  Kniegelenkstheil  der  Schiene  für  den 
künstlicben  Unterschenkel  automatisch  einschnappt  und 
durch  eine  elastische  Zugvorrichtung,  einen  am  künst- 
lichen Kuss  einerseits  und  dem  Bügel  andererseits  be- 
festigten, durch  starkes  Gummiband  unterbrochenen 
Ledcrrieracn  fixirt  wird.  Durch  kräftigen  Zug  an  diesem 
Riemen  resp.  an  seiner  Fortsetzung  über  den  Bügel 
hinaus,  den  Patientin  durch  ihre  Kleider  hindurch  schnell 
und  unauffällig  ausführen  kann,  wird  die  Sperrvorrich- 
tung gelöst  und  das  Kniegelenk  flectirt. 

ln  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Kind 
im  Alter  von  4 Wochen,  das  wiederum  das  typische 
Bild  der  mit  angeborenem  Oberschenkeldefect  behafteten 
Patienten  zeigt.  Im  Röntgenbildc  findet  sich  an  Stelle 
des  rechten  Oberschenkels  ein  Knochenrudiment,  welches 
nur  ca.  Va  der  Uiinge  des  normalen  linken  Oberscbe-nkels 
zeigt  und  am  oberen  Ende  mit  der  Convexität  nach 
innen,  also  im  Sinne  einer  Coxa  valga  congenita  abge- 
knickt ist,  wenn  man  diese  Abknickungen,  die  unter- 
halb des  Bereiches  des  in  diesem  spcciellcn  Falle 
noch  vollkommen  knorpeligen  Schenkelhalses  statiüodro, 
als  Coxa  valga  resp.  vara  bezeichnen  darf. 

Neben  der  Störung  am  Oberschenkel  bestanden  hei 
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dem  Kinde  noch  erhebliche  Missbildungen  an  den  oberen 
Glicdmaassen.  Der  rechte  Oberarm  war  in  seiner  Mitte 
amputirt,  der  linke  Arm  in  seinen  einzelnen  Abschnitten 
verkürzt  und  nur  mit  zwei  durch  Syndaktvlic  verbun- 
denen Fingern  versehen. 

Bei  einem  I jährigen  Kinde  aus  Ottendorf's  (12) 
Beobachtung  fand  sich  neben  Verstümmelungen  und 
Abschnürungen  an  den  Fingern  und  Zehen  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  unteren  rechten 
Unterschenkeldrittels  eine  circulare,  die  ganze 
Peripherie  des  Gliedes  umziehende  und  durch  die  ge- 
samniten  Weichthcile  bis  auf  den  Knochco  dringende 
Furche.  Der  ganze  peripher  von  der  Furche  gelegene 
Theil  des  Beines  zeigte  eine  erhebliche  Schwellung  von 
festerer  Consistcnz  und  eine  bläulich  rothe  Färbung, 
der  Kuss  stand  in  starker  Supination  uud  in  Hacken- 
fussstellung.  Die  Excision  des  Schnürrings  mit  breiter 
Anfrischung  der  Furche  zunächst  in  seiner  äusseren, 
14  Tage  später  in  seiner  inneren  Hälfte,  sowie  die  Ent- 
fernung eines  Thciles  des  hyperplastischcn  Gewebes  auf 
dem  Fussrücken  führten  zu  einem  befriedigenden  kos- 
metischen Resultat.  Die  Supinationsstellung  des  Kusses 
liess  sich  ein  Vierteljahr  später  durch  manuelles  Redresse- 
ment bei  ziemlichem  Kraftaufwand  beseitigen.  Die 
Beseitigung  des  Hackenfusses  geschah  in  der  Weise, 
dass  die  Achillessehne  durch  Bildung  einer  Falte  ver- 
kürzt wurde.  Dabei  liess  sich  fcststellcn,  dass  die 
(Amtiuuität  der  Sehne  durch  die  Schnürfurche  nicht 
unterbrochen  war. 

E.  Neubildungen  der  Knochen  mit  Einschluss 
der  Amputationen  und  Exarticulationen. 

Allgemeines-  1)  ttoutier,  Lipomes  ost^o-peri- 
ostiques.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  31.  Mai. 
p.  519.  — 2)  Duroui,  E.  et  J.  Corneloup,  Myxome 
par  des  os  recidive  et  gcueralise.  Lyon  med.  Nu.  26. 
p.  1.385.  — 3)  Bcsley,  Frederick  A.,  Some  conclusions 
relative  to  prognosis  and  treatraent  of  sarcomata  of 
extremilies,  with  report  of  fives  cascs.  Surgery.  Oct. 
p.  413.  — 4)  Bunge,  Zur  Technik  der  Erzielung  trag- 
fähiger Diaphysenstiimpfc  ohne  Osteoplastik.  Bcitr.  z. 
klin.  Cbir.  Bd.  XL  VH.  S.  808.  — 5)  Ranzi,  E.  und 
E.  v.  Auffenberg,  Zur  Frage  der  Tragfähigkeit  der 
Bunge'scheo  Amputationsstümpfe.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  51.  S.  1350.  — 6)  Pringle,  J.  Hogärth. 
Bier’s  osteoplastic  amputation.  Laocet.  Nov.  18.  p.  1465. 

Obere  Extremität.  7)  Delbet,  Pierre,  Tumeur 
ä mycloplaxes  de  Fextremitl  superieure  de  Fhumerus. 
Bull,  de  iasoc.  de  chir.  Seance  du  29.  Novcmbre.  p.  1023. 
(Die  grosse  Geschwulst  am  oberen  Huineruscnde  wurde  aus- 
eschält.  Die  Höhle  schloss  sich  in  einigen  Monaten. 
)er  Knabe  ist  seit  mehr  als  zwei  Jahren  recidivfrei.) 

— 8)  Jcanbrau,  E.,  Osteo-sarcome  de  l’hura^rus  pro- 
pagv  atu  parties  molles.  Amputation  interscapulo- 
thoraeique  survie  de  un  an.  Rev.  de  chir.  Aoüt. 
p.  153.  Montpcll.  med.  No.  28.  p.  25.  (Bei  der 
41jährigen  Patientin  handelte  es  sich  um  ein  Osteo- 
sarkom im  oberen  Abschnitt  des  linken  Humerus  mit 
Spootanfractur  und  Ausbreitung  des  Processcs  in  die 
Musculatur.  Die  Patientin  hat  die  Entfernung  der  linken 
oberen  Extremität  mitsaramt  dem  Schultergürtcl  noch 
um  ein  Jahr  überlebt.)  — 9)  Jcanbrau,  E.  et 
V.  Riehe,  La  survie  apres  l’amputation  intcr- 
seapulo-thoracique  pour  tumeurs  malignes.  Ibid.  p.  160. 

— 10)  Berger,  Trois  nouveaux  cas  d’amputations  inter- 
scapulo  thoraeiques  dont  deux  pratiquees  pour  des 


tumeurs  de  l’cxtremite  superieure  de  Fhumerus,  suivis 
de  quelques  considerations  sur  les  resultats  ct  sur  les 
indications  de  cctte  Operation,  et  d’une  modification  de 
son  manuel  operatoire.  Ibid.  p.  187.  — 11)  Derselbe, 
Deux  cas  d'amputation  interscapulo-thoracique.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  12.  Avril,  p.  381.  — 
12)  Suter,  F.  A-,  Zur  Casuistik  der  Fingertumoren. 
Langenb.  Areh.  Bd.  LXXV.  H.  3.  (An  dein  2.  Daumen- 
glied fand  sich  eine  in  der  Fingerbeere  gelegene,  etwas 
über  haselnussgrosse,  rundliche,  leicht  gelappte  Ge- 
schwulst von  gclblich-weisser  Farbe  auf  dem  Durch- 
schnitt und  fibröser  Consistenz.  Die  Geschwulst  lag 
am  vorderen  Ende  der  Endphalanx  und  griff,  nament- 
lich auf  dem  ulnaren  Theil,  in  dieselbe  ein.  Mikro- 
skopisch ergab  sich  das  Bild  eines  Sarkoms.) 

Untere  Extremität.  13)Harms,  Wilh., Gritti’sche 
Amputation.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  6.  S.  137.  — 14) 
Turini,  Gustave,  De  l'amputation  ostcoplastique  de 
Gritti.  Rev.  med.  Suisse  romande.  No.  5 ct  7.  p.  317. 
— 15)  Durst,  H,  Amputation«  osteoplastiques  du 
pied  (procede  Pasquier-Lefort).  Coosiderations  sur  les 
amputation«  du  pied.  Faits  reccnts.  Arch.  prov.  de 
chir.  No.  11.  p.  625.  — 16)  Chevrier,  Technique 
cxtraarticulaire  des  amputation«  osteopl astique.s  tibio- 
calcanecnnes.  Gaz.  des  hop.  p.  1659. 

Bunge  (4)  berichtet  über  12  Fälle,  in  denen  es 
ihm  gelungen  ist,  am  Unterschenkel  ohne  Osteo- 
plastik trag  fähige  Diaphysenstümpfezu  erhalten. 

Die  Technik  ist  ausserordentlich  einfach. 

Um,  wie  cs  bei  allen  tragfähigen  Stümpfen  zu  em- 
pfehlen ist,  die  Verlagerung  der  Hautnarbe  auf  das 
knöcherne  Stumpfende  zu  vermeiden,  wählt  B.  nicht 
den  Zirkelschnitt,  sondern  entweder  den  Ovalschnitt 
oder  eine  der  Lappenschnittmethoden.  Um  an  der 
Länge  des  Stumpfes  zu  sparen,  nimmt  er  bei  Unter- 
schenkelamputationen einen  grösseren  vorderen  (bezw. 
je  nach  dem  vorhandenen  Weich  theil  material  einen 
grösseren  inneren)  und  kleinen  hinteren  (bezw.  äusseren) 
Hautlappen.  Eine  gleichzeitige  Bedeckung  des  Knochen- 
stumpfes mit  Musculatur  ist  überflüssig,  da  die  Muscu- 
latur doch  später  schrumpft  und  für  die  endgültige 
Deckung  des  knöchernen  Stumpfendes  nicht  in  Betracht 
kommt.  In  der  Höhe,  in  der  der  Knochcu  durchsägt 
werden  soll,  wird  die  Musculatur  circujär  durchschnitten, 
in  gleicher  Höhe  wird  auch  das  Periost  der  Tibia 
circulär  durchtrennt.  Um  ein  Vorstehen  kleiner,  mög- 
licher Weise  zu  Knuchenbildung  Veranlassung  gebender 
Periostfetzen  über  die  Knochensägefläche  zu  vermeiden, 
soll  man  den  Knochen  etwas  tiefer  absetzen,  als  cs 
dem  periostalen  Zirkelscbnitt  entspricht. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Fibula  mehrere  Centimeter 
höher  abzusetzen  als  die  Tibia-  Einmal  kommt  sie  für 
die  Stützfunetion  des  Unterschenkels  nicht  in  Betracht; 
dann  aber  kann  sie,  wenn  sie  nicht  in  gleicher  Weise 
wie  die  Tibia  belastet  wird,  bei  wachsenden  Individuen 
stärker  als  die  Tibia  wachsen,  somit  gegen  die  Weich- 
theilbcdcckung  anstossen  und  diese  durch  Druck  ge- 
fährden. Es  folgt  die  Ausräumung  des  Markes  mit 
kleinem  scharfen  Löffel  auf  mehrere  Millimeter,  wobei 
die  dem  Knochen  diroct  anliegenden  Theile  des  Markes, 
von  denen  hauptsächlich  die  Bildung  des  Markcallus, 
vor  Allem  bei  jugendlichen  Individuen  auszugehen 
scheint,  besonders  exact  entfernt  werden.  Eine  Ab- 
rundung der  scharfen  Knochenhäute  mit  Hohliucissel- 
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zange  oder  Knochensebecre  ist  zu  empfehlen.  Zum 
Schluss  folgt  die  gewohnte  Versorgung  des  Stumpfes. 

Nur  in  einem  der  von  Bunge  mitgetheilten  Fälle 
kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  das  Ziel  eines  tragfähigen 
Stumpfes  erreicht  worden  ist.  ln  allen  übrigen  Fällen 
resultirte  ein  einwandsfrei  tragfähiger  Stumpf,  der 
stärksten  Druck  und  Schlag  vertrug  und  stets  die  volle 
Körperlast  zu  tragen  im  Stande  war. 

In  den  ersten  4 Fällen  war  man  bestrebt,  den 
Stumpf  alltnälig  durch  Tretübungen  an  seine  Function 
zu  gewöhnen.  Seitdem  B.  aber  sah,  dass  die  gewählte 
Technik  der  Amputation  auch  ohne  jede  besondere 
Ucbung  ein  tragfähiges  Stumpfende  garantirtc,  hat  er 
auf  eino  methodische  Uebung  des  Stumpfes  verzichtet. 
Meist  war  derselbe  schon  am  14.  Tage  so  schmerzlos, 
dass  er  die  Körpcrlast  zu  tragen  im  Stande  war,  und 
dass  der  Kranke  in  einer  provisorisch  gefertigten  Pro- 
these unter  directer  Belastung  des  Stumpfendes  uraher- 
zugehen  vermochte. 

Ranzi  und  v.  Auffenbcrg  (5)  berichten  aul 
Grund  von  Nachuntersuchungen  über  die  in  den  Jahren 
1901  — 1905  mit  der  Bunge’schen  Amputations- 
methode erzielten  Resultate.  Die  Amputation  am 
Unterschenkel  wurde  meist  mit  vorderem  Hautlappen 
und  hinterem  llalbzirkelschnitt  möglichst  tief  ausge- 
führt.  Das  Periost  wurde  durchtrennt  und  nicht  zurück- 
geschoben. Nach  Durcbsägung  der  Tibia  wurde  das 
Knochenmark  auf  eine  kurze  Strecke,  etwa  V*  cm  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernt,  ebenso  weit  wurde  nach- 
träglich das  Periost  mit  dem  Raspatoriuin  zurück- 
geschoben, so  dass  also  das  unterste  Ende  des  Knochens 
vom  Periost  und  Knochenmark  cntblösst  erschien.  Die 
Abtragung  der  Fibula  geschah  meist  etwas  höher  als 
die  der  Tibia.  Die  Nachbehandlung  erfolgte  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  mit  Massage  und  Trctübuogcn  auf 
der  Matratze  nach  dem  Vorschläge  von  Hirsch.  Meist 
liess  man  die  Patienten  in  der  dritten  oder  vierten 
Woche  mit  einer  Prothese  herumgehen.  Unter  30  Pa- 
tienten (12  Unter-  und  18  Oberschenkclamputirten)  liess 
sich  27  mal  ein  auf  Druck  und  Schlag  unempfindlicher 
Stumpf  coustatiren.  Zwei  Patienten  klagten  über  leichte 
Schmerzen  im  Stumpf,  konnten  aber  trotzdem  gut  auf- 
treten.  ln  einem  Falle  war  ein  Misserfolg  zu  ver- 
zeichnen. 

Jeanbrau  und  Riebe  (9)  haben  durch  Literatur- 
zusammenstellungen einmal  die  operative  Mortalität, 
weiterhin  die  Zeit  der  späteren  Lebensdauer  der  wegen 
maligner  Tumoren  mit  Entfernung  einer  gan- 
zen oberen  Extremität  initsammt  dem  Schulter- 
gürte I behandelten  Patienten  festgestellt.  Ihre  Sta- 
tistik umfasst  125  Fälle. 

Die  operative  Mortalität,  die  vor  1887  29,16  pCt. 
betrug,  ist  seit  der  Einführung  der  Asepsis  und  der 
Technik  von  Berger  und  Farabocuf  auf  7,84  pCt. 
gesunken. 

Die  mittlere  Lebensdauer  der  Patienten  nach  der 
Operation  berechnen  die  Autoren  auf  3 Jahre,  ln 
24  Fallen  dauert  die  Heilung  seit  länger  als  5 Jahren 
an.  ein  Kranker  überlebte  den  Eingriff  26  Jahre. 

Berger  (10)  berichtet  über  drei  neue  von  ihm  aus- 


geführte Entfernungen  der  oberen  Extremität 
mitsammt  dem  Schultergürtel. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  bei  einer 
25jährigen  Patientin  um  ein  Sarkom  des  oberen  Ende» 
des  linken  Humerus.  B.  änderte  in  diesem  Falle  zum 
ersten  Male  das  früher  von  ihm  geübte  Verfahren,  bei 
dem  zum  Zweck  der  voraufgehenden  Unterbindung  der 
Arteria  und  Vena  subclavia  die  mittlere  Parthie  der 
Clavicula  resccirt  wurde,  dahin  ab,  dass  er  die  ganze 
innere  Partie  des  Schlüsselbeins,  nachdem  er  diesen 
Knochen  mit  dem  Raspatorium  freigemacht  hatte,  ent- 
fernte. Er  hat  auf  diese  Weise  den  ersten  Tbeil  der 
Operation  wesentlich  abgekürzt  und  vereinfacht.  Nack 
schneller  Heilung  der  Wunde  kam  es  5 Wochen  nach 
der  Operation  durch  General isirung  des  Tumors  zum 
Exitus. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  cs  sich  um  eia 
mehrfach  reeidävirtes  grosses  Myxocbondrom  ani  linken 
oberen  Humerusende  bei  einem  52jährigen  Manne,  bei 
dem  nach  dem  Eingriff  vollkommene  Heilung  eintrat 
Der  Tumor  erschien  hier  trotz  der  vielen  voraufgegan- 
genen Rccidivc  vollkommen  ohne  Verbindung  mit  den 
Jen»  Knochen  benachbarten  Weichtheilen,  Muskeln  und 
Nerven.  Der  Ausgangspunkt  war  offenbar  das  Pcriosl 
Der  Knochen  selbst  war  bis  auf  leichte  Unebenheiten 
an  der  Stelle  des  Tumors,  wie  dieses  bereits  die  vor 
der  Operation  angefertigten  Röntgenbilder  erwiesen 
hatten,  intact  geblieben. 

Den  dritten  Anlass  zur  Ausführung  der  fraglich« 
Operation  gab  die  bei  dem  Versuche  der  Entfernung 
eines  Achscldrüsensarkoms  zu  Stande  gekommene  Ver- 
letzung der  mit  dem  Tumor  verwachsenen  Arteria 
axillaris. 

B.  empfiehlt  für  alle  Fälle  statt  der  früheren  Re- 
section  eines  mittleren  Stückes  der  Clavicula  die  totale 
Entfernung  der  inneren  Partie  der  Clavicula  vor  der 
einleitenden  Unterbindung  der  Gefässe  vorzunehinen. 

Aeusscrst  wichtig  ist  eine  ausgedehnte  Drainage 
der  Wundo.  Um  diese  zu  ermöglichen,  müssen  durch 
einen  verticalen  Schnitt  die  Taschen,  die  sich  zwischen 
der  Thoraxwand  und  den  an  ihrem  oberen  Ende  abge- 
schnittenen Mm.sorratusanticus  major  und  latissimusdorsi 
bilden,  weit  geöffnet  werden.  In  alle  Thcile  der  in  der 
ganzen  Ausdehnung  vernähten  Wunde  müssen  dicke 
Drains  cingeführt  werden,  ln  den  ersten  4—6  Tagen 
muss  der  Verband  täglich  gewechselt  werden. 

II.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A.  Luxationen  und  Distorsionen. 

Wirbelsäule.  1)  Ramm,  Max,  Ein  Fall  voo 
Atlasluxation  mit  Abbruch  des  Zahnfortsatze8,  d*-» 
Epistropbeus.  Bcitr.  z.  klin.  Cbir.  Bd.  XLVII.  S.  6J€. 
(In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  die  Diagnose  haupt 
sächlich  durch  das  Röntgen biid  gestellt.  Bei  d« 
26  jährigen  Patientin  kam  die  Luxation  durch  einen 
Fall  auf  den  Schädel  zu  Stande.)  — 2)  Tainassia. 
Arrigo,  Sulla  resistenza  dell’  epistrofeo  alla  lussaziocu 
Gazz.  Lombard.  No.  28.  p.  273. 

Schlüsselbeingelcnke.  3)  Geissler,  Ite 
doppelseitige  Luxatio  clavicula«  retrostcrnalis.  t.  Leut- 
hold- Fes  tschr.  Bd.  11.  S.  177. 
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Schultergelenk.  4)  Hessmann,  A.,  Ein  Fall 
von  Luxatio  humcri  mit  Ruptur  der  A.  axillaris.  Münch, 
med.  Wochensehr.  No.  42.  S.  2026.  — 5)  Nemonoff, 
Nison,  lieber  Gefässverletzungen  bei  Luxatio  humeri. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Bei  einer  69  jährigen  Patientin 
entsteht  bei  dem  Versuch  der  Reposition  einer  seit  drei 
Wochen  bestehenden  Luxation  der  rechten  Schulter  ein 
schnell  wachsendes  lliimatom  in  der  rechten  Axilla. 
Der  Radial-  und  Ulnarpuls  sind  aufgehoben.  Die 
Arteria  axillaris  erweist  sich  bei  der  sofortigen  Frei- 
legung an  einer  Stelle  zerrissen,  der  centrale  Theil 
stark  gequetscht.  Die  stark  atlieromatös  veränderte 
Arterie  wird  an  beiden  Enden  ligirt.  Wegen  einge- 
tretener Gangrän  der  Extremität  musste  später  die  Kx- 
articulation  vorgenommon  werden.)  — 6)  Taylor,  A., 
C'auscs  underlying  prolongcd  loss  of  function  in  certain 
injurics  about  the  shoulder-joint.  Prognosis.  Treatment. 
Med.  news.  June  3.  (T.  berichtet  über  Fälle  von 

schweren  nervösen  Störungen  in  den  verschiedenen 
Muskelgruppen  der  oberen  Extremität  in  Folge  eiues 
Falles  auf  die  Schulter  ohne  Luxation  oder  Subluxation 
des  Gelenkes.  Er  bezeichnet  die  Lähmungserscheinungen 
als  einen  der  Eotbindungslähmung  analogen  Vorgang. 
Wie  hier  führt  die  übermässige  Seitenbeugung  des 
Kopfes  durch  den  Fall  zu  Nervendehnungen  und  -Zer* 
reissungen,  die  in  der  Folge  zu  schweren,  oft  unheil- 
baren Störungen  Anlass  geben.)  — 7)  Andrews,  W., 
A new  niethod  of  arthrotomy  for  old  dislocations  of  the 
shoulder,  based  on  experience  in  the  radical  breast 
rcmuval.  Surg.,  gynaeeol.  and  obstetr.  Nov.  (Bei  der 
Operation  veralteter  Scbultergelenksluxationen  bedient 
sich  A.  der  Schnittführung  zur  totalen  Mammaexstir- 
palion.  Er  durchschncidet  quer  den  Musculus  pectoralis 
major,  um  einen  besseren  Ueberblick  über  das  Operations- 
feld zu  gewinnen  und  die  gefürchtete  Verletzung  der 
grossen  Gefässe  und  der  Nervenstämme  zu  vermeiden.) 
— 8)  Roberts,  John  B.,  A case  ol  excision  of  the 
head  of  the  humerus  for  congenital  subacromial  dis- 
location  of  the  humerus.  Amer.  journ.  p.  1001.  — 9) 
Mauclaire,  Sur  la  luxation  recidivante  de  l'epaule. 
Capsulorraphic  apn-s  cxploration  intraarticulaire.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  11  janvier.  p.  10.  — 
10)  Berthaut,  J.,  La  bascule  de  l’omoplatc  dans  la 
reduction  dos  luxations  de  l’epaule.  Archiv,  gener. 
p.  961. 

Ellbogcngelenk.  II)  Dumas,  Alex.,  Ein  Fall 
von  Intcrposition  des  Lig  annullare  in  die  Articulatio 
humem-radialis.  Wien.  klin.  Wochensehr.  No.  26.  (Ein 
42  jähriger  Patient  sticss  mit  dem  linken  Ellenbogen 
an  einen  Holzgegenstand.  Einige  Tage  später  bekam 
er  Schmerzen  im  Ellcnbogcngelcnk.  Nach  der  Eröffnung 
des  Gelenks  zeigte  es  sich,  dass  das  Lig.  annullare  an 
der  ganzen  lateralen  Circumferenz  aus  seiner  Umgehung 
losgerissen  und  über  das  Köpfchen  des  Radius  hinüber- 
gelegt  war.  Die  Gelenktlächen  waren  sonst  glatt.  Exstir- 
pation des  interponirten,  theilweisc  knorpeligen  Ring- 
bandes, soweit  cs  gelöst  udü  interponirt  war.  Heilung 
mit  tadelloser  Function  des  Gelenks.)  — 12)  Hirstein. 
Zur  blutigen  Reposition  veralteter  irreponibler  Ellbogcu- 
gelenksvcrrenkungen.  v.  Leutbold-Gedcnkscbr.  Bd.  II. 
S.  463. 

Handgelenk.  13)  Hildebrandt,  A.,  Ueber  die 
Luxation  des  Os  lunatum  carpi  und  ihre  operative  Be- 
handlung. Charite  - Annalen.  Jahrg.  XXIX.  S.  445. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  S.  935.  (In  den  drei 
Fällen,  über  die  11.  aus  der  chirurgischen  Klinik  der 
Charite  berichtet,  handelte  es  sich  um  volare  Luxationen 
des  Os  lunatum,  das  eine  Mal  mit  gleichzeitiger  Fractur 
des  Os  navieulare  und  Luxation  des  proximalen  Bruch- 
stückes. In  allen  drei  Fällen  wurde  der  luxirte  Knochen 
operativ  entfernt.  Der  Erfolg  war  zweimal  vorzüglich, 
das  eine  Mal  zufriedenstellend.)  — 14)  Aulhorn,  Ernst, 
Ueber  Luxation  im  Carpometacarpalgelenke  des  Daumens 
und  Uber  Luxationsfractur  des  Daumen  met&carpus 
(Bennet’sche  Fractur).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 


Bd.  LXXV1I.  S.  227.  — 15)  Wittek,  Arnold,  Doppel- 
seitige Subluxation  des  Metacarpus  I (nicht  traumatischen 
Ursprungs).  Beitr.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XLIL  S.  588. 

Becken.  16)  Cohn,  Willy,  Ueber  die  isolirte 
Ruptur  der  Symphysis  ossium  pubis.  Ibid.  Bd.  XLV. 
S.  539.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 17)  von  Eden, 
P.  II.,  Traumatische  Ruptur  der  Symphysis  ossium 
pubis.  Nedcrl.  Tijdschr.  p.  961. 

Hüftgelenk.  18)  Kicdinger,  J.,  Kleinere  Mit- 
tbeilungen über  Luxatio  femoris  congenita.  Arch.  f. 
Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie.  Bd.  111. 
S.  146.  (Luxatio  supracotyloidea  und  Hypoplasie  des 
Beckens  bei  einem  7 jährigen  Knaben.  Gleichzeitig  be- 
stand angeborncr  Schiefbals.  Der  Fall  ist  bemerkens- 
werth  wegen  des  Ausbleibens  der  Sagittalstcllung  des 
Schenkelhalses  und  der  Ausbildung  einer  Frontalstellung, 
wegen  der  Persistenz  der  Luxatio  supracotyloidea 
und  wegeu  der  Combination  init  angeborenem  Schief- 
hals.) — 19)Spitzy,  H.,  Zur  Transformationskraft  der 
angeborenen  llüftluxation.  Ebendas.  S.  235.  — 20; 
Klapp,  Rudolf,  Die  Ermöglichung  einer  genauen  Con- 
trole  reponirtcr  congenitaler  Hüftgelenksluxationen. 
Centralbl.  f.  Chirurg.  No.  37.  S.  962.  (Da  die  bis- 
her gewonnenen  Röntgenbilder  zur  Controle,  ob 
dio  Reposition  der  angeborenen  Hültgelonks- 
luxation  gelungen  ist,  nicht  genügten,  ging  Verf. 
in  der  Weise  vor,  dass  er  beim  Anlegen  des  Gyps- 
verbandes  vor  dem  Hüftgelenk  ein  rundes  Holzbrett 
mit  eingypste.  Am  nächsten  oder  einem  der  folgenden 
Tage  wurde  das  Holzstück  aus  dem  Gyps  ausgeschnitten, 
herausgenommen  und  die  Röntgenaufnahme  durch  die 
Lücke  gemacht.  Nach  der  Aufnahme  wurde  das  Brett- 
chen wieder  an  seine  Stelle  gesetzt  und  mit  einer 
Stärkebinde  zugewickelt.  Die  Bilder,  welche  bei  der 
Aufnahme  durch  die  Lücke  erzielt  wurden,  waren  durch- 
weg  so  gut,  dass  man  sich  mit  Sicherheit  über  die 
Stellung  des  Kopfes  zur  Pfanne  ein  Urtheil  bilden 
konnte.) — 21)  Gocht,  H.,  Anatomische  Untersuchungen 
aus  dem  Bereich  des  congenital  verrenkten  Hüftgelenks. 
Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir.  Bd.  XIV.  S.  644.  (Bei 
der  üblichen  Primärstellung  des  Oberschenkels  nach 
der  llüfteinrenkung  wird  der  Musculus  piriformis  an- 
gespannt uud  in  seiner  Längsrichtung  typisch  verdreht. 
Hieiaus  muss  eine  Quetschung  des  Nervus  peroneus 
rcsultiren,  falls  derselbe  den  Musculus  piriformis  durch- 
setzt. Bei  eintretender  Paralyse  oder  Parese  im  Gebiet 
des  Nervus  peroneus  muss  die  Ausseorotation  des  Ober- 
schenkels möglichst  gemildert  werden.  Eventuell  würde 
eine  Tenotoinic  der  Sehne  des  Musculus  piriformis  an- 
gebracht sein.)  — 22)  Bade,  Peter,  Zur  Verbandtechnik 
bei  der  angeborenen  Hüftverrenkung.  Ebendas.  S.  662. 

— 23)  Joachimsthal,  Georg.  Dauerresultate  nach  der 
unblutigen  Einrenkung  angeborener  Hüftverrenkungen. 
Berl.  klin.  Wocbcnschr.  No.  9.  S.  233.  (Durchleuchtet 
man  relativ  kurze  Zeit  nach  der  Einrenkung  ein  che 
mals  luxirtes  Gelenk,  so  findet  man  noch  eine  Reihe 
von  charakteristischen  Veränderungen  an  denselben.  Die 
Pfanne  ist  noch  llachcr  als  diejenige  der  gesunden  Seite, 
ln  ihrem  Grunde  tinden  sich  im  Gegensätze  zu  der 
anderen  Bcckcnhälftc  unscharfe  Contourcn,  unregel- 
mässige Gestaltungen,  osteophytenartige  Bildungen, 
namentlich  an  dem  äusseren  Tbeile  des  Pflanncndaches. 
Das  letztere  zeigt  eine  etwas  schräg  aufsteigendc  Rich- 
tung. Die  Epiphyse  des  Kopfes,  vielfach  auch  diejenige 
des  Trochanter  major,  ist  io  der  Verknöcherung  zurück- 
geblieben. Auch  der  Schaft  des  Oberschenkels  ist  viel- 
fach messbar  dünner  als  auf  der  gesunden  Seite.  Der 
Abstand  des  oberen  Feinurcodes  vom  Becken  erscheint 
vergrössert,  der  Hals  verkürzt  und  antevertirt.  Während 
diese  Veränderungen  bei  älteren  Kindern  dauernde 
bleiben  können,  ohne  indessen  die  Function  wesentlich 
zu  beeinträchtigen,  sieht  man  sie,  wie  J.  an  zahlreichen 
Beispielen  zeigt,  bei  juugen  Kindern  sich  im  Laufe  der 
Jahre,  häutig  in  vollkommenster  Weise  zurückbilden.) 

— 24)  Eckstein,  Verbesserung  der  Resultate  nach 
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unblutiger  Einrenkung  der  angeborenen  Hüftgelcnks- 
luxation.  Ebendas.  No.  12.  S.  838.  (E.  empfiehlt  im 
Anschluss  an  die  Mittheilungen  von  Joachimsthal 
eine  .Spirale  zur  Beseitigung  der  Aussenrotation  im 
Hüftgelenk.)  — 25)  Calot,  F.,  Technique  et  traitement 
de  la  luxation  congenitale  de  la  hauche.  Paris.  — 26) 
Mencicro,  Louis,  Resultats  cloigncs  de  la  reduction 
non  sanglante  de  la  luxation  congenitale  de  la  la 
hauche,  deux,  trois,  six  an  ne  es  apres  la  reduction.  Arch. 
prov.  de  chir.  No.  2.  p.  65.  — 27)  Le  Damany, 
P.,  Le  traitement  rationnel  des  luxations  congenitales 
de  la  hauche.  Etüde  theorique.  Rev.  de  chir.  p.  134 
et  226.  — 28)  Derselbe,  La  pathogen ie  des  luxations 
congenitales  de  la  hanche.  Gaz.  des  hop.  No.  17. 
p.  157.  — 29)  Asblcy,  Dexter  D.  and  Frederick 
Mucllcr,  The  treatment  foiloving  the  bloodless  reduc- 
tion of  congenital  hip  dislocation.  New.  York  mcd. 
journ.  23.  April  1904  u.  7.  January.  — 30)  Mueller, 
F-,  The  ultimate  results  after  the  bloodless  reposition 
of  the  congenital  hip  joint  dislocation.  Ibid.  Oct.  7. 
— 31)  Clarke,  J.  Jackson,  A note  on  congenital  dis- 
location of  the  hip-joint  and  its  modern  treatment. 
Brit.  med.  journ.  Sept.  30.  p.  784.  — 32)  Simon, 
Walter,  Ucber  die  Luxatio  femoris  centralis.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd,  XLV.  S.  555.  (Bei  dem  20jährigen 
6 Monate  zuvor  verletzten  Manne  sah  man  am  RÖntgcn- 
bildc,  dass  der  ganze  Limgrcnzungsring  des  rechten 
Foraincn  ovale  aus  dem  Becken  herausgebrochen  war, 
indem  einmal  die  Schambeinsymphyse  weit  klafTcnd 
zerrissen  war  und  andererseits  das  rechte  Acetabuluin 
durch  eine  im  Wesentlichen  senkrecht  verlaufende  ßruch- 
linie  ungefähr  halbirt  war;  durch  diesen  zu  einer  breiten 
Spalte  auseinandergewichenen  Riss  der  Pfanne  war  der 
Schenkclkopf  in  die  Rcckcnhöhlc  hineingesunken,  so 
dass  der  Trochanter  major  am  stehengebliebcnen 
hinteren  oberen  Pfannenrand  anstiess.  Bei  der  aus- 
gezeichneten Function  erschien  ein  operativer  Eingriff 
nicht  indicirt.)  — 33)  Gaussct  et  Guichard,  Luxa- 
tion spontanöe  de  la  hanche  coosecutive  ä unc  nevritc 
radiculairc  par  pachymeningitc.  Montpellier  med.  No.  6. 
p.  145. 

Kniegelenk  34)  Christen,  Th.,  Nebenbewe- 
gungen im  Kniegelenk  und  Ruptur  der  Menisci  articu- 
lares.  Schweizer  Corr.-Bl.  S.  758.  {Ch.  erreichte  in 
einem  Falle  von  Ruptur  des  Meniscus  medialis  mit 
Luxation  des  einen  Fragmentes  nach  aussen  durch  Be- 
lastung des  hängenden  Unterschenkels  mit  ca.  3 kg  an 
dem  auf  einen  Ofen  gesetzten  Patienten  ein  Verschwinden 
des  Meniscus.  Wurde  versuchsweise  die  Belastung  auf- 
gehoben. so  erschien  das  palpable  Fragment  und  mit 
ihm  die  Druckempliodlichkeit  wieder,  ln  der  erwähnten 
Stellung  hielt  Patient  5*/a  Stunden  und  am  folgenden 
Tage  noch  etwas  länger  aus.  Nun  liess  ihn  Ch.  ein 
an  der  Zimmerdecke  angebrachtes  Querholz  ergreifen 
und  von  seinem  Sitz  hcrunterglciten.  Dabei  vollzog 
sich  die  Streckung  des  Kniegelenkes  unter  fortwährendem 
Zug  in  der  Längsachse  der  Tibia,  während  vordem  eine 
Streckung  des  Kniegelenkes  über  150°  weder  activ  noch 
passiv  möglich  war.  Das  Knie  wurde  in  möglichster 
Streckstellung  im  Gypsverband  lixirt.  Nach  Abnehinen 
des  Verbandes,  12  Tage  später,  w ar  das  luxirtc  Meniscus- 
fragment nicht  mehr  zu  fühlen  und  die  entsprechende 
Stelle  frei  von  Druckschmerz.)  — 35)  Perthes,  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  angeborenen  Luxation  des 
Kniegelenks.  Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir.  Bd.  XIV. 
S.  629.  — 36)  Magnus,  1\,  Ucber  fötale  congenitale 
Luxation  der  Kniegelenke  bei  drei  Geschwistern. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVIII.  S.  555.  — 
37)  Weh  sarg,  R.,  Ueber  die  eongenitale  Subluxation 
des  Kniegelenks.  Arch.  f.  Orthopädie.  Mechanotherapie 
und  Unfallchirurgie.  Bd.  III.  S.  197.  (W.’s  Casuistik 
zeigt  die  Deformität  in  drei  Altersperioden,  beim  Neu- 
geborenen. bei  einem  Knaben,  der,  wenn  auch  spät, 
das  (iehen  erlernte,  und  beim  Erwachsenen.  Eine  here- 
ditäre Belastung  nachzuweisen,  gelang  in  keinem  der 


Fälle.  Dagegen  steht  fest,  dass  sie  in  utero  in  Folge 
Raumbeschränkung  eine  falsche  Stellung  mit  über- 
streckten Beinen  beibehalten  hatten.  Es  linden  sich 
die  am  häutigsten  anzutreffenden  Complicatiom  n,  Klump- 
füsse  und  Hüftluxationen.)  — 38)  Bacilieri.  Lucias. 
Ueber  congenitale  Luxationen  im  Kniegelenk.  Ebendas 
S.  213. 

Kniescheibe.  39)  Küttner,  11.,  Die  Ein- 
kleinraungsluxation  der  Patella  (Luxalio  patellae  n- 
neata).  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLI1.  S.  553.  - 
40)  v.  R üdigcr-Ry dvgier,  Anton  R.,  Beitrag  zur 
operativen  Behandlung  der  habituellen  Luxation  o-t 
Kniescheibe  nach  Ali  Krogius.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  24.  (Aussen  an  der  Patella  wird  ri: 
halbmondförmiger  Schnitt  durch  die  äusseren  Schicht«! 
der  Gelenkkapsel  geführt,  innen  ein  bruckeotT-nniirr 
Lappen  herauspräparirt,  so  jedoch,  dass  das  K&iege^uk 
nicht  eröffnet  wird.  Der  innere  Muskel  -Sehnen  lapjK*. 
wird  in  den  äusseren  Schnitt  bineintransplantirt.  Durri 
sein  mehr  oder  weniger  breites  oder  schmales  Zn- 
schneiden  kann  man  die  Kniescheibe  mehr  oder  weni^rr  i 
nach  innen  verschieben;  dazu  kommt  noch  die  Wirkung 
des  nach  innen  ziehenden  Musculus  vastus  medial 
welcher  ja  theilweise  in  den  oberen  Hand  des  Lapper* 
hinübergeht.) 

Fussgelenk.  41)  Pels- Leusdcn,  Ueber  Ver- 
renkungen und  Verrenkungsbriiche  itn  Talocruralgelenk. 
Bert.  klin.  Wochen  sehr.  No.  5 u.  6.  S.  110.  — 42 
Richter,  Johannes,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  dr 
traumatischen  Luxationen  des  Kusses  im  Taloerurv 
gelenk.  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXV1I.  S.  24ß  E< 
handelt  sich  in  dem  von  R.  mitgetheilten  Falle  mttx 
unvollkommene  Verrenkung  des  Kusses  nach  hinten  tut 
Bruch  der  Fibula,  bei  einem  gesunden,  kräftig  gebaattx 
Mädchen,  entstanden  durch  Fall  vornüber  aus  nicht  ?r- 
lieblicher  Höhe  mit  Aufschlagen  auf  den  Boden,  in  ge- 
streckter Körperhaltung.  Die  Reposition  gelang  leicht 
Es  kam  zu  völliger  Heilung.)  — 43)  Weyer.  Erhard. 
Ueber  zwei  neue  Fälle  von  Luxatio  pedis  sab  ul-. 
Inaug.-Diss.  Berlin,  (ln  dem  ersten  Fall  liegt  (in 
neue  Form  von  Luxatio  pedis  sub  talo  nach  au>*en  w 
Besonders  charakteristisch  war  io  diesem  Falle  die  Ver- 
änderung in  der  Längsachse  von  Talus  und  Ualeanc^ 
indem  sich  dieselben  in  einem  nach  vorn  oflenen  Winkel 
von  34—40®  schnitten,  während  sie  normal  annihertd 
parallel  zu  einander  verlaufen,  ln  dem  zweiten  Falk 
lag  eine  etwas  complicirtere  Luxation  vor,  indem  d« 
Kuss  gegen  den  Talus  in  allen  dessen  Gelenkverbin- 
dungen und  ausserdem  gegen  den  Calcaneus  um  et« 
die  Hälfte  seiner  Gelenkverbindung  mit  dem  Os  cuboidc> 
nach  aussen  verschoben  war.  Zur  sicheren  Beartk:- 
lung  waren  Röntgen bilder  von  den  allervcrschiedenst«) 
Richtungen  nöthig.)  — 44)  Trendel,  Ucber  die  laut 
pedis  sub  talo.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  S 3*i 
(Es  handelte  sich  um  eine  complicirte  Luxatio  pedis  Mit 
talo  nach  innen,  zugleich  um  Fractur  des  Collum  u 
und  eine  leichte  Rotation  des  centralen  Bruchstücke' 
des  Talus  nach  aussen.  Die  Reposition  gelang  rwxr 
doch  stellte  sich  durch  den  Gebrauch  des  Kusses  di« 
fehlerhafte  Stellung  allmälig  wieder  ein.  Durch  Tc-u! 
exstirpation  des  Talus  wurde  die  Deformität  beseitigt. 

— 45)  Küster,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  Luxac: 
pedis  posterior  invetcrata  und  deren  Reposition.  Ei*ß- 
daselbst.  Bd.  XL1I.  S.  603. 

Geisslcr  (3)  beschreibt  den  bisher  noch  nickt 
beobachteten  Fall  einer  gleichzeitigen  Verrenkatg 
beider  Schlüsselbeine  in  den  Brust beingclaket 
nach  hinten.  Der  50jährige  Patient  überschlug  sich 
bei  einem  Fall  von  5 m Höhe  rücklings.  Er  zeigte 
fort  Erscheinungen  von  Seiten  des  gequetschten  Brot- 
korbes und  einer  Rückeninarkserschütterung  (Urinrer 
haltung). 
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Als  er  nach  8 Tagen  in  das  Krankenhaus  kam, 
erschien  der  Hals  verkürzt  und  dor  Kopf  wie  in  der 
Brust  steckend.  Dieser  Eindruck  wurde  hervorgerufen 
durch  ein  starkes  Vorspringen  des  Brustbeins,  das  so 
aussah,  als  ob  es  nach  oben  verschoben  sei.  Die  obere 
Brustbeinwand  bildete  einen  so  scharfen  Absatz  nach 
dem  Halse,  dass  man  an  einen  Cürass  erinnert  wurde, 
der  der  Brust  auflag.  Die  Köpfchen  der  Schlüssel* 
beino  lagen  tief  im  .Tugul um;  sie  lagen  der  Luftröhre 
dicht  an,  die  äusserst  druckempfindlich,  aber  offenbar 
durch  die  Claviculae  nicht  zusammengedrüekt  war.  Es 
gelang  dadurch,  dass  beide  Schultern  stark  und  plötzlich 
rückwärts  gezogen  und  nach  innen  gedrückt  wurden, 
während  G.  mit  seinem  Kinn  die  Wirbelsäule  fixirte, 
die  Schlüsselbeinenden  aus  dem  Jugulum  hcrauszu- 
liebclü,  so  dass  sie  bis  zum  oberen  Rand  des  Brust* 
beins  gehoben  wurden,  aber  nicht  dieselben  in  die 
Gelenkpfannen  hinein  zu  drängen.  Trotzdem  wurde  die 
Gebrauchsfähigkeit  der  Arme  allmälig  eine  recht  zu- 
friedenstellende. 

Kirstein  (12)  hatte  Gelegenheit,  4 Fälle  ver- 
alteter irreponibler  Ellbugengelcnksvcrren- 
k ungen  operativ  zu  behandeln.  In  allen  Fällen  wurde 
dahin  gestrebt,  von  einem  einzigen  von  Kocher  an- 
gegebenen radialen  Längsschnitt  aus  das  Gelenk  zu  er- 
öffnen und  die  Knochenenden  bis  zur  Möglichkeit  leichter 
Reposition  freizulegen.  Im  ersten  Falle  gelang  die  Repo- 
sition nach  1 2*/2  Wochen  ohne  Schwierigkeit,  nachdem  die 
Tricepssehne  von  der  radialen  Seite  der  Olecranonspitze 
abgelöst  worden  war.  Das  Endresultat  dürfte  als  ein 
gutes  zu  bezeichnen  sein.  Im  zweiten  Fall  ist  durch 
die  blutige  Reposition  nach  91/*  Wochen  nur  ein  tlieil- 
weiser  Erfolg  erzielt  worden.  In  Folge  der  hier  vor- 
handenen totalen  Verrenkung  nach  hinten  war  eine 
starke  Verkürzung  des  Triceps  zu  Stande  gekommen, 
welche  die  Reposition  ganz  erheblioh  erschwerte.  Selbst 
nach  Ablösung  der  Sehne  von  der  radialen  Seite  des 
Olecranon  war  das  Hinderniss  noch  so  gross,  dass  bei 
der  Ueberwindung  desselben  ein  guter  Thcil  der  Trrceps- 
schnc  abriss.  Im  dritten  Fall  misslang  der  Versuch, 
den  abgebrochencu  und  distocirten  Proc.  cubitalis  an 
die  richtige  Stelle  zurück  zu  verlegen.  Es  wurde  daher 
die  partielle  Kesection  mit  bogenförmiger  Absägung  des 
unteren  Humerusendes  vorgenommen.  Das  schlechte 
Resultat  erhielt  K.  nicht  allein  auf  die  Methode,  sondern 
zum  Theil  auf  den  Widerstand  des  äusserst  empfind- 
lichen Patienten.  Im  vierton  Fall  ist  zu  erwarten, 
dass  das  Endresultat  ciu  vollkommenes  werden  würde. 

Nach  K.  kommt  die  Rosection  erst  in  Frage,  wenn 
die  Luxation  mit  so  hochgradigen  Zerstörungen  der 
Gctenksendcn  und  Dislocationen  compiicirt  ist,  dass  sie 
den  Erfolg  des  conscrvativen  Verfahrens  illusorisch  er- 
scheinen lassen. 

Aulhorn  (14)  berichtet  über  eine  Luxation  im 
Carpometacarpalgelenk  des  Daumens  mit  gleich- 
zeitiger Fractur  des  Metacarpus. 

Der  45  jährige  Arbeiter  verunglückte  beim  Obst- 
pflücken dadurch,  dass  eine  Sprosse  der  Leiter  brach, 
auf  der  er  stand.  Im  Fallcu  hatte  er  mit  der  linken 
Hand  die  Leiter  erfasst,  mit  der  rechten  indessen  fehl- 


gegriffen und  sich  dabei  gegen  den  Daumen  gestossen. 
Es  bestand  eine  Luxation  des  in  Adduction  federnd 
fixirten  Daumen  metacarpus  nach  aufwärts.  Auf  der 
Röntgenplattc  erkannte  man  auch  eine  kleine  Knochcn- 
absprengung  am  volaren  Rande  der  Basis  des  Meta- 
carpus. 

Die  unblutige  Reposition  war  auch  in  Narkose  auf 
keine  Weise  möglich.  Durch  eine  Incision  auf  der 
Dors&lscite  in  der  Tahatiere  wurde  daher  die  Basis 
des  Metacarpus  frcigelegt.  Es  ergab  sich,  dass  das 
Repositionshinderniss  von  der  zerrissenen  Kapsel  ge- 
bildet wurde,  die  von  der  Dorsalscite  her  zwischen  Os 
multangulum  majus  und  Basis  mctacarpi  eingestülpt 
war.  Nach  Entfernung  der  Kapsel  gelang  durch  Ex- 
tension am  Daumen  und  gleichzeitige  maximale  Abduction 
die  Reposition.  Der  Daumen  wurde  in  abducirter  Stellung 
auf  eine  Gypsschiene  fixirt-  Es  glückte  jedoch  nicht, 
auf  diese  Weise  die  Reposition  zu  erhalten.  Deshalb 
wurde  bei  einer  zweiten  Operation  versucht,  durch  Naht 
der  Kapsel  die  Reposition  zu  sichern.  Es  wurde  dabei 
von  der  Radialseite  her  eingegangen,  am  Volarrande  der 
Sehne  des  Abductor  pollicis  longus.  Trotzdem  hat  sich 
die  Luxation  wieder  hergestellt,  so  dass  die  Arbeits- 
fähigkeit der  Hand  dauernd  stark  beeinträchtigt  blieb. 

Wittek  (15)  berichtet  über  ein  17jährigcs  junges 
Mädchen,  bei  dem  beiderseits  eine  nicht  trauma- 
tische incomplete  Verrenkung  des  Metacarpus  I 
stattgefunden  hatte,  anscheinend  begünstigt  durch  eine 
mangelhafte  Entwicklung  der  Gelenkkörper,  besonders 
der  Basis  des  ersten  Mittelhandknochens,  mit  abnormem 
Ansatz  der  Epiphyse  auf  der  Diaphyse  und  ungleichem 
Wachsthum  des  volaren  und  dorsalen  Antbcilcs  der 
Epiphyse.  Links  waren  alle  Störungen  stärker  aus- 
gesprochen als  an  der  rechten  Hand. 

W.  wollte  den  Versuch  machen,  linkerseits  nach 
der  richtigen  Einstellung  des  Metacarpus  denselben  da- 
durch an  normaler  Stelle  zu  erhalten,  dass  er  an  der 
Dorsalseite  des  Gelenkes  eine  Kapselfaltung  vornahm. 
Es  wurde  zu  diesem  Behuf  durch  einen  in  der  Tahatiere 
zwischen  den  Sehnenscheiden  geführten  Schnitt  die 
Kapsel  des  Gelenkes  frcigelegt.  Eine  Faltung  der  dünnen 
Kapsel  erschien  ungenügend,  um  einen  Kalt  gegen  die 
Reluxation  zu  geben,  weshalb  sowohl  am  Multangulum 
majus  als  auch  an  der  Basis  des  Metacarpus  I das 
Periost  in  die  Aluminiumbroncedrahtnaht  mitgefasst 
wurde.  Es  wurden  drei  derartige  Nähte  angelegt,  worauf 
der  Mittelhandknochen  in  guter  Stellung  fixirt  erschien. 
Zwei  von  diesen  Drähten  hatten,  wie  sich  beim  Verband- 
wechsel am  7.  Tage  ergab,  durchgeschnitten  und  lagen 
vor  der  Hautwunde,  während  der  dritte  gehalten  hatte. 
Nach  3 Wochon  stand  der  Daumen  zwar  nicht  voll- 
ständig reponirt,  aber  hinreichend  fest  in  seiner  neuen 
Stellung,  nur  um  ein  geringes  verschieblich,  bei  freier 
Beweglichkeit  in  allen  physiologischen  Grenzen.  Die 
Patientin,  die  früher  bei  allen  Versuchen  zu  arbeiten 
durch  den  Eintritt  der  Subluxation  gebindert  worden 
war,  war  dauernd  mit  dem  Resultat  zufrieden  und  wieder 
im  Stande,  ihren  Beruf  als  Dienstmädchen  aufzunehmen. 

Cohn  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  isolirter 
Ruptur  der  Symphysis  ossium  pubis. 
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Der  54jahrigc  Patient  war  21/*  Jahre  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Königsberger  chirurgischen  Klinik  in  der 
Weise  verunglückt,  dass  er  zwei  an  einem  Bahnüber- 
gänge scheuende  Pferde  zu  halten  suchte,  wobei  er  eine 
Strecke  geschleift,  von  dem  einem  Pferde  getreten 
wurde  und  auch  unter  den  Wagen  kam.  s/4  Jahre  nach 
dein  Unfall  konnte  er  sich  an  Krücken,  später  auf 
eineu  Stock  gestützt  fortbewegen.  Einige  Monate  nach 
dem  Unfall  war  eine  Retentio  urinac  et  alvi  aufge- 
treten, die  später  wieder  schwand.  Der  Druck  auf  die 
Symphyse  war  schmerzhaft;  man  fühlte  hier  einen  finger- 
breiten Spalt  Bei  Druck  auf  die  Darmbeinschaufeln 
von  der  Seite  her  konnte  man  feststellen,  dass  die 
Schambeine  gegen  einander  beweglich  waren.  Eine  ob- 
jective  Beeinträchtigung  der  Bewegungen  im  Hüftgelenk 
war  nicht  vorhanden.  Das  Klaffen  der  Schambeinfuge 
war  auch  auf  dem  Röntgeubilde  deutlich  ausgesprochen. 

Bado  (22)  verfährt  bei  der  angeborenen  Hüft- 
verrenkung nach  folgenden  Grundsätzen: 

1.  Zeigt  das  Uöntgenbild,  dass  der  Kopf  concen- 
trisch  in  der  Pfanne  steht,  dass  kein  schlechter  oberer 
Pfannenrand  vorhanden  ist,  so  bleibt  der  Verband  nur 
3 — 4 Monate  liegen. 

2.  Steht  der  Kopf  nur  unter  dem  oberen  Pfannen- 
rande, nicht  genau  vis-ä-vis  dem  Y -förmigen  Knorpel, 
so  wird  kein  definitiver  Verband  angelegt,  sondern  er- 
neut reponirt. 

3.  Steht  der  Kopf  genau  dem  Y-förraigen  Knorpel 
gegenüber,  aber  nicht  in  innigem  Contacte  mit  ihm,  so 
wird  ein  sogenannter  Pressionsgypsverband  angelegt, 
d.  h.  die  Bindenzüge  werden  so  geführt,  dass  der  Zug 
der  Binden  den  Kopf  in  die  Pfanne  presst. 

4.  Bei  der  doppelseitigen  Luxation  muss  die  Binden- 
führung dann  niemals  von  einer  Seite  sofort  zur  anderen 
gehen,  weil  dann  durch  den  Zug  der  Binde  an  der 
einen  Seite  der  Kopf  nach  dem  hinteren  I'fauncnrande 
gedrückt  wird  und  an  der  einen  Seite  Reluxation  ent- 
stehen kann,  während  an  der  anderen  Seite  der  Kopf 
richtig  nach  vorn  gedrängt  wird. 

5.  Ist  der  Kopf  zwar  concentrisch  in  der  Pfanne, 
aber  nach  dem  Röntgenbilde  der  Contact  zwischen 
Kopf  und  Pfanne  kein  inniger,  so  kommt  man  mit 
kurzer  Fixation  nicht  aus.  Man  muss  dann 

6.  beim  Verbandwechsel  sehr  vorsichtig  sein.  Das 
Herausnehmen  der  Kinder  aus  dem  ersten  Verbände 
muss  so  geschehen,  dass  das  Kind  Extremität  und 
Becken  nicht  bewegen  kann.  Dies  erreicht  B.  durch 
Fixirung  mit  Sandsäcken.  Die  Stellungsändcrung  muss 
sehr  vorsichtig  bewerkstelligt  werden  und  darf  nicht 
weiter  getrieben  werden  als  bis  das  Kind  durch  An- 
spannung seiner  Muskeln  reagirt.  Jede  Narkose  muss 
beim  Verbandwechsel  vermieden  werden.  Die  von 
Vogel  beim  Verbandwechsel  empfohlene  Extension  ist 
contraindicirt.  Durch  jedes  Ziehen  an  der  Extremität 
vermindert  man  den  innigen  Contact  zwischen  Kopf  und 
Pfanne. 

7.  B.  glaubt,  dass  er  nur  diesem  vorsichtigen  Vor- 
gehen es  zu  danken  hat,  dass  er  in  24  im  letzten  Jahre 
reponirten  Fällen  — darunter  befanden  sich  eine  11- 
und  12jährige  Patientin  mit  doppelseitiger  Verrenkung  — 


bis  zum  Abschluss  der  Behandlung  nie  eine  Relaiatioa 
erlebte,  sondern  immer  concentrischc  Einstellung  de* 
Kopfes  in  die  Pfanne  erreichte. 

Perthes  (35)  und  Magnus  (36)  berichten  über 
drei  Geschwister  mit  doppelseitigen  totalen  congeni- 
talen Luxationen  der  K niegelenke  neben  doppel 
seitigen  Hüftluxationen  und  abnormer  Kapsel-  und 
Bändcrschlaffheit  an  den  Hand-,  Finger-  und  Zehen 
gelenken,  ln  allen  Fällen  spielte  die  Contractur  des 
Quadriceps  eine  wichtige  Rolle.  Bei  dem  ältestes 
*/«  Jahre  alten  Mädchen  lies»  sich  trotz  derselben  die 
Reposition  erzielen  und  erhalten.  Bei  dem  2,J'»jihrigtt 
Knaben  war  die  Contractur  des  Muskels  so  hochgradig, 
dass  sofort  wieder  eine  Reluxation  eintrat,  auch  nach- 
dem das  Kiud  längere  Zeit  Verbände  getragen  hatte 
Man  war  deshalb  gezwungen,  durch  einen  blutigen  Ein- 
griff die  hemmenden  Factoren  auszuscbalten  und  di« 
Stabilität  der  Gelenke  zu  sichern.  Von  einem  Bogeu- 
schnitt  vorn  quer  über  die  Patella  wurde  das  Gelenk 
durch  einen  Längsschnitt  eröffnet,  der  die  Patella  in 
eine  vordere  und  hintere  flache  Scheibe  trennte.  Die 
Absicht  bei  dieser  Schnittführung  war  die,  eine  Ver- 
längerung der  Patella  und  damit  des  Quadriceps  da- 
durch zu  ermöglichen,  dass  die  vordere  und  hintere 
Scheibe  nicht  in  der  alten  Weise  aneinander,  sondern 
proximal  und  distal  zu  liegen  kamen.  Nachdem  die 
Patella  in  dieser  Weise  und  ebenso  die  angrenzenden 
Theile  der  Gelenkkapsel  durchtrennt  waren,  lies s »ch 
die  Luxation  ziemlich  leicht  reponiren,  reluxirte  aber 
ebenso  leicht.  Das  Gelenk  wurde  zum  Klaffen  gebracht 
Man  sah  darin  das  Ligamentum  cruciatum  anterius  als 
langen  dicken  krättigen  Strang,  der  sich  in  Falten  legte 
Hess  und  sich  beim  Eintritt  der  Luxation  erst  an- 
spannte. Die  Beugemuskeln  zogen,  wenn  der  Unter- 
schenkel in  Luxationsstellung  stand,  von  der  Mitte  der 
Condylen  des  Femur  zu  ihrer  Insertionsstelle.  Die  Me 
nisci  waren  erhalten,  wenn  auch  etwas  klein.  Es  wurde 
nun  in  das  Ligamentum  cruciatum  mit  drei  stark« 
Seidcnnähtcn  (Sublimatseide)  eine  Falte  genäht,  «da» 
im  wesentlichen  Verkürzung  des  Bandes  entstand.  Da- 
nach war  es  nicht  mehr  möglich  den  Unterschenkel  in 
Luxation  zu  überführen,  wohl  aber  Hess  sich  eine 
Ueberextension  berste I len  (Erschlaffung  der  hintcra 
Kapselwand).  Nachdem  so  die  Luxation  reponirt  worden 
war,  Hessen  sich  die  Theile  der  Patella  wegen  der  be- 
stehenden Verkürzung  des  Quadriceps  nur  mit  Mühe 
einander  nähern,  trotzdem  die  Patella,  wie  oben  be- 
schrieben, um  das  Doppelte  verlängert  wurde.  Um  eine 
vollständige  Naht  der  gespaltenen  Gelenkkapsel  zu  er- 
reichen, wurde  der  Quadriceps  durch  mehrere  Incisiooen 
stufenförmig  eingekerbt  und  so  verlängert.  Trotz  dieser 
Maassnahmen  blieb  die  Flexion,  die,  solange  die  Ränder 
der  Patella  noch  nicht  wieder  vereint  waren,  vollkommen 
frei  war,  eine  beschränkte.  Auch  später  war  die  Beu- 
gung behindert.  Dass  eine  geringe  Subluxation  eintnt 
die  eine  erneute  Fixation  in  reponirter  Stellung  be- 
nüthigte,  ist  wohl  vor  Allem  dem  Umstande  xuzu- 
schreiben,  dass  das  Kind  ohne  stützende  Apparate  *u 
frühzeitige  Gehversuche  machte. 

Bei  dem  dritten  Kinde,  einem  */4  J*^re  alten 
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Knaben,  ist  eine  Therapie  z.  Z.  dor  Publication  noch 
nicht  eingcleitet  worden. 

Bacilicri  (38)  berichtet  über  drei  Fälle  von  con- 
genitalen Kniegelenksluxationen  aus  der  Kocher- 
schcn  Klinik,  ln  dciu  ersten  Falle  bei  einem  7jährigen 
Mädchen  bestanden  neben  Pcdcs  vari  höchsten  Grades 
in  Streckstell ung  der  Knie  Luxationen  der  Tibiae  nach 
vorn,  so  dass  die  Condylen  des  Femur  von  hinten  mit 
Leichtigkeit  umgreif  bar  waren,  während  vorn  die  Finger 
auf  die  Gelenkfläche  der  Tibia  in  einer  Ausdehnung 
von  1 cn»  aufgelegt  werden  konnten.  Die  Beugung  des 
Kniegelenks  konnte  bis  zum  letzten  Ende  mit  Leichtig- 
keit ausgeführt  werden,  wobei  sich  in  einem  Winkel  von 
130°  die  Luxation  von  selbst  reponirte.  um  bei  passiven 
und  activen  Streckversuchen  wieder  einzutreten.  Boi 
der  operativen  Freilegung  zeigte  sich  nach  Eröffnung 
der  schlaffen  Kapsel,  dass  dieselbe  hinten  eine  grosse 
sackartige  Ausweitung  hatte,  in  welcher  das  untere 
Femurende  bei  der  Luxation  Platz  nahm.  Beide  Menisci 
und  die  Bänder  waren  vorhanden,  die  Kreuzbänder,  be- 
sonders das  vordere,  stark  verlängert.  Die  Kapsel 
wurde  beiderseits  durch  Faltenbildung  mit  kräftiger 
Naht  verkürzt  und  gleichzeitig  an  den  Füssen  eine 
Kcilexcision  mit  Kcsectio  tarso-mctatarsalis  vollführt. 
Während  rechts  der  Erfolg  ein  guter  war,  ist  links  die 
Luxation  wieder  cingetreten.  ln  dem  zweiten  Fall  be- 
standen neben  doppelseitigen  llüftluxationen  und  Klump- 
füssen totale  Luxationen  der  Tibiae  nach  vorn,  zu  deren 
Beseitigung  rcchtcrseits  mit  sehr  gutem  Erfolge  eine 
Arthrodese  ausgeführt  wurde.  Es  war  hier  möglich,  die 
im  Alter  von  27  Jahren  operirten  Kranke  16  Jahre 
später  wieder  zu  sehen  und  das  operirte  und  nicht- 
operirte  Knie  auch  röntgenographisch  zu  untersuchen. 
Es  ergab  sich  aus  dem  Vergleich  der  von  den  beiden 
Seiten  gewonnenen  Bilder,  dass  der  Knochenbau  — ent- 
sprechend dem  WolfTschen  Transformationsgesetz  — 
in  Folge  der  veränderten  statischen  Verhältnisse  eine 
Umwandlung  erfahren  hatte.  Die  Belastungslinie  verlief 
hier  auf  der  vorderen  Seite  des  Femur  und  auf  der 
hinteren  Seite  der  Tibia  entsprechend  der  Luxation; 
daher  war  die  Corticalis,  welche  der  grösseren  Belastung 
ausgesetzt  war,  entsprechend  verdickt  und  dieses  mehr 
am  linken  als  am  rechten  Bein,  wo  die  Arthrodese 
wieder  mehr  normale  statische  Verhältnisse  herbeigeführt 
hatte.  Interessanter  noch  war  es  zu  sehen,  wie  der 
innere  Aufbau  des  unteren  Femur-  und  des  obercu 
Tibiaeodes  umgestaltet  war.  Auf  der  linken  Seite  er- 
innerte die  Structur  des  letzteren  ganz  an  einen  Schenkel- 
hals mit  den  Knochcnlamellcn  im  Sinne  der  Druck- 
und  Zuglinien.  An  dem  rechten  Knie,  an  dem  die 
Druckvcrhältnissc  seit  dem  Eingriff  ganz  andere  ge- 
worden sind  als  links,  constatirte  man  demgemäss,  dass 
die  Knochenlamellen  nicht  im  Bogen,  sondern  gerade 
zur  Achse  des  Beins  verliefen,  ln  dem  dritten  Falle 
bestand  es  sich  bei  einem  2 '/«  Jahre  alten  Knaben  eine 
Luxatio  genu  dextri  anterior. 

Es  handelte  sich  in  dem  von  Küttner  (58)  mit- 
getheilten  Falle  von  Einklemmungsluxation  der 
Patella  um  eine  64  Jahre  alte  Frau,  welche  beim 
Sturz  von  einem  Ochsenwagen  auf  die  Radnabe  aufge- 


schlagen, eine  Strecke  weit  geschleift  und  wahrscheinlich 
auch  in  die  Speichen  des  Rades  hineiogcrathcn  war. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Tübinger  chirurgische  Klinik 
fand  sich  eine  unbedeutende  Subluxation  der  Tibia  nach 
hinten  aussen,  der  Uutcrschenkel  stand  in  einer  Beugung 
von  160°  und  war  um  etwa  70 # nach  aussen  rotirt. 
Die  Patella  konnte  nicht  gefühlt  werden;  ihrer  normalen 
Vorwölbung  an  der  Vorderfläche  entsprach  eine  Ein- 
ziehung dor  unverletzten  Weichtheilo  in  den  Gelenk- 
spalt, auch  au  den  Seitenflächen  des  Kniegelenks  war 
sie  nicht  zu  finden.  Die  Diagnose  wurde  deshalb  auf 
eine  Verlagerung  der  Patella  zwischen  die  Golcnkenden 
von  Feinur  und  Tibia  gestellt.  Während  die  Haut  an 
der  Vorder-  und  Seitenfläche  des  Kniegelenks  zwar 
sugillirt  uud  stellenweise  stark  gespannt,  im  Ucbrigen 
aber  intact  war,  fand  sich  an  der  Rückseite  des  Ober- 
schenkels in  den  dicken  Weichtheilmasscn  oberhalb  der 
Kniescheibe  eine  wohl  auf  directcm  Wege  entstandene 
tiefe,  das  Gelenk  von  hinten  her  eröffnende  Wunde,  in 
welcher  merkwürdigerweise  Gelässe  und  Nerven  intact 
geblieben  warcu.  Von  dieser  Wunde  aus  war  eine  In- 
fection  des  Kniegelenks  zu  Stande  gekommen.  Eine 
Fractur  oder  anderweitige  Ncbeuverlctzung  wurden  nicht 
gefunden,  der  Unterschenkel  war  gut  ernährt 

Die  Subluxation  des  Kniegelenks  stellte  sich  auch 
in  Narkose  als  irrcponibel  heraus,  ebenso  die  Verlage- 
rung der  nirgends  zugänglichen  Patella.  Ein  compli- 
cirterer  Eingriff  in  Gestalt  einer  blutigen  Reposition 
kam  wegen  des  elenden  Zustandes  der  alten  Frau  nicht 
in  Betracht,  vielmehr  nöthigte  die  Vereiterung  des  Knie- 
gelenks zur  Amputation  des  Oberschenkels  Die  erhoffte 
günstige  Wirkung  der  Ausschaltung  des  inficirtcn  Ge- 
lenks blieb  jedoch  aus,  die  Patientin  erlag  am  neunten 
Tage  einer  diffusen  eiterigen  Bronchitis. 

An  dom  Präparat  fällt  von  vorn  her  sofort  das 
Fehlen  der  Patella  auf,  an  ihrer  Stelle  ist  der  quere 
Geleokspalt  in  ganzer  Breite  des  Kniegelenks  sichtbar. 
In  dem  Spalt  verschwindet  zwischen  lateralem  Fcraur- 
und  Tibiacondyl  das  intacte  und  an  der  Tuberositas 
tibiae  fest  inserirende  Ligamentum  patcllae,  um  in  einem 
nach  vom  convexen  Bogen  sich  über  den  äusseren  Tibia- 
condyl zu  legen.  Der  mediale  Condylus  sowohl  der 
Tibia  wie  derjenige  des  Feinur  ist  von  der  unverletzten, 
nur  stark  sugillirtcn  Gelenkkapsel  bedeckt,  welche  mit 
dem  Ligamentum  patcllae  zusammen  tief  in  den  Gelenk- 
spalt eiugczogen  ist;  der  laterale  Femureondyl  dagegen 
hat  die  Kapsel  durchbohrt  und  liegt  mit  seiner  Knorpel- 
fläche unter  der  intactcn  Haut  der  Vorderseite  des  Ge- 
lenks frei  zu  Tage. 

Bei  der  Freilegung  der  Aussenscite  des  Gelenkes 
und  der  angrenzenden  Theile  des  Oberschenkels  erkennt 
man,  dass  der  ganze  Kniestreckapparat  intact  ist  Das 
Ligamentum  patellae  setzt  sich  auf  die  im  Profil  sicht- 
bare Patella  fort,  deren  unversehrte  Gelenkfläche  nach 
abwärts  gegen  die  Tibia  hin  gerichtet  ist  und  auf  dem 
äusseren  Meniscus  ruht,  während  ihre  Vorderfläche  dem 
lateralen  Femureondyl  als  Unterlage  dient.  Die  Knie- 
scheibe füllt  den  an  der  Aussenscite  weit  klaffenden 
Geleokspalt  vollkommen  aus  und  ist  fest  in  ihm  ein- 
geklemmt; schräg  nach  hinten  oben  ansteigend,  über- 
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ragt  sie  den  lateralen  Femurcondyl  nach  rückwärts 
und  springt  gegen  die  Kniekehle  vor.  Die  sonst  in- 
tacte  Quadricepssehno  ist  mitsammt  der  unteren  Hälfte 
des  zugehörigen  Muskels  derartig  um  den  Oberschenkel- 
knochen von  innen  nach  aussen  herumgedreht,  dass  die 
ursprünglich  an  der  Vorderfläche  gelegenen  Partien  an 
die  Seitenfläche  des  Oberschenkels  gelangt  sind,  ja 
sogar  nach  hinten  vom  Femur  liegen. 

Fustcr  (45)  berichtet  über  einen  Fall  von  Luxa- 
tion des  Fusses  nach  hinten  bei  einer  59jährigen 
Frau,  die  9 Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Grazer 
chirurgische  Klinik  auf  dem  glatten  Erdboden  ausge- 
rutscht und  mit  voller  Wucht  nach  rückwärts  gefallen 
war,  wobei  gleichzeitig  ihr  rechter  Fuss  in  einen  glatt- 
wandigen,  aus  festem  Material  bestehenden  Canal  so 
gerathen  war,  dass  die  Planta  pedis  bei  schräger  Hal- 
tung des  Fusses,  d.  h.  beim  Anstemmen  desselben  gegen 
die  starre  Wand  des  Canals  an  diese  letztere  init  star- 
ker Wucht  anprallte.  An  einem  in  seitlicher  Richtung 
gewonnenen  Röntgenbilde  sah  man,  wie  die  Gelcnk- 
fläche  der  Tibia  über  die  Talusrolle  hinweg  nach  vorn 
getreten  war  und  sich  vor  derselben  festgestemmt  hatte, 
während  die  Verbindung  des  Talus  mit  den  übrigen 
Tarsalknochcn  eine  vollständig  intacte  geblieben  war. 
Man  sah  weiterhin  eine  Abrissfractur  am  Malleolus  in- 
ternus mit  Dislocation  des  abgerissenen  Stückes  nach 
hinten. 

Bei  der  schon  älteren  Frau,  welche  bereits  nach 
der  Verletzung  ein  Erysipel  am  Fuss  überstanden  haben 
sollte,  und  bei  der  noch  eine  oflene  Wunde  am  Fuss- 
rücken  bestand,  hätte  die  blutige  Einrichtung  immerhin 
ein  eingreifenderes  Verfahren  dargestellt.  Es  wurde 
daher  beschlossen,  die  Repositioo  zunächst  auf  unblu- 
tigem Wege  zu  versuchen.  Dieser  Versuch  gelang  mit 
Hülfe  des  Lorenz'schen  Ostcoklast-Redrcsseurs.  In 
tiefer  Narkose  wurde  der  rechte  Unterschenkel  der  in 
Seitenlage  befindlichen  Patientin  zwischen  die  beiden 
mit  Kautschukplatten  armirten  über  die  Fläche  ge- 
bogenen, horizontal  fassenden  Backen  des  Instruments 
derart  eingespannt,  dass  der  Riemen  des  Osteoklasten 
am  Rist  Angriff  und  durch  langsamen  Zug  an  dem- 
selben eine  energische  Plantarflexion  zu  Stande  kam. 

Jetzt  wurde  bei  eingespanntem  Unterschenkel  der 
Fuss  mit  Händekraft  abwechselnd  in  Dorsal-  und  Plantar- 
flexion gebracht  und  dadurch  in  Kürze  eine  vollständige 
Mobilisirung  des  Gelenkes  erzielt.  Nachdem  dieses  in 
genügendem  Maasse  erreicht  war,  wurde  der  Riemen 
bei  Fortdauer  der  Seitenlagc  der  Frau  um  den  Calcaneus 
berumgelcgt  und  gleichzeitig  durch  Händedruck  eine 
extreme  Plantarflexion  ausgeführt.  Dadurch  erzielte 
man  ein  weites  Klaffen  des  Talocruralgelenkes  an  dessen 
Vorderseite;  nun  wurde  durch  glcichmässigen  Zug  am 
Kiemen  der  Calcaneus  von  hinten  nach  vorn  gezogen, 
wobei  die  Reposition  unter  völligem  Verschwinden  der 
Deformität  erfolgte.  Der  erreichte  Erfolg  war  ein  guter. 

[Arvingi,  Sigismund,  Die  Bädcrbchandlung  der 
habituellen  Ilalbluxationen  des  Schultergelenkes.  Buda- 
pest Orvosi  Ujsäg  Viegyögyäszat.  No.  2. 

Verf.  empfiehlt  bei  diesen  Krank  hei  Lsfällcn  warme 
Schwefelbäder  in  Verbindung  mit  Massage  und  Gym- 
nastik. Mittelst  dieser  Behandluugsweise  erreichte  der 


Verf.  innerhalb  3 — 8 Wochen  eine  vollkommene  Hei- 
lung. Kozaik.] 

(1)  Torday,  Franz,  Angeborene  beiderseitige  Knie- 
luxation. Budapesti  Orvosi  Ujsäg.  No.  32.  p.  8.  — 
2)  Derselbe,  Genu  recurvatum.  Ibid.  p.  659. 

(1) .  Ein  Fall  von  angeborener  beiderseitiger  Knie- 
luxation. Die  mikroskopisch  untersuchten  Veränderun- 
gen entsprechen  einer  einfachen  Muskelatrophie.  Die 
äusscrsl  engen  Eihäute  zur  Zeit  des  Fötallebens  könn- 
ten die  abnorme  Haltung  erklären,  ln  Folge  der  be- 
schränkten Beweglichkeit  atrophirtc  die  Musculatur  der 
Extremitäten 

(2) .  Bei  einem  Neugeborenen  waren  die  Extremi- 
täten neben  dem  Oberkörper  liegend,  derart,  dass  die 
linke  untere  Extremität  im  Hüftgelenk  gerade  nach 
oben  gebogen  war;  auch  die  rechte  Extremität  befand 
sich  in  ähnlicher  I^agc.  Eine  postmortal  aufgenomraene 
Photographie  zeigt  die  Haltung  des  Kinde.-.,  das  am 

4.  Tage  in  Folge  von  Milchaspiration  verstarb.  Bei  der 
Scction  fand  sich  eine  Verlängerung  der  gekreuzten 
Bänder  des  Kniegelenks,  sowie  Schlaffheit  der  Kapsel. 

Krorapeeher] 

ß.  Entzündungen,  Tuberculose,  Fremdkörper, 
Contracturen  etc.  mit  Einschluss  der  Resectioncn. 

Allgemeines.  1)  Froelich,  Abnorme  Formen 
von  Blutergelcnken.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIV. 

5.  600.  — 2)  Dreh  mann,  Gustav,  Deformitäten  nach 

Gelenkentzündungen  im  frühesten  Säuglingsalter.  Eben- 
daselbst. Bd.  XIV.  S.  712.  (I).  beruhtet  über  drei 
weitere  Fälle  von  Deformitäten,  welche  sich  im  An- 
schluss an  eine  Gelenkentzündung  in  den  ersten  Lebens- 
tagen entwickelt  haben.  Die  Deformitäten  waren  von 
angeborenen  kaum  zu  unterscheiden;  in  zwei  Fällen 
handelte  es  sich  um  Hiiftluxationen,  im  dritten  um  ein 
Genu  varum  und  willkürliche  Luxation  im  Schulter- 
gelenk  mit  Verkürzung  des  Oberarmes.  Die  genannten 
Gelenkentzündungen  sind  gonorrhoischer  Natur,  ein  Fall 
war  mit  einer  Augeneitcrung  der  Neugeborenen  com- 
plicirt.)  — 3)  Owen,  Edmund,  An  address  on  affections 
of  somc  joints  as  met  with  in  general  practice.  Brit. 
med.  journ.  March  25.  p.  637.  — 4)  Laqueur, 
August,  Zur  physikalischen  Behandlung  der  gonorrhoi- 
schen Gelenkerkrankungen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  23.  S.  712.  - 5)  Thomson,  W.  Ross,  The  hot 
air  treatment  of  acutely  iuflaincd  joints.  New  York 
med.  journ.  Sept.  9.  p.  537.  (Verf.  räth  eine  mög- 
lichst frühzeitige  Anwendung  der  Heissluftbehandlung 
bei  acut  entzündeten  Gelenken.  Die  Resultate  sind  mit 
dieser  Behandlungsmethode  besser,  als  mit  jeder  anderen.) 
— 6)  Bum,  Anton,  Die  Behandlung  von  Gclenkerkran- 
klingen  mittelst  Stauung.  Wiener  med.  Presse.  No,  3/4. 
S.  121.  — 7)  Weisz,  Eduard,  Bewegung  und  Heil- 

gymnastik in  der  Gelenktherapie.  Ebendas.  No  18/19. 
S.  880.  — 8)  Mal  ly  ct  L.  Richon,  Contribution  ä 

Petude  des  iinpotences  fonctionnelles  consecutives  aux 
traumatismes  articulaires.  Amyotrophies  röfiexes,  alte- 
rations  des  centres  trophiques  spinaux,  traitement  des 
affections  articulaires  traumatiques  Rev.  de  chir. 
No.  3—5.  — 8)  Guyot,  Th.,  L'arthritis  est  une  maladic 
gen.,  microb.  et  transmiss.  2.  cd.  Paris.  — 95  Abra- 
hams, Bertram,  Acute  arthritis  deformans.  Brit  med. 
journ.  Dec.  9.  p.  1517.  — 10)  Garrc,  C.,  Uebcr 
die  Indicationcn  zur  conservativen  und  operativen  Be- 
handlung der  Gclcnktuberculose.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  47/48.  S.  1878.  — II)  Lnoneloogue 
et  Achard,  Traumatisme  et  tuberculose,  influencc  des 
mouvements  sur  l'evolution  des  ostöo-arthrites  tuber- 
culcuscs.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  14  fev. 
p.  132.  — 12)  Poncet,  Antonin  et  Rone  Lcrichc, 
Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant,  arthrites  pla- 
stiques,  ankyloses  osseuses,  d'origine  tubcrculeusc.  Rev. 
de  chir.  p.  1.  — 13)  Scggel,  Rudolf,  Experimentelle 
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Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  des  Gelenk* 
knorpcls.  1.  Verhalten  des  Knorpels  bei  Ucbertragnng 
in  die  Bauchhöhle.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV. 
S.  326.  — 14)  Derselbe,  Dasselbe.  3.  Histologische 
Untersuchungen  über  die  Veränderungen  des  Knorpels 
bei  der  (iclenktuberculose.  Ebendaselbst.  Bd.  LXXVI. 
S.  4*2.  (S.  fand  bei  dem  Studium  einer  Reihe  von  Re* 
sectionspräparaten,  die  von  tuberculösen  Gelenken 
stammten,  eine  grosse  Verschiedenheit  des  Befundes  bei 
den  einzelnen  Formen  der  Knorpelerkrank ungen. 
Es  liess  sich  weder  für  die  rein  synoviale  Erkrankung, 
noch  für  die  rein  ossalen,  noch  für  die  Mischformen  ein 
Gesetz  aufstdlcn,  nach  welchem  man  das  Verhalten  des 
Knorpcls  bestimmen  könnte.  S.  sucht  die  Ursache  des 
verschiedenen  Ausfalls  der  Rcaction  nicht  in  dem  Knorpel 
selbst,  sondern  in  der  Virulenz  der  apeciscben  Infcctions- 
erreger  und  der  die  letzteren  besonders  bei  den  fistulösen 
Formen  begleitenden  Mischinfcction.)  — 15)  Ri  mann, 
Hans.  Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ent- 
stehung der  echten,  freien  Gelenkkörper.  Virch.  Arch. 
Bd.  CLXXX.  S.  446.  — 16)  Cornil,  V.  et  P.  Cou- 
dray,  Des  corps  etrangers  articulaires  et  cn  particulicr 
des  corps  traumatiques  au  point  de  vue  experimental  et 
bistologique.  Rev.  de  chir.  Avril,  p.  429.  (Cornil 
und  Coudray  haben  bei  vier  ausgewachsenen  Hunden 
Stücke  von  5 — 10  mm  Länge  und  2 mm  Dicke,  ent- 
haltend Knorpel  und  Knochengewebe,  nach  Eröffnung 
des  Kniegelenks  vom  Condylus  externus  und  internus 
femoris  entfernt,  dieselben  dann  entweder  an  Ort  und 
Stelle  gelassen  oder  in  Synovialtaschen  verlagert  und 
das  Gelenk  wieder  geschlossen.  Die  Thiere  wurden 
nach  8,  14  Tagen,  nach  einem  und  nach  1 ■/*  Monat 
getödtet.  Die  Fragmente  erwiesen  sich  entweder  am 
Skelett  oder  an  der  Synovialis  adhärent.  Von  den 
8 Fremdkörpern  waren  2 in  die  Synovialis  uod  das  von 
dieser  neugebildete  Gewebe  eingebettet,  2 waren  an  der 
nicht  überknorpelten  Stelle  des  Condylus  internus  durch 
Synovialisausbrcit ungen  fixirt,  3 waren  mehr  oder  weniger 
fest  an  die  Stelle  des  ehemaligen  Substanzverlustes 
durch  fibrocartilaginäres  Gewebe  geheftet.  In  einem 
Falle  endlich  hatte  zwischen  dem  Condylcn  und  dem 
Fremdkörper  sich  eine  neugebildete  Knochenbrückc 
entwickelt.  Bei  den  1 und  l*/j  Monate  zurück- 
liegenden Versuchen  fiel  eine  Volumzunahme  des  Ge- 
lenkkörpers um  ein  Viertel  und  ein  Drittel  auf.  Die 
Stelle  des  Condylus,  an  der  der  Fremdkörper  entnommen 
war,  erwies  sich  in  den  letzten  Versuchen  als  mit 
Bindegewebe  bedeckt.)  — 17)  König,  Zur  Frage  der 
Osteochondritis  dissecans.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  81. 
S.  809.  (K.  kritisirt  die  beiden  vorher  citirtcn  Arbeiten. 
Es  handelt  sich  nicht  darum  zu  erklären,  was  aus  dem 
Körper  wird,  wenn  er  abgesprengt  ist,  sondern  warum 
das  betreffende  Stück  dazu  kommt,  sich  zu  lösen,  ohne 
dass  man  direct  ein  Trauma  beschuldigen  kann.  Ausser 
dem  Trauma  giebt  es  nach  seiner,  auf  klinische  Er- 
fahrung gestützten  Annahme  noch  eine  Ursache,  deren 
Wesen  uns  vorläufig  noch  unbekannt  ist,  welche  dazu 
führt,  dass  ein  Gebiet  des  überknorpelten  Gelenkes  zur 
Abstossung  kommt.) 

Kiefergelenk.  18)  Manasse,  Karl,  Zum  Vor- 
kommen von  Monarthritis  rheumatica,  speciell  des 
Kicfergclenkcs.  Die  Heilkunde.  S.  146. 

Wirbelsäule.  19)  Deschmann,  Rudolf,  Zur 
Behandlung  der  chronischen  ankylosircndcn  Wirbelsäulen- 
entzündung.  Wiener  med.  Presse.  No.  39.  S.  1843. 
— 20)  Mingazzini,  G.,  Beitrag  zum  Studium  der 
Spondvlose  rhizomelique  Zeitschr.  f.  Xervenheilk. 
Bd.  XXVIII.  S.  176.  — 21)  Amstel,  P.  J.  de  firuine 
Plood  van,  Chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule. 
Samml.  klin.  Vortr.  No.  409.  (Verf.  gelangt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  chronische  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule  in  den  meisten  Fäflen  eine  selbst- 
ständige Krankheit  und  nicht  ein  Symptom  einer  anderen 
ist,  dass  das  l’cbergreifcn  der  Krankheit  aut  die  übrigen 
grösseren  oder  kleineren  Gelenke  keinen  essentiellen 


Unterschied  darstellt  gegenüber  der  allein  bestehenden 
Steifigkeit,  Ankylose  der  Wirbelsäule,  dass  somit  die 
Rechtere  w’sche  und  Pierre  Marie 'sehe  Krankheit 
beide  dieselbe  Ursache  haben  und  nicht  als  zwei 
nicht  zu  einander  gehörende  Krankheitsbilder  getrennt 
werden  dürfen.  Die  Ursache  beider  Erkrankungen  liegt 
in  einer  Mischinfcction,  einer  „association  microbienne“ 
eines  uns  unbekannten  Saprophyten,  des  .microbe 
d'espöcc  banale"4  von  Bourgeois  und  eines  specifischen 
Bacillus,  wie  des  Gonococcus,  Tuberkelbacillus  u.  A. 
Die  Prognose  ist  so  gut  wie  infaust  ) 

El lenbogengelenk.  22)  Lübbers,  Hellmuth, 
Beiträge  zur  Behandlung  der  tuberculösen  Ellenbogen- 
geienksentziindung  aus  der  lvönigl.  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik in  Göttingen  in  der  Zeit  vom  1.  XII.  1895 
bis  1.  XII.  1904.  lnaug  -Diss.  Göttingen.  (L.  stellt 
78  Fälle  von  tubcrculöscr  Ellenbogengelenksentzündung 
zusammen.  Von  19  conscrvativ  behandelten  Patienten 
erwiesen  sich  16  als  dauernd  geheilt,  1 gebessert  und 
2 nicht  geheilt.  Was  die  Beweglichkeit  anlangt,  so 
wurde  hei  6 Patienten  ein  sehr  gutes,  bei  7 Patienten 
ein  massiges,  bei  6 ein  schlechtes  Resultat  erzielt. 
Von  30  operativ  behandelten  Patienten  wurden  19  dauernd 
geheilt,  gebessert  5,  nicht  geheilt  6.  Die  Beweglichkeit 
war  bei  27  operativ  behandelten  Patienten  in  5 Fällen 
eine  gute,  in  11  Fällen  eine  massige,  in  11  Fällen  eine 
schlechte.) 

Hüftgelenk.  23)  Lorenz,  Adolf  und  Max 
Reiner,  Hüftgelenksrescction  mit  totaler  Kapselexstir- 
pation, nebst  Bemerkungen  über  die  Totalexstirpation 
des  tuberculösen  Hüftgelenks.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  15.  S.  373.  (Die  Verff.  wählen  bei  der  Resection 
des  tuberculösen  Hüftgelenks  den  Langenbeck'schen 
Resectionsschnitt  und  eombiniren  denselben  mit  einem 
vorderen  Hülfsschnitt,  der  etwas  oberhalb  der  Spina 
anterior  inferior  beginnt  und  am  medialen  Rande  des 
Tensor  f&sciae  latae  verläuft,  um  alsdann  die  Kapsel 
als  Ganzes  zu  exstirpiren.  Die  Kapsel  wird  hierbei  vor- 
erst von  allen  Woichtheilen  der  Umgebung  losgelöst 
und  das  Gelenk  erst  eröffnet,  nachdem  die»es  geschehen 
ist.  Als  der  geeignetste  Moment  zur  Vornahme  der 
Resection  wird  die  Periode  des  intraarticulären  Abscesses 
angesehen.)  — 24)  M osetig-M oorhof,  lieber  Radical- 
operationen  bei  tuberculöser  Coxitis.  Ebendas.  No.  20. 
(Verf.  empfiehlt  die  temporäre  Resection  des  grossen 
Rollhügels,  der  sainrnt  der  Insertion  der  Gefässrouskeln 
nach  aufwärts  umgcklappt  wird.)  — 25)  Witt,  Willy, 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Coxitis  in  vorgeschrittenen 
Fällen.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  1904.  (In  allen  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  eine  auffällige  Stcllungsverände- 
rung  des  Beines  besteht,  wird  von  Hoeftman  die  per- 
manente Extension  zunächst  im  Sinne  der  Stellungs- 
anomalie, d.  h.  in  der  Richtung  der  Flexion  des 
erkrank  ten  H iiftgelenks  angelegt,  und  dann  wird 
allmälig  und  ohne  jede  Gewalteinwirkuog  oder  forcirte 
Nachhülfe  das  erkrankte  Glied  in  seine  normale  Lage 
zuriiekgeführt,  was  mitunter,  allerdings  nur  in  seltenen 
Fällen,  erst  in  einigen  Wochen  zu  erzielen  ist,  wenn- 
gleich in  der  Mehrzahl  der  Coxitiden,  selbst  wenn  sie 
mit  hochgradigen  Stellungsveründcrungen  einhergeheo, 
dieses  langsame  vorsichtige  und  schonende  Redressement 
schon  in  einigen  Tagen  zu  erreichen  ist.)  — 26) 
Thompson,  A.  R.,  A Collection  of  cascs  in  which  the 
Operation  of  excision  of  the  hip-joint  has  been  performed 
for  disease  of  the  joint.  Guy’s  hosp.  rep.  p.  347.  — 
27)  Lovctt,  Robert  W.  and  Pcrcy  Brown,  The  rela- 
tion  of  radiographic  appearaoees  to  clinical  Symptoms 
iu  hip  disease.  New  York  med.  journ.  Jan.  28.  p.  157. 
— 28)  Huntington,  Thomas  W.,  The  early  operative 
treatment  of  hip-joint  disease.  Amer.  journ.  July.  p.  21. 

Kniegelenk.  29)  Bcnnctt,  William  H.,  A lecture 
on  rccurrcnt  effusion  into  the  knec-joint  after  injury. 
Brit.  med.  journ.  January  7.  p.  1.  (Verf.  beschreibt 
750  Fälle  von  Gclenkcrgüssen  im  Knie,  die  von  selbst 
oder  nach  einer  leichten  Verletzung  auftraten.  428  Fälle 
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davon  zeigten  Symptome  von  Verletzung  einer  oder  beider 
Scmilunarknorpcl,  21  Patienten  hatten  Gclenkraäusc, 
4 Genua  valga.  Bei  241  Fällen  kamen  Constitutions- 
anomalien in  Betracht,  und  zwar  Gicht,  Syphilis,  Ge- 
lenkrheumatismus, Malaria,  Hämophilie.  80  mal  wurde 
operirt.  Ein  Längsschnitt  wurde  parallel  dem  Lig. 
patcllae  angelegt  und  von  diesem  aus  der  Semilunar- 
knorpel entfernt.  Wenn  noch  Bewegungsbehinderung 
nach  der  Operation  zurückhlicb,  konnte  durch  Massage 
und  Bewegungen  das  Resultat  stets  gebessert  werden.  Bei 
den  übrigen  Fällen  wurden  Massage  und  heisse  Bäder 
angewendet.)  — 30)  Thompson,  William,  Operative 
methods,  new  and  old,  in  tubcrculosis  of  the  knee-joint. 
Dublin  journ.  January  2.  p.  1.  Brit,  mcd.  journ. 
January  14.  p.  68.  (Empfehlung  der  Rescction.)  — 31) 
Roland,  E.,  Dcviations  later,  et  des  modilications 
d'accroisscment  des  os  dans  la  tumeur  blanche  du  genou. 
Paris.  — 32)  Kaeppelin,  Arthritc  aigue  purulente 
du  genou  consecutive  ä une  carie  avcc  Perforation  de 
la  rotule  chcz  une  enfant  de  II  ans;  arthrotoinie; 
resection  intra-epiphysaire  secondaire;  guerison.  Lvon 
mcd.  No.  48.  p.  793.  — 33)  Draudt,  M.,  Zur  Be- 
handlung der  Kniegelcnkstuberculose  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Resection.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLVII.  S.  737.  — 34)  Küster,  lieber  die  Resec- 
tion des  Kniegelenkes,  v.  Lcuthold-Gedenkschr.  Bd.  II. 
S.  73.  — 35)  Stegmann,  R.,  Zur  operativen  Behand- 
lung des  fungösen  Kniegelenkes.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  15.  — 86)  Sesse,  W..  lieber  zwei  Fälle 
von  Synostose  der  Patella.  lnaug.-Diss.  Göttingen. 

Fussgelenk.  37)  Stich.  Rudolf,  Zur  Anatomie 
und  Klinik  der  Fussgclenkstubcrculose  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Resection.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLV.  S.  587.  — 38)  Derselbe,  Ucber  Verände- 
rungen am  Fussskelett  nach  Taluscxstirpation.  Ebendas. 
Bd.  XLVII.  II.  3.  S.  531.  (Bei  vier  Sprunggelenks- 
reseetionen  wegen  Tuberculose,  hoi  welchen  der  Talus 
in  toto  entfernt  wurde,  war  es  Vcrf.  längere  Zeit  [14 
bis  34  Monate]  nach  der  Operation  möglich,  Röntgen- 
bilder zu  erlangen,  die  beim  Vergleich  mit  den  Auf- 
nahmen vor  der  Operation  und  beim  Vergleich  mit  dem 
gesunden  Fuss  sowohl  in  der  grob-anatomischen  Lage 
als  auch  in  der  feineren  Spongiostructur  nicht  unerheb- 
liche Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  — 
gesunder  Fuss.  rcsecirter  Fuss  — ergaben.  Es  zeigte 
sich,  dass  der  Verlust  des  Talus  durch  Veränderungen 
des  Calcaneus  und  anderer  Knochen  zum  Theil  aus- 
geglichen wurde.)  — 39)  Hofmann,  Max.  Ursachen 
und  Bedeutung  der  Stellung  des  Fusses  in  Pro-  und 
Supination  hei  fungöser  Erkrankung  des  unteren  Sprung- 
celcnkes.  Ebendas.  Bd.  XLVI.  S.  575.  (Bei  Erkrankung 
der  Articulatio  talo-navicularis  pflegt  Pronation  und 
Abduetion,  bei  Erkrankung  der  Articulatio  talo  calcanea 
Supination  und  Adduction  einzutreten.)  — 40)  Estor, 
E.,  La  tuberculose  du  tarse  chez  Pcnfant.  Montpellier 
med.  No.  44.  p.  409.  — 41)  Galzin,  E.,  Resultats 
anatomiques  et  fonctionnels  d’une  resection  pour  tuber- 
eulose  osseuse  de  la  partic  interne  de  1'avant  pied. 
Rev.  de  chir.  Sept.  p.  342. 

Froelich  (1)  beschreibt  zwei  Formen  von  Bluter- 
gelenken,  die  von  dem  allbekannten  Leiden,  das  sich 
gewöhnlich  am  Knie  hei  Kindern  zeigt  und  wie  eine 
tuberculose  Arthritis  entwickelt,  ganz  erheblich  ab- 
weichen. 

Die  erste  Form  spielt  sich  am  Hüftgelenk  ab  und 
hat  den  Anschein  einer  Osteomyelitis  acuta.  Hobes 
Fieber,  grosse  Schmerzhaftigkeit,  Anschwellung  der 
Gelenkgegend  sind  bei  beiden  Erkrankungen  genau 
dieselben;  nur  ist  die  Geschwulst,  statt  roth  ge- 
färbt, von  blassem  Ansehen.  Nach  10  Tagen  un- 
gefähr schwinden  diese  stürmischen  Symptome  und 


es  tritt  völlige  Heilung  ein.  Dieser  osteomyelitis- 
ähnliche Anfall  bei  einem  Bluter  muss  jedem  Chir- 
urgen bekannt  sein,  denn  die  Therapie  ist  eine  rein 
exspectative,  da  spontane  Heilung  stets  in  kurzer  Zeit 
eintritt.  Ein  operativer  Eingriff  kann  den  Tod  durch 
Blutung  herbeiführen  wie  bei  einem  der  Kranken,  den 
F.  citirt. 

Die  zweite  Form,  die  F.  beschreibt,  und  die  er 
Arthritis  haemophilica  tardiva  nennt,  zeigt  sich 
bei  Patienten,  die  in  ihrer  .lugend  gar  keioe  Merkmale 
von  Hämophilie  getragen  haben  oder  nur  geringe  Bluter- 
Symptome  aufwiesen. 

Bei  diesen  Kranken,  sämmtlich  Männern,  zeigt  sich 
ein  Knieleidcn,  das  einen  Tumor  albus  ossärer  Form 
vortäuscht.  Wenn  inan  nach  Jahren  resecirt,  so  findet 
inan  ein  reines  Blutergclenk  ohne  jegliche  tuberculös« 
Erkrankung;  auch  sind  die  Folgen  der  Operation  keine 
schlimmen. 

Tuberculininjcction  bleibt  bei  diesen  Patienten 
reactionslos. 

Laqueur  (4)  empfiehlt  für  die  leichteren  Fälle 
von  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen,  in 
denen  es  sich  um  einen  einfachen  monarticulären  Hydrops 
handelt,  Bettruhe  und  erregende  (Priessnitz’sche)  Um- 
schläge, die  zugleich  eine  Ruhigstellung  des  Gelenkes 
bedingen.  Auch  für  die  schweren  Formen  der  Arthritis 
gonorrhoica  im  acuten  Stadium  ist  Bettruhe  ein  wichtiger 
Factor  in  der  Behandlung  auch  des  Grundleidens;  an 
den  Gelenken  werden  neben  erregenden  Umschlagen 
vor  allein  die  DichlVhcn  heissen  Watte  verbände  (Watte 
unter  Guttapercha),  die  je  8 — 12  Stunden  liegen  bleiben, 
applicirt.  Diese  Verbände  haben  sich  als  schmerz- 
linderndes Mittel,  wie  auch  zur  Beseitigung  und  Minde- 
rung der  Schwellung  vorzüglich  bewährt.  Weiterhin 
kommen  die  Bier'sche  Stauung  und  locale  Heiss- 
luftbäder  in  Betracht.  Die  Stauung  kann  schon  im 
ersten  acuten  Stadium  verwandt  werden.  Man  beginnt 
mit  drei  Stunden  täglich  und  kann  dann  rasch  auf  fünf 
Stunden  und  von  da  successive  bis  auf  10  Stunden  am 
Tage  steigen.  In  ' einem  etwas  späteren  Stadium  der 
acuten  Arthritis  gonorrhoica  können  ausser  der  Bier- 
schen  Stauung  und  den  localen  Ueisslufthädern  auch 
die  heissen  Vollbäder  (38 — 40°)  angewandt  werden. 
Von  grösster  Wichtigkeit  ist  cs,  durch  frühzeitige 
aetive  und  passive  Bewegungen  einer  Functionsstörung 
vorzubeugen.  Jo  mehr  das  Leiden  einen  chronischen 
Charakter  annimmt,  um  so  grösserer  Nachdruck  ist 
auf  die  Massage  und  medicomechaniscbe  Be- 
handlung zu  legen.  Bei  alten  Versteifungen  müssen 
energische  wärmestauende  Proceduren,  der  Dampfstrahl 
und  das  38—40°  warme  Vollbad,  mit  mcchanothera- 
peu tischen  Proceduren  verbunden  werden. 

FeggeUs  (13)  Versuche  zum  Studium  des  Ver- 
haltens des  Gclcnkknorpcls  bei  Uebertragung 
in  dio  Bauchhöhle  wurden  an  jungen  Kaninchen 
angcstcllt.  Das  linke  Kniegelenk  wurde  durch  «ib- 
patellaren  Querschnitt  eröffnet,  aus  der  Convexiüt 
jedes  Coodylus  femoris  und  der  Fossa  intercondyloidea 
ant.  wurde  je  ein  möglichst  flaches  Stück  mit  Je® 
Messer  ausgeschält,  in  eine  sterile  Schale  verbracht  und 
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nach  Kröffnung  der  Bauchhöhle  an  umschriebener  Stelle 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  in  dieselbe  ein- 
geschoben. Die  Wunden  heilten  fast  ausnahmslos  per 
primam,  die  Untersuchung  erfolgte  6 Stunden  bis  80  Tage 
nach  dem  ersten  Eingriff  Die  Implantation  war  zum 
grossen  Theil  an  der  Innenseite  der  Laparotomiewand 
erfolgt,  besonders  in  den  ersten  Stadien,  nächstdem  am 
häutigsten  im  Omentum  majus  und  im  Mesenterium  des 
Dünndarms,  seltener  auf  der  Darmoberflächc,  nur  aus- 
nahmsweise an  der  hinteren  Parietalserosa.  Manchmal, 
besonders  in  den  späteren  Stadien,  fanden  sich  die 
Stückchen  auch  anscheinend  frei  im  Bauchfellraum.  Die 
Grosse  derselben  betrug  gewöhnlich  ca.  5 mm  in  der 
Länge,  ca.  3 mm  im  Maximum  in  der  Breite.  Eine 
entzündliche  Reaction  im  Bereich  der  Verwachsung 
wurde  niemals  gefunden,  auch  wenn  die  Muskelwunde 
unter  der  reactionslos  verheilten  Hautwunde  Eiterung 
zeigte. 

Zunächst  findet  ein  mehr  oder  weniger  intensives 
Zugrundegehen  von  Knorpclzollen  statt,  das  sich  aber 
nicht  auf  einzelne  Schichten  des  Knorpels  beschränkt, 
sondern  mehr  regellos  auftritt  und  auch  oft  nur  herd- 
oder  inselförmig  zu  linden  ist.  Atn  meisten  zeigt  sich 
diese  Degeneration  in  den  dickeren  Knorpeltheilen  im 
Centrum,  die  der  Ernährung  durch  den  Saftstrom  im 
Bauchfell  weniger  zugänglich  sind.  Eine  auslaugende 
Wirkung  desselben  auf  die  zugespitzten  Knorpelränder 
ist  nicht  zu  beobachten;  dieselben  zeigen  sich  im 
Gcgentheil  viel  besser  ernährt  als  im  Centrum.  Das 
implantirte  Stück  wird  bald  von  einem  Lcukocytenwall 
umgeben;  dieselben  ordnen  sich  schon  nach  16 Stunden 
pallisadenartig  zu  einem  Wall,  der  die  Grundsubstanz 
direct  aufzehrt.  Dieses  Verhältniss  ist  auch  nach 
32  Tagen  noch  zu  beobachten.  Die  regressiven  Ver- 
änderungen der  Knorpelzellen  bestehen  zum  Theil  in 
ausgesprochener  Karyolyse,  zum  Theil  in  Pyknosc  und 
Kernzertrümmerung.  Progressive  Veränderungen  zeigen 
sich  schon  nach  16  Stunden.  Man  sieht  dann  schon 
die  sich  wieder  erholenden  Kapselformen  mit  rundem 
bläschenförmigen  Kern,  dem  zart  granulirten  Plasma- 
leib und  der  stark  Ucbtbrechonden  Kapsel,  Formen,  die 
durch  die  ganze  Versuchsreihe  hindurch  zu  beobachten 
und  grösstentheils  sehr  resistent  sind.  Oeftcrs  beob- 
achtet man  auch  eine  Rareticiruog  des  Kerngerüstes  in 
ihnen,  ein  Platzen  des  Kerns  und  ein  Freiwcrdcu  des 
Chromatios.  Diese  Zellen  können  sieh  in  einzelnen 
Knorpelhöhlen  sehr  vermehren  unter  reichlicher  indirecter 
Kerntheilung.  Ist  die  Vermehrung  in  einer  Knorpel- 
kohle sehr  stark,  so  bilden  sich  einzelne  junge  Formen 
wieder  in  alte  ruhende  um,  die  dann  als  an  den  Rand 
gedrängte  Sichelformen  auftreten. 

14  Tage  nach  der  Implantation  sieht  man  zum 
ersten  Mal  Gefässschlingcn  gegen  den  Knorpel  gerichtet 
entstehen,  die  am  40.  und  45.  Tage  stark  zunehmen, 
in  den  Knorpel  theils  von  der  Gelenk  , theils  von  der 
basalen  Seite  eindringCD,  die  aus  den  Knorpelhöhlen 
frei  werdenden  Zellen  in  das  sie  begleitende  Binde- 
gewebe mit  aufnehmen,  aus  letzterem  resp.  den  Fibro- 
blasten einen  Osteoblastenansatz  bilden,  der  dann,  gegen 
den  Knorpel  gerichtet,  einen  feinen  Knochensaum  bildet. 


Dieser  Knochenbesatz  nimmt  schliesslich  immer- 
mehr  zu. 

Eine  grundlegende  gesetzmässige  Differenz  zwischen 
dem  Verhalten  des  Knorpels  an  den  verschiedenen  Im- 
plantat ionsstellen  besteht  nicht. 

Der  aus  der  Continuität  in  die  Bauchhöhle  ver- 
setzte Gelenkknorpel  des  Kaninchens  besitzt  also  eine 
ausgesprochene  Vitalität  und  erfährt  mit  der  Zeit  eine 
Umwandlung  in  Knochcngcwcbe  durch  Metaplasie  und 
Apposition  ohne  gleichzeitige  regressive  Veränderungen. 

Ri  mann  (15)  liefert  einen  neuen  experimentellen 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  Ge- 
len kkörper. 

Er  eröffnetc  insgesammt  6 Thiergelenke,  4 davon 
unter  Blutleere,  und  erzeugte  mit  Hohlmeisscl  und 
Hammer  an  dem  centralen  Geleukthcil  je  2,  im  Ganzen 
12  gestielte  Knorpelknochenstücke  derart,  dass  nicht 
nur  das  Periost,  sondern  auch  der  Knochen  in  dünner 
Schicht  unverletzt  blieb.  Es  hing  also  der  Knorpel- 
knochcnkörpcr  centralwärts  an  einer  Periostknochen- 
brücke,  die  aber  so  dünn  war,  dass  sie  me- 
chanischen Einwirkungen,  wie  sie  der  Gelcnkmechanis- 
mus  schon  mit  sich  bringt,  durchaus  nachgeben  konnte. 
Ferner  wurden  diese  Aussprengungen  nur  da  gemacht, 
wo  keine  Sehnen  über  sie  hinwegzogen.  Es  kam  R. 
gerade  darauf  an,  eine  Fixirung  des  Fragments  am 
Orte  seiner  Entstehung  zu  verhindern,  im  Gegen  theil 
dasselbe  möglichst  in  Bewegung  zu  halten.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  auch  nach  beendeter  Operation  — Ver- 
schluss der  Kapsel  mit  Catgut,  der  Hautwunde  mit 
Aluminiumdraht  — nur  ein  lockerer  aseptischer  Ver- 
band gemacht;  die  Thiere  wurden  vom  ersten  Tage  an 
möglichst  viel  im  Freien  bewegt.  Als  Material  be- 
nutzte R.  ausgewachsene  kräftige  Thiere,  einen  Ziegen- 
bock und  zwei  Hunde.  Die  Bcobachtungsdauer  schwankte 
zwischen  35  und  46  Taget). 

Von  den  12  in  6 Thiergeleoken  gestielt  erzeugten 
Knorpelknochen kurpern  waren  4 (in  2 Gelenken)  nach 
46  bezw.  31  Tagen  resorbirt,  8 (in  4 Gelenken)  nach 
25 — 40  Tagen  mit  der  Knochenbruchfläche  verheilt.  Im 
Uebrigen  waren  Veränderungen  an  den  Gelenkfiäehen 
und  den  Gelenkkapseln  nicht  vorhanden. 

Weshalb  in  dem  einen  Falle  Resorption,  in  dem 
anderen  Vereinigung  des  Knorpclknochcnkörpers  mit 
der  Bruchfläche  stattfand,  dafür  hat  R.  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  finden  können.  Für  die  von  ihm  beob- 
achteten Fälle  mit  Ausgang  in  Resorption  glaubt  er  der 
Anwesenheit  des  Blutergusses  im  Gelenk  eine  nicht  un- 
erhebliche Bedeutung  beilegen  zu  müssen.  Das  Blut 
drängt  die  Knorpelknochenstücke  von  der  Bruchfläche 
ab,  der  gefässführeode  Stiel  wird  zum  Theil,  vielleicht 
auch  ganz,  in  seiner  Continuität  gehemmt,  das  peri- 
pherisch an  ihm  sitzende  Fragment  in  seiner  Ernährung 
gestört,  infolgedessen  nekrotisch  und  schliesslich  zu- 
sammen mit  dem  Bluterguss  resorbirt. 

Da  durch  die  von  verschiedenen  Autoren  so  ver- 
schiedenartig als  nur  möglich  ausgeführten  Thier- 
versuche  es  nicht  gelungen  ist,  einen  — an  ein  Trauma 
sich  anschliessenden  — dissecirenden  Kntzündungs- 
process  und  durch  ihn  freie  Gclcnkkörper  zu  erzeugen, 
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und  da  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ge- 
wonnenen Resultate  in  keinem  Falle  irgendwelche  ent- 
zündliche Veränderungen  erkennen  liess,  ist  nach  R. 
das  Vorkommen  einer  secundären  Osteochondritis  disse- 
cans im  König'schen  Sinne  bisher  nicht  erwiesen;  R. 
ist  vielmehr  der  Ueberzcugung,  dass  nur  ein  Trauma 
zur  Entstehung  der  echten  freien  Gelenkkörper  führt, 
sei  es  nun  ein  einmaliges,  sofort  zur  totalen  Abspren- 
guog  eines  Knorpelknochenstückcs  führendes,  sei  es  ein 
mehrfaches,  dem  ersten  jedenfalls  in  so  kurzer  Zeit 
folgendes,  dass  ciuo  Verwachsung  mit  der  Bruchfläche 
nicht  erfolgen  kann. 

Nach  R.  giebt  es  zu  einer  traumatischen  Ent- 
stehung von  freien  Körpern  disponirende  Gelenk- 
veränderungen.  Diese  disponirenden  Gelenkverände- 
rungen  linden  sich  vorzugsweise  bei  mit  Tuberkulose 
behafteten  jugendlichen  Individuen. 

De  sch  mann  (19)  berichtet  über  den  ungünstigen 
Ausgang  des  Versuches  eines  Redressements  bei  chro- 
nischer ankylosirender  Wirbelentzündung. 

Der  35  jährige  Patient,  der  schon  die  verschie- 
densten Behandlungsmethoden  ohne  Erfolg  versucht 
hatte,  litt  bei  vollkommener  Freiheit  aller  Körpergelenke 
an  einer  immer  mehr  zunehmenden  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule.  Die  Lendenwirbelsäule  zeigte  einen  gerad- 
linigen Verlauf,  Brust-  und  Halswirbelsäule  bildeten 
einen  gleichm&ssig  nach  hinten  konvexen  starren  Bogen. 

Lorenz  hatte  zunächst  ins  Auge  gefasst,  die  Be- 
weglichkeit der  Lendenwirbelsäule  in  Narkose  zu  prüfen 
und  bei  Constatirung  einer  vorhandenen  Beweglichkeit 
eine  leichte  Lordosirung  der  Lende  vorzunehmen  und 
so  die  starko  kyphotische  Krümmung  der  Brustwirbel* 
säule  wenigstens  einigcrinaasson  zu  compcnsiren.  Nach 
eingetretener  Narkose  wurde  Patient  in  Bauchlage  ge- 
bracht, Lorenz  unterfuhr  die  Beckengegend  mit 
seinem  linken  Oberarm,  hob  und  senkte  das  Becken 
abwechselnd  mit  grösster  Vorsicht  und  controlirte  die 
Lendenwirbelsäule,  um  eine  eventuelle  Beweglichkeit  zu 
localixiren.  Bei  diesen  Proben  liess  sich  ein  leises 
Knirschen  vernehmen,  das  Lorenz  auf  eioen  Bewe- 
gungsvorgang  in  rigiden  Gelenken  bezog.  Bei  leicht 
lordosirter  Lende  wurde  hierauf  ein  Gypsbett  angefer- 
tigt. An  dem  aus  der  Narkose  erwachten  Patienten  er- 
gab sich  eine  complette  Paraplegie,  die  unverändert 
blieb,  trotzdem  die  Lendenwirbelsäule  sofort  in  ihre 
alte  Stellung  zurückgeführt  wurde.  Die  anfänglich  ab- 
gestumpfte Sensibilität  kehrte  bald  wieder,  ebenso  ver- 
loren sich  die  anfänglichen  Blasenbeschwerdcu  ziemlich 
rasch,  die  motorische  Lähmung  beider  Beine  aber  per- 
sistirte.  Erst  nach  IVa  Jahren  ging  auch  diese  so  weit 
zurück,  dass  Patient  an  Stecken  im  Zimmer  umher- 
gehen konnte.  Am  dem  4 Tage  nach  der  Operation 
aufgenommenen  Röntgenbilde  war  eine  Fracturstelle 
nicht  sichtbar;  dagegen  zeigte  das  Bild  hochgradige 
Porose  (abnorme  Durchsichtigkeit;  der  Wirbelsäule  mit 
ankylosirenden  Knochonbrücken.  Offenbar  hatte  die 
Fragilität  der  Knochen  zu  einer  partiellen  Fractur  eines 
Wirbelkörpers  oder  eines  Gclcnktortsatzes  geführt  und 
ein  cpidurales  Hämatom  die  Drucklähmung  des  Rücken- 
markes bedingt. 


Diese  Beobachtung  und  eine  analoge  von  Orhan 
Ardi  aus  einem  Hamburger  Krankcnhause  mitgetheiltc 
zeigen,  dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  die 
Wirbelsäule  nicht  nur  steif,  sondern  auch  von  glasiger 
Brüchigkeit  ist.  Die  Erkrankung  muss  daher  für 
die  Orthopädie  in  operativer  Beziehung  ein 
noli  me  tangere  bleiben. 

Lovctt  und  Brown  (27)  haben  100  Röntgenbilder 
daraufhin  geprüft,  wie  die  Beziehungen  zwischen  den 
Röntgenbildern  und  den  klinischen  Symptomen  bei 
tuberculöser  Hüftgelenserkrankung  sich  ge- 
stalten. Nach  ihrer  Meinung  haben  die  Skiogrammc  für  die 
Diagnose  grossen  Werth  bei  genügender  Erfahrung  in 
der  Deutung  der  Bilder.  Zwar  beweist  die  Abwesen- 
heit von  Krankbeitszcicben  im  Bilde  nicht,  dass  die 
Krankheit  nicht  vorhanden  ist  oder  sich  nicht  ent- 
wickeln kann,  aber  in  zweifelhaften  Fällen  ist  ein  nicht 
normales  Bild  ausschlaggebend.  Eine  geringe  Atrophie 
des  Knochens  und  eine  leichtere  Durchdringbarkeit  des- 
selben im  Vergleich  mit  der  anderen  Seite,  Knochen- 
Verdickungen  an  der  Pfanne  geben  die  Gewissheit,  dass 
es  sich  um  tuberculöse  Erkrankung  handelt.  Bei  vor 
geschrittenen  Fällen  sieht  man  dann  durch  Eiter  etc. 
bedingte  Verschwommenheit  der  Bilder,  Knocbenzerstö- 
rungen  etc.  Nur  in  zwei  Fällen  wurden  die  Autoren 
durch  vor  dem  Gelenke  gelegene  Eiterherde  getäuscht. 
In  weiteren  drei  Füllen  entsprach  die  Deutung  nicht 
der  klinischen  Entwickelung. 

Die  durch  das  Röntgenverfahren  festzustellende 
Lage  der  Knochenerkrankungsherde  bei  be- 
ginnender Coxitis,  die  sich  ja  meistens  in  der 
Femurkopfepiphyse  resp.  der  Trochanterepiphyse  oder 
in  der  Nähe  der  oberen  Epiphysenlinie  befinden,  be- 
nutzt Huntington  (28)  als  Basis  für  seine  Früh- 
operation  des  tubcrculös  erkrankten  Hüft- 
gelenkes. Er  legt  durch  einen  Längsschnitt  den  Tro- 
chanter frei  und  bohrt  mit  einem  scharfen  Löffel  ton 
einem  Punkte  unterhalb  des  Trochanters  einen  Canal 
durch  den  Schenkelhals  bis  nahe  an  die  Epiphysenlinie. 
Es  gelang  ihm,  in  einzelnen  Fällen  die  Erkrankungs- 
herde auf  diese  Weise  radical  zu  entfernen,  in  anderen 
Fällen  erfolgte  sccundär  ein  Durchbruch  des  erweiter- 
ten Herdes  in  diesen  Canal  und  spätere  Heilung  unter 
vollkommener  Schonung  des  Gelenkes. 

Nach  Draudt’s{B3)  Zusammenstellung  kamen  in  den 
unter  Garre’s  Leitung  stehenden  chirurgischen  Klinikeu 
zu  Rostock  und  Königsberg  während  der  Jahre  1890 
bis  1905  insgesamint  252  Patienten  mit  Kniegelenks- 
tuberculöse  zur  stationären  Aufnahme  und  Behand- 
lung. ln  den  ausgcheilten  Fällen  wurde  natürlich  con- 
servativ  verfahren.  Ausserdem  aber  wurde  nur  io 
den  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  frische  Erkrankung  des 
Gelenks  ohne  Fistelbildung  bei  gutem  Allgemeinbefinden 
und  jugendlichem  Alter  des  Patienten  handelte,  ein 
Versuch  mit  conscrvativer  Behandlung  als  berechtigt 
anerkannt.  War  bei  dieser  Behandlung  in  kurzer  Zeit 
ein  Fortschreiten  des  Leidens  oder  nach  etwas  längerer 
Beobachtung  keine  wesentliche  Besserung  eingetreten, 
so  wurde  zur  operativen  Behandlung  übergegangeo.  E» 
wurden  ausschliesslich  conservativ  behandelt  45  Fälle, 
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conscrvativ  und  operativ  oder  ausschliesslich  operativ 
203  Fälle.  Die  conscrvativc  Behandlung,  die  bei  den 
frischen  Erkrankungen  zur  Anwendung  kam,  bestand 
fast  ausschliesslich  in  Jodoforminjcctionen  ins  Gelenk 
und  Fixation  desselben.  Von  den  auf  diese  Weise  aus- 
schliesslich behandelten  34  Patienten  hat  eine  Nachfrage 
in  21  Fällen  Resultate  ergeben.  6 Kranke  sind  ge- 
storben, 9 haben  ein  sehr  gut  bewegliches  Gelenk,  2 
weitere  in  Streckstellung,  4 in  Flexionsstcllung  versteifte 
Gelenke  davongetragen. 

Die  Arthrectomie  wurde  8 mal  ausgefiihrt.  Von 
den  Patienten  waren  nur  8 Naclnintersuchungsrcsultate 
zu  erhalten.  Das  eine  Knie  war  in  Streck-,  die  beiden 
anderen  waren  in  Flexionsstellungen  von  170°  bezw. 
150°  versteift;  alle  Patienten  klagten  über  Schmerzen, 
der  eine  hatte  eine  Fistel  bekommen. 

Die  primäre  Amputation  wurde  in  18  Fällen 
ausgeführt,  und  zwar  einmal  ganz  consequent  bei  allen 
Patienten,  die  das  50.  Lebensjahr  überschritten  hatten 
(7  Fälle),  dann  bei  einigen  Mitte  der  Vierziger,  die  be- 
sonders schwere  Erscheinungen  darboten,  schliesslich 
bei  einigen  jüngeren  Individuen,  die  an  schwerer  fistu- 
löser Tuberculose  an  anderen  Körperstcllen  litten. 

Von  den  9 Patienten,  über  die  Nachrichten  kamen, 
waren  als  todt  gemeldet  4,  die  anderen  leben  und 
haben  sämmtlich  gehfähige  Stümpfe.  Fisteln  haben 
allerdings  davon  noch  3.  Seeundär  nach  vorauf- 
gegangener Resection  wurde  in  6 Fallen  die  Amputation 
nötbig. 

Die  Resection  wurde  in  177  Fällen  ausgeführt, 
in  der  ersten  Zeit  in  Narkose,  im  letzten  Jahre  unter 
Zubülfcnahmc  der  Lumbalanaesthesie  mit  Stovain.  Als 
Schnittführung  hat  in  fast  allen  Fällen  der  Textor- 
sche  Bogenscbnitt  gedient,  der  sofort  in  das  Gelenk 
drang  und  dieses  eröffhetc. 

Im  Zusammenhang  mit  der  Exstirpation  des  oberen 
Iiecessus  in  toto  wurde  stets  die  Patella  entfernt.  Auf 
jede  Fixation  der  Knochenenden  mit  Nägeln  wurde  ver- 
zichtet und  jede  Drainage,  wo  sich  dieses  irgend  als 
angängig  erwies,  fortgelassen,  vielmehr  die  Wunde  voll- 
kommen zugenäht.  Vor  dem  15.  Lebensjahr  ist  im 
Ganzen  80  mal  resccirt  worden.  Ein  Todesfall  in  Folge 
von  Wundcomplicationen  ist  nicht  zu  verzeichnen. 
Innerhalb  des  ersten  klinischen  Aufenthalts  kamen 
4 Patienten  (2  in  Folge  von  tuberculoser  Meningitis, 
2 in  Folge  von  Miliartubcrculose)  ad  exitum.  Bei 
6 Patienten  war  eine  secundäre  Amputation  nothwendig. 
Unter  den  rcstirenden  167  Resecirten  war  bereits  beim 
ersten  Verbandwechsel  innerhalb  der  ersten  2—3  Wochen 
eine  vollkommene  reactionslosc  Verheilung  der  Wunde 
erfolgt.  Ungcheilt,  d.  h.  mit  einem  sicheren  Rccidiv 
wurde  kein  einziger  Patient  aus  der  Klinik  entlassen. 
Durch  Nachfragen  waren  in  124  Fällen  spätere  Resul- 
tate festzustellcn.  Nur  bei  7 Fällen  w'urdc  der  ciogc- 
tretene  Tod  gemeldet.  Mit  Fisteln  geheilt  sind  2 Pa- 
tienten, gerade  geheilt  sind  53,7  pCt.,  massig  krumm 
33,3  pCt.  und  sehr  krumm  12,9  pCt.  (letztere  sämmtlich 
unterhalb  des  12.  Lebensjahres).  Aus  der  Gcsammt- 
suinme  der  Verkürzungen  stellt  D.  ein  Durchschnitts- 
maass  von  2,7  cm  fest. 
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D.  verzeichnet  bei  117  jetzt  lebenden  Resecirten 
92,3  pCt.  gute  und  7,7  pCt.  schlechte  Resultate. 

Seit  dem  Jahre  1891  hat  Küster  (34)  ein  eigenes 
Verfahren  der  Resection  des  Kniegelenkes  mit 
grundsätzlicher  Entfernung  der  selbst  ganz  gesunden 
Kniescheibe  und  mit  möglichst  straffer  buchtenloser  An- 
einanderfügung der  Knochen  und  Wcichtheilc  zur  An- 
wendung gebracht.  K.  beginnt  mit  einem  bogenförmigen 
Schnitte,  welcher  dicht  unter  der  Kniescheibe  hinweg- 
laufend,  ein  wenig  hinter  dem  einen  Condylus  beginnt 
und  hinter  dem  anderen  Condylus  endigt,  welcher  also 
von  der  Sehne  des  Biccps  aussen  bis  nahe  zu  der  Sehne 
des  Semimembranosus  und  Scmitcndinosus  innen  reicht. 
Sofort  wird  ein  zweiter  die  beiden  Endpunkte  ver- 
bindender Schnitt  hinzugefügt,  welcher  leicht  bogen- 
förmig dicht  oberhalb  der  Patella  verläuft.  Beide 
Schnitte  werden  bis  in  das  Gelenk  vertieft  und  der 
ganze  biconvexe  Lappen  in  Zusammenhang  mit  der 
Kniescheibe  beseitigt.  Nunmehr  klafft  das  Gelenk  so 
weit,  dass  man  cs  an  allen  Punkten  übersehen  kann. 
Nachdem  von  der  Synovialkapsel  nur  so  viel  mit  Zünglein 
und  Messer  oder  Scbeere  fortgenommen  worden  ist,  dass 
eine  Verunreinigung  der  Sägefläche  durch  tuberculöscs 
Gewebe  nicht  mehr  stattfinden  kann,  trägt  K.  die  Ge- 
lenkenden in  genau  gleichlaufenden  und  zur  Längsachse 
des  Gliedes  senkrechten  Ebenen  mit  der  Säge  ab.  Die 
Ucbersicht  ist  jetzt  so  vollkommen,  dass  die  gänzliche 
Ausschälung  aller  Reste  der  Synovialkapsel  und  ihrer 
Ausbuchtungen  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  macht. 
Die  Zusammenfügung  der  Knochen  geschieht  dadurch, 
dass  zunächst  zwei  Silberdrähte  durch  die  Haut  geleitet 
werden,  welche  zugleich  aber  durch  den  Stumpf  der 
Quadricepssehne,  unten  durch  das  Lig.  patcllare  hin- 
durchgehen; sie  bleiben  vorläufig  ungeknüpft  Nach 
Zusammenfügung  der  fibrösen  Kapsel  mittelst  Catgut, 
zuweilen  in  doppelter  Reihe,  und  der  Hautnaht  mit 
Seide  werden  die  Silberdrähte  fest  angezogen,  geknüpft 
und  zusamracngerollt.  Die  äussersten  Wundwinkel 
bleiben  offen;  dagegen  werden  Drains  oder  Jodoform- 
mullstrcifcn  nur  ausnahmsweise  eingeführt.  Die  Zu- 
sammenfüguug  ist  durch  Anspannung  der  Haut  und 
der  übrig  gebliebenen  Sehnen-  und  Kapselrcstc  eine  so 
straffe,  dass  nirgends  iiohlräume  bleiben,  in  welchen 
sich  Secrete  ansammeln  könnten.  Die  Heilung  der 
äusseren  Wunde  pflegt  nach  14  Tagen,  die  knöcherne 
Heilung  nach  6—8  Wochen  vollendet  zu  sein.  Von 
46  auf  diese  Weise  Operirten  (45  wegen  Tuberculose, 
1 wegen  traumatischer  Osteomyelitis)  sind  3 noch  in 
Behandlung.  Völlig  geheilt  entlassen  wurden  31,  mit 
feiner  Fistel  entlassen  und  später  geheilt  4.  Ein  Patient, 
der  mit  Fisteln  entlassen  wurde,  blieb  in  Bezug  auf 
den  Ausgang  unbekannt.  5 Patienten  wurden  durch 
Amputation  geheilt,  1 starb  nach  der  Amputation,  1 an 
Phthisis. 

Sessc  (36)  beschreibt  zwei  Präparate  von  Syn- 
ostose der  Patella,  die  er  in  Bezug  auf  die  innere 
Architectur  der  Kniescheibe  untersuchte.  Bei  dem 
ersten  Falle  war  äusserlich  eine  vollständige  Synostose 
der  Patella  mit  den  Gelenkflächen  der  Femurcondylen 
vorhanden,  lerner  bestand  eine  abnorme  Abflachung 
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der  beiden  hinten  gelegenen  Condylcntheile,  sowie  eine 
knöcherne  Vortreibung  der  Facies  patcllaris.  Durch 
welche  Ursachen  die  Synostose  entstanden  ist,  lässt 
sich  nicht  entscheiden,  jedenfalls  werden  chronisch- 
entzündliche  Processe  Vorgelegen  haben.  Die  streifige 
Beschaffenheit  der  Knochenvortreibung  in  der  Facies 
patcllaris  Hesse  daran  denken,  dass  die  theilweise  an 
die  Patella  ansetzende  Quadricepssehnc  einer  Ver- 
knöcherung anheimgefallen  ist,  wie  sie  bei  der  Myositis 
ossificans  Vorkommen  kann.  An  dem  Sagittalschnitt 
sieht  man,  wie  die  Patella  völlig  eins  mit  dem  Femur 
geworden  ist.  Die  Hätkchen  beider  Knochen  haben 
einen  gemeinsamen  Verlauf  angenommen  und  zwar 
würden  die  an  der  vorderen  Seite  verlaufenden  als  Zug-, 
die  von  der  hinteren  Corticalis  gegen  die  vordere  ge- 
richteten als  Druckbälkchen  aufzufassen  sein.  Letztere 
treffen  die  Oberfläche  senkrecht  und  schneiden  sich  mit 
dem  ersten  System  unter  rechtem  Winkel. 

Die  Patella  war  in  dem  zweiten  Falle,  der  von  einer 
Gritti’schen  Amputation  stammt,  äusserlich  fest  durch 
Knochenbrücken  mit  der  Sägefläche  des  Femurendes  ver- 
wachsen. Auf  dem  Sagittalschnitte  Hess  auch  hier  die 
Spongiosastructur  eine  functionelle  Anpassung  an  die 
neue  Inanspruchnahme  des  Gliedos  erkennen. 

Stegmann  (35)  schildert  an  der  Hand  einiger 
Fälle  von  Kniegelcnkstubcrculoso  das  von  Gersuny 
geübte  Verfahren  der  operativen  Behandlung. 

Nach  einem  Volkmann’schen  Querschnitt  durch  die 
Patella  wird  deron  Spongiosa  in  jedem  auch  nicht 
suspecten  Falle  ausgekratzt.  Von  den  Enden  des  Quer- 
schnittes werden  nach  oben  zwei  Längsschnitte  hinzu- 
gefügt, so  dass  im  Ganzen  ein  U-förmiger  Schnitt  ent- 
steht. Die  obere  Hälfte  der  Patella,  Quadricepsschne 
und  Haut  werden  nun  nach  oben  präparirt  und  der 
obere  Recessus  in  toto  ausgcschält.  Es  folgt,  wie  bei 
der  typischen  Rcsection,  dio  Durchtrennung  der  Seiten- 
bander  und  der  Ligamenta  cruciata,  sowie  die  Ent- 
fernung der  hinteren  Kapselwand.  Im  weiteren  Verlauf 
der  Operation  wird  im  Gegensatz  zum  sonstigen  Vor- 
gehen die  Säge  überhaupt  nicht  benutzt,  da  die  Gelenk- 
flächen möglichst  verschont  bleiben.  Statt  dessen  wird 
zunächst  am  Femur  an  der  Insertionsstelle  der  Liga- 
menta cruciata  eingegangen;  mittelst  des  scharfen 
Löffels  werden  die  Condylcn  energisch  excochleirt;  ge- 
nügt die  eine  Oeffnung  nicht,  so  werden  die  Condylen 
seitlich  angebohrt  und  nun  mit  scharfem  Löffel  und 
Rinnenlöffel  die  erkrankte  Spongiosa  bis  hoch  io  die 
Markhöhle  des  Femur  ausgeschabt,  bis  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  dio  ganze  Spongiosa  entfernt 
ist  und  nur  dio  Corticalis  und  dio  Contact flachen  der 
Condylen  Zurückbleiben  und  die  Form  und  Länge  des 
Femur  wahren.  Ein  ähnliches  Schicksal  theilt  die 
Tibia  und  die  Fibula.  Nach  Entfernung  des  Knorpcl- 
iiberzuges  der  Tibia  wird  dieselbe  ebenfalls  von  oben 
her  ausgedehnt  excochleirt,  sodass  eine  Höhle  entsteht, 
in  welche  die  Condylenreste  des  Femur  nach  beendeter 
Operation  eingesetzt  werden.  Auf  diese  Weise  wird 
einer  Verschiebung  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel 
vorgebougt.  Sind  alle  tubereulösen  Gewebe  in  Weich- 
theilen,  Corticalis  und  Spongiosa  entfernt,  so  wird  unter- 


halb der  Tubcrositas  tibiae  eine  etwa  2 cm  lange  Längs- 
incision  bis  zum  Knochen  geführt,  nach  Abschicben  des 
Periostes  der  Knochen  angebohrt  und  die  in  die  Höhle 
der  von  oben  cxcochlcirten  Tibia  reichende  Oeffnung 
so  erweitert,  dass  eine  ausgiebige  Drainage  stattfindet. 
Nach  Ucbergicsscn  mit  Jodoform-Glycerin  folgt  die  Ver- 
einigung der  Patella  durch  Seidennähte,  die  durch  den 
Sehnenüberzug  und  das  Periost  der  Patella  gelegt 
werden,  und  die  Hautnaht.  Erwachsene  tragen  noch 
ein  Jahr  nach  dem  Eingriff,  Wachsende  bis  zum 
21.  Lebensjahre  einen  Stützapparat. 

Stich  (38)  berichtet  über  88  in  der  Zeit  vom  Juni 
] 896  bis  Juni  1904  von  Garrc  behandelt«  Tarsal- 
tubcrculosen. 

Es  wurden  ausschliesslich  conscrvativ  behandelt 
15  Fälle,  2 nur  mit  Gypsvcrhändcn,  die  übrigen  mit 
Jodoforminjectionen.  Die  anderen  49  Fälle,  in  denen 
Gypsverbnnde  bezw.  Jodoforminjectionen  angewandt 
wurden,  kamen  später  zur  Operation.  Das  Resultat  der 
conservativen  Behandlung  war  in  8 Fällen  = 53,3  pCt. 
vorzüglich,  in  4 = 26,7  pCt.  gut,  in  2 = 13,3  pCt. 
mittel  massig,  in  1 = 6,7  pCt.  ungenügend  (Fisteln). 

Operativ  behandelt  wurden  73  Fälle  und  zwar  durch: 

1.  Evidcment  14.  Resultat:  vorzüglich  6 = 46,2  pCt, 
gut  2 = 15,4  pCt.,  mittel  massig  0 = 0 pCt.,  unge- 
nügend (Fisteln)  1 = 7,8  pCt.,  gestorben  4 = 30  pCt. 

2.  Resection  50.  Resultat  : vorzüglich  U = 26,2pCt, 
gut  16  = 38,1  pCt,  mittelmässig  7 = 16,7  pCt.,  unge- 
nügend (Fisteln,  oder  später  amputirt)  3 = 7,1  pCt  . 
gestorben  6 = 13,3  pCt. 

3.  Amputation  und  Exarticulation  1 1,  davon  9 primär 
und  2 secundär.  Endresultat:  Gestorben  3 = 26,8  pCt., 
davon  einer  an  Influenza,  2 an  Tuberculose.  Die  übrigen 
Patienten  sind  gesund  bis  auf  einen,  der  eine  tuber- 
culöse  Coxitis  der  anderen  Seite  acquirirte. 

III.  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Bänder. 

Muskeln.  1)  Strauss,  M..  Zur  Kenn tn iss  der 
sogenannten  Myositis  ossificans  traumatica.  Langenb. 
Areh.  Bd.  LXXVIIL  H.  1.  — 2)  Grünbaum.  Robert. 
Weitere  Beiträge  zur  Casuistik  der  Myositis  ossificans 
traumatica.  Wiener  med.  Presse.  No.  39  u.  40.  S.  1855. 
(G.  hatte  in  den  letzten  4 Jahren  Gelegenheit,  unter 
ungefähr  2000  Unfallverletzten  8 Fälle  von  Myositis 
ossificans  traumatica  zu  beobachten.)  — 3)  Pchu  et 
R.  Hör  and,  La  myositc  ossifiantc  progressive  ou  ma 
ladie  de  Munchmeyer.  Gaz.  des  hop.  p.  1671.  — 4 
Röper,  Karl,  Ein  Fall  von  traumatischer  Exostos» 
bursata  (Abriss  der  peripheren  Sehne  des  Biceps  braebii) 
nebst  Bemerkungen  über  die  Bildung  freier  Körper  in 
Gelenken  und  in  Bursen.  Arch.  f.  Orthopädie,  Mcchano- 
therapic  u.  Unfallchirurgie.  Bd.  III.  S.  1.  — 5)  Barden- 
heuer, Die  ischämische  Contractur  und  Gangrän  als 
Folgen  der  Arterienverletzung,  v.  Leuthold -Gedenkschr. 
Bd.  II.  S.  90.  — 6)  Rowlands,  R.  P.,  A cas«  of 

Volkmann’s  contracture,  treated  by  shortening  the  radius 
and  ulna.  Lancet.  Oet.  21.  p.  1168.  (Ein  Fall  ton 
Volkmann’schcr  Contractur  bei  einem  Ojähr.  Mädchen, 
bei  dem  durch  Resection  eines  2 cm  langen  Knochen- 
Stückes  aus  Radius  und  Ulna  bedeutende  Besserung 
erzielt  wurde.)  — 7)  Duval,  Essai  de  traitemen? 
chirurgical  du  „scapulum  alatum“,  paralyse  du  trapeie 
seapulairc  et  du  grand  deutele.  Rev.  de  chir.  No.  1. 
p.  41.  (D.  hat  in  3 Fällen  von  Lähmung  des  Serratu« 
und  Cucull&ris  das  untere  Drittel  des  spinalen  Randes 
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der  Scapula  dadurch  an  den  Thorax  fixirt,  dass  er  das- 
selbe durch  zwei  Silberdrähte  an  die  7.  und  8.  Hippe 
befestigte.  In  dem  ersten  Falle  wurde  ein  voller  Er- 
folg. in  dem  zweiten  eine  Besserung  erzielt  ln  dem 
dritten  hatten  die  Nähte  sich  gelöst  und  war  ein  Miss- 
erfolg eingotreten.) 

Sehnen  etc.  8)  Brüning,  F.,  Zwei  seltene  Fällo 
von  subcutaner  Sehnenzcrreissung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  45.  S.  1928.  — 9)  Debrie,  E.  J.,  Obser- 
vation de  rupture  sus-rotulicnnc  du  quadriccps  traitee 
par  la  suturc.  Lyon  mcd.  No.  36.  p.  319.  — 10) 

Qu6nu,  B.  et  Pierre  Duval,  Traitcmcnt  operatoire 
des  rupturcs  sus-rotulicnncs  du  quadriccps.  Rcv.  de 
chir.  No.  2.  p.  169.  — 11)  Schanz,  A.,  Eine  typische 
Erkrankung  der  Achillessehne.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  48. 
S.  1290.  (S.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  Achillessehne  mit  spindelförmiger 
Verdickung  derselben,  welche  sich  im  Anschluss  an  eine 
übermässige  Inanspruchnahme  der  Sehno  entwickelt. 
Zum  Schutze  der  Sehne  vor  der  Dehnung,  welche  das 
Gehen  bedingt,  wird  bei  leicht  plantarflcctirtem  Fuss 
gin  breiter  Heftpflasterstreifen,  vom  Zehenansatz  be- 
hiunend.  über  Fusssohlo  und  Ferse  bis  über  die  Ferse 
eerauf  gelegt.  Dieser  Streifen  wird  durch  circulare 
Heftpflasterst reifen  und  eine  Mullbinde  lixirt.  S.  empfiehlt 
die  Bezeichnung  Tendinitis  achillca  traumatica.)  — - 12) 
Kraus,  Sigm.,  Eine  practisch  wichtige  Form  von 
.Sehnenzerrung*1.  Med.  Blätter.  No.  43/44.  S.  507. 
(K.  macht  auf  eine  weniger  bekannte,  dem  Kindesalter 
cigenthüralicho  Form  von  Sehnenzerrung,  eine  Zerrung 
der  Aponeurosc  der  geraden  Bauchmuseulatur  an  ihrem 
Ansatz  am  Os  pubis,  aufmerksam,  die  mitunter  mit 
Blutaustritt  unter  die  Haut  am  Os  pubis  vergesell- 
schaftet ist  und  durch  die  Mitbetheiligung  des  Samen- 
stranges resp.  Ligam.  rotundum  bei  unaufmerksamen 
Beobachtern  zu  Fehldiagnosen  Anlass  giobt.)  — 13) 
March  esi.  Beitrage  zur  Pathologie,  Diagnostik 
und  Therapie  des  schnellenden  Fingers.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  S.  364.  — 14)  Gutjahr, 
Ein  casuistiscbcr  Beitrag  zur  Actiologie  und  Therapie 
der  Dupuytren’schen  Contractur  der  Palmarfascie  bezw. 
der  Gicht.  Fortschr.  d.  Med.  No.  30.  (Durch  die  Be- 
handlung der  Gicht  nach  Schweninger’sohein  Curplan 
erfolgte  auch  eine  Heilung  der  Dupuytren’schen  Con- 
tractur.) — 15)  Fe  re,  Ch.,  Contribution  ii  l'ctude  des 
anomal ies  de  ddveloppement  des  aponevroses  chez  les 
degenöres.  Rcv.  de  chir.  Sept.  p.  339. 

Der  17jährige  Patient,  über  den  Strauss  (1)  be- 
richtet, bekam  beim  Fussballspiel  einen  Stoss  gegen  den 
linken  Oberschenkel.  Im  Anschluss  an  denselben  ent- 
wickelte sich  eine  dem  Knochen  fest  aufsitzende  Ge- 
schwulst von  IC  cm  Länge  an  derVordcrsoite 
desObcrschenkels,  etwa  drei  Finger  breitobcrbalb  des 
Kniegelenks  beginnend.  Bei  der  Operation,  2 */2  Monate 
nach  der  Verletzung,  erwies  sich  der  Tumor  durch  einen 
schwielig-derben  — scheinbar  periostalen  — Ueber- 
zug  allseitig  mit  dem  Quadriccps  verwachsen. 
Die  Geschwulst,  die  mit  dem  Meissei  entfernt  werden 
musste,  sass  im  unteren  Theil  der  Diaphyse  breitbasig 
auf.  Sie  war  so  innig  mit  der  Muskulatur  verbunden, 
dass  diese  iu  ihrer  Wand  tiefe  Hillen  und  Furchen 
hervorgebracht  batte.  Das  mikroskopische  Bild  zeigte 
das  gewucherte  Perimysium  internum  ebenso  wie  cnehon- 
drale  und  periostale  Ossification. 

Wir  sind  im  Allgemeinen  daran  gewöhnt,  wenn 
wir  eine  ischämische  Contractur  nach  einem  Gyps- 
oder  Schicncnvcrbande  beobachten,  den  zu  fest  ange- 
legten Verband  allein  als  Ursache  für  die  ischämische 
Contractur  anzuschuldigen.  Barden  heuer  (5)  glaubt, 


dass  wir  hierdurch  oft  dem  Verband  resp.  dem  behan- 
delnden Arzt  Unrecht  thun,  dass  wenigstens  in  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  eino  übersehene  Ver- 
letzung der  Tunica  intima  resp.  intima  und  media  des 
betreffenden  zuführenden  Hauptgefässes  daran  mitbo- 
theiiigt  ist.  B.  hat  wenigstens  innerhalb  von  2 Jahren 

7 Fälle  von  ischämischer  Contractur  beobachtet,  in 
welchen  er  zum  Mindesten  als  Mitursache  für  die  Ent- 
stehung der  ischämischen  Contractur  das  Bestehen  einer 
Ruptur  der  Intima  einer  Hauptarterie  anschuldigt, 

8 Fälle,  wenn  er  einen  Fall,  in  welchem  nur  eine 
leichte  ischämische  Contractur  in  den  Extensoren  des 
Fusses  nach  Ruptur  der  Intima  der  Artcria  poplitea 
entstand,  mitrechnet.  Die  Ruptur  der  Intima  hat  für 
die  Entwicklung  der  ischämischen  Muskclcntzündung 
den  relativen  Vorzug,  dass  die  Obturation  des  Arterien- 
rohrcs  sich  oft  nicht  gleich,  sondern  erst  allmählich 
durch  Gorinnung  des  Blutes  an  den  Rupturrändern  der 
Intima  entwickelt  und  somit  eine  Gaugrän  nicht  so 
leicht  eintritt,  da  während  dessen  der  Collateralkrcis- 
lauf  sich  stärker  entwickelt,  dass  fernerhin  aber  in 
Folge  der  begleitenden  Ncbenverletzungon,  Knocbcn- 
brüche  z.  B.,  seitens  eines  Fragments  eher  einen  Druck 
auf  die  Venen  ausgeübt  wird,  wodurch  der  Abfluss  des 
venösen  Blutes  verhindert  wird.  Letzteren  Umstand 
schuldigt  B.  besonders  an  für  die  Entwicklung  der 
ischämischen  Entzündung  der  Muskeln. 

Bei  einer  entwickelten  isohämischen  Contractur 
zieht  B.  die  Ablösung  aller  verkürzten  Muskeln  von 
ihren  Ursprungsstellen  der  Resection  der  Knochen 
nach  v.  Mikulicz  resp.  der  plastischen  Muskclopera- 
tion  vor. 

In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  von  subcutaner 
Sehnenzcrreissung,  über  die  Brüning  (8)  berichtet, 
bandelte  es  sich  bei  einem  46jährigen  Patienten  um 
einen  subcutanen  Abriss  der  peripheren  Bicepssebne 
nahe  ihrem  radialen  Ansätze.  Der  Kranke  wollte  eine 
schwere  Kiste  auf  einen  Wagen  laden.  Er  hob  dieselbe 
mit  dem  rechten  Arm  und  wollte  sie  durch  eine  ruck- 
artige  Bewegung  vollends  auf  den  Wagen  bringen. 
Hierbei  verspürte  er  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 
im  Oberarm  und  bemerkte,  dass  er  keine  Kraft  mehr 
im  Arm  hatte.  Der  linke  Bicepswulst  schien  nach  oben 
verschoben.  Nach  unten  brach  er  plötzlich  ab,  cs  folgte 
eine  ca.  2 querflngerbreite  Einsenkung,  dann  wieder  ein 
hühnereigrosser  Wulst,  der  für  das  abgerissene  periphere 
.Muskelstück  gehalten  wurde.  Die  Flexion  im  Ellbogen- 
gelenk  war  activ  möglich,  allerdings  mit  verminderter 
Kraft.  Bei  Pro-  und  Supinationsbewegungen  verspürte 
Patient  stets  Schmerz  an  der  erwähnten  Einsenkung. 
Nach  Durchtrennung  der  oberflächlichen  und  der  Muskel  - 
partie  lag  die  für  den  peripheren  Muskelstumpf  gehal- 
tene Geschwulst  vor.  Beim  Einscbnciden  entleerte  sich 
aus  derselben  dunkles  flüssiges  Blut.  In  dem  ange- 
schnittenen Hämatom  sah  man  die  aufgerollte  Biccps- 
sehne  und  erkannte  nach  weiterer  Freilegung,  dass  es 
sich  nicht  um  einen  Muskelriss  handelte,  sondern  dass 
die  periphere  Bicepssehne  nahe  ihrem  radialen  Ansätze 
und  der  Laccrtus  fibrosus  abgerissen  war.  Um  den 
peripheren  Sehnenstumpf  freilegen  zu  können,  wurde  die 
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Vena  mediana  brachii  nach  Unterbindung  durchtrennt. 
Nach  Anfrischung  beider  Stümpfe  wurde  die  Sehne 
durch  starke  Catgutfäden  genäht.  Der  Arm  hat  die 
volle  Kraft  wieder  erlangt. 

In  dom  zweiten  Palle  handelte  cs  sich  um  den 
Abriss  des  Tibialis  anticus. 

Der  45  jährige  Patient  klemmte  sich  beim  Scbnee- 
aebuh laufen  den  rechten  Kuss  in  einem  Geländer  und 
stürzte  dabei,  während  der  Fuss  durch  die  unterste 
GcUindcrstangc  festgehalten  wurde,  nach  hinten  und 
seitlich  um.  Erst  einige  Tage  später  bemerkte  or  eine 
Schwellung  über  dem  rechten  Sprunggelenk  und  be- 
merkte auch,  dass  sein  rechter  Fuss  beim  Gehen  stets 
mit  der  Sohle  aufklappte,  schon  kurz  nach  dem  Auf- 
setzen  der  Hacke  auf  den  Boden.  Nach  längerem  Stehen 
und  Gehen  machte  sich  eine  gesteigerte  Ermüdbarkeit 
bemerkbar.  l!/z  Monate  nach  der  Verletzung  fühlte 
man  am  rechten  Fussgelenk,  und  zwar  an  der  Innen- 
seite am  oberen  Rando  des  Lig.  cruciatum,  eine  etwas 
über  haselnussgrosse,  derbe,  in  querer  Richtung  leicht 
verschiebliche  Schwellung.  Beim  Gleiten  über  dieselbe 
nach  dem  inneren  Fussrande  fühlte  man  deutlich  eine 
Lücke.  Bei  der  Supination  fehlte  die  Anspannung  der 
Sehne  des  Tibialis  anticus  vollständig.  Auch  bei  der 
elektrischen  Untersuchung  trat  die  Sehne  nicht  hervor. 
Dagegen  vermochte  Patient  activ  ganz  gut  den  Fuss  zu 
supiniren,  wobei  er  den  Tibialis  posticus  und  Eitensor 
digitorum  communis,  vor  Allem  aber  den  Extensor  hal- 
lucis  longus  anspannte. 

Bei  der  Operation  erweist  sieh  die  gut  bleistiftdicke 
Sehne  des  Tibialis  anticus  in  der  Höhe  des  Sprung- 
gelenks zerrissen.  Das  centrale  Ende  ist  kolbig  auf- 
getrieben,  in  einer  leicht  blutig  tingirten  Flüssigkeit 
gelagert  und  mit  dem  Ligam.  cruciatum  verwachsen. 
Das  periphere  Ende  befindet  sich  in  einer  Entfernung 
von  3 cm  vom  centralen.  Die  Sehne  äst  mit  der  Sehnen- 
scheide so  fest  verwachsen,  dass  eine  Auslösung  aus 
derselben  nicht  möglich  ist.  Daher  wird  die  Naht  so 
angelegt,  dass  der  Faden  zugleich  periphere  Sehnen- 
scheide und  Sehne  fasst.  Typische  Wölf ler’ache  Naht 
mit  Catgut.  Die  freiliegende  Sehne  wird  durch  Cätgut- 
nähtc  mit  Gewebe  überlagert.  Voller  Erfolg. 

Der  19jährige  Soldat  mit  Zerreissung  des 
rechten  Quadriceps  cruris,  über  den  Debrie  (9) 
berichtet,  hatte  bereits  10  Wochen  vor  dem  die  eigent- 
liche Störung  veranlassenden  Unfall  eine  heftige  Ver- 
stauchung des  rechten  Kniegelenks  durch  Hufschlag t 
später  eine  Zerrung  des  rechten  Quadriecps  durch  eine 
starke  Rückwärtsbewegung  des  Körpers  erfahren.  Die 
Zerreissung  selbst  trat  bei  einem  Fall  ein,  der  mit  einer 
Verdrehung  des  Unterschenkels  zum  Oberschenkel  eiu- 
herging. 

Die  operative  Freilegung  der  verletzten  Kniegegend 
durch  einen  Bogenschnitt  mit  unterer  (’onvexität  zeigte 
zwischen  der  Patella  und  der  abgerissenen  Sehne,  mit 
welcher  ein  Stück  Knochen  an  der  Inscrtionsstcllc  ab- 
gelöst war,  wie  wenn  ein  Uhrglas  aus  der  Fassung  ge- 
sprungen wäre,  einen  Zwischenraum  von  8'/a  cm.  Die 
Femurcondylen  waren  mit  Gerinnseln  bedeckt.  Eine 
Vereinigung  der  Fragmente  durch  Metalldrähte  scheiterte 


an  der  auffallenden  Brüchigkeit  der  Kniescheibe.  Die 
Befestigung  geschah  daher  durch  Anheften  der  Quadri- 
cepssehne  an  das  perl-  und  pracpatcllarc  Gewebe  mit 
Hülfe  von  12  Catgutsuturen.  Die  Heilung  erfolgte  mit 
fester  Vereinigung.  Bei  der  Entlassung  — 2*/*  Monate 
nach  der  Operation  — konnte  der  Verletzte  das  Knie 
bis  zum  rechten  Winkel  beugen. 

Nach  Marchcsi’s  (13)  Mittheilung  räth  Hagler 
immer  sofort  zur  operativen  Therapie  des  schnellen- 
den Fingers.  Unter  Esmarch’scher  Blutleere  und 
Localanästhesie  wird  ein  Längsschnitt  mitten  über  die 
Beugeseite  geführt  an  der  Stelle,  wo  das  Hindernis 
localisirt  werden  kann.  Es  folgt  die  genaue  lnspec- 
tion  der  Sehnenscheide  von  aussen  bei  activer  Finger- 
beugung und  nach  Eröffnung  der  Sehnenscheide  die 
genaue  Inspection  derselben  von  innen  sowie  diejenige 
der  Sehne.  Besteht  das  Schnellen  bei  activen  Be- 
wegungen fort,  so  handelt  es  sich  entweder  um  einen 
Tumor,  der  in  der  Sublimisgabel  aufgehalten  wird,  oder 
das  Hinderniss  sitzt  (wenn  die  Betheiligung  des  Gelenks 
ausgeschlossen  werden  kann")  an  einer  anderen  Stelle 
des  Bewegungsapparates.  Wenn  nur  diffuse  Verdickun 
gen  vorhanden  sind  oder  Scheidenstricturen,  so  ist  der 
Eingriff  mit  Eröffnung  der  Scheide,  die  niemals  genäht 
werden  soll,  beendet.  Bei  der  Excision  von  Tumoren 
soll  eine  Querresection  der  Sohne,  wenn  möglich,  ver- 
mieden werden.  Eine  Nachbehandlung  ist  gewöhnlich 
nicht  erforderlich. 

[Weisz,  Edo,  Dio  Geraderichtung  des  Oberarme« 
bei  Arthritis  deformans.  Orvosi  hetilap.  No.  18. 

Horvath  (Budapest).] 

IV.  Schleimbeutel. 

Ciolina,  Adolf,  Ucbcr  Hygrome  in  der  Knie- 
kehle. Inaug.-Diss.  Erlangen.  1904. 

Ciolina  berichtet  über  drei  Hygrome,  die 
von  der  Bursa  semimembranosa  ausgegangen  waren, 
und  ein  Uygrom  der  Bursa  semitcudinosa,  die 
in  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  operirt  wurden. 

Im  ersten  Falle  sass  die  Geschwulst  direct  neben 
der  Gelenkkapsel  zwischen  den  Sehnen  des  Semiteodi- 
nosus  und  Semimembranosus,  ohne  jedoch  mit  dem  Ge- 
lenk in  Verbindung  zu  stehen,  und  konnte  so  leiebt 
exstirpirt  werden.  Bei  der  Operation  des  zweiten 
Tumors  war  die  Isolirung  wegen  starker  Verwachsungen 
mit  der  Umgehung,  besonders  mit  der  Sehne  des  Semi- 
tendinosus,  sowie  wegen  zweier  fingergliedgrosser  Aus- 
stülpungen zwischen  die  tiefe  Wadenmusculatur  sehr 
schwierig,  so  dass  beim  Abpräpaiiren  das  Gelenk  eröffnet 
wurde.  Eine  Communication  mit  demselben  war  aber 
auch  hier  nicht  nachweisbar. 

Das  dritte  Hygrom  war  nur  in  der  Gegend  des 
Semimembranosus  festgebeftet  und  konnte  leicht  aus 
dem  umgebenden  Fettgewebe  losgelöst  werden.  Beim 
Abpräpariren  riss  die  Wand  der  Geschwulst  etwas  ein. 
Ein  Zusammenhang  mit  dem  benachbarten  Gelenk  be- 
stand auch  bei  diesem  Tumor  nicht,  ln  dem  letzten 
Falle  endlich  lag  die  Geschwulst  an  dein  medialen 
Rande  des  äusseren  Uastrocueraiuskopfes  und  hielt  sich 
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in  ihrem  weiteren  Verlaufe  ganz  und  gar  an  die  Innen- 
fläche des  Gastroenemius.  Nach  der  Innenseite  ver- 
schwand sie  hinter  dem  Semimembranosus  und  hing 
mit  dem  schrägen  Tbcil  des  Gastroenemius  innig  zu- 
>an)inea,  so  dass  sie  trotz  sorgfältiger  Präparation  er- 
öffnet wurde;  ein  grosser  Zipfel,  der  entlang  dem  late- 
ralen Rande  des  Semimembranosus  sich  nach  oben 
wandte  und  hart  an  die  Gelasse  ging,  Hess  sich  ohne 
Eröffnung  des  Gelenkes  exstirpiren. 

V.  Orthopädie. 

Allgemeines.  1)  Hoffa,  A.,  Lehrbuch  der  ortho- 
pädischen Chirurgie.  5.  Aufl.  Stuttgart.  — 2)  Hoffa, 
A.  und  A.  Blcnckc,  Die  orthopädische  Literatur.  Stutt- 
gart. — 3)  lloffa.  A.  und  L.  Raueubusch,  Atlas  der 
orthopädischen  Chirurgie  in  Röntgenbildern.  1.  Lieferung. 
Stuttgart.  — 4)  No  ve  - Josse  ran  d,  G.,  Precis  dor- 
thopedie.  Paris.  — 5)  Temmink,  C.,  Die  Fortschritte 
der  Orthopädie  in  Deutschland  seit  der  Mitte  des  vori- 
gen Jahrhunderts.  Geschichtlicher  Ueberblick.  C'on- 
slanz.  — 6)  Zabludowski,  J.,  Massage  im  Dienste 
der  Kosmetik.  Berlin.  — 7)  v.  Hovorka,  Oskar, 
Die  Grenzen  und  Wechselbeziehungen  zwischen  der 
mechanischen  Orthopädie  und  orthopädischen  Chirurgie. 
Wien.  med.  Wochensehr.  So.  42  — 44.  — 8)  Lange, 
P.,  Die  Bedeutung  des  Röntgen bildes  für  die  Ortho- 
pädie. Munch,  med.  Wochcnschr.  No.  17  — 18.  S.  789. 

— 9)  Marsh,  Howard,  A lecture  cntitled  chips  from 

a surgical  workshop.  Lancet.  Nov.  11.  p.  1386.  (Be- 
sprechung der  tuberculösen  Gelcnkieiden.)  — 10)  Baer, 
W.  S.  and  II.  W,  Kennard,  The  diagnostic  valuc  of 
tuberculin  in  orthopcdic  surgeiy.  John  Hogkins  hosp. 
bull.  January.  p.  13.  (F.  wendet  das  Tuberculin 

zur  Feststellung  der  Diagnose  bei  Verdacht  von  tuber- 
culösen Knochenerkrankungcn  mit  gutem  Erfolge  an. 
Nach  Einspritzung  von  Tuberculin  treten  die  localen 
Symptome  der  in  Frage  kommenden  Erkrankung  schärfer 
hervor,  so  dass  K.  diesem  Verfahren  bei  der  Fest- 
stellung der  kindlichen  Knocheutuberculose  vor  dem 
Röntgenverfahren  den  Vorzug  zu  goben  geneigt  ist,  da 
hei  letzterem  der  Mangel  an  Schärfe  der  infantilen 
Knocbenzeiclinung  die  Diagnose  oft  unsicher  macht.)  — 

11)  Klapp,  Rudolf,  Mobilisirung  versteifter  und 
Streckung  contraeturirter  Gelenke  durch  Saugappa- 
ratc.  Münchener  med.  Wocbenschr.  No.  17.  S.  796.  — 

12)  Grounauer,  L,  L*arthromotcur  et  les  suites 
d’accidents.  Rev.  med.  Suisse  romande.  No.  9.  p.  632. 

— 13)  Levin,  Albert,  Ein  neuer  Ruderapparat.  Arch. 
f.  Orthopädie,  Mechanothcrapic  und  Unfallchir.  IM.  3. 
S.  193.  (Der  in  JoachimsthaTs  Anstalt  benutzte 
Apparat  besteht  aus  einem  beweglichen  Wagen,  den 
der  Uebende  durch  Ruderbewegungen  auf  einem  mehr 
oder  weniger  geneigten  Rahmen  in  die  Höhe  windet, 
während  er  beim  Herabrollen  von  dieser  Höhe  Wider- 
stand leistet.  Für  die  Benutzer  ist  dadurch,  dass  eine 
gewisse,  wenn  auch  geringe  Fortbewegung  erzielt  wird, 
die  Arbeit  weniger  einförmig,  als  bei  den  bisher  ge- 
bräuchlichen Apparaten.)  — 14)  Wodarz,  Arthur, 
Einfache  Stellvorrichtung  für  activc  Bcwegungsapparatc. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  6.  S.  150.  — 15)  Mayer,  Ernst, 
Schiebeapparate  zu  orthopädischen  Zwecken.  Verhandl. 
d.  Deutschen  Gescllsch.  f.  ortbopiid.  Chir.  4.  Congrcss. 
S.  13.  (Verf.  bespricht  einen  orthopädischen  Uebungs- 
apparat,  bei  dem  Holzschlitten,  welche  sich  auf  Füh- 
rungsleisten leicht  auf-  und  abbewegen  lassen,  an  Stelle 
von  Pendelapparaten  benutzt  .worden.  Die  verschie- 
denen Uebungen,  welche  sich  an  dem  Apparate  vor- 
nehmen lassen,  sind  Abductions-,  Pron&tions-  und  Su- 
pinationsbewegungen im  Fussgclenkc,  ferner  Redressions- 
übungen gegen  Spitz-  und  Hackenfuss.  Ausserdem  kann 
man  redressireude  Bewegungen  gegen  Contracturen  und 


Verkürzungen  einer  Extremität  vornehmen  lassen.  End- 
lich kann  der  Apparat,  der  auch  ein  fein  nuancirtes 
manuelles  Arbeiten  dos  Arztes  gestattet,  zu  gymnasti- 
schen Zwecken  im  Gebiete  der  unteren  Extremität  be- 
nutzt werden.)  — 16)  Ritter  v.  Aberlc,  Rudolf,  Sub- 
cutanc  Osteotomie.  Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir.J  Bd.  14. 
S.  610  (Verf.  berichtet  über  eine  neue,  der  subcu- 
tanen  Tenotomio  analoge  Knochentrennungsmethode. 
Das  allgemein  anwendbare  Verfahren  wird  mit  einem 
einfachen,  nur  1 cm  breiten  Meissei  vorgenommen,  der 
wie  ein  Trocart  eingestossen  wird.  Die  nur  theilweisc 
Durchmcissclung  erfolgt  ausschliesslich  in  der  Circu In- 
ferenz des  Knochens.  Der  Rest  desselben  bleibt  der 
Ostcoklasis  Vorbehalten.  Das  Verfahren  zeichnet  sich 
durch  die  absolute  Gefahrlosigkeit  und  Einfachheit  der 
Ausführung  aus.)  — 17)  Hoffa,  A.,  Die  orthopädische 
Behandlung  der  Lähmungen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  30.  S.  1177.  — 18)  Wollenberg,  G.  A., 
Die  Arterien  Versorgung  von  Muskeln  und  Sehnen. 
Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir.  Bd.  14.  S.  312.  — 19) 

Turner,  H.,  Einige  Ergänzungen  zur  Technik  der 
Schncntransplantationcn.  Ebendas.  S.  238.  (Bei  der 
Transplantation  der  Kuicbeuger  auf  die  Streckseitc  bei 
Lähmung  des  M.  quadriccps  gestaltet  sich  zuweilen  die 
Technik  wegen  der  ungenügenden  Länge  des  M.  biceps 
und  des  Semimembranosus  und  Scmitendinosus  schwierig. 
Verf.  schlägt  folgenden  Weg  vor,  um  dieser  Schwierig- 
keit zu  begegnen.  Nach  Berechnung  der  fehlenden 
Länge,  beispielsweise  der  Sehne  des  M.  biceps,  die  sich 
bei  der  Ucbcrtragung  derselben  auf  die  neue  Stelle 
[Tuberositas  tibiae,  oberer  Rand  der  Patella]  ergeben 
würde,  trennt  er  von  dem  betreffenden  Knochen  ein 
genügend  dickes  Perioststück,  so  dass  das  Ende  des- 
selben beim  Umschlagen  nach  oben  mit  dem  kurzen 
Ende  der  Sehne  sich  begegnet  und  vereinigt  beide 
Theile  durch  Nähte.)  — 20)  Doberauer,  Gustav, 
Ueber  die  Behandlung  von  Lähmungen  und  Deformi- 
täten der  Glieder  mittels  Sehnentransplantation.  Prager 
med.  Wochcnschr.  No.  14—17.  — 21)  Italo,  Aoto- 
nelli  e Emilio  Pictrobissa,  Delle  applicazioni  del 
trapianto  tendineo.  Gazz.  Lombarda.  No.  14—18.  p.  131. 
— 22)  Oppenheim,  H.,  Ueber  Missbrauch  der  Sehnen- 
transplantation. Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  7. 
S.  169.  — 23)  Fisher,  Frederic  R.,  The  contracted 
muscles  of  infantile  paralysis.  Lancet.  August  26. 
p.  585.  — 24)  Frankel,  James,  Schnenoperation  bei 
progressiver  Muskelatrophic.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  45.  S.  1428.  — 25)  Hackenbruch,  Zur  Behand- 
lung der  spinalen  Kinderlähmung  durch  Nervenpfropfung. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  25.  — 26)  Milo, 
Gcrard,  Een©  nieuwe  redresseurosteoklast.  Ncderl. 
Tijdschr.  p.  333.  — 27)  Borle,  J.,  Contribution  ä 
l'etude  de  l’erabolie  graisscusc  apres  le  redressement 
brusque  des  contractures  articulaires.  Rev.  med.  Suisse 
romande.  No.  3—4.  p.  157.  (Fettcmbolic  mit  günsti- 
gem Ausgange  bei  einem  13jährigen  Patienten  2 Tage 
nach  der  Streckung  oiner  Kniccontractur  und  dem  Re- 
dressement eines  Spitzfusses  nach  Osteomyelitis  tibiae.) 

Scbiefhals.  28)  Lohrmann,  Gustav,  Ueber  die 
secundäre  Skelettveränderung  bei  Caput  obstipum. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  (L.  beschreibt  die  Schädel- 
und  die  Halsorgane  eines  37jährigen  Mannes,  der  den 
Kopf  bei  Lebzeiten  fast  auf  der  linken  Schulter  getragen 
hatte.  Es  findet  sich  eine  knöcherne  Verwachsung  des 
linken  Processus  styloideus  mit  dem  Zungenbein.  So- 
wohl die  gefundene  Abknickung  des  Proc.  transversus 
des  Atlas,  wie  die  Ossilication  des  Musculus  sterno- 
cleidomastoideus  will  L.  auf  ein  Trauma,  etwa  durch 
die  bei  der  Geburt  angelegte  Zange  bewirkt,  zurück- 
führen.) 

Wirbelsäule.  29)  Lovett,  Robert  W.,  The 
mechanism  of  the  normal  spinc  and  its  relation  to 
scoliosis.  Boston  journ.  No.  13.  p.  349.  — 30)  Der- 
selbe, Die  Mechanik  der  normalen  Wirbelsäule  und  ihr 
Verhältnis  zur  Skoliose.  Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chirurg. 


660  JOAOHIMSTHAL,  KRANKHEITIN  DES  BEWEOCNaSAPPARATES,  ORTHOPÄDIE,  GfMSASTIK. 


Bd.  XIV.  S.  399.  — 31)  Schanz,  A.,  Zur  Mechanik 
der  Skoliose.  Ist  die  Skoliose  eine  durch  Einwirkung 
mechanischer  Kräfte  entstehende  Deformität?  Ebendas. 
S.  446.  Wien.  mcd.  Wochenschr.  No.  26  — 27.  — 32) 
Schul thess,  Wilhelm,  Die  P&thologio  der  Skoliose. 
Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chirurg.  Bd.  XIV.  S.  478.  — 
33)  Riedinger,  J.,  Ueber  dio  mechanische  Kntstehung 
der  Skoliose.  Ebendas.  S.  52a.  (Nach  R.’s  Aus- 
führungen umfasst  die  bczeichnetc  Mechanik  der  Sko- 
liose alle  Vorgänge,  sowohl  die  dynamischen  als  die 
statischen.  Der  EfTcct  am  Knochensystcm  ist  immer 
ein  statischer.  Dieser  Effect  sollte  mehr  vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkt  aus  betrachtet  werden. 
Von  diesem  Standpunkt  aus  lassen  sich  die  morpho- 
logischen Veränderungen  besser  als  Mechanismus  der 
Skoliose  bezeichnen.  Die  Aetiologie  ist  eine  andere 
Frage.  R.  hat  früher  schon  die  Mcy  er-Albcrt’sche 
Rotationstheorie  durch  den  Nachweis  der  Beanspruchung 
auf  Zerknickung  erweitert  und  damit  erst  den  Mecha- 
nismus der  Gesamintskoliose  ganz  erklärt.  Ausserdem 
hat  er  die  statischen  Grundgesetze  und  die  morpho- 
logischen Veränderungen  geschildert.  Er  ist  jetzt  der 
Meinung,  dass  es  zwei  Typen  der  Skoliose  hinsichtlich 
der  Form  giebt,  einen  C-  und  einen  S-förmigen  Typus. 
Der  kyphotische  Abschnitt  der  C-  oder  S-förmigen 
Skoliose  stellt  stets  die  primäre,  der  lordotische  Ab- 
schnitt stets  die  secundäre  Verbiegung  dar.)  — 34) 
Reiner,  Max  u.  Robert  Werndorf,  Ueber  die  Mechanik 
der  Bewegungen  der  Wirbelsäule  und  ihre  Beziehungen 
zur  Skoliose.  Ebendas.  S.  530.  (Die  Autoren  weisen 
an  einem  Modell  nach,  dass  yon  vielen  Untersuchern 
fälschlich  Rotationserscheinungen  angenommen  wurden, 
wo  solche  garnicht  vorhanden  waren.  Dio  Rotation 
wurde  durch  Flexion  um  eine  inclinirtc  Achse  vorge- 
täuscht. Die  Analyse  der  complicirtcn  Bewegungen, 
welche  jeder  einzelne  Wirbel  ausführt  [nämlich  Loco- 
motion  nach  allen  drei  Dimensionen  und  überdies 
Drehungen  um  alle  drei  Achsen  des  Raumes],  ist  nur 
vermittels  der  orthogonalen  Parallelprojcction  auf  zwei 
aufeinander  senkrechten  Projeetionsebencn  möglich.  Der 
von  den  Autoren  construirte  Apparat  entspricht  diesen 
Bedingungen.  Die  erhaltenen  Projectionstigurcn  werden 
nach  den  Rcgelu  der  darstellenden  Geometrie  auf  con- 
structivem  Wege  verwerthet.  Geprüft  wurden  von  den 
Autoren  die  Rotationserscheinungen  bei  lnclination 
[durch  Seitwärtsabbiegung  der  Wirbelsäule]  und  bei 
Knickung  [durch  vertieale  Belastung],  Die  Autoren 
haben  bis  jetzt  nur  Convextorsion  naebweisen  können.) 
— 35)  Ileus ner,  L.,  Ein  neuer  Skoliosenapparat. 
Ebendas.  S.  543.  (Der  Apparat  besteht  aus  einem 
Licgcbrett  von  der  Länge  des  Oberkörpers  und  mehreren 
versetzbaren  Pelottco,  welche  die  Fixation  und  Correction 
besorgen.)  — 36)  Gerson,  Karl,  Zur  Corsettbehand- 
lung  der  Rückgratsverkrümmungen.  Ebendas.  S.  546.  — 
37)  Derselbe,  Eine  Vereinfachung  des  abnehmbaren 
elastischen  Gypscorsets.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  45.  S.  1796.  — 38)  Stein,  Albert  E.,  Zur  Technik  der 
photographischen  Skoliosenmessung.  Zeitschr.  f.  ortho- 
päd. Chir.  Bd.  XIV.  S.  555.  (Der  von  S.  construirte 
Apparat  besteht  aus  dem  Podest  für  den  Patienten,  dem 
Messgitter  und  einem  Rahmenstativ  für  die  Camera.  Alle 
drei  Theilo  sind  auf  gemeinsamer  Unterlage  montirt. 
Während  Messgittcr  und  Podest  in  stets  gleicher  Ent- 
fernung bleiben,  ist  das  Stativ  resp.  durch  dasselbe  die 
Camera  auf  Schienen  verschiebbar  zu  dem  Messgitter 
montirt.)  — 39)  K aisin,  A.,  Ein  neuer  Redressions- 
apparat der  Wirbelsäule.  Ebendas.  S.560.  — 40)  Legal, 
Redressionsapparat  für  Deformitäten  der  Wirbelsäule. 
Ebendas.  S.  570.  (L.  beschreibt  einen  Apparat,  der 
1.  zur  täglichen  Behandlung  der  Skoliose,  2.  zur  An- 
legung von  Gypsvcrbänden  bei  schwerer  Skoliose  und 
Spondylitis  in  redressirter  Stellung,  3.  zur  orthopädischen 
Behandlung  bc/.w.  Nachbehandlung  bei  Schiefhals  dient. 
Das  Wesentliche  am  Apparat  ist,  dass  der  Extension 
am  Kopfe  vermittelst  Drahtseil  und  Spindel  eine  Gegcn- 


extension  unmittelbar  am  Becken  entgegen  wirkt.  Letz- 
teres wird  durch  eine  einfache,  über  die  Cristae  ilei 
bezw-  das  Kreuzbein  geführte  Bandage  an  einer  Becken- 
platte fixirt,  die  durch  zwei  Spiudeln  gleichmäßig  und 
auch  einseitig  tiefer  gezogen  werden  kann.  Einerseits 
ist  dadurch  eine  Distraction  der  Hüftgelenke  völlig  aus- 
geschlossen, andererseits  wird  dio  Lordose  der  Lenden- 
wirbelsäule beibehalten  oder  gar  vermehrt.  Die  Kedres- 
sion  geschieht  durch  Gurte,  die  an  zwei  in  der  Hube 
verstellbaren  Eisenbügeln  bezw.  den  Pfosten  des  Appa- 
rates befestigt  sind.  Bei  Anlegung  von  Gypsverbänden 
werden  Beckenbandage,  Gurte  und  Kopfhalter  durch 
starken  [weissen,  englischen]  Filz  ersetzt,  der  im  Ver- 
bände liegen  bleibt  und  gleichzeitig  als  Verstärkung  der 
Polsterung  dio  dem  Druck  am  meisten  ausgesetzten 
Stellen  vor  Decubitus  schützt.  Die  Eisenbügel  stören 
beim  Verbände  absolut  nicht  und  sind  nach  Anlegung 
desselben  sehr  leicht  zu  entfernen.  Bei  der  Schiefhals- 
behandlung dient  die  Beckenplatte  zur  Fixirung  der 
Schultern.  Die  Redression  wird  durch  seitliche  Befestigung 
der  Extensionsschnur  am  Extensionsbügel  und  durch  Ge- 
wichtszug ausgeübt,  der  an  dem  den  Kopf  fest  umfassenden 
Kopfhalter  angreift.)  — 41)  Spitzy,  Hans,  Rachitis 
und  Friihskoliose.  Ebendas.  S.  581.  (S.  bespricht  die 
Bedeutung  der  Rachitis  in  allen  ihren  Abstufungen, 
die  neueren  Ansichten  über  ihre  Aetiologie  und  ihre 
Beziehungen  zur  Ostcomalacie.  Von  den  aul  rachiti- 
scher Basis  entstehenden  Deformitäten  werden  die  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  hervorgehoben.  Die  ra- 
chitische Sitzkyphose  birgt  oft  auch  eine  laterale  Ab- 
weichung. Die  Skoliosen  ändern  sich  in  ihrem  Typus 
nach  ihrer  Kntstehungszcit.  Zur  Sitzzeit  entstandene 
oder  aus  Kyphosen  bervorgegangene  Skoliosen  sind  ent 
weder  Totalskolioscn  oder  kurzbogige  mehrfache  Skoliosen ; 
die  schon  in  der  Locomotionszeit  sich  bildenden  unter- 
scheiden sich  nicht  von  den  habituellen.  S.  macht 
auf  die  Wichtigkeit  der  statischen  Krümmungen  bei  An- 
wesenheit von  Rachitis  aufmerksam.  Prophylaktisch 
ist  vernünftige  Säuglingspflege,  Vermeidung  zu  frühen 
Aufrichtcns,  Unterstützung  der  Kriechperiode,  habituelle 
Bauchlage  und  der  Gebrauch  des  Eppstein'schen  Schaukel- 
stuhlcs  neben  den  bereits  bekannten  therapeutischen 
Hilfsmitteln  zu  empfehlen.)  — 42)  IIovorka,Oskar  v.,  Bei- 
trag zur  hysterischen  Skoliose.  Ebendas.  S.  594.  — 
43)  Ammann,  Ottmar.  Ein  neues  Skoliosencorset. 
Ebendas.  $.  206.  — 44)  Scheu,  Erich,  Ein  Fall  W 
hysterischer  Hüfthaltung  mit  Skoliose.  Ebendas.  S.  233. 
— 45)  Hess,  Ernst,  lieber  die  Lage  der  Abbiegunzv 
punkte  an  der  Wirbelsäule  bei  Seitwärtsbiegung  de« 
Rumpfes  nach  Beobachtungen  an  884  Fällen  von  Sko- 
liosen und  runden  Rücken.  Ebendas.  S.  240.  — 46) 
Heine,  Otto,  Die  Vereinfachung  des  Hessing-Corsets. 
Arch.  f. Orthopädie.  Mechanotherapie  u.  Unfallchir.  Bd- III. 
S.  38.  — 47)  Schmidt,  Ernst,  Studie  über  die  Skoliose, 
Ebendas.  S.  46.  (Jede  Skoliose  ist  nach  S.  ein  aus 
inneren  Verhältnissen  heraus  mit  physikalischer  Gesetz- 
mässigkeit vor  sich  gehender  Umformungsproccss,  eine 
„functionelle  Anpassung  der  seitlich  abgewichenen  Wirbel- 
säule*. Prädisponirende  Momente  kommen  nur  ftir  den 
Grad  der  Skoliosirung  oder  als  Ursachen  der  seitlichen 
Verbiegung  einer  Wirbelsäule,  nicht  aber  für  die  Skoliose 
an  sich  in  Betracht.  Therapeutisch  erscheint  die  operative 
Entfernung  des  Dornfortsatzes  des  oberen  Scheitelwinkel* 
von  praktischer  Bedeutung,  da  auf  solche  Weise  diestärkste 
Torsionsbewegung  mit  ihren  verunstaltenden  Folgcwir- 
kungen  unmöglich  gemacht  wird.)  — 48)  flovorka, 
Oskar  v.,  Zur  Kritik  der  heutigen  Skoliosen  messung. 
Ebendas.  S.  110.  — 49)  Vulpius,  Oskar,  Die  Behand- 
lung der  Skoliose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  50. 
S.  1993.  — 50)  Gottstein,  Die  Erkennung  der  begin- 
nenden Skoliose.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  14. 
8.  183.  (Zur  Fcsstellung  minimaler  seitlicher  Abwei- 
chungen des  Körpers  bedient  sich  G.  mit  Vortheil  de* 
Goniodiameters  von  Thöie,  eines  einfachen  Instrument«, 
das  sich  auch  zum  Winkelmcsscn  gut  eignet.  Der  eine 


'eQ  Dy  VjUU1 


gle 


JOAOHIMSTHAL,  KRANKHEITEN  DE3  BEWEOÜNQSAPPARATES,  ORTHOPÄDIE,  GYMNASTIK.  661 


Knopf  wird  auf  die  Spina  anterior  superior  Ossis  ilci  gesetzt, 
der  andere  auf  die  mit  Blaustift  markirte  untere  Schulter- 
blatt-spitze der  cntgcgeugesctztcnSeitc;  dann  liest  man  den 
ermittelten  Abstand  ab  und  bestimmt  darauf  die  steile 
Diagonale  der  anderen  Seite.  Die  Differenz  der  steilen  Dia- 
gonale ist  ein  empfindliches  Maass,  welches  auch  da  meist 
zu  linden  ist,  wo  die  anderen  einfachen  Methoden  versagen.) 
51)  Joachims thal,  Familiäre  Skoliosen.  Deutsche  mcd. 
Wochenschr.  No.  31.  (J.  hat  vielfach  die  Beobach- 
tung, dass  sich  bei  den  einzelnen  von  der  Verkrüm- 
mung befallenen  Familienmitgliedern,  beispielsweise 
Geschwistern,  dieselben  Formen  wiedcrlinden.  So  waren 
bei  drei  Geschwistern  im  Alter  von  18,  15  und 

10  Jahren  mit  verschieden  stark  ausgeprägten  Skoliosen 
im  Bereiche  der  Dorsalwirbelsäule  nach  rechts  stets 
genau  dieselben  Wirbel  abgewichen,  ebenso  bei  15-  und 
14jährigen  Schwestern  mit  linksseitiger  Lumbalskoliose. 
J.  demonstrirt  ein  in  dieser  Beziehung  besonders  in- 
structivea  Beispiel,  ein  Zwillingspaar,  zwei  achtjährige 
Mädchen,  bei  denen  neben  der  sonstigen  Achnlichkcit 
auch  in  Bezug  auf  die  vorhandene  rechtsseitige  Dorsal* 
und  linksseitige  Lumbalskoliose  eine  geradezu  frappante 
Analogie  besteht.  Derartige  Beobachtungen  legen  es 
nabe,  für  gewisse  Fälle  nicht  nur  eine  Vererbung  der 
Krankheitsursache,  einer  gewissen  Schlaffheit  und 
Widerstandslosigkeit  der  constituirendcu  Elemente  der 
Wirbelsäule,  anzunehmen,  auf  deren  Boden  sich  daun 
durch  Gelegenbcitsursaehen  die  Verbildung  ausprägt, 
sondern  bereits  im  Keim  angelegte  Skoliosen  zu  ver- 
niuthen.)  — 52)  Klapp,  Rudolf,  Die  Anwendung  der 
mobilisirenden  Wirkung  der  Hyperämie  auf  skoliotischc 
Versteifungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXX1X. 
S.  543.  — 53)  Derselbe,  Die  Mobiliairung  der  sko- 
liotischen  Wirbelsäule  mit  einer  activen  Methode. 
Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  48.  S.  2311.  — 54) 
Meyerowitz,  Felix,  lieber  Skoliose  bei  Halsrippen. 
Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVi.  II.  1.  Inaug.-Diss. 
Königsberg.  (Nach  M.  kann  die  Existenz  der  Garre- 
sehen  Skoliose,  d.  h.  einer  durch  grössere  einseitige 
Ualsrippen  mechanisch  bedingten  Skoliose  als  fest- 
stehend betrachtet  werden.)  — 55)  Lange,  F.,  Die 
Behandlung  der  Skoliose  durch  die  activc  und  passive 
Uebercorrectur.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  I.  p.  1. 
(L.  benutzt  zur  activen  Uebercorrectur  der  Skoliose 
eine  einfache  Widerstandsgymnastik,  zur  passiven  Ueber- 
correctur einfache  üurtapparate  und  einen  Apparat  für 
die  Nacht.  — 56)  Ely,  Leonard  W.,  Rcmarks  on  ro- 
tary  lateral  curvature  of  the  spine.  Med.  new#.  June  3. 
p.  1024.  — 57)  Spratling,  William  P.,  Epilcptogenic 
myopathic  kypboscoliosis,  a rare  condition  of  muscular 
deformity  due  to  epilcpsy,  will»  report  of  three  cases. 
New  York  med.  news.  Octobcr  21.  p.  S49.  — 58) 
Kirmisson,  E.,  Exostoscs  multiples  coincidant  avec 
une  scoliosc  et  different«  arrcts  de  developperocnt  du 
cöte  des  membres.  liev.  d’orthopedie.  Mai.  p.  242. 
(ln  dem  von  K.  beschriebenen  Falle  bandelte  es  sich 
um  die  Entwicklung  multipler  carlilaginärer  Exostosen 
bei  einem  12jährigen  Mädchen  fast  an  sämmtlichcn 
Extremitätenknochen  mit  Wachsthumsstörungen  und 
einer  durch  die  Verkürzung  der  linken  unteren  Extre- 
mität uru  3cm  bedingten  statischen  Skoliose.  Bemerkens- 
werth waren  gleichzeitige  Hyperostosen  an  den  Tibiae 
und  den  Humen,  die  auch  auf  den  der  Arbeit  bei- 
gefügten Röntgenbilderu  sich  deutlich  markiren.  Die 
Hände  waren  in  Folge  der  ungleichen  Längeentwicklung 
beider  Vorderarrnkuochen  nach  der  ulnaren  Seite  ab- 
gewichen.  Die  Ringfinger  zeigten  in  den  Gelenken 
zwischen  der  1.  und  2.  Phalanx  Subluxationen.) 

Obere  Extremität.  53)  Hildebrandt,  Ucber 
eine  neue  Methode  der  Muskeltransplantation.  Langen* 
beck’s  Arch.  Bd.  LXXVIil.  S.  75.  — GO)  Drenk- 
hahn.  Ein  Fall  von  angeborener  Supinations- 
bchinderung  der  Unterarme.  Militärarzt).  Zeitschr. 
Juni.  p.  380.  (Bei  senkrecht  herabhängenden  Ober- 
winen und  rechtwinklig  dazu  gebeugten  Unterarmen 


gelingt  die  Supination  derselben  nur  so  weit,  dass 
die  Handteller  einen  Winkel  von  45°  zur  wage- 
rechten Ebene  bilden.)  — 61)  Schulze,  II.,  Ein 
Fall  von  spontaner  Subluxation  der  Hand  nach 
unten  (Dupuytren-Madclung’scher  Subluxation).  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  30.  p.  1441.  — 62)  Stone, 
James  S.,  Cicatricial  contraction  of  the  hand.  Trans- 
plantation of  abdominal  llap.  Relief.  Boston  med.  journ. 
No.  9.  p.  34$. 

Untere  Extremität.  63)  Houzel,  G.,  De 
l’osteotoinie  oblique  soustrochantericnnc  (Jans  les  an- 
kyloscs  viciouscs  de  la  hanebe  et  de  l’ostdotomie  du 
genou  pour  ankyloses  angulaires.  Arch.  prov.  de  chir. 
No.  1.  p.  1.  (Bei  einer  31jährigen  Patientin  mit 
einer  Ankylose  der  rechten  Hüfte  in  spitzem  Flexions- 
winkel und  starker  Adduction,  einer  gleichzeitigen 
rechtwinkligen  Ankylose  im  linken  Kniegelenk  voll- 
führte H.  rechts  eine  schräge  subtrochantere  Osteotomie, 
links  die  Rosection  eines  Keils  aus  dem  Kniegelenk 
mit  nach  vorn  gerichteter  Basis,  der  so  gross 
gewählt  war,  dass  bei  der  Geradstellung  des 
Beins  eine  leichte  Ueberstreckung  erzielt  wurde.)  — 
64)  lioffa,  A.,  Die  angeborene  Coxa  vara.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  32.  S.  1257.  (H.  macht  auf 

das  nicht  so  seltene  Vorkommen  einer  typischen  an- 
geborenen Coxa  vara  aufmerksam,  die  er  auf  eine  Störung 
in  der  normalen  Entwicklung  der  Epiphysenlinie  zurück- 
führt.) — 65)  Gaudier,  A propos  d’un  cas  de  coxa 
vara  traumatique  de  l'enfance  traite  par  l’osteotomic 
cervicale  et  gueri.  Revue  d’orthopedie.  Mars.  p.  118. 
— 66)  K öl  liker,  Th.,  Ueber  Coxa  valga,  Münch,  mcd. 
Wochenschr.  No.  36.  S.  1718.  (Präparat  eines  Femur 
mit  einem  Neigungswinkel  von  156°,  einem  Richtungs- 
winkel von  68°.)  — 67)  Cramer,  H.,  Gypsverband- 
behandlung  bei  Ischias.  Zeitschr.  f.  orthopad.  Chir. 
Bd.  XIV.  S.  685.  (Ehret  hat  nachgewiesen,  dass  der 
N.  cruralis  und  N.  ischiadicus  bei  leichter  Flexion, 
Aussenrotation  und  Abduction  des  Oberschenkels  und 
Flexion  des  Unterschenkels  von  Zug  und  Druck  entlastet 
sind.  Er  wandte  bei  14  Fällen  Wasserglasvcrbändc  in 
dieser  Selbsthülfestcllung  an,  um  die  compensatorischcn 
Verbiegungen  der  Wirbelsäule  zu  vermeiden.  Verf.  hat 
diese  Methode  angewandt  zur  Heilung  von  Ischias  in 
neun  Fällen.  Fünf  waren  schon  woeben-  und  monate- 
lang in  anderen  Krankenhäusern  ohne  Erfolg  behandelt 
worden.  Ein  Fall  wurde  nicht  geheilt,  weil  er  zu  früh 
[nach  3 Wochen]  aus  dem  Verbände  genommen  wurde, 
den  Verf.  immer  4 Wochen  liegen  liess.  Diese  Fixirung 
des  Beines  in  Selbsthülfestclluug  wird  durch  die  patho- 
logische Anatomie  begründet.  Nachbehandlung  mitMassage 
und  Medicomcebanik.)  — 68)  Turner,  Henry,  Zur 
Technik  der  Knicgelenksarthrodcse.  Central  bl.  f.  Chir. 
No.  24.  S.  641.  — 69)  Deutschländer,  C.,  Zur 
operativen  Behandlung  des  Genu  recurvatum.  Ebendas. 
No.  36.  S.  837.  — 70)  Sonnenschein,  Arthur,  Heilung 
einer  Contractura  geuu  durch  einen  Streckapparat. 
Wiener  med.  Presse.  No.  30.  S.  1483.  — 71)  Paetzold, 
Zur  Frago  der  Osteotomie  des  Genu  valgum  adolcscen- 
tiura.  Beitr.  z.  klin,  Chir.  Bd.  XLVJI.  S.  833.  — 
72)  Opeoshaw,  T.  II.,  The  treatment  of  severe  curva- 
turcs  in  the  tibiae  by  moans  of  manual  osteoclasis. 
Lancet.  March  4.  p.  563.  — 73)  Nutt,  John  Joseph, 
Differentiation  in  the  diagnosis  of  non-deforming  club- 
foot.  New  York  med.  journ.  January.  (Als  Klumpfuss 
ohne  Deformation  des  Kusses  — non  deforming  club- 
foot  — bezeichnet  N.  einen  Zustand,  der  sich  im 
Wesentlichen  durch  Beschränkung  der  Beugebewegungen 
im  Knöchelgcleuk  und  durch  Verkürzung  des  M.  gastro- 
eneraius  sowie  der  Fascia  plantaris  charakterisirt  und 
sehr  oft  verkannt  wrird.  Häufig  ist  die  Verwechselung 
mit  Plattfuss,  wenn  sich  im  Verlauf  des  Leidens  unter 
dem  Druck  der  Körperlast  die  Plantarfascie  dehnt  und 
das  Fussgewölbe  sich  senkt;  doch  unterscheiden  sich  die 
Beschwerden  von  denen  des  Plattfusscs  dadurch,  dass 
dieselben  bei  längerer  Inanspruchnahme  des  Kusses  sich 
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steigern,  während  die  Plattfussbeschwerden  gewöhnlich 
im  Laufe  des  Tages  bei  längerem  Gebrauch  des  Kusses 
sich  vermindern.  Oft  kommt  es  durch  den  Zug  der 
verkürzten  Gewebe  zür  Dislocation  der  Metatarsalkuochcn 
und  der  dadurch  bedingten  Mctatarsalgic.)  — 74)  Nobc, 
Zur  Correctur  des  congenitalen  Klumpfusscs.  Oentralbl. 
f.  Chir.  No.  12.  S.  306.  (N.  hat  die  Blcchsohle,  gegen 
die  der  Kuss  mit  einigen  Pflasterstreifen  lixirt  und  die 
in  den  Gypsverband  cingeschlosscu  werden  soll,  auf 
ein  Stativ  gestellt,  das  nur  während  des  Anlegens  des 
Verbandes  in  Gebrauch  bleibt  und  nach  Vollendung 
desselben  wieder  entfernt  wird.)  — 75)  Saxl,  Alfred, 
Der  transitorische  paralytische  Klumpfuss,  nebst  Be- 
merkungen zur  Therapie  des  paralytischen  Klumpfusscs. 
Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir.  Bd.  XIV.  S.  94  (S.  empfiehlt 
zunächst,  den  Klumpfuss  dem  modcllircndcn  Redresse- 
ment nach  Lorenz  zu  unterziehen  und  die  normale 
Fussform  für  einige  Wochen  durch  einen  Contentiv- 
verband  zu  fixiren.  Nicht  unmittelbar  nach  Abnahme 
des  Gypsverbandes  soll  dann  transplantirt  werden, 
sondern  zunächst  soll  das  Bein  eine  Zeit  lang  durch 
verschiedene  Maassnahmen  gekräftigt  werden,  damit  man 
zunächst  einen  klaren  Ueberblick  über  die  Functions* 
tüchtigkcit  der  Musculatur  bekommt.  Insbesondere  hat 
dieses  Verlangen  bei  jenen  Klumpfüssen  Berechtigung, 
bei  denen  kein  Muskel  paralytisch  ist,  sondern  nur 
Paresen  des  eincu  oder  anderen  der  Pronatoren  und 
Dorsal flexoren  vorhanden  sind.  Man  wird  in  solchen 
Fällen  oft  mit  dem  Redressement  allein  auskommen  ) 
— 76)  Schultze,  Ford.,  Zur  Behandlung  des  Klump- 
fusscs. Ebendas.  S.  698.  (Empfehlung  eines  neuen 
Osteoklasten.)  — 77)  Grounauer,  L.,  Considerations 
sur  Ic  traiteincnt  du  pied  bot  varus  equin  congenital. 
Revue  med.  Suisse  Romande.  No.  61.  p.  768.  — 78) 
Muskat,  G.,  Leber  den  Plattfuss.  Berliner  Klinik. 
Nov.  — 79}Derselbo,  Heftpflasterverbände  zur  Be- 
handlung des  statischen  Plattfusscs.  Deutsche  med. 
Wocbenscbr.  No.  29.  S.  1156.  — 80)  Gocht,  IL, 
Sehnenoperation  beiin  Pes  plano- valgus.  Zeitschr.  f. 
orthopäd.  Chir.  Bd.  XIV'.  S.  693.  (Nach  dem  Re- 
dressement wird  die  Achillessehne  mit  Hülfe  eines 
doppelt  T-förmigen  Schnittes  verlängert  und  nun  innen 
an  den  Caleaneus  neben  der  eigentlichen  Ansatz- 
stelle mit  dem  Periost  vernäht.)  — 81)  Painter, 
Charles  F„  Peroneal  resection  as  a means  of  corrcction 
in  rigid  valgus.  Boston  journ.  August  10.  p.  161.  — 
(Abgesehen  vou  dem  einfachen  Plattfuss  unterscheidet 
P.  3 Arten  von  schwerer  Plattfussbildung.  welche  einen 
operativen  Eingriff  erfordern:  1.  Den  Plattfuss,  welcher 
durch  Adhäsionen  in  dem  Tarsalgelcnk  tixirt  ist  und 
dadurch  Muskelspasmcn  hervorruft.  Therapie:  Zer- 
reissung  der  Adhäsionen  durch  forcirtes  Redressement. 
2.  Angeborene  Verkürzung  des  Peroneus  longus  und 
dadurch  hervorgerufene  Pronations-  resp.  Abauctions- 
steUuog  des  Fusscs  ohne  stark  ausgeprägte  Senkung 
des  Fussgcwölbes.  Therapie:  Resection  des  M.  peroneus 
longus  unterhalb  des  MalleoK.  externus.  3.  Relative 
Verkürzung  des  Peroneus  longus  durch  zu  starke  Aus- 
dehnung des  inneren  Fu>srandes.  Therapie:  Operative 
Entfernung  des  Os  scaphoidcum  und  dadurch  Verkürzung 
und  Hebung  des  inneren  Fussrandcs.)  — 82)  Brad- 
ford, E.  IL,  Metatarsal  valgus,  or  knock  ankle.  N.  Y. 
med.  journ.  Oct.  p.  735,  (B.  bespricht  den  Pes  valgus. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  während  beim  nor- 
malen Fass  eine  Linie  auf  der  Fusssohle  von  der  Mitte 
des  Caleaneus  nach  der  Mitte  der  Linie  der  Zchcnbasis 
durch  den  Mittelpunkt  des  mittleren  Metatarsus  geht, 
diese  Linie  beim  Pes  valgus  einen  Winkel  mit  dem 
Mctatarsus  bildet.  Ein  Pes  valgus  ist  häulig  mit  einer 
Deformität  des  Gelenkes  zwischen  Mctatarsus  und  Os 
cunciformc  oder  Os  scaphoideum  und  Os  cuneiformc 
verbunden,  welche  sich  in  dem  starken  Vorspringen  der 
Spitze  des  Os  cunciformc  zeigt.  Die  Unbequemlichkeiten 
zeigen  sich  erst  beim  Heranwachsen  der  Kinder.  Die 
Behandlung  ist  je  nach  dem  Grade  der  Deformität  ver- 


schieden [gutes  Schuhwerk,  nach  dem  Fass  geformte 
Sohlen,  Gymnastik,  Massage  und  Beweglichmachen  der 
Gelenke,  event.  in  Narkose].)  — 83)  Helbing,  Carl, 
Uebcr  Wesen  und  Behandlung  des  Plattfusscs.  Berl. 
klin.  Wochcnschr.  No.  13.  S.  368.  (Empfehlung  der 
Lange'schen  Cclluloidstabldrahteinlagen.)  — 84)  Mus- 
catello,  G.,  Sul  piede  piatto  postgonorhoieo.  Arcbivio 
di  ortopedia.  No.  1.  (Bei  einem  21jährigen  Patienten 
M.'s,  der  vordem  niemals  Beschwerden  an  den  Füssen 
gehabt  haben  will,  entwickeln  sich  unmittelbar  im  An- 
schluss an  eine  frische  Gonorrhoe  Schwellungen  und 
Schmerzen  in  den  Fus&gclenken  neben  solchen  in  den 
Kniegelenken.  Allmälig  entstehen  die  typischen  Erschei- 
nungen eines  doppelseitigen  contraeten  Plattfusses  mit 
vollkommener  Abflachung  der  Fusssohlen,  starker  Valgus 
Stellung  beider  Füsse  und  fast  vollkommener  Bewegungs- 
beschränkung. Die  typischen  Ilüter’schen  Druckpunkte 
sind  namentlich  rechts  vorhanden.  Eine  Behandlung, 
die  mit  Anlegung  redressirender  Gypsverbände  in  Nar- 
kose begonnen  wird,  wird  nach  wenigen  Tagen  seitens 
des  Kranken  durch  Abnahme  der  Verbände  unterbrochen. 
Da  M.  wenigstens  einen  entfernteren  Zusammenhang  der 
Plattfussbildung  mit  der  voraufgegangenen  Gonorrli  e 
annimmt,  bezeichnet  er  die  Affcction  als  postgonorrhoi- 
schen Plattfuss.)  — 85)  Vulowitsch,  Ljubischa Svct, 
Uebcr  den  Pes  caleaneus  traumaticus.  Inaug.-Dis.sert. 
Berlin.  — 86)  Wette,  F.,  Zur  operativen  Behandlung 
des  schmerzenden  Hohlfusses.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLVII.  S.  461.  (Ausmeisselung  eines  Keiles  aus 
den  Ossa  navicut.  und  cuboid.  mit  der  Basis  nach  oben, 
so  zwar,  dass  aus  dem  Os  cuboid.  nur  ein  schmaler 
Keil  ausgemeisselt  wird.)  — 87)  Helbing,  Carl,  Leber 
den  Mctatarsus  varus.  Deutsche  med.  Wocbenscbr. 
No.  33.  S.  1312.  — 88)  Kenerson,  V.,  Operation»  fot 
ingrowing  toe-nails  and  hallux  valgus.  New  York  med. 
journ.  Sept.  30.  p.  682.  (K.  schlägt  vor,  bei  der  Ope- 
ration des  Hallux  valgus  nur  den  inneren  Theil  der 
Metatarsalköpfchen  zu  rescciren  und  die  Sehne  des  Ex- 
tensor ballucis  longus  von  seiner  Ansatzstclle  auf  dem 
Rücken  der  Zehenphalanx  nach  der  inneren  Seite  der 
Phalanx  zu  transplantircn,  um  der  lateralen  Abweichung 
der  grossen  Ziehe  entgegenzuwirken.)  — 89)  Keller, 
W.  L.,  The  surgical  treatment  of  bunions  and  hallux 
valgus.  Ibid.  October  15.  p.  741. 

Bier  hat  schon  seit  längerer  Zeit  das  Princip  des 
Luftdrucks  zur  orthopädischen  Behandlung  versteifter 
Gelenke  cingeführt.  Klapp  (II)  hat  diese  Behandlung 
weiter  ausgestaltet.  Die  Kraft,  mit  welcher  die  bis- 
herigen Bier’schen  Apparate  arbeiten,  ist  die  bei  der 
Luftverdünnung  nach  dem  Innern  des  Apparates  stre- 
bende Einziehung  der  Gummirnanschettc.  Bier  liess 
diese  Kraft  bisher  mit  der  Achse  des  Gliedes  gleich- 
gerichtet wirken.  Wenn  man  nun  ein  in  Bcugcstellung 
versteiftes  Bein  in  einen  langen,  sehr  starkwandigen 
Blechkasten  hineinsteckt  und  am  Oberschenkel  mittelst 
einer  Gummimanschette  einen  luftdichten  Abschluss 
herstellt,  so  kann  man,  um  im  Sinne  der  Streckung  auf 
das  Knie  zu  wirken,  gerade  über  dem  Knie  einen  Aus- 
schnitt aus  dem  Kasten  machen  und  in  denselben  einen 
weiten  Gummisack  luftdicht  einlassen.  W'ird  jetzt  die 
Luft  in  dem  Blechkasten  durch  Ansaugen  verdünnt,  so 
zieht  sich  die  Manschette,  aber  auch  der  Guramisack 
in  dem  Ausschnitt  über  dem  Knie  nach  innen  ein.  Hie 
letztere  seblägt  sich  bald  auf  das  flectirte  Knie  and 
muss  bei  Fortsetzung  der  Luftverdünnung  ira  Sinne  der 
Streckung  am  Knie  anfassen.  Je  höher  die  Luftver- 
dünnung getrieben  wird,  desto  mehr  muss  sich  das  Knie 
uuter  dum  Drucke  des  Gummisackes  strecken. 
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Mit  dem  gleichem  Prinzipe  wie  die  Streckung  des 
Knies  ist  diejenige  des  Ellbogens  und  die  Volar-  und 
Dorsal  fl  exion  des  Handgelenkes  möglich. 

Wol len berg  (18)  hat  Röntgenbilder  von  den 
langen  Muskeln  und  Sehnen  der  unteren  Extre- 
mität hergestellt,  bei  denen  das  Arteriensystem 
mit  Quccksi Iber  injicirt  worden  war,  und  weist 
auf  die  Coostanz  der  Hauptaste  in  den  einzelnen  Mus- 
keln hin.  Die  Hauptartericn  in  den  Beugern  sind  im 
Allgemeinen  kräftiger  als  diejenigen  in  den  Streckern. 
Der  am  schwächsten  versorgte  Muskel  der  unteren  Ex- 
tremität ist  der  Musculus  sartorius.  Die  Art  des  Ver- 
laufes der  Arterien  in  den  einzelnen  Muskeln  zeigt 
manche  Differenzen;  so  verlaufen  in  einzelnen  Muskeln 
die  IJauptstämme  parallel  der  Längsrichtung  der  Muskel- 
fasern, zum  Beispiel  beim  Musculus  gracilis,  während 
in  der  Mehrzahl  der  Muskeln  die  Hauptäste  quer  oder 
schräg  zur  Längsrichtung  der  Fasern  verlaufen.  In  der 
Substanz  der  Sehne  konnte  Wol  len  berg  aus  dem 
Arteriensystem  des  Muskels  oder  dem  des  Insertions- 
gebietes  stammende  längsvcrlaufende  arterielle  Gefässe 
nicht  nachweisen,  dagegen  waren  auf  Photographien 
dünner  Querschnitte  der  Sehne  feine  Arterien  sichtbar; 
dieselben  verliefen  in  den  bindegewebigen  Septen, 
welche  die  einzelnen  Schncnfaserbündcl  trennen,  und 
kamen  aus  dem  im  Peritenonium  externum  gelegenen 
Arteriensystem.  Als  practisches  F.rgebniss  der  Unter- 
suchungen Wollenberg’s  ist  zu  erwähnen,  dass  man 
bei  Sohucnoperationen  sein  Augenmerk  auf  mög- 
lichste Schonung  des  Peritenonium  richten  soll;  bei 
querer  Durchtrennung  oder  Abbindung  der  Sehne  wird  — 
nach  der  Art  der  Gcfässversorgung  zu  schiiessen  — 
keine  Gefährdung  des  peripheren  Sehnenendes  in  seiner 
Ernährung  zu  erwarten  sein. 

Hackenbruch  (25)  hat  drei  mit  spinaler  Poro- 
neuslähmung  behaftete  Kinder  mittelst  Nerve n- 
pfropfung  behandelt.  Die  Operation  verlief  im  all- 
gemeinen so,  dass  oberhalb  der  queren  Kuiekchlenfaite 
ein  etwa  S cm  grosser  Längsschnitt  durch  Haut  und 
Fascie  geführt  wurde,  durch  welchen  die  N.  tibialis  und 
peroneus  in  genügender  Ausdehnung  freigelegt  wurden. 
Sodann  wurde  vom  Stamm  des  N.  tibialis  an  der  dem 
Peroneus  zugewendeten  Seite  ein  etwa  3 bis  4 cm 
langer  Tbeil  in  der  Längsrichtung  so  abgespalten,  dass 
er  mit  dem  centralen  Ende  in  ungestörter  organischer 
Verbindung  blieb.  Dieser  Nervcnfaserlappen,  welcher 
etwa  einem  Drittel  der  Dicke  des  Nervenstammes  des 
Tibialis  selbst  entsprach,  wurde  sodann  in  eine  in  ent- 
sprechender Höhe  angelegte  Schlitzspalte  des  N.  pero- 
neus cingcpfropft  und  dort  durch  einige  feine  Nähte 
befestigt.  Darüber  wurde  die  Wunde  durch  Nabt  ge- 
schlossen bis  auf  eine  kleine  Stelle,  durch  welche  ein 
Gazestreifchen  zur  Drainage  cingeführt  wurde;  der  da- 
rüber gelegte  Verband  fixirte  durch  eingelegte  Schuster- 
spanschiene das  Kniegelenk.  Der  Ueilverlauf  war  in 
allen  drei  Fällen  ein  glatter.  Nach  zehn  Tagen  wurde 
der  fixirendc  Verband  entfernt  und  durch  eine  einfache 
Bindcncinwicklung  ersetzt.  In  zwei  Fällen,  bei  einem 
2jährigen  Mädchen,  das  im  Alter  von  •/«  Jahren  eine 
spinale  Kinderlähmung  am  rechten  Unterschenkel  er- 


litten hatte,  und  einen  rochtseitigcn  Pos  equinovarus 
mit  völlig  schlaffer  Lähmung  der  Peroncalinuskeln 
zeigte,  sowie  bei  einem  fast  ein  Jahr  alten  Knaben, 
der  im  Alter  von  drei  Monaten  wiederum  am  rechten 
Unterschenkel  eine  spinale  Kinderlähmung  acquirirt 
hatte  und  eine  schlaffe  Lähmung  der  gesammten  vom 
N.  peroneus  versorgten  Musculatur,  auch  eine  geringe 
Schwäche  des  M.  gastroenemius  zeigte,  kam  es  nach 
ursprünglicher  Besserung  zu  einem  Misserfolg,  nach 
H.’s  Annahme  dadurch  bedingt,  dass  eine  keloidartige 
Verdickung  der  Narbe  sich  auch  auf  das  Pfropfgebiet 
erstreckte  und  dadurch  ein  Einwachsen  der  jungen 
Tibial  isfasern  unmöglich  gemacht  hatte.  Ein  erfreu- 
liches und  fast  ideales  Resultat  ergab  aber  die  1 */z  Jahre 
vor  der  Publication  ausgeführte  Ncrvenpfropfung  bei  der 
dritten  Patientin,  einem  12jährigen  Mädchen,  mit  einer 
seit  dem  Alter  von  1 */*  Jahren  bestehenden  spinalen 
Lähmung  im  linken  Unterschenkel.  Eine  totale  Lähmung 
beider  Muse,  peronei  und  des  Extensor  digit.  common. 
Icngus  et  brevis  wurde  hier  durch  die  beschriebene 
Pfropfung  vollständig  beseitigt.  Patientin  gebraucht 
den  früher  schlaff  in  Spitzfussstcllung  herabhängenden 
Fuss  in  völlig  normaler  Weise,  und  kann  gut  eine 
Stunde  gehen,  ohne  besonders  zu  ermüden. 

Lovett  (29  u.  30)  hat  an  Leichen  und  Lebenden 
Studien  über  die  physiologischen  Bewegungen 
der  normalen  Wirbelsäule  angestellt.  Er  be- 
trachtet zuerst  die  Wirbelsäule  als  Ganzes,  um  dann 
die  Bewegungen  in  den  einzelnen  Regionen  zu  studiren. 
Darauf  wendet  er  die  beobachteten  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  auf  die  Skoliose  an  und  schiicsst  daraus, 
dass  die  Totalskoliose  als  innerhalb  physiologischer 
Bedingtheit  befindlich  anzuschcn  und  auf  den  normalen 
Mechanismus  der  Wirbelsäule  zurückzuführen  ist,  ferner, 
dass  auf  denselben  normalen  Mechanismus  das  Auf- 
treten von  Combinationskrümmungen  bei  Zugrundcliegen 
von  einfachen  Krümmungen  zurückzuführcn  ist,  nicht 
aber  das  Eintreten  von  Knochenrotation.  Letztere  ist 
vielmehr  als  hinzugefügte  pathologische  Veränderungs- 
erscheinung aufzufassen. 

Gewisse  der  festgcstellteo  anatomischen  Facta 
sollten  für  die  gymnastische  Behandlung  von  leichten 
.Skoliosefällen  von  directem  Nutzen  sein.  Dass  die- 
selben jedoch  bedingungslos  zu  einer  gymnastischen 
Behandlung  der  structurcllen  Skoliose  weiterführen 
dürften,  will  Lovett  noch  keineswegs  cinleuchten. 
ln  letzterem  Falle  dreht  es  sich  ja  garnicht  mehr  um 
eine  vom  normalen  Mechanismus  in  Drehung  versetzte 
Wirbelsäule,  sondern  um  eine  Falschstellung,  zu  der 
ein  pathologischer  Process  hinzugefügt  ist.  Dass  eine 
Kenntniss  der  Wirbelsäulenmechanik  die  Behandlung 
der  structurcllen  Skoliose  klarer  machen  wird,  bezweifelt 
Lovett  nicht;  aber  die  Anwendung  dieser  Kenntniss 
wird  weiteres  Studium  und  sorgfältige  Forschung  er- 
fordern. 

Nach  Schanz  (31)  finden  sich  unter  den  seit- 
lichen Rückgratsvcrkrümmungcn  eine  Anzahl 
von  Deformitäten,  welche  durch  einen  einheitlichen  eigen- 
artigen Symptoraencomplex  ausgezeichnet  sind. 
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Die  auffälligsten  Erscheinungen  dieses  Coraplexcs 
sind  das  Auftreten  einer  Combination  aus  Haupt-  und 
Gegenkrümmungen,  die  Keilwirbelbildung,  die  Torsion 
und  die  Kippenbuckclbiidung. 

Nach  den  allgemein  gültigen  Lehren  der  Patho- 
logie ist  anzunehmen,  dass  dieser  Symptomencomplex 
in  jedem  Falle  durch  denselben  deform iren den  Proecss 
erzeugt  wird,  und  dass  darum  die  Skoliosenfortnen,  welche 
diesen  Symptomencomplex  zeigen,  eine  verwandtschaft- 
lich zusammengehörige  Gruppe  bilden. 

Typische  Vertreter  dieser  Gruppe  sind:  die  kind- 
liche Skoliose,  die  rachitische,  die  ostcomalacische,  die 
osteopsathyrotischc  Skoliose,  die  Alterskyphoskoliose, 
die  fixirto  statische,  die  (ixirte  neurogene  und  die  Stein- 
trägcrskoliose. 

In  der  Actiologie  aller  dieser  Deformitäten  lässt 
sich  nur  eine  einheitliche  Deformitäten  bildende  Ur- 
sache nachweisen,  ein  Belastungsmissverhältniss,  welches 
entweder  durch  ein  Anwachsen  der  Belastung  oder 
durch  eine  Verminderung  der  Tragfähigkeit  der  Wirbel- 
säule entsteht.  Es  ist  nun  die  Frage:  Ist  dieses  Be- 
lastungsuiissverhältniss  die  Ursache  der  Skoliosen- 
bildung? 

Es  ist  ein  für  dio  sogenannte  todtc  Natur  unbe- 
dingt gütiges  Gesetz,  dass  durch  die  Belastung  einer 
Tragconstruction  über  ihre  Tragfähigkeit  eine  Deformi- 
rung  derselben  herbeigeffihrt  wird.  Die  Dclormirung 
erfolgt  dabei  stets  in  derselben  Art  und  Form,  wenn 
die  mechanischen  Bedingungen  dieselben  sind.  Es  lässt 
sich  darum  die  entstehende  Deformität  vorausberechnen, 
wenn  die  mechanischen  Bedingungen  gegeben  werden. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  lebenden  Natur. 
Ob  eine  Tragconstruction  aus  todtem  oder  leben- 
dem Material  aufgebaut  ist,  sio  muss  sich  in  jedem 
Falle  unter  Ueberlastung  in  derselben  Weise  defor- 
meren, wenn  die  mechanischen  Bedingungen  dieselben 
sind.  Ist  ein  lebender  Organismus  der  Schauplatz  des 
Ablaufes  dieses  Vorgauges,  so  ist  ihm  die  Möglichkeit 
gegeben,  den  Deformirungsprocess  mit  Lebeusäusse- 
rungen  zu  begleichen,  er  ist  aber  nicht  im  Stande,  die 
Gesetzmässigkeit  desselben  aufzuheben. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Deformitäten  des 
menschlichen  Körpers,  welche  aus  einem  Belastungs- 
missverhältniss  hervorgehen,  zwei  Klassen  von  Verän- 
derungen besitzen  müssen:  1.  Veränderungen,  welche 
dirccte  Folgen  der  zur  Wirkung  gelangenden  mechani- 
schen Kräfte  sind.  2.  Veränderungen,  welche  als  Rc- 
actionserscheinungen  vom  lebenden  Organismus  auf  die 
ersteren  erzeugt  werden. 

Von  diesen  Veränderungen  müssen  sich  die,  welche 
der  ersten  Klasse  zugehören,  berechnen  lassen  aus  den 
mechanischen  Bedingungen,  unter  welchen  die  Ueber- 
lastung .stattfindet.  Findet  man  bei  einer  solchen  Be- 
rechnung die  typischen  Formveränderungen  der  Skoliose, 
so  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  diese  Formverände- 
rungen durch  die  Wirkung  mechanischer  Kräfte  bei 
Ueberbelastung  der  Wirbelsäule  entstehen. 

Der  Rechnung  ist  zu  Grunde  zu  legen  die  Stellung 
der  Wirbelsäule  bei  indifferenter  aufrechter  Mittel- 
stellung. In  dieser  steht  die  Wirbelsäule  senkrecht. 


ihre  Endquerschnitt«  sind  an  die  Horizontalebcnen  der 
Blickebcnc  uod  des  Fussbodens  gebunden.  Unter  diesen 
Bedingungen  verbiegt  sich  eine  Tragsäule  im  Falle  der 
Ueberlastung  unter  Bildung  einer  Haupt-  und  zweier 
Gegenkrümmungen. 

Eine  Constructionseigenthümlichkeit  der  Wirbelsäule 
ist  dio  Zusammensetzung  aus  den  cinzelncu  Wirbeln. 
Theilt  man  eine  Säule  in  entsprechende  Abschnitte,  so 
gewinnen  diese  im  Falle  der  Verbiegung,  soweit  sie  in 
das  Bereich  der  Krümmungen  fallen,  eine  keilförmige 
Gestaltveränderung  dadurch,  dass  sio  sich  im  Bereiche 
der  Concavitäten  verkürzen,  in  dem  der  Convexitäten 
verlängern.  So  erklärt  sich  die  Keilwirbelbildung  bei 
der  Skoliose. 

Eine  weitere  Constructionseigenthümlichkeit  ist  die 
Zusammensetzung  aus  der  Körper-  und  der  Bogenreihe. 
Die  Körperreihe  ist  die  eigentliche  Tragsäule,  die  Bogen- 
reihe bildet  für  diese  eine  auf  die  Peripherie  leistenartig 
aufgesetzte  Verstärkung.  Eine  derartige  Säule  hat  eine 
Prädisposition  für  die  Ausschlagrichtung  etwaiger  Heber- 
lastungsverbiegungen ; diese  schlagen,  wenn  nicht  be- 
sondere Umstände  hinzukommen,  seitlich  aus. 

Weiter  macht  eine  solche  Säule  bei  seitlicher  Ver- 
biegung eigenartige  Bewegungen  in  sich.  Da  die  Ver- 
stärkungsleiste dem  Thcil  des  Säulenquerschnittes,  an 
welchem  sic  ansetzt,  mehr  zu  Gute  kommt,  als  dem  auf 
der  Peripherie  gegenüber  gelegenen,  so  muss  sich  letz- 
terer bei  Ueberlastung  weiter  von  seiner  ursprünglichen 
Lage  wegbewegen  alsersterer;  daraus  entsteht  eine  Dreh- 
bewegung, welche  sich  am  deutlichsten  auf  der  Scheitel- 
höhe der  Biegung  markirt.  Auf  dem  dorthin  fallenden 
Querschnitt  der  Säule  muss  der  dem  Ansatzpunkte  der 
Yerstärkungslcistc  gegenüberliegende  Punkt  jenem  gegen- 
über nach  der  Richtung  des  Ausschlages  der  Biegung 
zu  weggedreht  erscheinen. 

Dieselbe  Bewegung  muss  an  der  Verstärkungslebte 
auftreten;  denn  auch  diese  ist  eine  Säule,  und  für  diese 
ist  die  Säule  peripher  angesetzte  Verstärkungsleiste 
Aus  der  Combination  der  beiden  Bewegungen  ergiebt 
sich,  dass  der  antcroposteriore  Durchmesser  der  Säule 
sich  mit  seiner  ursprünglichen  Lage  in  einen  Winkel 
stellt,  dessen  Spitze  nach  der  Verstärkungslciste  xu 
liegt,  und  dass  der  anteropostcriore  Durchmesser  der 
Säule  mit  dem  der  Verstärkung*] eiste  einen  Winkel 
bildet,  welcher  auf  der  Seite  des  Krüramungsausschlage? 
liegt  und  kleiner  als  180°  ist. 

Es  ergeben  sich  damit  dio  eigenartigen  Verände- 
rungen, welche  wir  am  Keilwirbel  als  Ausdruck  der 
Torsion  kennen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Pressung,  welche 
die  Säulemasse  in  der  Concavität  erfährt,  dazu  beiträgt, 
diese  Veränderungen  zu  erhöhen. 

In  Folge  der  festen  Verbindung,  welche  zwischen 
der  Wirbelsäule  und  dem  Rippenkorbc  besteht,  muss 
letzterer  den  Formveränderungei  der  Wirbelsäule  folgen, 
wie  ein  Cylindcrmantel,  welcher,  fest  mit  einer  Säule 
verbunden,  (iestal  (Veränderungen  der  Säule  folgt. 

Giebt  man  einer  solchen  Säule  die  Gestaltverinde- 
rungen,  welche  bei  der  skoliotischen  Wirbelsäule  vor- 
handen sind,  so  wird  ein  solcher  Cylindermautel  io 
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Bereiche  der  Concavitäten  zusammengestaucht,  im  Be- 
reiche der  Convexitäten  auseinandergezogen.  Die  Quer- 
sebnittsfigur  ändert  sich  auf  der  Scheitelhöhe  der  Krüm- 
mung derart,  dass  eine  Abflachung  der  Krümmung  an 
der  Verbindung  von  Säule  lind  Cyündermantel  in  der 
Concavität,  eine  Verschärfung  in  der  Convexität  ein- 
iritt.  Es  entstehen  also  die  für  die  Rippenbuckclbildung 
charakteristischen  Veränderungen. 

S.  glaubt  die  gestellte  Krage  dahin  beantworten  zu 
müssen:  Die  Skoliosen,  welche  den  eingangs  angeführten 
Syrnptomencornplex  zeigen,  sind  Deformitäten,  welche 
in  ihren  charakteristischen  Formen  aus  statischer 

I.Vberlastung  der  Wirbelsäule  entstanden  sind. 

Zum  Schluss  macht  Schanz  den  Vorschlag,  diese 
Skoliosen  im  System  der  Wirbclsäulcndeformitäten  als 
eine  ätiologisch  einheitliche  Gruppe  von  den  übrigen 
seitlichen  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  unter  dem 
Namen  Ucberlastungsskoliosen  abzutrennen. 

Die  Skoliose  besteht  nach  Schulthcss  (32)  in 
einer  Abweichung  der  Wirbelsäule  vom  sagittalcn  Ver- 
lauf oder  in  einer  seitwärts  gerichteten  Ausbiegung, 
nach  dem  Ausdrucke  der  Mathematiker  Durchbiegung. 
Wir  müssen  die  Skoliose  morphologisch  betrachten, 
weil  dio  Wirbelsäule  bei  allen  Deformitäten,  gemäss 
ihrer  eigentümlichen  Mechanik,  auf  Formstörungen  ver- 
schiedenster Art  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gleich- 
artig reagirt,  und  ätiologisch,  weil  sie  eia  Symptom 
von  pathologischen  Zuständen  verschiedenster  Art  ist. 

Das  Studium  der  Lage  der  Abbiegungspunkte  hat 
gezeigt,  dass  cs  mehr  linksconvexe  wie  rcchtsconvexe  Sko- 
liosen giebt ; die  linksconvexen  liegen  am  häufigsten  in  der 
Höhe  der  lumbodorsalen  Grenze,  die  rcchtsconvexen  am 
6.  bis  8.  Halswirbel.  Diese  Asymmetrie  erklärt  sich 
durch  die  Rechtshändigkeit,  die  Abflachung  der  Wirbel- 
körper durch  die  Aorta  und  eine  Asymmetrie  der  Be- 
wegung, welche  im  Leichenexperimente  häutig  vorhanden, 
aber  bis  beute  noch  nicht  vollständig  erklärt  ist.  Dio 
Form  der  Abbiegung  findet  anfänglich  nicht,  wie 
meistens  angenommen  wird,  iu  der  Form  der  Biegung  eines 
oben  und  unten  eingespannten  Stabes  statt,  sondern  in 
der  Form  eines  unten  fixirten,  oben  nur  zur  vertiealen 
Haltung  gezwungenen,  aber  sonst  in  jeder  Richtung 
verschiebbaren  Stabes.  Eine  Unmenge  von  Skoliosen 
zeigt,  dass  die  Dornfortsatzlinie  am  oberen  Ende 
nicht  mehr  zur  Vertiealen  über  dem  Kreuzbeine  zurück- 
kehrt. 

Die  klinische  Formeneinthcilung  unterscheidet 
Total-,  Dorsal-  und  Lumbalskoliosen  nebst  den  typi- 
schen Zwischenforincn  der  ccrvicodorsalcn  und  lumbo- 
dorsalen Skoliosen.  Die  häufigste  Form  ist  die  Total- 
skoliose, nicht  in  doa  Instituten,  dagegen  bei  Schüler- 
untcrsuchungcn.  Die  häufigste  Form  in  den  Instituten 
ist  die  mit  deutlich  nachweisbaren  Gegenkrümmungen 
verlaufende  complicirte  Dorsalskoliose.  Die  Total- 
skoliose zeigt  meistens  eine  nach  der  concaven  Seite 
gerichtete  Torsion,  während  bei  anderen  Formen  die 
nach  der  convexen  Seite  gerichtete  allgemein  vorhanden 
ist.  Die  schwersten  Formen  verlaufen  gewöhnlich  in 
einem  vom  Kreuzbeine  beginnenden,  bis  zur  Halswirbcl- 
säule  hinaufreichenden  Bogen.  Die  Veränderungen  des 


Thorax  sind  secundär,  was  deutlich  durch  diejenigen 
Fälle  bewiesen  wird,  welche  zwei-  und  dreifache  Tor- 
sionserscheinungen am  Thorax  nachweisen  lassen.  Die 
Idee  Zuppinger’s  von  der  ätiologischen  Bedeutung 
der  primären  Thoraxdeformität  ist  unhaltbar.  Die  Schädi- 
gungen der  inneren  Organe  treten  in  allen  Fällen  auf, 
welche  zu  einer  starken  Verkürzung  des  Rumpfes  ge- 
führt haben. 

Die  Prüfungen  der  Formen  in  den  verschiedenen 
Altcrspcrioden  hat  ergehen,  dass  jüngere  Kinder  mehr 
linksconvexc,  ältere  mehr  rcchtsconvexe  Skoliosen  haben. 
Die  Zahl  der  Nebenkrümmungen  vermehrt  sich  stetig. 

In  den  Anstaltsstatistiken  ergeben  sich  14  pCt. 
Frequenz  für  das  männliche,  86  pCt.  Air  das  weibliche 
Geschlecht.  Schülerstatistiken  geben  ungefähr  gleich- 
viel männliche  und  weibliche  Skoliosen;  die  Totalskolioscn 
herrschen  beim  männlichen,  die  Lumbalskolioscn  beim 
weiblichen  Geschlecht  vor.  Im  Ganzen  findet  man  mehr 
Abbiegungen  in  den  oberen  Segmenten  beim  männlichen 
als  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  ist  die  Skoliose 
als  ein  Symptom  pathologischer  Zustände  oder  unphysio- 
logischer Function  zu  betrachten. 

Wir  unterscheiden: 

1.  Skoliosen  durch  primäre  Formstürungcn,  con- 
genitale. 

2.  Skoliosen  durch  Erkrankungen  und  erworbene 
Anomalien  der  Wirbelsäule. 

3.  Skoliosen,  durch  sccundärc  Formstörungen  in 
Folge  von  Erkrankungen  und  Verletzungen  von  Or- 
ganen ausserhalb  der  Wirbelsäule  oder  durch  un- 
physiologische Abänderung  der  Function  entstanden. 

Die  zweite  Gruppe  bezeichnen  wir  als  ostcopathisch- 
functionclle;  die  Krankheit  zerstört  die  Festigkeit  der 
Wirbelsäule  oder  beschränkt  ihre  Functionsfähigkeit, 
so  dass  sie  mechanisch  insufficient  wird;  die  mecha- 
nische Inanspruchnahme  durch  die  Function  führt  zur 
Deformität. 

In  dieser  Gruppe  linden  wir  die  grösste  Zahl  der 
Skoliosen,  vor  Allem  die  rachitische ; es  sind  dio  auf  der 
Constructionssehwächc  des  Skelettes  beruhenden,  auch  als 
constitutionelle  bezcichnetcn  Formen.  Ihr  Begriff  deckt 
sich  ungefähr  mit  demjenigen  der  habituellen  Skoliose,  ist 
aber  weniger  verwirrend,  weil  er  die  habituelle  Stellung 
als  Ausgangspunkt  nicht  präjudicirt.  Es  ist  sehr 
schwierig,  in  mancbcu  Fällen  die  rachitische  Skoliose 
von  der  constitutionellcn  zu  unterscheiden;  die  rachi- 
tische spielt  nach  Meinung  eine  grössere  Rolle  als 
man  glaubt.  Man  muss  nach  der  primären,  mecha- 
nischen Schädigung,  welche  die  rachitische  Wirbel- 
säule in  früher  Zeit  erfahren  hat,  an  eine  Art  defor- 
mirender  Nachwirkung  denken,  verursacht  durch  die 
Veränderung  des  Wachsthums  in  den  ursprünglich 
primär  deformirten  Theilen. 

Dio  Skoliosen  durch  secundäre  Formstörungen  ver- 
dienen den  Namen  der  functioneilen  im  weiteren  Sinne, 
weil  es  sich  hier  um  diejenigen  handelt,  welche  in  Folge 
von  Abnormitäten  an  den  Extremitäten,  am  Thorax  oder 
auch  an  irgend  einem  anderen  Organe,  z.B.  an  den  Respira- 
tionsorganen, entstanden  sind.  Die  grösste  Rolle  spielen 
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hier  die  Erkrankungen  der  Unterextremität  und  des 
Nervensystems.  An  einigen  Beispielen  wird  gezeigt,  wie 
die  Verkürzung  der  Unterextremität  und  ihre  Functions- 
heschränkung  nach  verschiedener  Richtung  auf  die 
Wirbelsäule  einwirkt 

Die  zweite  Unterabtheilung  der  Skoliosen  durch 
sccundäre  Formstürungen,  die  rein  functionellcn,  um- 
fassen die  Berufsskoliosen  und  bis  zu  einem  gewissen 
(iradc  die  Schulskoliosen.  Als  Schulskoliose  glaubt  S. 
nur  die  linkscouvexc  Totalskoliose  ansprechen  zu  dürfen; 
ihr  Procentsatz  ist  in  den  Schüleruntersuchungen  bis 
auf  13  pCt.  gestiegen,  während  die  übrigen  Formen  nur 
mit  2—5  pCt.  nachgewiesen  sind.  Das  Wesentliche  an 
der  Schulschädigung  ist  die  Gelegenheit,  welche  dem 
Kind  aus  der  Schulbeschäftigung  erwächst,  der  ihm  von 
Natur  aus  bequemen  Haltung  nachzuhängen;  da  die 
Bequemlichkeit  der  Haltung  von  der  anatomischen 
Skelettbcschaffcnhcit,  event.  von  Fehlern  abhängt,  so 
begünstigt  sie  die  pathologischen  Formen.  Die  Bezeich- 
nung Bclastungsdeformität  für  die  Skoliose  sollte  nach  S. 
aufgegeben  werden.  Das  Wesentliche  in  der  Function 
der  Wirkelsäulc  ist,  wie  die  Ucbersicht  über  die  Patho- 
logie zeigt,  nicht  die  Belastung,  sondern  der  aus  der 
Muskelarbeit  hervorgehende  Läogsdruck ; darauf  deuten 
die  ungemeine  Achnlichkcit  der  Thierskoliose  mit  der 
menschlichen  sowio  die  neueren  Forschungen  über  die 
Function  des  Bewegungsapparates  mit  ihrem  Einfluss 
auf  den  Knochenbau  hin. 

Gerson  (36  u.  37)  hat  das  Gypscorsett  zugleich 
abnehmbar  und  elastisch  gemacht.  Dem  elastischen 
Thorax  entspricht  ja  am  meisten  eine  elastische  Hülle. 
G.  legt  im  Wullstein’schen  Extensionsrahmen  über  einem 
eng  anschliessenden  Tricot  die  Gypsbinden  exact  an 
und  wickelt  zum  Schluss  mit  den  letzten  zwei  Bindeo- 
touren  vorn  und  hinten  je  zwei  mit  Haken  versehene 
feuchte  Segelleinenstreifen  ein.  Die  Haken  werden  mit 
einem  Messer  freigelegt  und  mit  einem  grossen  Salben- 
spatcl  hcrvorgchebclt.  Nach  4 Tagen  schneidet  man  nun 
einen  2 cm  breiten  Gypsstreifen  zwischen  den  Haken 
vorn  und  hinten  aus,  durchtrennt  zugleich  das  Tricot. 
Man  nimmt  darauf  beide  Corscttbälten  ab,  zieht 
der  Patientin  ein  cnganschliessendes  dickes  Tricot 
(Sweater)  an  und  schnürt  darüber  der  in  Extension  ge- 
brachten Patientin  die  beiden  Corsetthälften  vorn  und 
Tinten  mit  zwei  starken  Gummibändern  zusammen.  Das 
Corsett  schliesst  dann  enger  an,  wie  aus  dem  Vergleich 
des  Abstandes  der  Haken  vor  und  nach  dem  Auf- 
schneiden des  Corsetts  trotz  untergezogenen  Tricots  er- 
sichtlich ist  und  lässt  doch  der  Athmung  vermöge  der 
elastischen  Züge  freieren  Spielraum,  als  ein  unelastisches 
Corsett,  wie  dieses  spirometrische  Messungen  zeigen.  Da 
das  Gerson'sche  Corsett  abnehmbar  ist,  können  die  Patien- 
ten gleichzeitig  Gymnastik  treiben  und  massirt  werden. 
Zur  Abnahme  des  Corsetts  löst  man  nur  die  vordere 
Schnürung.  Die  durch  die  Gymnastik  gesteigerte  Re- 
dression der  Wirbelsäule  wird  durch  das  Corsett  fest- 
gehalten,  indem  man  die  elastische  Schnürung  im  Laufe 
der  Wochen  fester  gestaltet.  Auch  der  Körperpflege 
kann  man  gerecht  werden.  Für  die  heissere  Jahreszeit 
lässt  G.  nach  domseiben  Princip  abnehmbare,  elastische 


Corsetts  aus  Celluloid  anfertigen.  Die  Vortbeile  des 
Gerson'schen  Corsetts  sind  die  freiere  Athmung,  engeres 
Anliegen,  bessere  Redression,  die  Abnehmbarkeit  uud 
daher  die  Möglichkeit  gleichzeitiger  Massage  und  Gym- 
nastik und  genügender  Körperpflege. 

In  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  wird  nach 
Klapp ’s  (52)  Mittheilung  seit  einiger  Zeit  die  Ueiss- 
luftapplication  bei  massig  oder  wenig  versteiften 
Skoliosen  vor  jeder  orthopädischen  Turnstunde  be- 
nutzt, um  die  Patienten  geschmeidig  zu  machen,  so 
dass  sic  sich  bei  dem  nachfolgenden  Turnen  in  aus- 
giebigerem Maasse  bewegen  können.  Der  Heissluft- 
kästen  zur  Mobilisirung  von  Skoliosen  ist  so  eingerichtet, 
dass  die  Kranken  ihre  Rücken  in  einem  Ausschnitt 
hineinhalten.  In  den  für  die  Bonner  Klinik  ange- 
fertigten Kästen  finden  5 Patienten  Platz.  Die  Heizung 
des  Heissluftkastens  wird  von  einem  starken  Gaskranz 
erzeugt,  welcher  von  einem  Kupfermantel  allseitig  ge- 
schützt wird  und  den  Heizstrom  nur  nach  der  im  oberen 
Thcil  des  Mantels  angebrachten  OefTnung  loswerden 
kann.  Diese  Oeffnung  ist  von  einer  runden  Kuppel  so 
überdacht,  dass  der  gegen  die  hohle  Kuppel  fahrende 
Heiss luftstrom  seitlich  und  nach  unten  abgelcnkt  wird. 
Diese  Hcissluftvoirichtung  ist  in  der  Mitte  eines  grossen 
fünfeckigen  Kastens  angebracht,  an  dessen  Seiten  sich 
für  die  Rücken  die  OetTnungen  befinden,  deren  Ränder 
mit  dicken  Polstern  aus  Filz  beschlagen  sind,  welche 
den  genauen  Abschluss  hcrstellen  sollen.  Unter  jeder 
Ocflnung  steht  ein  gepolstertes  Stühlcben,  auf  welchem 
die  Patienten  Platz  nehmen;  sie  schmiegen  ihren  Rücken 
in  die  gepolsterten  Oeflnungen  und  setzen  ihn  so  der 
Einwirkung  der  heissen  Luft  aus. 

Die  Hcissluftapplieation  tritt  in  der  Bonner  Klinik 
an  die  Stelle  der  Massage,  die  sie  nach  Klapp’.-»  Be- 
obachtungen völlig  zu  ersetzen  oder  noch  zu  übertreffen 
scheint. 

Klapp  (53)  kann  sich  nur  schwer  verstellen,  dass  die 
bisherige  Mobilisirungsart  der  s ko lioti sehen  Wirbel- 
säule auf  rein  passivem  Wege  durch  Apparate  zur 
Geraderichtung  mit  Pclottendruck  auf  den  Rippenbuckel 
erfolgreich  sein  sollte.  Dieses  Ziel  wird  besser  durch 
activc  Mobilisirung  erreicht,  entsprechend  der  Tat- 
sache, dass  die  Function  am  ehesten  Aeuderungen  iu 
der  Gestaltung  herbeifübrt.  Eine  solche  functiooelle 
Therapie,  welche  im  höchsten  Maasse  die  Wirbelsäule 
mobilisirt  und  kräftigt,  glaubt  K.  in  seinen  Krieeb- 
übungen  gefunden  zu  haben.  Er  lässt  (unter  Ver- 
werfung aller  Apparate)  die  Kinder  täglich  bis  eine 
halbe  Stunde  „auf  allen  Vieren“  den  gewöhnlichen 
Vicrfüsslerschritt  so  vornehmen,  dass  auf  der  einen 
Seite  Hand  bei  Knie  steht,  während  auf  der  anderen 
Hand  weit  voran-  und  Knie  weit  zurückgesetzt  ist  Die 
Wirkung  auf  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  kann  man 
noch  energischer  gestalten,  wenn  man  den  Kriechenden 
den  Kopf  beständig  im  Wechsel  nach  der  coocareo 
Seite  drehen  lässt  und  gleichzeitig  durch  extreme  Be- 
wegungen der  Beine  die  Stellung  des  Beckens  ändert. 
Eine  gründliche  Beaufsichtigung  muss  die  höchsten,  mit 
ganzer  Kraft  vor  sich  gehenden  Leistungen  in  der  Ver- 
biegung der  Wirbelsäule  erzwingen.  Auf  dies«  Weise 
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wird  gleichzeitig  eine  athletische  Kräftigung  der  Rücken- 
mu.Hculatur  herbeigeführt. 

Bei  dem  4 jährigen  Kinde,  über  das  Hilde- 
b ran  dt  (59)  berichtet,  war  s/4  Jahren  vor  dem 
Eintritt  in  die  chirurgische  Klinik  der  ChariU?  plötzlich 
eine  Lähmung  der  linken  Schulter  eingetreten. 
Es  ergab  sich,  dass  eine  vollständige  Functionsunfähig- 
keit der  Musculi  sternoclcidomastoidcus , cucullaris  (N. 
aecessorius),  serratus  anticus  major  (N.  thoracicus  lon- 
gtis),  infraspinatus  (N.  supracapularis),  deltoideus  und 
tcres  minor  (N.  axillaris)  zurückgeblieben  war.  Jede 
Erhebung  des  Armes  war  ausgeschlossen,  ln  Folge  des 
Schwundes  dor  Kapselspanner  bestand  oin  Schlotter- 
gelenk,  welches  so  bedeutend  war,  dass  man  bequem 
zwei  Finger  zwischen  den  Kopf  des  Humerus  und  die 
Pfanne  hincinlcgcn  konnte.  Der  Arm  hing  schlaff,  ein- 
wärts rotirt  und  adducirt  am  Körper  herab,  im  Schulter- 
gelenk  waren  nur  Schleuderbewegungen  möglich.  Um 
Ersatz  für  den  gelähmten  Heber  des  Armes,  den  Del- 
toideus zu  schaffen  und  das  Sch lottcrge lenk  zu  be- 
seitigen, benutzte  H.  mit  Erfolg  den  noch  functioniren- 
den  Pectoralis  major.  Man  durchtrennte  die  Haut 
durch  einen  Schnitt,  welcher  vom  Ansatz  der  4.  Rippe 
ah  am  linken  Sternalrande  entlang  senkrecht  nach  oben 
bis  zur  Articulatio  sterno-clavicularis  verlief,  daselbst 
rechtwinklig  ahhog  und  dicht  oberhalb  des  Schlüssel- 
beins bis  zum  Acromion,  von  da  über  die  Schulter- 
höhe bis  fast  zum  Ansätze  des  Deltoideus  reichte.  So- 
mit wurde  ein  grosser  Hautlappcn  Umschnitten,  dessen 
Basis  nach  unten  gelegen  war.  Dieser  wurdo  so  weit 
zurückpräparirt,  dass  fast  der  ganze  Pectoralis  major 
und  Deltoideus  freilag.  Dann  wurde  der  sterno-clavi- 
culare  Ursprung  des  grossen  Brustmuskels  hart  am 
Knochen  durchtrennt  und  von  der  Thoraxwandung  voll- 
ständig abgelöst.  Hierbei  kam  man  an  die  unter  dem 
Schlüsselbein  hervortretenden,  von  oben  in  den  Muskel 
hineinlaufenden  Nervi  thoraeici  anteriores,  welche,  ebenso 
wie  die  grossen  Gefässe,  sorgfältig  geschont  wurden. 
Jetzt  hing  der  Pectoralis  major  nur  noch  mit  seinen 
unteren  Fasern  am  Brustkörbe;  auch  diese  wurden 
durchschnitten.  Es  licss  sich  sein  Ansatz  nunmehr  un- 
schwer über  denjenigen  des  gelähmten  Deltoideus  ver- 
legen, indem  derselbe  eine  Drehung  von  80°  erfuhr. 
An  das  laterale  Drittel  der  Clavicula  und  des  Acromion 
wurde  er  durch  derbe  Catgutnähte  fixirt,  nachdem  eine 
Rinne  in  den  weichen  Knochen  geschnitten  war. 

So  zogen  also  die  Fasern  des  Pectoralis  major  von 
oben,  vom  Acromion  und  dem  acromialen  Theile  der 
Clavicula  her,  direct  über  die  Schultcrhöbe  nach  der 
Crista  tuherculi  majoris  humeri,  mussten  also  im  Sinne 
der  Hebung  und  Adduction  des  Oberarmes  wirken. 
Ueber  dem  Muskel  wurde  die  Haut  vollständig  durch 
Scidcnnähto  vereinigt.  Der  Humerus  wurde  fest  in  die 
Pfanne  gestellt  und  der  Verband  bei  horizontal  gelagertem 
Oberarm  angelegt,  um  den  Pectoralis  zu  entlasten. 

Der  Erfolg  des  Eingriffes  entsprach  den  Er- 
wartungen. Die  Wunde  heilte  per  primam,  der  trans- 
plantirte  Muskel  übte  seine  Function  in  der  gewünschten 
Weise  aus.  Bei  der  Entlassung,  6 Wochen  nach  der 
Operation,  bestand  kein  Schlottcrgelenk  mehr,  die 


kleine  Patientin  konnte  den  Arm  nach  vorn  bis  beinahe 
zur  Horizontalen  erheben.  Auch  die  elektrische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  sich  der  überpflanzte  Pectoralis 
prompt  vom  Nerven  sowie  vom  Muskel  her  erregen  licss. 

Gaudier  (65)  hat  in  einem  Falle  von  Coxavara 
traumatica  nach  Schenkclhalsfractur  bei  einem 
13jähr.  Knaben  mit  gutem  Resultat  eine  Osteotomie 
im  Bereiche  des  gebrochenen  Schenkelhalses  voll- 
führt. 

Der  Bruch  war  3 Jahre  zuvor  durch  Fall  aus  einer 
n«"'he  von  C m auf  die  linke  Seite  entstanden.  Beim 
Eintritt  in  Gau  di  er's  Beobachtung  bestanden  die  typi- 
schen Erscheinungen  einer  Coxa  vara  mit  einer  Ver- 
kürzung der  Extremität  um  3 ein, ' Hoehstand  des  Tro- 
chanters und  starker  Prominenz  desselben,  Aussco- 
rotation  des  Beines  u.  s.  w.  Das  Rünlgenbild  zeigte 
eine  Collumfractur  ganz  nahe  am  Trochanter,  daneben 
noch  eine  leichte  Verschiebung  des  Kopfes  am  Schenkel- 
hälse, die  Gaudier  auf  eine  gleichzeitig  bei  der  Ver- 
letzung cingelretene  partielle  Epiphysenlösung  zu  be- 
ziehen geneigt  war. 

Durch  einen  Schnitt  über  den  prominenten  Tro- 
chanter, ein  wenig  über  seine  hintere  Fläche  nach  oben 
zur  Crista  ilci  und  nach  unten  längs  des  Femur  in  einer 
Ausdehnung  von  10  cm  verlaufend,  gelangte  man  auf 
den  Schenkelhals  und  überzeugte  sich  leicht  von  der 
Existenz  der  Fractur.  Das  Fragment  des  Collum  war 
in  Folge  der  Ausscnrotation  des  Femur  am  Trochanter 
in  der  Höhe  seines  hinteren  Randes  nahe  der  Spitze 
angewachsen.  Gaudier  vollführte  an  der  Fracturstclle 
eine  Osteotomie,  überführte  nach  Lösung  der  Insertionen 
der  verkürzten  Gcsässrauskelu  vom  Rollhügel  den  Femur- 
knoohen  in  Einwärtsrotation  und  vermochte  so  bei 
gleichzeitiger  Extension  die  Fragmente  in  die  normale 
Stellung  aneinander  zu  bringen  und  nach  vorauf- 
gegangener Anfrischung  mit  Hilfe  eines  dicken  Silber- 
drahtes, der  durch  den  Trochanter  und  das  Collum 
femoris  hindurchgeführt  wurde,  zu  befestigen. 

Obwohl  der  Silhcrdraht  am  20.  Tage  nach  der 
Operation  bei  einer  plötzlichen  Bewegung  des  Patienten 
brach  und  dann  entfernt  wurde,  gestaltete  sich  das 
Endresultat  doch  sehr  zufriedenstellend.  Die  Verkürzung 
des  Beines  betrug  nach  Abschluss  der  Behandlung  nur 
noch  I cm  und  das  vordem  sehr  starke  Hinken  war 
bei  Benutzung  einer  geringen  Sohlencrhöhung  ver- 
schwunden. 

Nach  Turner  (68)  ist  bei  der  Kniegelenks- 
arthrodese  der  bogenförmige  Schnitt  der  Weichthcilc 
nach  Textor  der  einfachste  und  bequemste.  Die  Seiten- 
bänder müssen  möglichst  geschont  werden.  Die  Ent- 
fernung des  Knorpel  Überzuges  muss  möglichst  ökonomisch 
ausgeführt  werden,  damit  die  Form  der  (lelenkober- 
flächen  keine  Veränderung  erfahre.  Statt  einer  Säeg 
oder  eines  Messers  empfiehlt  Turner  die  Anwendung 
eines  Instruments,  welches  einem  kleinen  Stosshcbcl 
oder  richtiger  einem  automatischen  Rasirraesscr  ähnlich 
ist.  Ein  Paar  solcher  Instrumente,  von  denen  das  eine 
mit  einem  nach  aussen,  das  andere  mit  einem  nach 
innen  convexen  Messer  armirt  ist,  befreit  schnell  den 
Kuochcn  von  Knorpel  und  liefert  am  Oberschenkel  und 
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Unterschenkel  einander  gut  anliegende  Oberflächen.  Die 
Patella  soll  nach  dein  Beispiol  von  Ried  ingor  als 
Bindeolemcnt  dienen,  das  Nägel,  Nadeln  u.  s.  w.  ersetzt. 
Sie  wird  vom  Knorpel  befreit,  der  angefrischten  Ober- 
fläche des  Oberschenkelknochens  (zwischen  den  Condylen) 
und  der  Tibia  (Tuberositas)  angepasst  und  mittelst 
Naht  befestigt.  Die  Sehnen  der  Flexoren  werden,  falls  er- 
forderlich, durchschnitten.  Die  zurückblcibcnde  Con- 
tractur  des  Knies  kann  in  der  Nachbchandlungspcriode 
etappenweise  corrigirt  werden.  Ein  Gypsverband  muss 
die  ganze  Extremität  umfassen.  Bei  solcher  absoluter 
Ruhe  geht  die  Verwachsung  der  Knochen  genau  so  wie 
bei  einer  gewöhnlichen  Fractur  vor  sich,  ln  der  dritten 
Woche  ist  dio  Consolidation  der  Knochen  meist  deut- 
lich ausgesprochen. 

Deutsch  lande r (69) hat bcicinem 8jährigen Knaben 
mit  den  Folgen  einer  rechtsseitigen  spinalen  Kinder- 
lähmung, speciell  mit  einem  paralytischen  Rccur- 
vationsknie,  zur  Beseitigung  dieser  letzteren  Deformität 
den  erfolgreichen  Versuch  gemacht,  nach  einer  supraeon- 
dylUren  Osteotomie  und  einer  nachfolgenden  Drehung  der 
Femurcondylen  um  ihre  Achse  dem  ansteigenden  Schluss- 
theil  der  Kniegelenkskurve  eine  derartige  Lage  zu  geben, 
dass  dieselbe  wieder,  wie  beim  normalen  Gelenk mecha- 
nismus,  horizontal  verlief.  Die  Osteotomie  war  ähnlich 
wie  bei  der  Macewen'schen  Operation,  aber  insofern  von 
ihr  verschieden,  als  der  Meissei  an  der  Innenseite  nicht 
quer  bezw.  im  leichten  Winkel  zur  Ferourachse  aufge- 
setzt wurde,  sondern  in  einer  schräg  von  oben  vorn 
nach  hinten  unten  geneigten  Ebene.  Die  Neigung  dieser 
Durchmeisselungsebenc  verlief  etwa  parallel  der  Ober- 
fläche der  pathologischcrwcisc  in  den  Gelenk  meebanis- 
mus  mit  einbezogonen  vorderen  Femurcondylenpartien. 
Die  letzten  Corticalislamellcn  der  hinteren  Femurwand 
wurden  analog  wie  bei  der  Maeewen’schen  Osteotomie 
nicht  durchmcissclt,  sondern  eingeknickt.  Durch  eine 
kräftige  Flcxionsbeweguog  an  den  Condylen  wurde  die 
Rccurvatiousstcllung  corrigirt  und  gleichzeitig  hierbei 
eine  vorhandene  Valgussteliung  beseitigt.  Das  Bein 
wurde  in  leichter  Flexionsstellung  eingegypst.  Nach 
dreiwöchentlicher  Verbandperiode  folgte  eine  vier  Wochen 
lange  Nachbehandlung  mit  Massage  und  Gymnastik.  Der 
Gang  war,  wie  eine  Nachuntersuchung  zwei  Jahre  nach 
der  Operation  ergab,  ohne  jeden  lliilfsapparat  voll- 
kommen sicher  und  ausdauernd.  Wegen  einer  gleich- 
zeitigen paralytischen  Coxa  vara  war  eine  subtroebantere, 
schräge  Osteotomie,  wegen  einer  Kquinovalgusstellung  des 
Kusses  eine  Verkürzung  der  Sehne  des  Tibialis  anticus 
vollführt  und  eine  Adductionsankylose  im  Talonavicular- 
gclenk  hcrgcstellt  worden. 

Die  Königsberger  chirurgische  Klinik  hält  nach 
Paetzold  (71)  die  alte  Methode  der  Osteotomie  mit 
Hammer  und  Meissei  vorläufig  noch  für  die  einfachste, 
sicherste  und  rationellste  Behandlungsart  dos  Genu 
valgum  adolcscentium.  Bedingung  ist  allerdings, 
dass  man  streng  unterscheidet  zwischen  Femur-  und 
Tibiaverkriimmung  und  demgemäss  eine  normal  gerich- 
tete, d.  h.  wagerechte  Gcleiikspaltc  wicdcrhcrstcllt  oder 
erhält.  Zur  Beurtheilung  dient  allein  das  Rüutgcubild. 
Verläuft  die  Gelenkspalte  schräg  vou  lateral  oben  nach 


medial  unten,  so  liegt  die  Verkrümmung  im  Femur,  und 
durch  die  Fcmurostcotomie  erzielen  wir  eine  wagcrechte 
Gelenkspaltc.  Steht  andererseits  die  Gcleiikspaltc  von 
vornherein  gerade,  so  ist  auch  deutlich  die  Tibiaver- 
krümmung im  Bilde  zu  erkennen,  und  nur  die  Tibia- 
osteotomic  kann  hier  ein  gerades,  gut  gebrauchsfähiges 
Bein  liefern.  Sind  beide  Knochen  verkrümmt,  so  zieht 
man  in  der  Königsberger  Klinik  bei  geringen  Graden 
die  Osteotomie  au  der  Tibia  vor;  in  hochgradigen  Fällen 
solcher  Art  soll  man  zweizeitig  beide  Knochen  ostco- 
tomieren.  Hauptsache  ist  der  gerade  Verlauf  der  Ge 
Icokspaltc. 

Vulowitsch  (85)  berichtet  über  einen  9jährigen 
Knaben  mit  Pcs  calcaneus  traumaticus  nach  einer 
P/a  Jahre  zuvor  erfolgten  Durchtrennung  der  Achilles- 
sehne durch  eine  Glasscheibe.  Die  Tuberositas  posterior 
calcanci  sah  auf  dem  Röntgenbilde  gerade  nach  unten, 
so  dass  der  Fuss  scheinbar  hochgewölbt  war.  ln  der 
v.  Bergmännischen  Klinik  wurde  der  Calcaneus  schräg 
von  unten  vorne  nach  hinten  oben  derart  durchsägt, 
dass  dio  Sägefurche  oben  1 cm  vor  dem  Ansatzpunkte 
der  Achillessehne  endete.  Die  Freilegung  der  Achilles- 
sehne ergab,  dass  feste  Narbenzüge  beide  Enden  ver- 
banden. Durch  die  letzteren  wurden  mehrere  Seiden- 
fäden geführt,  bis  auf  2 bis  3 cm  angezogen  und  dann 
geknotet.  Das  Tuber  calcanei  wurde  möglichst  mit  in 
der  Richtung  nach  hinten  verschoben  und  mit  einem 
Stahlnagcl,  der  untor  ihm  iu  das  Corpus  calcanei  hin- 
eingetrieben  wurde,  io  der  neuen  Stellung  fixirt  Da 
der  Calcaneus  nach  der  Operation  noch  die  Neigung 
hatte,  sich  wieder  in  die  alte  Stellung  zurückzudrehen, 
so  wurde  noch  zweimal  der  Processus  posterior  mit  dem 
Meisscl  durchschlagen  und  nach  oben  hinten  auf  die 
Achillessehne  verschoben.  Das  schliessliche  Ergebnis» 
dieser  zuerst  von  Uoffa  bei  dem  Pes  calcaneus  para- 
lyticus  angegebenen  Operation  war  ein  gutes. 

[1)  Hevesi,  Emerich,  Die  Principien  der  Behand- 
lung der  Deformitäten.  Budapest!  orvosi  ujsäg.  No.  14. 
— 2)  Derselbe,  Eine  neue  Methodo  der  Sehnenplastik 
für  die  Uadiealbehandlung  des  rachitischen  und  statischen 
Plattfusses.  Orvosi  hetilap.  No.  7—8.  — 3)  Derselbe, 
Weitere  Beiträge  zu  der  radicalen  Behandlung  des 
rachitischen  und  statischen  Plattfusses  mittelst  Sehnen 
plastik.  Ibidem.  No.  11.  — 4)  Alapi,  Henrik.  Die 
Behandlung  des  hochgradigen  Klumpfusscs  durch  keil- 
förmige Resection.  Ibidem.  No.  17— 18.  — 5)  Kopits, 
Eugen,  Eine  combinirte  Methode  der  photographischen 
Skolioscnmcssung.  Ibidem,  p.  178,  192,  215.  — 6) 
Derselbe,  Ein  die  Verunstaltung  deckendes  Stötz- 
corset  für  Skoliosis  mit  hochgradigem  Rippenbuekcl. 
Ibidem.  No.  41.  (Beschreibung  und  Empfehlung  des 
Dollinger1  sehen  Ledcrcorsetts)  — 7)  Rüth,  Adolf,  Die 
Apparatbehandlung  in  der  Hand  des  practischen  Arztes. 
Orvosok  lapja.  No.  2. 

Nach  dem  vorausgesehickten  Redressement  des  Platt- 
fusses empfiehlt  Hevesi  (3)  die  Verkürzung  des  Tibialis 
posticus  und  die  Aufpflanzling  eines  Thoiles  der  Achilles- 
sehne auf  denselben.  Nach  Durchbohrung  des  Kahn- 
beincs  führt  er  durch  den  Canal  die  abgelöste  Sehne 
des  Tibialis  anticus,  welche  dann  an  den  inneren  Rand 
desselben  befestigt  wird.  Der  Peroneus  brevis  wird  auf  die 
innere  Seite  transplantirt.  11.  operirte  so  16  Fälle  mit 
gutem  Erfolge,  indem  nicht  nur  die  Fussform,  sondern 
auch  die  Function  hergcstellt  wurde. 

Horv&th  (Budapest;1.] 
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Verbandl.  d.  Ges.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte.  76.  Vers, 
zu  Breslau.  Bd.  II.  II.  2.  S.  345.  — 89)  Hering, 
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Grundzüge  der  Lehre  vom  Lichtsinn.  Graefe-Sämisch’s 
Ilandb.  d.  ges.  Augcnhcilk.  2.  Aufl.  101.  Lief.  — 90) 
Hertel,  Ueber  physiologische  Wirkung  von  Strahlen 
verschiedener  Wellenlänge.  Zeitschr.  f.  allgcm.  Physiol. 
Bd.  V.  S.  95.  — 91)  Hess,  C.,  Beiträge  zur  Physio- 
logie und  Anatomie  des  Cephalopodcnaugcs.  Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  Bd.  C1X.  S.  394.  92)  Derselbe, 

Ueber  die  Holle  der  Vererbung  und  der  Disposition  bei 
Augenkrankheiten.  Medicin.  Kliöik.  No.  18.  — 93) 
Derselbe,  Zur  Lehre  von  Krrcgung.svorgängen  im  Seh- 
organ. Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  CV11.  S.  290.  — 
94)  II irschberg,  Lippcrt  u.  .Mittwoch,  B.  Ammär, 
Ali  Al  - Mansili,  Das  Buch  der  Auswahl  von  den 
Augenkrankheiten.  Ilabfa  AMIalabi,  Das  Buch  vom 
Genügenden  in  der  Augenheilkunde.  Saläh  Ad -Din, 
Licht  der  Augen.  Aus  arabischen  Handschriften  übers, 
und  erläutert.  Leipzig.  — 95)  llirschberg,  Geschichte 
der  Augenheilkunde.  II.  Buch.  Abth.  I.  üraefe-Sämisch's 
Handbuch  der  gesammten  Augcnheilk.  97.-99.  Lief. 

— 96)  Derselbe,  Arabian  ophthalmology.  Journ.  of 
Ute  Americ.  med.  Assoc.  Vol.  XLV.  Nov.  16.  — 97) 
Derselbe,  Die  arabischen  Lehrbücher  der  Augenheil- 
kunde. Ein  Capitel  zur  arabischen  Litcraturgescb. 
Unter  Mitwirkung  von  Lippcrt  und  Mittwoch.  Anhang 
zu  d,  Abhand!,  d.  kgl.  preuss.  Akademie  d.  Wissenseh. 
vom  Jahre  1905.  — 98)  Holmes,  Studies  of  school 
and  hospital  hygieoe  of  intercst  to  the  ophthalmic 
surgeon.  {Scction  of  ophtb.  Americ.  med.  Assoc.) 
Ophth.  rccord.  p.  386.  — 99)  Bornen.  Arbeiten  aus 
dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Helsingfors. 
Bd.  I.  (Silfvast,  Bitcmporale  Hemianopsie.)  Berlin.  — 
100)  llodr,  W.  Sehulek  f (1843—1905),  Nachruf.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  517. 

— 101)  Horstmann.  Geschichte  der  Augenheilkunde. 
S.-A.  aus  dem  Handbuch  d.  Geschichte  d.  Medicin,  hsg. 
von  Neuburger  u.  Pagel.  Jena.  — 102)  Hotta,  Das 
Auge  der  anthropoiden  Aflen.  Beiträge  zur  vergleichen- 
den Anatomie  mit  besond.  Berücksichtigung  der  Iris- 
musculatur.  v.  Graefc’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XL1I. 
S.  250.  — 103)  Jackson,  Die  Beziehungen  der  Oph- 
thalmologie zu  anderen  Gebieten  der  Wissenschaft. 
Annals  of  ophthal.  Januar.  — 104)  Jackson  and 
de  Schweinitz,  The  ophthalmic  year-book  for  1905. 

— 105)  Jahresbericht,  49.  der  Augcnbcilanstalt  für 
Arme  in  Wiesbaden  für  1904.  — 106)  J ankau,  Taschcnb. 
für  Augenärzte.  3.  Aull.  — 107)  Jeanselme,  Hygiene  ct 
vie  materielle  en  Chine.  Rev.  generale  d.  scienc.  p.  195. — 
103)  Inouye,  Michiyasu,  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Augenheilkunde  in  Japan.  Ophth  Klinik.  S.  234.  — 
109)  Juda,  lnrichting  voor  ooglijders  tc  Amsterdam. 
Verslag  over  1904.  — 110)  Kaclin-Benziger,  Uni- 
versal-Apparat.  Congres  intemat.  d'opht.  C.  p.  196. 

— 111)  Katz,  Aus  der  Kriegsaugenpraxis.  Russk 

Wratsch.  No.  44.  — 112)  Derselbe,  Zur  Frage  des 
Sehens  itn  Zerstreuungskreise.  Westn.  Ophth.  Bd.  XXII. 
No.  271.  — 112a)  Kay  ser,  Zur  Frage  desHetcrophthalmus 
(Vereinigung  d.  württemb.  Augenärzte).  Ophth.  Klinik. 
S.  14.  (K.  widerspricht  an  der  Hand  von  2 eigenen 

Fällen  der  Weilfschcn  Theorie,  dass  der  Heterophtbalmus 
die  Folge  einer  intrauterinen  Circulationsstörung  und 
Entzündung  des  Uvealtractus  sei.)  — 113)  Klein,  L., 
Die  Adriaküste  vom  Standpunkte  der  Augenärzte.  Wiener 
med.  Wochensckr.  No.  5.  — 114)  Knapp,  II.,  Noch 
einmal  die  Symmetrie  unseres  Augcnpaarcs  zur  Median- 
ebene  des  Körpers,  im  Gegensatz  zu  der  Asymmetrie  des 
Kinzclaugcs,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Meri- 
diane. (,’ongres  internst,  d’opbt.  B.  p.  8.  — 115) 

Königshöfcr,  Augenärztliche  Schulhygiene.  S.-A.  a. 
d.  Württ.  med.  Corrcspondcnzbl.  1904.  — 116)  Kolben* 
heycr.  Die  sensorielle  Theorie  der  optischen  Kaum- 
ernptindung.  Leipzig.  — 117)  Congress  der  amerik. 

ophthalmoiog.  Geselisch.  in  Boston.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augcnhcilk.  Jahrg  XLIII.  Bd.  II.  S.  569.  — 118) 
Korkaschwili.  Die  Resultate  der  Augenuntersuchungen 
der  Realschüler  in  Kutais  (Kaukasus).  Westn.  Ophth. 

Jahreaberiebl  der  getemmten  Medieio.  1905  Bd.  II. 


Bd.  XXII.  p.  671.  — 119)  K raisselsky , De  1‘influcncc 
de  la  resection  du  sympalhiqne  cervical  sur  la  cicatrisation 
des  plaics  de  l’ocil.  These  de  Lausanne.  — 120)  K roh  ne , 
Schulhygiene  Physiologische  und  pathologische  Beob- 
achtungen in  der  Dorfschule.  Aerztt.  Sachvcrst.-Ztg. 
No.  13.  — 121)  Krüger*  Periodische  Au  genentzünd  ong. 
Zeitschr.  f.  Voterioärk.  S.  339.  — 122)  Lagrange  et 
Val u de,  Encyclopedic  franvaise  d'ophtalmologic.  T.  V. 
(Scmciologie  par  le  Dr.  Morax,  Aflcetions  generales  du 
globc  par  le  Dr.  Römer,  Pathologie  oculairc  et  patho- 
logic  generale  par  lc  Dr.  E.  Berger.)  Paris.  — 123) 
Lauber,  Carl  Stellwag  von  Canon.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilkunde Bd.  XIII.  S.  187.  — 124)  Law,  Compa- 
rative  anatomy  of  the  cyc.  Ophth.  record.  p.  431.  — 
125)  Leber,  Encorc  quelques  mots  ä propos  de  la 
mensuration,  de  la  filtration  de  Poeil.  Annal.  d'oeulist. 
T.  CXXX1V.  p.  217.  — 126)  Derselbe,  Ueber  die 
Filtration  aus  der  vorderen  Augenkammer  nach  gemein- 
schaftlich mit  Herrn  Dr.  Pilsecker  angcstcllten  Unter- 
suchungen. Bericht  über  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidel- 
berger ophtb.  Geselisch.  S.  241.  — 127)  Derselbe, 
Erwiderung  auf  obige  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  C. 
Hamburger.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  Jg.  XLII. 
Bd.  1.  S.  108.  — 128)  Levin  u.  Guillcry,  Die 
Wirkung  von  Arzneimitteln  und  Giften  auf  das  Auge. 
Berlin.  — 129)  Lichtströra,  A.  E.,  Kccherches  experi- 
mentales sur  la  pcrception  d’ondes  luruineuses  de 
longueures  differentes.  (Schwcd.)  Nordiskt  mcdicinskt 
Archiv.  I.  No.  19.  1904.  — 130)  Loeser,  Uober  die 
Beziehungen  zwischen  Flächengrössen  und  Reizwerth 
leuchtender  Objecte  bei  fovealer  Beobachtung.  Beitr., 
z.  Augcnheilk.  Festschr.  Julius  llirschberg.  S.  161.  — 
131)  Lonhardt,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der 
Universitätsaugenklinik  im  Jahre  1903.  Inaug.-Disscrt. 
Tübingen.  — 132)  Maddox,  Delicate  electric  con- 
ncctions.  Transact.  of  the  ophth.  society  of  the  United 
Kingd.  Vol.  XXV.  p.  303.  - 133)  Magnus,  H., 

Haben  Cicero,  Plinius  und  Horatius  an  Trachom  gelitten? 
Deutschmann’s  Beiträge  z.  pract.  Augcnheilk.  II.  64.  — 
134)  Mandelstamm,  Geschichte  der  Augenheilkunde 
in  der  zweiten  Hälfte  des  verflossenen  und  im  Anfänge 
dieses  Jahrhunderts.  Westn.  Ophth.  Bd.  XXII.  No.  3. 

— 135)  Manleitner,  Zur  Kcnntniss  der  Augentubcr- 

culosc  bei  Rind  und  Schwein,  v.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth. 
Bd.  LXI.  S.  152.  — 136)  Mansilla  S.  Garcia, 
Tratado  clcmcntal  de  oftalmologia.  Madrid.  — 137) 

Medern,  Einfluss  der  Erblichkeit,  der  Familie  und  der 
Schule  auf  das  Sehvermögen  der  Schüler  als  Symptom 
der  unserer  Jugend  drohenden  Degeneration.  Poltowa. 

— 138)  Moll,  van,  lnrichting  voor  ooglijders  te  Rotter- 
dam. Verslag  over  1904.  — 139)  Moll,  van  und 

van  Ge  uns,  Reglemcnten  en  voorschriftcn  betreffende 
de  oogen  en  het  gezichtsvermogen.  Rotterdam.  — 140) 
Morax.  H.  Parinaud  +.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk. 
Jg.  LXIll.  Bd.  1.  S.  758.  — 141)  Derselbe,  La 
nomcnclaturc  ophtalmologique.  Congrcs  internat.  d*opht. 
B.  p.  186.  — 142)  Moritz,  Ueber  die  Tagosbelcuch- 
tung  der  Schulzimmer.  Klin.  Jahrb.  Jg.  XIV.  — 143) 
Mossljanniskow.  Die  Thätigkcit  der  oculistischen 
Colonnen  des  Blindensanatoriums  im  Kreis  Malmysch 
(Gouvernement  Wjatka)  in  den  Jahren  1903  bis  1904. 
Westn.  Ophth.  Bd.  XXII.  No.  1.  — 144)  Mott.  The  pro- 
gress  evolution  of  the  structurc  and  funetion  of  tbc  visual 
cortex  in  mammalia.  Transact.  of  the  ophth.  society 
fo  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  LI II.  — 145) 
Mulder,  lnrichting  voor  ooglijders  te  Groningen. 
Verslag  over  1904.  — 6)  Nagel,  W„  Handbuch  der 
Physiologie.  Bd.  Hl:  Physiologie  der  Sinne.  Braun- 
schweig. — 147)  Neesc,  Die  Ophthalmologie  und  ihre 
Repräsentation  an  der  Universität  Kiew  seit  der  Gründung 
der  mcdieinischcn  Facultät  an  derselben.  Westn.  Ophth. 
Bd.  XXII.  No. 4. — 148)  Nekrolog:  Brot  tau  er.  Zeitschr. 
f.  Augcnhcilk.  Bd.  XIV.  S.  417.  — 149)  Nekrolog: 
Wilhelm  Sehulek  von  E.  Grosz.  Ebendas.  Bd.  XIII. 
S.  390.  — 150)  Nekrolog:  Professor  Panas.  Ebendas. 
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S.  392.  — 151)  Nekrolog:  Professor  Gay  et.  Ebendas. 
S.  394.  — 152)  Nekrolog:  Willi.  Hess.  Ebendas. 

Bd.  XIV.  S.  625.  — 153)  Nekrolog:  Gradenigo. 

Central  bl.  f.  pract.  Augcnheilk.  S.  61.  — 154)  Nekrolog: 
Carl  Schwciggcr.  Ebendas.  Sept.  — 155)  Nekrolog: 
Joseph  Brettaucr.  Ebendas.  — 156)  Nekrolog: 

Wilhelm  Hess.  Ebendas.  Oct.  — 157)  Nekrolog: 
Paul  Schubert.  Ebendas.  — 158)  Nekrolog:  Henry 
Müles.  Ebendas.  — 159)  Nekrolog:  Johann  Hjort. 
Ebendas.  S.  93.  — ICO)  Nekrolog:  Wilhelm  Sehulek. 
Ebendas.  — 161)  Nekrolog:  Parinaud.  Ebendas. 
S.  125.  — 162)  Nekrolog:  Stellwag  von  Carion. 
Nachruf  von  Wintersteincr.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. Jg.  XL11I.  Bd.  I.  S.  98.  — 163)  Nekrolog: 
Wilhelm  Hess.  Ebendas.  S.  280.  — 164)  Nekrolog: 
Schubert.  Ebendas.  S.  281.  — 165)  Nekrolog: 

Schwciggcr.  Ebendas.  Jg.  XL1U.  Bd.  II.  S.  279. 

— 166)  Nekrolog:  Carl  Schweigger.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  LUI.  S.  1.  — 167)  Nekrolog:  Wil- 
helm Hess.  Ebendas.  S.  VII.  — 168)  Necrologie: 

S.  A.  Hjort.  Annal.  d’oeulist.  T.  CXXX1V.  p.  161. 

— 169)  Necrologie:  Stell  wag  de  Carion.  Ibidem, 

p.  241.  — 170)  Necrologie:  Gradenigo.  Ibidem, 

p.  247. — 171)  Necrologie:  H.  Parinaud.  Ibidem,  p.  321. 

— 172) Necrologie:  Ch.  deVincentiis.  Ibidem,  p.  333. 

— 173)  Necrologie:  Schweigger.  Ibidem,  p.  400.  — 
174)  Necrologie:  Johann  Hjort.  Ibid.  T.  CXXXI1I. 
p.  480.  — 175)  Necrologie:  Wilhelm  Sehulek.  Ibid. 

— 176)  Necrologie:  Wilhelm  Hess.  Arch.  d’opht. 

T.  XXV.  p.  640.  — 177)  Necrologie.  Parinaud. 

. Ibid.  p.  264.  — 178)  Necrologie:  Derselbe.  Rccueil 

d’opht.  p.  252. — 179) Necrologie:  Derselbe.  Clinique 
opht.  p.  110.  — 180)  Nccrotogio:  Prof.  Pietro  Gra- 
denigo. Archiv,  di  ottalm.  Vol.  XU.  p.  263.  — 
181)  Nccrologio:  Derselbe.  Rivista  ital.  di  ottalm. 
Vol.  I.  p.  28.  — 182)  Neese,  Die  Ophthalmologie 
und  ihre  Vertreter  an  der  Kiewer  Universität  seit  der 
Gründung  der  medicinischen  Facultät  an  ihr.  Westn. 
ophth.  Bd.  XXII.  p.  459.  — 183)  Nettleship, 
Sammelforschung  über  Erblichkeit  des  Albinismus  beim 
Menschen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII. 
Bd.  11.  S.  549.  — 184)  Nicolai,  Inrichting  voor 

ooglijders  te  Nijmegen.  Vcrslag  over  1904.  — 185) 

Niessl  v.  Mayendorff,  Zur  Theorie  des  cortiealen 
Sehens.  Archiv  f.  Psych.  u.  Nervenkr.  Bd.  XXXIX. 
S.  586  u.  1070.  — 186)  Nuel,  De  la  concentration 
molcculaire  des  liquides  intraoculairc.s  a l’etat  normal 
ct  ä l’etat  pathologiquc.  Travail  du  laboratoire  de  la 
clinique  opht.  de  l'universitc  de  Liege.  Rel.  Arch. 
d’opht.  T.  XXV.  p.  732.  — 187)  Geller,  Atlas 
seltener  ophthalmoskopischer  Befunde,  zugleich  Er- 
giinzungstafcln  zu  dem  Atlas  der  Ophthalmoskopie. 
Wiesbaden.  4.  Lief.  — 188)  The  Ophthalmie  subjects 
treated  of  in  the  codc  of  Hammurabi  (Section  on 
ophth.  College  of  physic.  of  Philadelphia).  Ophth. 
rceord.  p.  99.  — 189)  Ooghcclkundige  Verslage  en 

Bijhladen,  uitgegeven  met  hot  .Taarverslag  van  het 
Nedcrlandsch  Gasthuis  voor  Ooglijders.  No.  46.  Utrecht. 

— 190)  Orlow,  Die  Beziehungen  des  Giftes  der  Tollwuth 
zu  den  Augengeweben.  Westn.  opth.  Bd.  XXII.  p.  645. 

- 191)  Ovio,  Neerologia  dH  Prof.  P.  Gradenigo. 
Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  177.  — 192) 
Pansicr.  La  pratique  ophthalmologiquc  de  David 
(1735—44).  Annal.  d’oeulist.  T.  CXXIV.  p.  338.  — 
193)  Parsons,  Some  anomal  ics  of  pigmentation. 
Congres  intern,  d’opht.  B.  p.  152.  — 193a)  Der- 

selbe. Ocular  tubcrculosis  in  ehildren.  Lancet.  4.  Nov. 

— 194)  Pawlow,  Die  Bedeutung  und  Thätigkeit  der 
Augenabtheilung  Pomeehowka.  Wocnno  - med.  Journ. 
Bd.  II.  p.  337.  — 195)  Derselbe,  Die  Abhängigkeit 
des  Sehvermögens  von  opthalmoskopiseh  nachweisbaren 
Processen  und  von  Refractionsanomalien.  Ibid.  p.  799. 

— 196)  Pore*  y Bufill,  Contribucion  al  estudio  de 
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structurlosen  Augenmernbranen  im  Ultramikroskop, 
v.  Graefc’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX.  S.  557.  — 198) 
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Ueber  einige  Analogien  zwischen  der  optischen  und 
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Bearbeitung  harter  Materialien.  Westn.  ophth.  Bd.  XXII. 
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Schilling,  Indirecte  Beleuchtung  von  Schul-  und 
Zeichensälen  mit  Gas-  und  elektrischem  Bogenliebt. 
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sorgung“, und  Bericht  über  Versuche  in  München,  er- 
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von  Gas-  und  Wasserfachmännern  gebildeten  Commission. 
München  und  Berlin.  — 215)  Sehimanowsky.  PrH. 
Chodin  (Nekrolog).  Westn.  ophth.  XXII.  Mai.  — 
216)  Schlegel.  Die  Augendiagnose  des  Dr.  Iga 
v.  Peczely.  2.  Aufl.  Tübingen.  — 217)  Schleich, 
Die  Augen  der  Schüler  und  Schülerinnen  der  Tübinger 
Schulen.  Intern.  Arch.  f.  Schulhygiene.  I.  S.  8. 19. 

— 218)  Schoen,  The  consequences  of  Ophthalmie 

error.  Ophtbalmology.  Oct.  1904.  — 219)  Schobert. 
Practische  Winke.  Ophth.  Klinik.  No.  7.  — 220 
Schwarz,  Encvklopädie  der  Augenheilkunde.  Lief  12 
bis  13.  Leipzig.  — 221)  Schweinitz  and  Hosmer. 
Concerning  the  pathway  of  certain  postoperative  infec- 
tions  (Section  on  ophth.,  College  of  physic  of  Phila- 
delphia). Ophth.  reeord.  p.  580.  — 2225  Segond, 

Eloge  de  Photinos  Panas,  prononce  ä la  socicte  de  Chi- 
rurgie dans  la  seancc  annuello  du  1er  ferner.  Paris. 

— 223)  Sitzungsbericht  der  ophtbalmologisoben  Section 
der  British  medical  association.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  LI.  S.  392  — 224)  Sitzungsbericht  der  englischen 
opthalmologischen  Gesellschaft  (Ophthalmological  So- 
ciety of  the  united  Kingd.).  Ebendas  Bd  1.11 
S.  231  und  Bd.  D«1II.  S.  192.  — 225)  Societe  belsf 
d’ophthalraologje.  Klinische  Monatsblätter  für  Augen- 
heilkunde. Jahrgang  XLIII.  Band  I.  S.  522 
226)  Societe  francaisc  d’ophtalmologie.  Zritsrhr  f 
Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  74  u.  85.  — 227)  Soci-t» 
d’ophtalmologie  de  Paris.  Rccueil  d’opht.  p.  37.  79. 
98,  221,  238,  109,  669.  636,  718.  Revue  generale 
d'opht.  p.  336.  Annal.  d’opht.  T.  CXXXIV.  p.  46. 
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Clinique  opbt.  p.  197  ct  219.  Klm.  Monats!«!,  f.  Augen- 
hcilk.  Jahrg.  XUII.  Bd.  I.  S.  113.  241,  520.  Bd.  II. 
S.  98,  432,  489,  579.  — 228)  Society  ophthalmological 
of  the  United  Kingdom.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhcillc. 
Jahrg.  X LI  1 1.  Bd.  1.  S.  114.  245,  435,  526.  Bd.  II. 
S,  491.  — 2291  Spalding,  Relation»  between  medical 
praetitioners  and  eye  spcciaüsts.  (Araeric.  acadcmv  of 
ophth.  and  otolaryogol.)  Ophth.  rccord.  p.  501.  — 
230)  Speidel,  I)ic  Augen  der  Theologie  Studirenden  in 
Tübingen.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  Internat.  Arch.  f. 
Schulbyg.  Bd.  I.  M.  1.  — 231)  Spiro,  Bericht  über 
die  Augenabtheitung  von  Dr.  Keumann’s  Poliklinik  für 
Kinderkrankheiten  in  Berlin.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XLII.  II.  1 u.  2.  — 232)  Staiger,  lieber  die 
Centralgcfässc  im  Sehnerven  unserer  einheimischen  Un* 
gulaten.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 233)  Stich,  Hof- 
rath Dr.  Paul  Schubert  +.  Münch,  mcd.  Wochenschr. 
S.  1 7S4.  — 234)  Stigter  und  W.  de  Jong,  Schoo- 
londerzock  te  Leiden.  Ncdcrl.  Tijdschr.  v.  Gcncesk.  II. 
p 1738.  — 235)  Struyckcn,  Gczichts-  cn  gchoor- 
scherptc.  Ibidem.  I.  p.  196.  — 236)  Taroowsky, 
Das  Verbal tn iss  des  Sehvermögens  zur  Dieosttauglichkeit 
(Gesetz  vom  7.  Marz  1886.  No.  49).  Woenno-med. 
Journ.  Bd.  II.  S.  787.  — 237)  Teich,  Kriegsoculisten. 
Wien.  mcd.  Presse.  No.  19.  — 233)  Tertsch,  Ein 
Fall  von  Tuberculosc  des  Auges.  (Wien,  ophth.  Ges.) 
Zritsehr.  f.  Augonheilk.  Bd.  XIV.  S.  88.  — 239) 
Thompson,  P.  S.,  Optische  Ilillstafeln,  Constanten  und 
Formeln  für  den  Optiker  und  Augenarzt.  Autorisirtc 
deutsche  Ucberarb.  von  Miethc  u.  Sprague.  Halle  a.  S.  — 
240)  Tolmatschew , Bericht  über  die  fünfjährige 
oculistische  Thätigkeit  im  Kreise  Slatoust.  Westn.  ophth. 
Bd.  XXII.  No.  2.  —241)  Török,  E.,  Ueber  1000  an  der 
Budapester  k.  ungar.  Universitäts- Augenklinik  ausge- 
führte Knucieationen  (ungarisch).  Sztfmeszet.  p.  88. 
— 242)  Transactions  of  the  ophthalmological  socicty 
of  the  United  Kingdom.  Vol.  XXV.  Session  1904—1905. 
London.  — 243)  Trousscau,  La  fondation  ophtal- 
mologique  A.  de  Rotschild.  Annal.  d'oeulist.  T.  CXXXIII. 
p.  841.  — 244)  Truc,  La  clinique  ophthalmique  de 
Montpellier  depuis  sa  fondation  1887—1904.  — 245) 
Tschermak,  Ueber  die  Gnindlagen  der  optischen 
Localisation  nach  Höhe  und  Breite.  Ergeb.  d.  Physiol. 
Bd.  IV.  S.  517.  — 246)  Derselbe,  Ueber  die  Locali- 
sation  der  Sehsphäre  des  Hundes.  Centralbl.  f.  Physiol. 
II.  10.  u.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1954.  — 247) 
Uhthoff,  Ueber  die  Schädigungen  der  Augen  nach 
I’araffiniüjcctionen  bei  Sattelnase.  Bcrl.  kin.  Wochen- 
schrift. No.  47.  — 248)  Vail,  Vice-prcsident’s  address* 
expert  testimony  as  ifc  relates  to  ophthalmology.  Ophth. 
rccord.  p.  259.  — 249)  Valude,  Sur  Uophthalmia 
nodosa.  Annal.  d'oculist.  T.  GXXXIV.  p.  40.  (In 
dem  vorliegenden  Falle  fanden  sich  als  Ursache  die 
Haare  der  Kiefernspinnerraupe.)  — 250)  Vereinigung  der 
wiirttembergischen  Augenärzte.  Ophth.  Klinik.  No.  14  u. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  Jabrg.  XLliL  Bd.  I.  S.  10 
ii.  785.  Bd.  11.  S.  576.  — 251)  Verhandlungen  der 
Berliner  Ophthalmologischcn  Gesellschaft  in  den  Jahren 
1893 — 1904.  Herausgegeben  von  dem  Vorstand  der  Ge- 
sellschaft. Leipzig.  — 252)  Verhandlungen  in  dem  Jahre 
1905.  Ebendas.  — 253)  Versammlung  der  Vereinigung 
niedersächsischer  Augenärzte.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen* 
heilte.  Jahrg.  XLHL  Bd.  II.  S.  93  — 254)  Versamm- 
lung, Erste,  der  Augenärzte  Ungarns.  Ebendas.  S.  100. 
— 255)  Versammlung,  77  . deutscher  Naturforscher  und 
Aerzto  in  Meran.  Abtheilung  für  Augenheilkunde.  25. 
u.  26.  September.  Ebendas.  S.  394.  — 256)  Vogt, 
Weitere  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen 
über  den  schädlichen  Einfluss  von  künstlichen  Anilin- 
farben auf  das  Auge.  Zeitscbr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XIV. 
S.  1 17  u.  226.  — 257)  Vossius,  Die  Augenheilkunde 
im  Mittelalter  und  ihre  Entwicklung  im  19.  Jahrhundert. 
Itecto ratsrede  Giessen.  — 257a)  Wagner,  Zur  Casuistik 
der  intraocularcn  Tumoren.  Zeitsehr.  f.  Augenhcilk. 
Bd.  XIV.  8.  533.  — 258)  Wanderversammlung,  XXX., 


der  siid westdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte  in 
Baden-Baden  am  27.  u.  28.  Mai  1905.  Bericht  über 
die  ophthalmologischcn  Vorträge.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenhcilk.  Jahrg.  X 1,1 1 1.  Bd.  1.  S.  787.  — 259) 
Wassintinsky,  Die  fiir  den  Militärdienst  nach  den 
gegenwärtigen  Gesetzen  genügende  Sehschärfe.  Russk. 
Wratsch  No.  31 — 32.  — 260)  Weber,  L.,  Die  schein- 
bare Grösse  des  Mondes  am  Horizont.  Wochenschr.  f.  Therap. 
u.  Hygiene  des  Auges.  Bd.  VIII.  S.  126.  — 261)  Wege- 
haupt, Zu  dem  Artikel  über  Trachom  des  Cicero,  Plinius 
und  Horatius  von  Dr.  Ch.  Fukala.  Bcitr.  z.  Augenhk. 
Heft  63.  S.  55  u.  97.  — 262)  Weinhardt,  Klinisch- 
statistischer  Bericht  über  1122  Knucieationen  des  Aug- 
apfels. Ioaug.-Diss.  Tübingen.  — 263;  Wcinland, 
Philipp  Franz  v.  Walther  und  seine  Bedeutung  für  die 
deutsche  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Inaug.-Diss. 
München.  — 264)  Wessely,  Der  Flüssigkeits-  und 
Stoffwechsel  des  Auges,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
seiner  Beziehungen  zur  allgemeinen  physiologischen  und 
biologischen  Frage.  S.-A.  a.  d.  Ergehn,  d.  Physiol. 
Jahrg.  IV.  — 265)  Widmark,  Mittheilungen  aus  der 
Augenklinik  des  Carotinischcn  Medicochirurg.  Instituts 
zu  Stockholm.  H.  7.  Jena  — 266)  Willetts,  Fal- 
lacics  in  ophthalmology.  (Americ-  academy  of  ophth. 
and  otolaryngol.)  Ophth.  record.  p.  500.  — 267) 
Wölfflin,  Der  Einfluss  des  Lebensalters  auf  den  Licht- 
sinn bei  dunkcladaptirtcm  Auge.  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.  Bd.  LXL  S.  524.  — 268)  Wolf,  William, 
Statistische  Erhebungen  und  Mittheilungen  interessanter 
Fälle  aus  dem  Etatsjahre  1903,04  der  Marburger  Uni- 
versitäts-Augenklinik. Inaug.-Diss.  Marburg.  — 269) 
Wood,  Casey,  The  mammalian  eye,  with  special  rofo- 
rence  to  the  fundus  appearances.  Americ.  joum.  f. 
ophth.  p.  291.  — 270)  Derselbe,  The  eye  klinik  at 
Bonn.  A model  ophthalmic  hospital.  Ophth.  record. 
p.  531.  — 271)  Derselbe,  The  mammalian  eye. 
(Americ.  academy  of  ophth,  and  otolaryng.)  Ibidem, 
p.  489.  — 272)  Würde  mann,  Ophthalmia  nodosa. 
Ibidem,  p.  65.  — 273)  Zirm,  XL  Bericht  über  die 
Augenabtheilung  der  mährischen  Landesanstalt  in  01- 
mütz.  Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene  d Auges. 
2.  März. 

Bei  den  Studirenden  der  Theologie  in  Tübingen  fand 
Speidel  (230)  703  myopische  und  155  hypermc tropische 
Augen;  im  Ganzen  wurden  1132  Augen  untersucht. 
74,2  pCt.  der  Myopen  hatten  eine  Sichel.  37,3  pCt.  der 
Myopen  hatten  kurzsichtigen  Vater  oder  Mutter. 

Dio  cxcessive  Pigtncntirung  in  den  Beobachtungen 
von  Schein  (213)  betraf  3 mal  die  Sklera,  daneben 
auch  Iris,  Conjunctiva  uud  Aderhaut,  1 mal  nur  die 
Conjunctiva. 

Das  Auge  der  anthropoiden  Affen  ist  nach  Ilotta 
(102)  vom  Mcnschcnauge  makroskopisch  nur  durch  etwas 
geringere  Grösse  und  stärkere  Pigmentirung  zu  unter- 
scheiden. Das  Ligamentum  pcctinatum  ist  stärker  ent- 
wickelt und  die  Blutgefässe  überall  von  Pigment  be- 
gleitet. Das  hinter«)  Iriscpithel  ist  einschichtig. 

Der  Satz,  dass  bei  gleichbleibcndcm  intraocularcn 
Drucke  dieselbe  Menge  Flüssigkeit,  welche  ins  Auge  ge- 
langt, auch  aus  demselben  austreten  müsse,  ist  nach 
neueren  Filtrationsversuchen  Lebcr's  (126)  nicht  absolut 
richtig,  da  die  Bulbuswand  eine  Aenderung  ihrer 
Krümmung  im  Sinne  einer  Annäherung  an  eine  Kugel 
erfährt. 

Wessely  (264)  behandelt  das  Problem  des  Flüssig- 
keits- und  Stoffwechsels  im  Auge  besonders  vom  all- 
gemein physiologischen  Standpunkt  aus,  in  wie  weit 
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dabei  physikalisch  bereits  geklärte  Proccssc  (Filtration 
und  Osmose)  mitspielen. 

Die  Adaption  zeigt  nach  Wölf  fl  in  (267)  keine 
wesentlichen  Unterschiede  je  nach  Lebensalter;  auch 
war  der  monofcularc  Werth  dem  binocularcn  angenäbert 
gleich. 

Hamburger’»  (82)  Ausführungen  über  die  Theorien 
des  Aufrcchtschcns  wenden  sich  gegen  die  alte  von 
Kepler  herrührendc  Projectioosthcoric  und  andere  irr- 
thümliche  Auffassungen  zu  Gunsten  der  von  Johannes 
Möller  bereits  vor  langer  Zeit  erfolgten  Klärung  des 
Problems. 

In  einem  Fall  von  Fehlen  des  Gehörs*  und  Ge- 
sichtssinnes, den  Goldschmidt  (68)  veröffentlicht,  war 
Verständigung  durch  eine  Tastsprache  erreicht. 

II ay  (83)  fand  bei  hochgradigen  Rcfractionsano- 
malien  die  Untcrschiedsschwcllc  des  Lichtsinnes  erhöht; 
ebenso  die  Reiz-  und  Unterschiedsschwelle  erhöht  bei 
Glaskörpertrübungen,  Chorioiditis,  .Sehnervenatrophie, 
Retinitis.  Zur  Variirung  der  Lichtintensität  verwendet 
er  die  Polarisation. 

Nach  den  Versuchen  von  Feilchcnfcld  und 
Loeser(53)  ergiebt  sich  Folgendes:  Treffen  zwei  Licht- 
rcize  an  beiden  Augen  disparate  Stellen,  so  hemmen 
sic  sich  gegenseitig,  um  so  mehr  je  näher  sie  an  corre- 
spondirendc  Stellen  hcrankommen.  Treffen  sie  corre- 
spondirende  Stellen,  so  beeinflussen  sie  sich  nicht  im 
dunkeladaptirten  Auge,  im  helladaptirtcn  hemmen  sic 
sich.  Bei  Reizung  differenter  Stellen  eines  Auges  ist 
die  Hemmung  eine  stärkere  als  bei  Reizung  disparatcr 
Stellen  beider  Augen. 

Quill  ery  (77)  zeigt,  dass  der  Formensinn  nicht 
einfach  nach  dem  Sehwinkel  des  Nctzhautbildcs  ge- 
messen werden  kann;  die  Erkennbarkeit  des  zwei  Linien 
trennenden  Zwischenraums  ist  nicht  nur  von  der  Distanz 
dieser  Linien,  sondern  auch  von  ihrer  Länge  abhängig. 

Fridcnberg  (56)  bespricht  die  Anschauungen  von 
Frey,  Nagel,  Axcnfeld,  Bjerrum,  Kocmer  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  2 Arten  von  Photophobie 
unterschieden  werden  müssen: 

1.  Spccitischc,  idiopathische,  primäre,  retinale 
Photophobie,  ein  Reflexvorgang  vom  N.  opticus  über- 
leitend auf  die  sensiblen  Theilc  des  Trigeminus  oder 
die  motorischen  Nerven  des  Auges  und  der  Lider,  ver- 
ursacht durch  Hyperästhesie  der  Licht  percipirenden 
nervösen  Endapparatc  oder  durch  excessive  Reizung 
bei  normalem  nervösen  Apparat.  Der  Schmerz  erklärt 
sich  durch  Iriskrampf.  (Bei  Blendung  normaler  Augen, 
bei  retinaler  Asthenopie,  bei  Neurasthenie,  Hysterie.) 

2.  Sccundäre,  symptomatische,  oberflächliche,  cor- 
nealc  Photophobie,  bedingt  durch  Hyperästhesie  der 
sensiblen  Nervenendigungen  in  der  Haut  der  Lider,  der 
Cornea,  Conjunctiva,  Ciliarkörper,  Nascnschleimhaut, 
Antrum  raaxill.,  Zähnen;  ein  Reflex  von  den  sensiblen 
Trigeminusästen  etc.  überleitend  zu  den  motorischen 
Facialisästcn.  (Veranlasst  durch  Läsionen  der  Cornea, 
Iritis,  Cyclitis;  charakteristisches  Beispiel:  phlyclenu- 
lärc  Keratitis.) 

Nach  Ansicht  von  Croft  (43a)  kommt  der  Schwindel 
als  Folge  von  Augenleidcu  in  3 Formen  vor: 


1-  bei  Augeumuskellähmungen  (auf  nervöser  Basis), 

2.  bei  Gleichgewichtsstörungen  der  Augenmuskeln, 

8.  bei  Refractionsfchlcrn. 

In  den  unter  1 genannten  Fällen  erklärt  sich  das 
Symptom  aus  der  Diplopie. 

Klasse  2 und  3 sind  nicht  scharf  zu  trennen.  Die 
Fälle  der  Klasse  3 sind  meist  solche  mit  beginnender 
Presbyopie  oder  Astigmatismus. 

Uhthoff  (247)  beschreibt  einen  Fall  von  Er- 
blindung durch  Embolie  der  Artcria  centralis  retinae 
nach  Injection  von  Paraffin  niedrigen  Schmelzpunktes 
zur  Besserung  einer  Sattelnase,  ln  einem  anderen  Fall 
trat  eine  starke  Verdickung  der  Lider  auf,  so  dass  die 
Augen  nicht  geöffnet  werden  konnten. 

Nach  Vogt  (256)  sind  die  sauren  und  neutralen 
Anilinfarbstoffe  für  die  Conjunctiva  des  Kaninchenauge» 
irrelevant;  ebenso  die  wasserunlöslichen.  Dagegen  rufen 
basische  Anilinfarben  heftige  Entzündungen  bis  zu  Pan- 
ophthalmie  hervor.  Durch  Ausspülcn  mit  Tannin,  das 
mit  den  basischen  Farbstoffen  unlösliche  Verbindungen 
bildet,  konnte  die  Entzündung  verhütet  werden.  Die 
Versuche  wurden  veranlasst  durch  gelegentliche  Beob- 
achtungen an  Arbeitern  in  Anilinfabriken. 

Unter  1122  Enuclcationcn  der  Tübinger  Augen- 
klinik wurden  nach  Weinbar  dt  (262)  84  wegen  bös- 
artiger Neubildungen  vorgenommen,  1 Papilloma  corneae. 

1 Angioma  chorioideae,  1 Cysticercus,  20  Hydropb- 
thalmus,  86  Glaukom,  6 intraoculare  Blutung,  671  Ver- 
letzungen, 6 Panophthalmic,  65  Secundärglaukom, 
61  Iridocyclitis,  67  Staphylom,  48  Phthisis  bulbi, 

2 Basedow',  1 Lagophthalmus,  2 Kcratomalaeie. 

Nach  einem  Rückblick  auf  die  Geschichte  des 
Augenspiegels  und  kurzer  Schilderung  des  normalen 
ophthalmoskopischen  Befundes  bespricht  Rainsay  (201a) 
— ohne  Abbildungen  und  ohne  Anführung  einzelner 
Fälle  — typische  pathologische  Bilder  des  Fundus,  die 
auf  Aligemeinleiden  schlossen  lassen.  Er  geht  näher 
ein  auf  1.  die  Neuritis  optica  bei  intracraniellcn  Er- 
krankungen, spcciell  Tumoren  — sie  fehlt  bei  letzteren 
zuweilen,  ihr  einseitiges  Ucbcrwicgcn  beweist  nicht  den 
gleichseitigen  Sitz  des  Tumors,  eine  plötzliche  Ver- 
schlimmerung der  bestehenden  Neuritis  bei  Tumor 
ecrebri  ist  gewöhnlich  eine  Begleiterscheinung  acuter 
Entwicklung  des  Tumors — ; 2.  die  urämische  Amaurose 
und  die  Retinitis  albuminurica,  welch  letztere  typische 
locale  Veränderungen  zeigt,  die  eine  Unterscheidung 
zwischen  entzündlichen  und  degencrativcn  Formen  er- 
fordern. 

Retinitischc  Erscheinungen  sind  am  häufigsten  bei 
acuter  Verschlimmerung  chronischer  Nephritiden.  Die 
entzündliche  Form  (Oedem,  Hämorrhagien  etc.),  auf 
toxische  Einflüsse  zurüekgcfübrt,  giebt  bessere  Prognose 
(Schwangerschaftsnephritis  z.  B.)  als  die  degenerative, 
die  auf  einer  schleichenden  und  meist  erst  zu  spät  er- 
kennbaren Veränderung  der  Arterienwandungen  beruht 
(M.  Gunn,  Brailev).  Die  retinitischen  Erscheinungen 
bei  N.  sind  sehr  selten  rein  einseitig  — zuweilen  bei 
Schwangerschaftsnephritis.  Yerf.  beschreibt  noch  einen 
Fundusbefund,  der  seiner  Meinung  nach  den  Verdarbt 
auf  „liver-lithiasis,  oxaluric  etc.*4  erweckt;  der  cborioi- 
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dalen  Veränderungen  wird  nur  in  wenig  Worten  Er- 
wähnung gethan. 

Bei  infectionsvordächtigem  Gcburtscan&l  wendet 
Edgard(49a)  — übrigens  nicht  in  der  Privatpraxis  — 
etwa  während  der  letzten  14  Tage  vor  der  Geburt 
Schcidenausspülungen  mit  Sublimat  1 : 5000  an  und 
lässt  vor  der  Geburt  eine  Spülung  mit  1 proc.  Lysol 
folgen.  Jedes  Kind  erhält  in  jeden  Conjunctivalsack 
2 Tropfen  2 proc.  Arg.  nitr.  1 proc.  Lösungen  sind 
nach  den  Erfahrungen  des  Vcrf.’s  zu  schwach,  3 proc. 
führen  leicht  zu  „Silberkatarrb'L  Argyrol  und  Protargol 
haben  sich  nicht  als  gleichwerthig  erwiesen.  Verf.  er- 
wähnt die  Berichte  aus  Hofmeier’s  Klinik  und  von 
Ernst,  die  beide  rnit  1 proc.  Arg.  nitr.  gute  Resultate 
hatten. 

Duane  (4 Sa)  bespricht  kurz  1.  einen  Fall  von 
atrophischem  Herd  der  Aderhaut  in  der  Maculagegend 
bei  hoher  Myopie,  der  insofern  Interesse  bot,  als  er 
kurz  vor  und  kurz  nach  dem  Entstehen  des  Herdes  be- 
obachtet wurde;  2.  zwei  Colobome  der  Macula  an  der 
Hand  von  Abbildungen;  3.  ein  Colobom  der  Chorioidea 
rnit  einem  in  den  Glaskörper  hineinhängenden  durch- 
sichtigen Gewebsstrang.  Beschreibung  des  ophthalmo- 
skopischen Befundes. 

Würdemann  (272)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Ophthalmia  nodosa,  die  lange  nicht  diagnosticirt  werden 
konnten  und  sich  als  verursacht  erwiesen  durch  Ein- 
dringen eines  Biencnstachcls  resp.  eines  Stückes  einer 
Cirashüpfcrantcnne  in  die  Conjunctiva,  wo  9ie  lange 
Heftige  Reizzustände  verursacht  hatten,  die  nach  Ent- 
fernung der  Fremdkörper  rapid  zurückgingen.  Parallele 
zu  den  berichteten  Fallen  von  Ophthalmia  nodosa. 

Harman  (82a)  theilt  seine  Beobachtung  mit,  dass 
manche  Patienten  als  Fälle  von  Heulieber  angesehen 
uand  behandelt  werden,  bei  denen  thatsächlich  un- 
corrigirte  Refractionsfehler,  meist  astigmatische  Aniso- 
metropien vorliegen,  nach  deren  Correction  die  Er- 
scheinungen nicht  wieder  auftreten.  H.  erklärt  die 
Symptome,  die  die  Verwechselung  nahelcgcn,  Lichtscheu, 
Thränen,  Recidive  im  Sommer  etc.,  als  Reflexe  (via 
Trigeminus)  auf  abnormen  Lichteinfall  auf  die  Retina. 

Parsons  (193a)  schildert  die  Augentuberculose  je 
nach  ihrem  Sitz. 

1.  In  der  Conjunctiva  selten;  in  allen  Formen 
Hicscnzellen.  5 Formen:  a)  Kleine  miliare  Ulcera,  meist 
verkäsend,  Conjunctiva  palpebralis  bevorzugt. 

b)  Grau-gelbe,  subconjunctivalc  Knötchen,  ähnlich 
und  sicher  oft  verwechselt  mit  trachomatösen  Granu- 
lationen. Prädisponirt:  Fornix. 

c)  liahncnkammäholiche  Gebilde,  von  den  Fornices 
ausgehend. 

d)  Polypoide  Form  (allen  Geschwülsten  der  Conj. 
eigen  in  Folge  der  Lid-  und  Augapfclbcwcgungen). 

e)  Ausläufer  eines  Lupus. 

2.  In  der  Cornea  sehr  seilen  (auch  experimentell 
kaum  zu  erzeugen). 

3.  Iris,  a)  Miliare  Tuberkel,  meist  nahe  dein 
Ciliarkörperrand. 

b)  Confluirter  oder  Conglomerat-Tubcrkel : ein  scharf 
umschriebener,  gelblicher  Tumor. 


c)  „Iritis  tuberculosa“  (?). 

Bei  Abwesenheit  einer  Wunde  muss  die  Iritis  tuber- 
culosa  endogen  entstanden  sein  und  wird  dann  in  dubio 
secundär  sein. 

4.  Ciliarkörper:  Nicht  berichtet,  aber  nicht  un- 
wahrscheinlich. 

5.  Chorioidea:  a)  Acute  Form:  Miliare  Tuberkel, 
besonders  ante  exiturn  bei  allgemeiner  Miliartuberculose. 
Beide  Augen  meist  befallen. 

b)  Chronische  Formen:  a)  Ausgedehnte,  diffuse 
Chorioiditis,  reichliches  Granulationsgewebe. 

ß)  Umschriebene,  tumorartige  Form  (.Pseudogliom“). 

Die  chronischen  Formen  arrodiren  die  inneren 
Lamellen  der  Sklera,  später  die  Bruch’sche  Membran, 
dringen  in  den  Glaskörper,  exulceriren.  Heilungen 
scheinen  dem  Verf.  fragwürdig.  (Syphilis?) 

6.  Nerv.  opL:  Primär  äusserst  selten;  9ecundär 
nach  Meningitis,  Chorioiditis. 

[1)  Machck,  E.,  Leber  Aerzte  in  Babylonien  und 
über  ihre  Wirkung  in  der  Augenheilkunde.  Przegl^d 
lekarski.  No.  3,  4,  5.  — 2)  Szulistawski,  Aus  der 
Hygiene  des  Auges.  Ueber  Blennorrhoea  neonatorum 
und  über  den  Schutz  der  Augen  der  Neugeborenen. 
Przcglad  hygicniczny.  No.  10,  11,  12.  — 3)  Wicher- 
kiewicz,  B.,  Das  Verkennen  der  syphilitischen  Grund- 
lage und  die  unzulässige  Diagnose  derselben  in  der 
Augenheilkunde.  Postep  okulistyczny.  No.  6,  7. 

Machck  (1).  Im  Jahre  1902  wurde  von  der 
französischen  Expedition  in  der  Stadt  Suza  ein  Stein, 
auf  dem  Chamurabi,  König  von  Babylonien  (ca.  2500 
v.  Chr.)  seine  Gesetzgebung  in  Keilschrift  aufschreiben 
liess,  entdeckt.  Für  uns  sind  vor  Allem  die  die  Medicin 
und  speciell  die  Augenheilkunde  betreffenden  Gesetze 
von  Interesse.  Wir  lesen  da,  dass  schon  damals  chir- 
urgische Operationen  ausgeführt  wurden.  Für  die  Durch- 
schncidung  des  „nagabti“  erhielt  der  Arzt  10  „Sikel“ 
Silber,  und  wenn  dabei  das  Auge  zu  Grunde  ging, 
sollten  ihm  die  Hände  abgeschnitten  werden.  Unter 
„nagabti“  versteht  der  Verfasser  die  Entzündung  des 
Thränensackcs.  ßednarski.] 

(1)  Eisenstein,  J.t  lOjähriges  Wirken  des  staat- 
lichen Trachomspitals  in  Szeged.  Szemeszet.  p.  366. 
— 2)  v.  Grosz,  E.,  Bekämpfung  der  Blindheit.  Ibidem, 
p.  3S3.  (Ungarn  zählt  auf  10000  Einwohner  8 Blinde, 
im  Ganzen  16482;  nur  10  pCt.  der  blinden  Kinder 
können  in  Blindeninstituten  untergebracht  werden.)  — 
3)  Derselbe,  Die  Trachomabtheilung  des  St.  Stefan- 
Spitals  in  Budapest.  Orvosi  hctilap.  p.  902.  — 4) 
Leitner,  W.,  Ausweis  über  die  Thätigkeit  der  Augen- 
abtheilung des  Stefanie -Kinderspitals  io  Budapest. 
Szemeszet,  p.  191.  — 5)  Vajda,  G.,  Ausweis  über 
die  Thätigkeit  der  Augenabtheilung  des  Elisabeth- 
Spitals  in  Miskolcz.  Ibidem,  p.  75.  Scholtz.J 

n.  Diagnose,  Untersuchungsmethoden. 

(Referent  Best.) 

1)  Augstein,  Demonstration  starker  Vergrüssc- 
rungen  des  Ilornhaut-Mikroskopes  bei  Beleuchtung  mit 
einer  Nernst-Lampe.  (Abth.  f.  Augenheilk.)  Vcrhandl. 
der  Gesellsch.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte.  76,  Vers, 
zu  Breslau.  Bd.  II.  H.  2.  S.  329.  — 2)  Bajardi, 
Sulla  fotogralia  dcl  fuudo  delf  ochio.  XVII.  Congresso 
dclla  Assoc.  Ottalm.  ltal.  Annali  di  Ottalm.  Vol.  XXXIV. 
p.  934.  — 3)  Berger,  Emploi  des  loupes  binoculaires 
en  ophtalmologie.  Revue  generale  d’opht.  p.  241.  — 
3a)  Berry,  G.  A.,  A new  test  for  visual  acutencss. 
The  Brit.  med.  journ.  26.  Aug.  — 4)  Bielschowsky, 
Demonstration  eines  neuen  Stereoskops.  Bericht  über 
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d.  XXXII.  Vers.  d.  Ueidclb.  Ophth.  Gesellsch.  S.  3S9. 

— 5)  Bjerkc,  Heber  die  Verwendung  photographisch 

verkleinerter  Leseproben  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe 
in  der  Nähe.  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX. 
S.  369. — 6)  Black,  Signalprobetafcln  zur  Bestimmung 
der  Sehschärfe  bei  Eiscnbahnbcdicnstcten.  Americ. 
journ.  of  ophth.  Febr.  — 7)  Borbclv,  Vergleichende 
Untersuchungen  bezüglich  der  centralen  Sehschärfe 
mittelst  der  Snellen’schen  Schproben,  dem  Examinator 
von  v.  Sikldssy  und  den  Wolffberg’schcn  farbigen  Kreis- 
platten. (Ungarisch,)  Szcmeszeti  lapok.  No.  1.  — 
8)  Borghi,  Sulla  fotogralia  del  fondo  dell*  oehio. 
XVII.  Congrcsso  della  Assoc.  Ottalm.  Ital.  Annali  di 
Ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  936.  — 9)  Borschke,  Zur 
Theorie  der  Skiaskopic.  Arch.  f.  Augenlid Ik.  Bd.  Lll. 
S.  161  und  Ophth.  Gesellsch.  in  Wien.  Zeitschr.  für 
Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  375.  — - 10)  Bouchart, 
Boitc  pour  determiner  l’acuite  vraic  d’un  simulatcur. 
L'ophtalmologic  provinc.  p.  34.  — II)  Burnett, 
Iwan,  M . Die  mathematische  Begründung  der  Um- 
kehrung in  der  Skiaskopic.  Journ.  Amor.  med.  assoc. 
Jan.  14.  — 12)  Cohn,  II,  Ueber  Schulzimmerphoto- 
metcr.  Allgern.  med.  Centralztg.  No.  17.  — 13)  Colc- 
Bakcr,  Moditication  of  Clark’s  speculum  (Ophth.  so- 
ciety  of  the  united  kingd.).  Ophth.  review.  p.  88.  — 
14)  Dabnoy,  The  ophthalrnoscopc  in  diagno.sis.  Amer. 
practitioner  and  news.  15.  Nov.  1904.  — 15)  Dimmer, 
Ein  Apparat  zur  l'hotographic  des  Augenhintergrundes. 
Congres  internat.  d'opht.  C.  p.  143.  — 16) 

Di  von,  Sloan,  Accessory  apparatus  for  locating  foreign 
büdics  in  the  cyc  and  orbit.  Arch.  of  ophth. 
Vol.  XXXIV.  11.3.  p.  267.  — 16a)  Duane,  Alexander, 
The  practical  application  and  the  rclation  value  of  the 
tests  used  in  exatnining  the  eye  muscles.  The  ophthalm. 
March.  — 17)  Erd  mann.  Die  Verwendung  blauer 

Gläser  bei  der  Untersuchung  mit  künstlichem  Licht 
nebst  Beschreibung  eines  einfachen  Apparates  zur  prac- 
tischen  Prüfung  des  Farbensinnes.  .Münch,  raed. 
Wochenschr.  S.  161.  — 18)  Greeff,  Augcnärzlliche 
Untersuchungen.  Zeitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XIII. 
S.  67.  — 19)Gruncrt,  1.  Eine  Vorrichtung  zur  Skoto- 
mctric.  2.  Eine  Probierbrillc  mit  verstellbaren  Bügeln. 
Bericht  über  d.  XXX II.  Vers.  d.  Heidclb.  Ophthalrn. 
Gesellsch.  S.  329.  — 20)  Guillery,  Zur  Erörterung 
der  Sehschärfcprüfung.  Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  Lll  1. 
S.  148.  — 21)  Haitz,  Tafeln  zur  binocularcn  Unter- 
suchung des  Gesichtfeldcentrums  vermittels  des  Stereo- 
skops. Wiesbaden.  — 22)  Haltcnhoff,  Ueber  Ver- 
wendung der  Berger  sehen  Binocularlupen  in  der  Augen- 
heilkunde. Ophth.  Klinik.  No.  22.  — 23)  Derselbe, 
De  l’cmploi  des  loupes  binoculaircs  de  Berger  cn  ocu- 
listique.  Clinique  opht.  p.  281.  — 24)  Hausmann, 
Stcrcoskopcnbildcr  zur  Prüfung  auf  binocularcs  Sehen 
und  zu  Uebungen  für  Schielende.  Leipzig.  — 24  a) 
Hay,  Parcival  J.,  Studics  in  the  light  sensc.  Arch.  of 
ophth.  March.  — 25)  Hei  mann,  Schprüfungstafcl  für 
Kinder.  2.  veränd.  Aufl.  — 26)  Derselbe,  Ueber 
einige  neue  Apparate  zur  Bestimmung  der  Helligkeit 
auf  Arbeitsplätzen.  luaug.-Diss.  Kiel.  — 27)  Hertel, 
Ein  einfaches  Exophthalmornetcr.  v.  Graefe’s  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  LX.  S.  171.  — 28)  Derselbe,  Einiges 
über  den  Nachweis  von  intraoeularen  Eisenplittern 
durch  ein  verbessertes  Sideroskop,  sowie  über  die  Ein- 
wirkung von  anderen  Metallen  auf  die  Magnetnadel. 
Ebendas.  Bd.  LX.  S.  127.  — 29)  Hess,  Bemerkungen 
zur  Untersuchung  auf  centrales  Skotom.  Archiv  für 
Augenhcilk.  Bd.  LL  H.  4.  S.  388.  — 30}  Holth, 
Proccde  de  Iocalisation  de  l’oeil  des  rayons  ultra- 
violettes. Revue  gener.  d’opht.  T.  XXIV.  F.  5.  p.  433. 

— 31)  Huct,  Elektro- diagnostische  Mittheilung.  Zeit- 
schrift f.  Elektrotherapie.  II.  II.  S.  383.  — 32) 
Hunwuclshcim,  Ein  Vorschlag  zur  Einigung  über  die 
Mi  ridianbezeichnung  hei  der  Astigmatismus-  und  Ge- 
sichtsfcldaufnahme.  Congres  internat.  d'opht.  B.  p.  3. 

— 33)  Jackson,  lntluence  of  the  size  of  the  pupil  in 


skiascopy  and  a pupil  stop.  Ophth.  record.  p.  391. 

— 34)  Javal,  Evacuation  rapide  de  la  perception 
lutnineux.  Photomötrie.  Congres  internat.  d'opht.  B 
p.  230.  — 35)  Jensen,  Ueber  Durchleuchtung  der 
Sclera.  Hospital tidende.  p.  477.  — 36)  Jocqs  et 
Bourdeaux,  Applications  du  diploscope,  cchelle  opt" 
metrique  ajoutee  au  diploscope.  Clinique  opht.  p.  25. 

— 37)  Johnson,  On  an  improved  apparatus  for  ub- 
taining  photographs  of  tbe  fundus  oculi.  The  ophthalm. 
March.  — 38)  Johnson  and  Lindsay,  A new  form 
of  spectacle  lens,  invented  by  Dr.  Tschcrning.  (Ophth. 
socicty  of  the  united  kingd.}.  Ophth.  review.  p.  374. 

— 39)  Kern  und  Scholz,  Schproben -Tafeln.  Zweite 
Aufl.  Berlin.  — 40)  Knipers,  A.,  Xogeens:  De  prak- 
tische toepassing  van  de  Schadmoproef  van  Cuignet 
Milit.  Genecsk.  Tiidschr.  Bd.  IX.  p.  2.  — 41)  Lan- 
dolt, Die  Vereinheitlichung  der  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe. Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  8.  519 

— 42)  Lun db erg,  V-,  Schwedische  Schrift>ealen. 
Stockholm.  — 43)  Oppenheimer,  Eine  neue  Probier* 
brillc  „Moswheel*.  Klin.  Monatsbl.  I.  Augenheilkunde. 
Jahrg.  XLIIL  Bd.  II.  S.  392.  — 44)  Pergeos,  Die  En- 
führung  der  Leseproben  in  der  Augenheilkunde.  Janu*. 
p.  410.  — 45)  Derselbe,  La  lisibilitc  des  caracten  .•> 
d’irapression.  Congres  internat.  d'opht.  B.  p.  234 

— 46)  Derselbe,  L’iuflucncc  de  Ia  dimension  et  da 
nombre  dans  la  mesure  de  l’acuite  visuelle.  Revue 
generale  d'opht.  p.  385.  --  37)  Perlmann,  Refraetio- 
meter.  Berliner  Ophth.  Gesellsch.  Sitzung  v.  19.  Ort. 
Centralbl.  f.  praet.  Augenheilk.  Nov.  Ycrcinsheilagr 
d.  Deutschen  med.  Wochenschr.  S.  1909  und  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  44.  — 48}  Po  lack,  Optotype* 
en  eoulcurs  complemcntaircs.  Revue  generale  d'opht. 
p.  199.  — 49)  Derselbe.  Perim-'tre-photoptomi-trc 
Annal.  d’oeulist.  T.  CXXXIII.  p.  45.  — 50)  Pres-as. 
Otro  applicacion  del  sistema  decimal  para  la  medida 
de  la  agudeza  visual  inferior  a 1/10  de  la  normal  pro- 
rnedia  y ventajas  que  o tendisamos  con  la  eseala  opto- 
metrica  ecntesimal.  Arch.  de  oft.  hisp. -americ.  Mai 

— 51)  Rachlmann,  Erklärung  des  Ultramikrosk^p* 
und  Demonstration  von  Präparaten  (Blut,  Trachom). 
Abth.  f.  Augenheilk.  Vcrh.  d.  Ges.  deutsch.  Naturf.  u. 
Aerzte.  76.  Vers,  zu  Breslau.  Bd.  II.  3.  S.  346.  — 

52)  Ramsay,  A.  Maitland,  An  adjustable  stereoscope 
for  training  the  fusion  sense.  Ophthalmoscope.  Jan.  — 

53)  Randall,  The  real  principle  of  test  type  eon- 

struction.  Americ.  journ.  of  ophth.  p.  79.  — 54 

Reyinond,  Apparcil  simple  pouvant  servir  ä la  dötcr- 
mination  des  rapports  de  feclairagc  avec  l’acuite  visuelle. 
Congres  internat.  d'opht.  B.  p.  50.  — 55)  Derselbe. 
Procedimento  proposto  dal  dott.  Thomas  Reid  per  !a 
deterininazione  dell’  angolo  alpha.  (XVII.  congres^1 
della  assoc.  ottalin.  Ital.)  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV. 
p.  857.  — 56)  Rboads,  A shicld  for  the  eye  in  skia- 
scopy. Ophth.  record.  p.  269.  — 57)  Rolland. 

Theorie  de  la  skiascopio.  Annal.  d’oeulist.  T.  CXXXIY. 
p.  428.  — 58)  Roth,  A.,  Das  Astigmoskop.  eine  Ver- 
vollständigung des  Placido’scheu  Keratoskops.  «’entralbl. 
f.  pract.  Augenheilk.  Jan.  — 59)  Rothenacker.  N?b- 
prüfungsscheibcn  mit  einzeln  einstellbaren  Landolt'scheo 
Sehproben.  Klin.  Monatsschr.  f.  Augenheilk.  Jg.  XL1II. 
Bd.  II.  S 581.  — 60)  Santucci,  Applieazi-ne  dell 
apparcchia  Rcymond  alla  pratica  medico  legale.  — 
Nuovo  metodo  per  la  determinazione  della  sensibihu 
rctinitica.  (XVII.  congresso  della  assoc.  ottalm.  Ital! 
Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  918.  — 61)  Sassen, 
Een  cenvoudige  electrischo  oogspiegel.  Nedcrl.  Tijdschr. 
v.  Gcneesk.  1.  p.  177.  — 62)  Schjötz,  Eio  neu1'’ 
Tonometer.  Norsk  Magaz.  for  Laegevidensk.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  Lll.  S.  401.  — 63)  Schmeichler, 
Erkennung  einseitig  sitnulirtcr  Sehschwäche.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  46.  — 64)  Seabrook,  Amber 
yellow  glass  in  the  exarnination  and  treatment  of  the 
eye.  New  York  eye  and  car  infirmary  reports.  1904. 

— 65)  Segal,  Die  Methoden  zur  Aufdeckung  der Sitnu- 
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lation.  Wratschebnaja  Gazeta.  No.  30,  31  u.  32.  — 
66)  Siegrist,  Demonstration  eines  neuen  Modells  des 
Jftval'schen  Ophthalmometers.  Congres  internat.  d'opht. 
C.  p.  1C8.  — 67)  Siklössy,  v.,  Die  einheitliche  Be- 
leuchtung der  Schproben.  (Ungar.)  Szeincszet.  p.  27, 
174  u.  353.  — 68  Derselbe,  Ucber  die  sog.  „normale“ 
Sehschärfe  (Bericht  über  die  I.  Vers.  d.  ungar.  ophth. 
Ges.  in  Budapest).  Zcitschr.  1.  Augenheilk.  Bd.  XIV. 
S.  339.  — 69)  Derselbe.  Aeuitas-Taleln.  Ebendas. 
S.  356.  — 70)  Derselbe,  Universal  - Examinator. 

Ebendas.  S.  858.  — 71)  Derselbe,  Ueber  die  Seh- 
schärfe des  menschlichen  Auges.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  .lahrg.  XL1II.  S.  121.  — 72)  Straub, 
Demonstration  über  monoeularc  Stereoskopie.  Congres 
internat.  d'opht.  C.  p.  149.  — 73  Surel,  de,  l’upil- 
lomctre  clinique;  le  corescope.  Revue  generale  d’opht. 
p.  289.  — 74)  Swanzy,  H.,  On  transillumination  of  the 
sclerotic.  Ophth.  review.  p.  33.  — 75)  Thomson,  S., 
Tbc  Sachs  lamp  for  transillumination  of  the  eye.  Ophth. 
record.  p.  279.  — 76)  Thomson.  W , A convenicnt 
Instrument  for  rapid  rctinoscopy.  Ophth.  review. 
p.  200.  — 77)  Thorington,  The  Ophthal  moscope 
and  how  to  usc  it.  Philadelphia.  — 78)  Thorner, 
Ueber  eine  einfache  Methode  der  Tageslichtmessung. 
(Berliner  Ophthal  mol.  Gesellschaft.)  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XIII.  S.  67.  — 79)  Tschermak, 
Demonstration  eines  Nadelstereoskops  und  eines  Strcckcn- 
Tauschungsapparates.  (Bcr.  d.  Deutschen  Physiol.  Ge- 
sellschaft.) Centralbl.  f.  Physiol.  II.  10.  — 80)  Weid- 
lich. Ueber  die  Beziehungen  von  diffusen  Trübungen 
der  lichtlcitenden  Mittel  des  Auges  und  unregelmässigem 
Astigmatismus  zu  Unterschieden  der  Herabsetzung  der 
Schfähigkeit  in  verschiedenen  Abständen  gelegener  Dinge. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LUI.  S.  174.  — 81)  Weiler, 
Demonstration  eines  neuen  Pupitlenmcssapparates. 
(III.  Jahresvers.  d.  Vereins  bayr.  Psychiater  in  München.) 
S.  682.  — 82)  Wells,  W.,  A practical  System  of  ncar 
test  types.  Ophth.  record.  p.  158.  — 83)  Williams, 
New  test  types  tnadc  according  to  geometrica!  progression. 
Section  on  ophth.  Americ.  mcd.  assoc.  Ibidem,  p.  400. 

— 84)  Wolf,  Noch  einmal  meine  Skiaskopictheorie. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII.  S.  135.  — 85)  Der- 
selbe, Die  Skiaskopiethcorie  vom  Standpunkt  der  geo- 
metrischen Optik,  der  Ophthalmoskopie  und  entoptischer 
Wahrnehmung.  (Entoptische  Skiaskopictheorie.)  Berlin. 

— 86)  Zion,  Sehproben tafel  in  hebräischer  Sprache 

nach  der  Sncllen'schen  Formel  V = ^ . Wocbcnschr. 
f.  Hyg.  u.  Ther.  d.  Aug.  S.  97. 

Roth  (58)  hat  das  Placido’sche  Kcratoskop  in  der 
Weise  modificirt,  dass  sich  die  plane  Scheibe  in  einer 
Richtung  im  Sinne  eines  Cylindcrs  krümmen  lässt. 
Hierdurch  ist  erreicht,  dass  bei  Astigmatismus  das 
elliptische  Bild  der  conccntrischen  Kreise  durch  Biegung 
der  Scheibe  wieder  kreisförmig  wird;  der  Grad  der 
cy  lind  rischen  Krümmung  ist  ablesbar. 

Swanzy  (74)  beschreibt  die  von  Leber  kürzlich 
in  verbesserter  Form  angegebene  Durchlcuchtungslampe 
für  die  Sklera  und  empfiehlt,  gestützt  auf  drei  eigene 
Erfahrungen  deren  Anwendung  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  intrabulbärer  Tumoren. 

Von  den  neuen  Apparaten  zur  Bestimmung  der 
Helligkeit  auf  Arbeitsplätzen  ist  nach  Hei  mann  (26) 
der  Wingcn’scho  Heliigkeitsprüfer  der  zweeknüssigste. 

Landolt  (41)  empfiehlt  allgemein  zur  Sehprüfung 
unterbrochene  Linien  in  C-Form. 

Siklössy  (71)  kommt  au  der  Hand  von  Unter- 
suchungen über  das  Verhältnis  zwischen  Sehschärfe 
und  „Flächcohelle“  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 


1.  Zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  wird  der  „Universal- 
examinator“ von  Siklössy  verwandt,  der  ausserdem 
für  Farbensinnuntersuchungen,  seitliche  Beleuchtung  und 
Augcnspicgeluntcrsuchung  tauglich  ist.  2.  Zur  Seh- 
schärfeuntersuchung ist  eine  messbare  Grösse  der 
„Flächenhclle“  erforderlich.  3.  Innerhalb  einer  be- 
stimmten Lichtintensität  schliesscn  sich  Sehschärfe  und 
Flächenhclle  dem  geometrischen  Gesetz  von  Posch  an. 

4.  Als  Einheit  wird  die  Snellcn’sche,  die  ausserdem 
von  normalen  Augen  übertroffen  wird,  verworfen  und 
der  Begriff  der  „Aeuitiit“  eingeführt. 

Anstelle  der  Snellen’schen  Zahlen-,  Buchstaben- 
und  Bildcrtafcln  schlagt  Berry  (3a)  vor,  die  Prüfungs- 
objecte aus  (verschieden  grossen  Schwinkeln  entsprechen- 
den) schwarzen  und  weissen  Quadraten  zusammengesetzt 
sein  zu  lassen:  daneben  sind  gleich  grosse  graugefärbte 
Flächen  angebracht.  Man  bestimmt  nun  die  Entfernung, 
in  welcher  ein  carrirtcs  Feld  bestimmter  Grosse  nicht 
mehr  als  carrirt,  sondern  als  glcichmässig  grau  em- 
pfunden wird  und  prüft  zur  Controlle  zwischendurch 
dio  wirklich  grauen  Flächen.  Astigmatismus  wird  sieh 
durch  das  Auftreten  schwarzer  Linie  in  entsprechender 
Richtung  kundgeben. 

Die  Methode  hat  den  Vorzug,  bei  Kindern  und 
Simulanten  gute  Dienste  zu  leisten. 

Pcrlmann’s  (47)  Refractiometer  besteht  aus 
einem  Brillengestell,  an  dem  ähnlich  den  Rccoss'schcn 
Scheiben  der  Augenspiegel,  beiderseits  drehbare  Scheiben 
mit  Linsen  angebracht  sind. 

Bjerke  (5)  untersucht  dio  Bedingungen,  unter 
denen  photographisch  verkleinerte  Sebprobcn  zur  Be- 
stimmung der  Sehschärfe  verwandt  werden  küunen.  Sie 
sind  besonders  für  hochgradige  Myopen  indicirt. 

nay  (24a)  beschreibt  ein  von  ihm  construirtes 
Photometer,  das  mit  Hilfe  von  2 Paar  NicoUschen 
Prismen  eine  feine  Abstufung  der  in’s  untersuchte  Auge 
gelangenden  Lichtmeugc  erlaubt  und  zur  Bestimmung 
des  Lichtminimums  (Reizschwelle)  und  der  Lichtdifferenz 
(die  geringste  percipirbare  Helligkeitsdiflerenz)  für 
Farben  und  Tageslicht  dient. 

Die  Untersuchungsergebnisse  waren: 

Starke  Rcfractionsanomalien  vergrössern  die  Licht- 
differenz. 

Glaskörper trübungen  und  Chorioiditis  vergrössern 
die  Lichtdifferenz  und  das  Lichtminimum. 

öpticusatrophic  und  (relativ  früh)  Glaucom  steigern 
die  Lichtdiflerenz. 

Duane  (16a)  bespricht  in  gedrängter  Form  die 
üblichen  Methoden  zur  Prüfung  der  Function  der 
Augenmuskeln.  Er  weist  u.  A.  auf  die  Nachtheile  der 
Bestimmungen  mit  dem  Perimeter  hin,  betont  die  grosse 
Variabilität  des  Abstandes  zwischen  Abduction  und 
Adduction  bei  derselben  Person  (gemessen  mit  Prismen) 
etc.  Ein  erschöpfendes  Referat  ist  in  kurzer  Form  nicht 
möglich. 

Das  von  Biclschowsky  (4)  angegebene  Stereo- 
skop, passend  zu  Ilausmann’s  Bildern,  ermöglicht  eine 
Veränderung  der  Seitendistanz  der  stereoskopischen 
Halbbilder. 

Hausmannes  (24)  Stereoskopbilder  haben  vor 
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anderen  den  Vorzug,  dass  alle  bei  binocularer  Ver- 
schmelzung eine  Anordnung  in  der  Tiefcndimension 
geben;  der  Abstand  der  Halbbilder  ist  variabel,  sodass 
sie  der  Sehielstellung  entsprechend  angepasst  werden 
können. 

Die  Tafeln  von  Ilaitz  (21)  dienen  der  Bestimmung 
centraler  Skotome  auf  stereoskopischem  Wege;  vergleiche 
darüber  das  Referat  im  Vorjahre. 

Hertel  (27)  giebt  ein  neues  Exophthalmometer  an 
mit  Spiegelung,  welche  die  Yorragung  am  Hornhaut- 
srhcitcl  zu  messeu  gestattet.  Das  Hertel 'sehe  Kx- 
ophtlialmomctcr  wird  von  Ze  iss -Jona  hcrgestcllt. 

Das  Tonometer  von  Schiötz  (02),  bezüglich  dessen 
Construction  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss, 
gestattet  exaote  Druckmessungen.  Der  normale  Augen- 
druck wechselt  zwischen  22—31  mm  Hg. 

Schmeichler  (63)  empfiehlt  das  bekannte  Ver- 
fahren zur  Eotlarvung  der  Simulation  dadurch,  dass  ein 
starkes  Convexgtas  vor  das  gesunde  Auge  gesetzt  wird. 

[I)  Majewski,  K.  W.,  Ucbcr  die  neueren  Methoden 
der  Rcfractionsbestimmung.  Przeglad  lekarski.  No.  28. 

— 2)  Derselbe,  lieber  Ametropomctrik  und  Astigmo- 
skopie.  I’ustep  okulistyczny.  No.  1.  Heilnarski.J 

III.  Behandlung. 

(Referent  Best.) 

1)  Adam,  Die  Behandlung  tuberculöser  Augen- 
erkrankungen mit Tuberculin.  Med.  Klinik.  No.  54.  — 
2)  Angclucci,  Gli  effetti  dei  topici  piu  communi  nclla 
tcrapia  oculare  sopra  sostanzc  ditTusibili  contenutc  nor- 
malrnentc  o eventuaimente  nel  sangue.  Congres  inter- 
nal. d’opht.  B.  p.  130.  — 3)  v.  Arlt,  Argentum 
citricum,  ltrol  Credo  pro  oeulis  bei  Augenkraukhciten. 
Acrztl.  Ccntral-Ztg.  No.  3.  — 4)  Axenfeld,  Experi- 
mentelle  und  klinische  Erfahrungen  über  Dionin  als 
locales  Kcsorbcns  und  Analgcticum  in  der  /Augenheil- 
kunde. Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  47.  — 5) 
Derselbe,  Serumtherapie  bei  infcctiösen  Augenerkran- 
kungen. Freiburg.  — C)  Barcones,  Contnbucion  al 
cstudio  clinico  de  la  cstovaina.  Arch.  de  oftalrn.  hisp.* 
anier.  Oct.  — 7)  Bau do in,  Le  collargol  en  frictions 
dans  la  panuphtalmie.  Clinique  opht.  p.  214.  — 8) 
Board,  Exenteration  knife-spatula.  Ophtb.  Record, 
p.  333.  — 9)  Becher,  Pharmakologische  Untersuchun- 
gen über  Eucain,  Holoeain  und  Tropacocain.  Inaug- 
Diss.  Giessen.  — 10)  Beck,  Ucbcr  subconjunctivale 
Kochsalzinjectionen.  Arch.  f.  Augenbeilk.  IM.  LU. 
S.  337.  — 11)  Becker,  Bemerkens werther  Fall  einer 
Magnetoperation.  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  1802. 

— 12)  Best,  Uebcr  locale  Anästhesie  in  der  Augen- 
heilkunde. Yossius*  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen 
auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Bd.  VI.  H.  3. 

— 13)  Bibcrfcld,  Pharmakologisches  über  Novocain. 
Med.  Klinik.  No.  48.  — 14)  Binder,  Uebcr  die  in 
der  Augenklinik  zu  Jena  während  der  Jahre  1901  bis 
1905  vorgenommenen  Maguctoperationen.  Inaug.-Diss. 
Jena.  — 15)  Blanco,  Injcciones  iutraoeulares  de  cia- 
nuro  de  mcrcurio.  Arch.  de  oftalm.  hisp.-atner.  Aug. 

— IC;  Bologncsi,  Delle  intezioni  di  paraffine  fuse  nei 
tessuti  oculari.  Riccrche  sperimentali.  Annali  di  ottalm. 
Vol.  XXXIV.  p.  79.  — 17)  Börthen,  Om  den  aabne 
Saarbehandling  (offene  Wundbehandlung).  Norsk  raaga- 
zin  for  Laegevidcnskabcn.  No.  7.  p.  673.  (Norweg.) 

— 18)  Bouc  hart,  Accidents  attribuables  ä Badrina* 
linc.  Recucil  d’opht.  p.  30.  — 19)  Bourgeois,  De- 
monstration d'instnimcnts.  Congres  internat.  d'opht. 

C.  p.  146.  — 20)  Braun,  Ucbcr  einige  neue  örtliche 
Auacsthctica  (Stovaiu,  Alypin,  Novocain).  Deutsche 


med.  Wochenscbr.  No.  42.  — 21)  Derselbe,  Die 
Localanästhesie,  ihre  wissenschaftlichen  Grundlagen  und 
praktische  Anwendung.  Leipzig.  — 22)  Bruno,  Uebcr 
eine  nach  besonderer  Methode  ausgeführte  Exenieratio 
bulbi.  Ophth.  Klinik.  No.  19.  — 23)  Bruno-Bour- 
deaux,  Note  sur  un  procedt-  d’evidement  du  glol*. 
Clinique  opht.  p.  183.  — 24)  Bull,  Operations  upo 
the  cycball  in  the  presence  of  an  infccted  conjuncmal 
sac.  Med.  Record.  24.  Sept.  1904.  — 25)  Bwllard. 
The  use  oh  pure  nitric  acid  in  tbe  treatment  of  di- 
cases  of  the  eye.  Amer.  journ.  of  ophth.  p.  68.  — 
26)  Caillaud,  Des  injections  intra-musculaires  d’huile 
au  sublime  dans  les  affcctions  oculaircs.  These  <1? 
Paris.  — 27)  Calhoun,  Ocular  thcrapcutics.  Medical 
agc.  25.  Januar?  1904.  — 28  Cant,  The  use  ■ 
strong  applications  in  the  treatment  of  Ophthalmia. 
(Ophth.  society  of  the  United  Kingd ,)  Ophth.  review. 
p.  254.  — 29)  Claibornc  and  Coburn,  Experiment« 
to  determinc  the  valuc  of  collargolum  and  antistrepto- 
coccic  serutn  in  infccted  wounds  of  the  eye.  Med  News. 
6.  August  1904.  — 30)  Dieselben,  Yohimbine:  its 
use  in  the  treatment  of  eye.  car.  nosc  and  throat  di*.- 
eases.  Ibid.  9.  July  1904.  — 31)  Cohn,  P.t  lieber 
Misserfolge  der  intraoeularen  Jodoformdesinfeetion.  Zeit- 
schrift f.  Augenhcilk.  Bd.  XIII.  S.  24.  — 32)  l’ole- 
Bakcr,  Necdlc-holdcr  for  straight  and  curved  needk- 
Ophth.  review.  — 33)  Connor,  Dionin  in  ocular  tbcra 
pcutics.  Ophthalmologe.  p.  629.  — 34)  Coulomb, 
l/oeil  artificiel.  These  de  Paris.  — 34a)  Czermak, 
Die  augenärztlichen  Operationen.  Lief.  16 — 19.  Wien. 
— 35)  Dahlfeld,  Bilder  für  stereoskopische  l’ebungen. 
Zum  Gebrauch  für  Schielende.  5.  Aufl.  28  Tafeln  ,r. 
Mappe.  Stuttgart.  — 36)  Danielsen.  Poliklinische 
Erfahrungen  mit  dem  neuen  Localanästheticurn  Novoeaia. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  46.  — 7)  Darier.  New 
conquests  of  ocular  thcrapcutics.  The  Ophtbalmoscope. 
Nov.,  Dec.  1904  and  Januar}',  March,  June  and  July 
1905.  — 38)  Derselbe,  Applications  mtdicalc*  du 
radium  (suite).  Clinique  opht.  p.  115.  — 39)  Der- 
selbe, Zur  therapeutischen  Anwendung  des  Radiums. 
Ophth.  Klinik.  No.  10.  — 40)  Derselbe,  Iraportaner 
de  la  therapeutique  locale  par  les  injections  sous-con- 
jonctivales.  Congres,  internat.  d’opht.  B.  p.  112.  — 
4L  Derselbe,  Nouvcaux  sels  d’argent  indolores,  leur 
superiorite  sur  1c  trop  caustique  nitrate  d’argent  Cli- 
nique opht.  p.  19.  — 42)  Derselbe,  Die  Anwendung 
dos  Radiums  in  der  Augentherapie.  Bericht  über  die 
22.  Versamml.  d.  Heidclb.  ophth.  Ges.  S.  205.  — 43) 
Dcpage,  La  Chirurgie  reparatricc  de  la  face.  Rapport 
au  XVIlle  Congres  de  Chirurgie  de  Paris.  Rel.  Recueil 
d’opht.  p.  704.  — 44)  Diehl,  Weitere  Erfahrungen 
mit  der  intraoeularen  Jodoformbehandlung.  Inaug.-Di-**. 
Giessen.  — 45  Do  I cot,  Protesis  en  nna  joven  de 
veintidos  anos.  Ingerto  da  conjuntiva  de  conejo.  Arch. 
de  oftalrn.  hisp. -amer.  Mai.  — 46)  Dur,  L.,  L’opo- 
therapio  orebetique  commc  moyen  d’am-ter  la  croUsaace 
des  enfants  qui  grandissent  trop  vite  et  qui  presentent. 
ä la  suite  de  cette  croissance  trop  rapide,  des  Sym- 
ptom es  de  fatigue  oculaire.  Congres  internat.  d’opht. 
B.  p.  84.  — 47)  Derselbe,  Coinmcnt  garantir  l’oeil 
des  rayons  ultra-violets.  Revue  generale  d'opht.  p.  333. 
— 48)  Dufour,  A.,  Les  injectiuns  sous-eonjonctirales 
de  sublime.  Congres  internat.  d’opht.  B.  p 1 17.  — 
49)  Duuring,  En  nieuw  druppelflcschje.  Nedcrl  Tijd- 
sehr.  v.  Gcneesk.  Bd.  I.  p.  176.  — 50)  Elsaesser, 
Klinische  Beobachtungen  bei  Behandlung  mit  Xeutuber- 
culin  (Bacillencmulsion)  und  Mittheilung  eines  Falles 
von  mit  Alttuberculin  geheilter  doppelseitiger  Iris- 
tubcrculosc.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  S.  1922.  — 
51)  Emrv-Jones,  A proccdure  for  producing  a perfect 
stump  aftcr  the  ordinarv  enucleation  of  the  eye 
Congres  internat.  d'opht.  B.  p.  296.  — 52)  Fcji-r, 
Das  Eumydrin  als  pupillcnerwciterndcs  Mittel.  Heil- 
kunde. No.  3.  — 53)  Derselbe,  Ucbcr  das  Eumydrin 
als  Mydriaticuiu.  (Ungarisch.)  Gyögyäszat  p.  135.  — 
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54)  Förster,  Dionin  und  Atropin.  Woch.  f.  Hyg.  u. 
Ther.  d.  A.  Jahrg.  IX.  No.  20.  — 55)  Fortunati, 
II  thigenol  nella  tcrapia  oculare.  Annali  di  ottalrn. 
Vol.  XXXIV.  p.  630.  — 56)  Frycr,  Remarks  on  the 
need  for  thorough  aseptic  and  antiseptic  work  prior  to, 
during,  and  aftcr  cutting  Operation*  on  the  eyeball. 
Americ.  journ.  of  ophth.  p.  10.  — 57)  Galezowski, 
Traitement  chirurgical  et  soins  bygieniques  aseptiques 
preparatoircs.  Clinique  opht.  p.  348.  — 58)  Gebb, 
Alypin.  ein  neues  Anästhcticum.  Iuaug.-Diss.  Giessen. 

— 59)  Geigol,  R.,  Die  neuen  Strahlen  in  der  Therapie. 
Würzburger  Abhandl.  a.  d.  (iesammtgcbict  d.  praet. 
Medicin.  Bd.  V.  11.  7.  — GO)  Giert/,  Ueber  die  Hin* 
Wirkung  des  Radiums  auf  das  Auge.  Upsala  läkaraförcu 
förhand.  X.  p.  400.  — 61)  Gifford,  The  breeeh-pin 
in  ophthalmology  and  surgery.  p.  124.  — 62)  Der- 
selbe, Ueber  einige  ungewöhnliche  Wirkungen  des  Jod- 
kali. Ann.  of  ophth.  April.  — 68)  Godts,  Zur  Be- 
handlung der  oberflächlichen  Augeninfcctionen.  Ann. 
de  la  soc.  med.-chir.  d’Anvers.  No.  1—3.  — 64)  Go- 
lesccano,  Atmotberapie  oculaire.  Recueil  d’opht.  p.  385 
et  Clinique  opht.  p.  227.  — 65)  Griff  in,  A modifi- 
cation  of  Bowman’s  suction  curette.  The  ophlhalmo- 
scope.  October.  1904.  — 66)  Grube,  Vergleichende 
Untersuchung  über  die  Wirkung  des  Atropin,  Homatropin 
und  Eumydrin  auf  das  Auge.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 

— G7)  Guibert,  Des  injections  intra-veineuses  et  sous- 
c«>njonctiva!cs  combinees.  Clinique  opht.  p.  216.  — 
68)  Guttmann,  Mittheilung  über  eine  neue  An- 
wendungsmethode von  localer  Anästhesie  bei  Opera- 
tionen an  dem  Augapfel  und  an  den  Augenlidern  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Operation  für  Trachom. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LH.  S.  301.  — 69)  Gwathmey, 
The  vapor  method  of  anaesthesia.  Med.  record.  Oct.  14. 

— 70)  Haab,  On  the  correct  use  of  the  giant  magnet. 
The  ophthalmoscope.  February.  — 71)  Hansell,  The 
treatment  of  internal  ocular  inflammation  by  diapho- 
resis.  (Section  on  Ophth.  College  of  l’bys.  of  Phila- 
delphia.) Ophth.  Record,  p.  192.  — 72)  Hansen, 
Aseptic  stab  for  ophtbalmic  use.  (Ophth.  Society  of 
the  United  kingd.)  Ophth.  Review,  p.  121.  — 73) 
Harinan,  A simple  „cye-sockct“  for  use  in  demon- 
strating  operations  on  excised  eyes.  Ibid.  p.  10.  — 
74)  iieineke  und  Läwen,  Experimentelle  Unter- 
suchungen und  klinische  Erfahrungen  über  die  Ver- 
wendbarkeit von  Novocain  für  die  örtliche  Anästhesie. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX.  S.  180.  — 75) 
Hesse.  Augenbäder  mit  Lösungen  von  künstlichem 
Eraser  Salz.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  40.  — 
76)  Hippel,  A.  v.,  sen..  Weitere  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  schwerer  Tubereulosc  des  Auges  mitTubcr- 
culin.  Bcr.  über  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidelb.  Ophth. - 
Gesell  sch.  S.  136.  — 77)  Hird.  Ethylchloride  in  eye 
surgery;  with  an  account  of  a fatal ity.  The  ophthalmo- 
scope. March.  — 78)  Hirschberg,  Die  Magnetopera* 
tion  bei  Kindern.  Centralbl.  f.  praet.  Augenheilk.  8ept. 

— 79)  Hoessle  undGrätcr,  Ueber  Novargan.  Deutsche 
Med.-Ztg.  S.  92.  — 80)  Hood,  Notes  on  the  use  of 
dionio.  Americ.  journ.  of  ophth.  p.  39.  — 81)  Hotz, 
A ca.sc  of  almost  fatal  poisoning  by  homatropin  instillcd 
in  to  the  eyes.  Ophth.  record.  p.  569.  — 82)  Hümmels- 
heim,  Ueber  die  Wirkung  des  Alypin,  eines  neuen  An- 
ästheticums  auf  das  Auge.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  Llll. 
S.  18.  — 83)  Derselbe,  Zur  Jequiritolbehaudlung. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIll.  Bd.  I. 
S.  5 IS.  — 84)  Derselbe,  Nochmals;  Zur  Jcquiritol- 
behaodlung.  Ebendas.  Bd.  II.  S.  766.  — 85)  Der- 
selbe, Ein  sterilisirbares  dicbtschliesscndes  Augen- 
tropffläschcben.  Congrcs  internat.  d'opht.  C.  p.  155. 

— 86)  J aeques,  Alypin.  The  ophthalmoscope.  p.  551. 

— 87)  Jakobsohn,  Alypin,  ein  neuer  Cocainersatz. 
Wochenscbr.  f.  Therapie  u.  Hygiene  d.  Auges.  Jahrg.  VIII. 
No.  62.  — 88)  llka,  Ueber  Heilerfolge  bei  Fremd- 
körpern in  inlicirtcn  Augäpfeln.  Inaug  l)iss.  Giessen. 

— 89)  I mpe ns,  Ueber  Localanästhcsie.  Deutsche  med. 


Wochenscbr.  No.  29.  — 90)  Jung,  Gelbe  Augensalbe. 
Münch,  mcd.  Wochenscbr.  S.  480.  91)  Derselbe, 

Zur  Sterilisirung  der  Augen  tropfen.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Jahrg.  XLIH.  Bd.  1.  8.388.  — 92)Junius, 
Therapeutische  Zeitfragen  der  Augenheilkunde.  (Med. 
Gescllseh.  zu  Magdeburg  1 Münch,  med.  Wochenscbr. 

S.  280.  — 93)  Jurnitschok,  Der  lnnenpol-Magnet. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  426  u.  552.  — 

94)  Kauffmann,  Schwarze  Augenbinden.  Wochenscbr. 
f.  Hyg.  u.  Ther.  d.  Aug.  No.  42.  — 95)  Kaufmann, 

Zur  Massage  der  Augen.  Ebendas.  6.  April.  — 96) 
Kobert,  Ueber  zwei  den  Augenarzt  intercssirende  Alka- 
loide. (Rostocker  Aerztcverein.)  Münch,  med.  Wochenscbr. 

S.  147.  — 97)  Koch ler,  Einwirkung  neuerer  Desinti- 
cicnticu,  besonders  des  Hydrargyrum  oxycyanatum,  auf 
inticirto  Instrumente.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  Xlll. 
Ergänzungsheft.  S.  542.  — 98)  Köllner,  Ueber  die 
Bedeutung  des  Alypins  für  die  Augenheilkunde.  Berl. 
klin.  Wochenscbr.  No.  43.  — 99)  Königshüfer,  Fort- 
schritte in  der  Behandlung  der  Augenerkrankungen. 
Deutsche  mcd.  Wochenscbr.  S.  2058.  — 100)  Koster, 
Einiges  über  die  Behandlung  der  Tuberculosc  des  Auges 
mit  Tuberculin.  Verh&ndl.  d.  10.  holländ.  Naturforscbcr- 
u.  Aerzte-Congresses.  — 101)  Kroon,  D.  VV.  C.  van 
Dort,  Boorzuur-vcrgifting.  Modisch  Wcekblad.  p.  41. 

— 102)  Kuske,  Augenlidhalter.  Zeitschr.  f.  Vcterinärk. 

S.  390.  — 103)  Lagrange,  De  l'amelioration  de  la 
protheso  oculaire  par  la  grelle  de  l'oeil  de  lapin.  Arch. 
d'opht.  T.  XXV.  p.  421.  — 104)  Landolt,  Alypin. 
Wochenscbr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Aug.  No.  16.  — 105) 
I.eitner,  Der  Verband  nach  Augenoperation.  (Ungar.) 
Szemeszct.  p.  1S6.  — 106)  Luke,  Stovainc.  Scottish 
med.  and  surg.  journ.  August.  — 107)  Lundsgaard, 
Dionin  bei  Augenkrankheiten.  — 108)  Magnani,  Ein 
neues  Glasrohr  für  unsere  sterilisirbaren  Alkaloid- 
tabletten. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIH. 

Bd.  1.  S.  219.  — 109)  Derselbe,  Contributo  alla 
terapia  della  ipotonia  oculare.  Annali  di  ottalm. 

Vol.  XXXIV.  p.  43.  — 1 10)  Derselbe,  Modificazioni  ad 
alcuni  istrumenti  d’ottalmologia  Und.  p.  647.  — 

111)  Matthews,  Two  cases  of  poisoning  from  the  ex- 
tcrnal  application  of  belladonna  or’atropine.  Lance t. 

Vol.  I.  No.  11.  — 112)  Mc  Kee,  Experimentale  Unter-  v"' 
suchungen  über  die  resorbirende  Eigenschaft  des  Dionins. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenlik.  Jahrg.  XLIH.  Bd.  II.  S.  374. 

— 113)  Mellingcr,  Der  lnnenpolmagnet.  Congres 
internat.  d’opht.  C.  p.  193.  — 114)  Menzies,  Old 
and  uew  remedies  and  methods  in  Ophthalmie  work. 

The  Ophthalmoscope.  Dec.  1904.  — 115)  Meyer, 

Die  Enucleatio  bulbi  in  eombinirter  Localanästhesie. 
Kliu.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIll.  Bd.  1. 

S.  214  und  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutsch.  Naturf.  u. 
Aerzte.  76.  Vers,  zu  Breslau.  Bd.  II.  2.  S.  932  — 

116)  Mörkcberg,  Plastische  Operationen  beim  Pferde. 
Monat.sschr.  f.  praet.  Thicrheilk.  Bd,  XVI.  S.  366.  — 

117)  Moissonnicr,  De  IVlicacite  des  injections  sous- 
conjonctivales  de  s£rum  NaCI  ä 3 pCt.  dans  les  infec- 
tions  oculaires.  Clinique  opht.  p.  51.  — 118)  Mon- 
tan o,  El  prisma,  sus  applicacioncs  en  clinica  y un 
nuevo  sistema  de  numcracion  decimat.  Ibid.  August. 
1904.  — 119)  Müller,  L.,  Ein  Lidsperrer.  Kliu.  Mo- 
natshl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIll.  Bd.  II.  S.  266. 

— 120)  Nara,  Ueber  Scopolamin  und  seine  Neben- 
wirkungen in  der  Augenheilk.  Inaug.-Diss.  Rostock. 

— 121)  Nerli,  1 colliri  al  nitrato  d’argento  e al  sol- 
fato  di  zinco.  La  elin.  ocul.  p.  218.  — 122)  Neu- 
städter, Ueber  Alypin,  einen  neuen  Cocainersatz  in 
der  Augenpraxis.  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  2015. 

— 123)  Oppenheim,  Schwarze  Binden.  Deutsche 
med.  Wocbcnschr.  S.  468.  — 124)  Oppenheimer, 

E.  H.,  Eine  neue  Sterilisirbüchse  für  Augen  verbände. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIll.  Bd.  1. 

S.  387.  — 125)  Ostwalt,  F.,  Des  bains  d’air  sec  sur- 
chaufle  cn  oculistique.  Annal.  d’oeulist.  T.  CXXXII1. 
p.  197.  — 126)  Ovio,  La  causticazione  oculare. 
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XVII  Congresso  della  assoc.  ottalm.  ital.  Annali  di 
Ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  899  und  La  clinica  oculist. 
Nov.  u.  Dcc.  — 127)  Pardo,  Dell’ azione  dei  raggi  di 
Röntgen  sopra  alcunc  aflezioni  oculari.  Arch.  di  oltälra. 
Vol.  XII.  p.  288.  — 128)  Peters,  Zu  den  Neben- 
wirkungen des  Scopolamin.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
hei  1k.  Jahrg.  XL11I.  Bd.  I.  S.  677.  — 139)  Pischcl, 
Rat-tail  tendon  for  suturcs  in  eye  surgery.  Section  on 
ophth.  Americ.  rned.  assoc.  Ophth.  rccord.  p.  400.  — 
130)  Pölya,  Neuer  Korb  zur  Narkose  bei  Augen- 
operationen. Ungar.  Szemeszet.  p.  189.  — 131)  Pos, 
Kin  Fall  von  Hautfärbung  durch  Argyrol.  Amer.  journ. 
of  ophth.  März.  — 132)  Rasch,  Die  in  der  L’niver- 
sitätsaugcnklinik  zu  Jena  im  Jahre  1904  ausgeführten 
Operationen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ope- 
rationen am  Thräncnsack.  Inaug.-Diss.  Jena.  — 133) 
Kave,  Ucber  die  intraoculare  Jodoformdcsinfection. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 1 34;  Re,  II  taebiolo  in  te- 
rapia  ocularc.  Ann.  di  ott.  Vol.  XXXIV.  p.  630.  — 

— 135)  Itislcy , Subconjunctival  salt  injections.  Section 
on  ophth.  Americ.  ined.  assoc.  Ophth.  record.  p.  401. 

— 136)  Rohr,  M.  v.,  Die  optischen  Instrumente.  B.  G. 

Teubner  in  Leipzig- Berlin.  (Sammlung  Wissenschaft  1.- 
gemeinvcrständl.  Darstellungen.)  — 137)  Rotholz, 

Die  Behandlung  der  sogen,  sc rophu lösen  Augenentzün- 
dungen. Thcr.  Monatsh.  No.  8.  •—  138)  Roure,  De 
l’cmploi  de  la  staphylase  du  Dr.  Doyen  cn  oculistique. 
Societe  med.  Chirurg,  de  la  Dröme  et  de  PArdeche. 
Clinique  opht.  p.  339.  — 139)  Rudin,  Schutzbrille 
für  Arbeiten  an  hartem  Material,  die  genaues  Sehen 
verlangen.  Westn.  Ophth.  Bd.  XXII.  p.  410.  — 140) 
Sachs,  Ucber  die  kosmetischen  Operationen  in  der 
Augenheilkunde.  Wiener  med.  Presse.  No.  11.  — 141) 
Salem,  L’acido  picrique  dans  les  rnaladies  oculaires 
externes.  These  de  Paris.  — 142)  Sandmann, 

1.  Ucber  die  gelbe  Augensalbe.  2.  Demonstration  der 
elektrischen  Augenwiirmplatte  nach  Prof.  Schlösser. 
Med.  Gesellsch.  zu  Magdeburg.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  280.  — 143)  San  tos  Fernande/,  Nou- 
velle  indication  do  l’arecolinc:  sa  contrc-indication  dans 
le  glaucoine  (Traduction  du  Dr.  Beauvois).  Rccueil 
d’opht.  p.  129.  — 144)  Schanz,  Das  Spiegel  visier. 
Bericht  üb.  d.  XXXII.  Vers,  der  Heidelb.  Ophth.  Gc- 
sellsch.  S.  331.  — 145)  Derselbe,  Eine  neue  Visier- 
vorrichtung. Uongres  internat.  d'opht.  B.  p.  306. 
Mit  Demonstration.  C.  p.  169.  — 146)  Schirmer, 
Behandlung  von  inticirton  perforirenden  Augeneiterungen. 
Münch,  med.  Wochcnschr-  S.  1172. — 147)  Schulebin, 
Die  Wirkung  des  Aiypin  aufs  Auge.  Russk.  W ratsch. 
No.  52.  p.  1616.  — 148)  Schwitzer,  Versuche  mit 
neuen  Medicamenten.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV. 
S.  352  und  Szemeszet.  p.  299.  — 149)  Scrini,  La 
stovaine.  Arch.  d’opht.  T.  XXV.  p.  353.  — 150) 
Derselbe,  Je  l’cmploi  des  alcatoides  de  solution 
huileuse.  Paris.  — 151)  Seefclder,  Das  Jcquiritol. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jabrg.  XLIU.  Bd.  I. 
S.  273  — 152)  Derselbe,  Zur  Jequiritolbehandlung. 
Ebendas.  S.  675.  — 153)  Seeligsohn,  Ucber  Aiypin, 
ein  neues  locales  Aoästheticum.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  35.  — 154)  Seifert,  Ueber  Aiypin. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34.  — 155)  Scun, 
Meine  Erfahrungen  über  Subconjunctivaltherapie.  Con- 
gres  internat.  d’opht.  B.  p.  120.  — 156)  v.  Sicherer, 
Aiypin,  ein  neues  Aoästheticum.  Ophth.  Klinik.  No.  16. 

— 157)  Sikemcier,  Ervaringen  over  adrenalinc  en  de 
cocaine-adreualine-anaesthesic.  Nederl.  Tijdsch.  v.  Ge- 
neesk.  Bd.  1.  j>  805  u.  893.  — 158)  SncII,  The 
elcctromagnet  in  ophtbalmic  surgery.  Ophthal moscopc. 
Fcbr.  — 159)  Snellcn,  Die  augenärztlichen  Heilmittel. 
Graefe-Saemisch,  llandb.  d.  gesammt.  Augenheilkunde. 
100.  Lief.  Leipzig.  — 160)  Sn v der,  The  physiologic 
aetion  of  dionin  (Section  on  ophth.  Americ.  med.  assoc.). 
Ophth.  rccord.  p.  388.  — 161)  Spratt,  The  use  of 
paraffin  sphercs  in  Capital  Kost’s  Operation  with  report 
of  23  OUM.  Arch.  ©f  ophth.  Mars.  — 162)  Steele, 


Observation»  on  dionin.  Annals  of  ophth.  January. 

— 163)  Steinkühler,  Protargol.  Wochenschr.  für 

Therap.  u.  Hyg.  d.  Augen.  Bd.  IX.  No.  6.  — 164 
Stevens,  Pain  following  use  of  argyrol  (Colorado  ophth. 
socicty).  Ophth.  record.  p.  354.  — 164a)  Derselbe, 
A new  needlc  holder  for  the  Ophthalmie  surgeon.  lbid. 
p.  525. — 165)  Stevens,  A new  advancernent  forceps, 
lbid.  p.  574.  — 166)  S locker,  Eine  Belladonna- 

vergiftung. Corrcspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Jahr- 
gang XXXV.  No.  4.  — 167)  Stotzer,  Aiypin,  ein 

neues  Localanästheticum.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  36.  — 168)  Sym.  Note  on  atropin  irritation. 
Ophthalmoscope.  April.  — 169)  Tcrricn,  Autoplastic 
conjonctivale  et  prothese.  Soc.  d’opht.  de  Paris. 
Mars  15.  — 170)  Terson,  Le  gajacol  cn  tberapcutiqae 
oculaire.  Clinique  opht.  p.  343.  — 171)  Derselbe. 
Ciseaux  pour  la  section  du  nerf  optique  dans  l’enuclea- 
tion.  Ann.  d'ocul.  T.  CXXX1V,  p.  439.  — 172)  Thom- 
son, J.  J.,  Kccent  chariges  in  the  technic  of  some  ope 
rations  on  the  eye  and  adnexa  Ophth.  record.  p.  1 18 

— 173)  Tor  na  bene,  Influenza  della  iridcctomia  dei 
miotici,  dei  mydriatici  e degli  ancstetici  nol  passergio 
nella  camera  anteriore  di  alcunc  sostaozo  iniettate 
sötte  la  cute.  Arch.  di  ott.  Vol.  XII.  F.  1 e 2.  — 
174)  Trousseau,  L’hyposulfidc  do  soude  en  thera- 
peutique  oculaire.  Journ.  de  med.  et  de  Chirurgie  prat 

1.  Janvier.  — 175)  Truc,  Masque  operatoire  buccal. 
Revue  generale  d’opht.  p.  97.  — 176)  Tschemo- 
lossow,  Kin  Modell  einer  Schutzbrille  beim  Schi  essen. 
Westnik  Ophth.  XXII.  p.  214.  — 177)  Ul  brich.  Ist 
die  Müller'sche  Interims- Prothese  ungefährlich?  Ophth. 
Klinik.  No.  15. — 178)  Derselbe,  Ueber  Tctanusinfection 
des  Auges.  Ber.  d.  ophth.  Ges.  Heidelberg.  S.  256.  — 
179)  Urata,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Werth  des  sog.  Crcde’schen  Tropfens.  Zeitschr.  (. 
Augenheilk.  Bd.  XIII.  H.  3.  S.  42  und  H.  4.  S 335. 

— 180)  Valudo,  Le  chlorure  d'^thyle  en  anesthesi« 
generale.  Congrcs  internat.  d'opht.  B.  p.  281.  — 
181)  Van  Duyse  ct  de  Nobcle.  La  protection  de 
l’oeil  dans  le  traitemeut  radiotherapique  des  partics 
voisins  de  cet  Organe.  Annal.  de  la  soc.  de  med.  de 
Gand.  p.  183. — 182)  Wamsley,  The  sulcus  questioo 
for  artificial  eye.  Ophth.  record.  p.  520.  — 183) 
Weeks,  Remarks  concerning  some  parts  of  teebnique 
of  Mule’s  Operation,  the  bandling  of  Thiersch  grafts. 
and  advancernent  of  the  recti  muscles.  Americ.  journ. 
on  ophth.  p.  82.  — 184)  Weil.  Aiypin,  ein  neu« 
Localanästheticum.  Allgem.  med.  Centralzeitg.  No.  36. 

— 185)  Wessely,  Zur  Wirkung  des  Adrenalins  auf 
Pupille  und  Augendruck.  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  XIII.  S.  310.  — 186)  W barton,  The  giant 
magnet.  Ophth.  review.  p.  345.  — 187)  Wieher- 
kiew icz,  Ein  neuer  steril isirbarer  Metallkasten  mit 
augenärztlichen  Utensilien.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk 
Jahrg.  XLIU.  Bd.  I.  S.  236.  — 188)  Wol  ffberg,  a)  Hohl 
und  Vollverband,  sowie  neues  Modell  einer  Augen- 
schutzbinde,  b)  Sehprobengestell,  c)  Kalorisator  von 
Vorstädter.  (Abth.  f.  Augenheilk.).  Verb.  d.  Gesellsch 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Breslau.  Bd.  II. 

2.  S.  339.  — 189)  Derselbe,  Verbesserte  Augee- 
schutzbinde  für  ambulante  Behandlung.  Wochenschr 
f.  Therapie  u.  Hyg.  des  Auges.  11.  Mai. 

Magnani  (108)  empfiehlt  eine  gebogene  sterilism- 
bare  Glasröhre  zum  Gebrauch  der  Alkaloidtablctten. 

Nara  (120)  berichtet  über  2 Fälle  von  leichten 
Nebenwirkungen  (Erregung,  Delirien)  nach  Einträufelung 
0,4  proc.  Scopolatnins,  das  er  darum  nur  in  0.2  proc. 
Lösung  verwendet  wissen  möchte. 

Instillation  einer  2 Tage  alten,  von  anderen  Patienten 
gut  vertragenen  Homatropinlösung  (5  gtt.)  hatte  nach 
Hotz  (81)  bei  einer  jungen  Frau  schwere  Vergiftung- 
erscheinungen  zur  Folge:  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
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Aussetzen  der  Athmung  (2  Stunden  künstliche  Athmung), 
Erinnerungsdefect,  Retcntio  urinae,  Pulsbcschleunigung. 
Schilddrüse  angcschwollen.  Pupillen  stark  erweitert. 

Kochsalzinjectionen  wirken  nach  Beck  (10)  günstig 
bei  Glaskörpertrübung  und  Chorioiditis;  auch  Netzhaut- 
abliming  wurde  in  der  Ilältte  der  Fälle  günstig  be- 
einflusst. 

Von  Jodoformcinführung  in  inficirte  Augen  sah 
Cohn  (31)  in  4 Fallen  keinen  Erfolg. 

Piehl  (44)  berichtet  über  14  Fälle  der  Gicssener 
Universitäts-Augenklinik,  die  intraocular  mit  Jodoform 
behandelt  wurden;  11  davon  betrafen  Ulcus  serpens, 
bei  dem  die  Einführung  von  Jodoform  in  die  Vorder- 
kammer zu  guten  Resultaten  führte. 

Rave  (133)  berichtet  über  die  Erfolge  der  intra- 
ocularen  Jodoformdesinfection  an  der  Würzburger  Augen- 
klinik. Unter  17  Fällen,  die  meistens  Verletzungen  be- 
trafen, musste  8 mal  enucleirt  bezw.  exenterirt  werden, 
ln  allen  Fällen  war  die  Infcction  durch  Auftreten  eines 
Hypopyons  erwiesen. 

Axc  nfeld  (5)  giebt  eine  zusammen  fassende  Dar- 
stellung der  Erfolge  der  Serumthcrapic  in  der  Augen- 
heilkunde. Uebcr  die  Wirkung  des  Diphtherieserums  ist 
kein  Zweifel.  Ausführlich  werden  die  Resultate  mit 
Roemor’s  Pneumokokkenscrum  besprochen,  an  der  Hand 
einer  Statistik  über  185  Fälle,  von  denen  die  Mehrzahl 
passiv,  37  simultan  immunisirt  wurden.  Obzwar  ein 
Einfluss  der  spccifischcn  Behandlung  unverkennbar  ist, 
so  ist  bei  mittlerem  und  grösserem  Ulcus  serpens 
nicht  räthlich,  sich  auf  die  Serumthcrapic  allein  2U  be- 
schranken. Die  Serumbehandlung  von  Strcpto-  und 
Supbylokokkcninfcctionen  befindet  sich  erst  in  den 
Anfangsstadien. 

v.  Hippel  (76)  thcilt  seine  Tuberculin-Bchandlungs- 
resuliate  an  14  Fällen  schwerer  Augentuberculose  mit. 
Nicht  jeder  Fall  ist  durch  rechtzeitige  Tuberculin- 
behandlung  zu  heilen,  trotzdem  sind  die  Erfolge  im 
Vergleich  zu  allen  anderen  Behandlungsmethoden  äusserst 
günstig. 

in  Fällen,  in  denen  die  gewöhnliche  Behandlung 
nicht  von  Erfolg  war,  hat  Koster  (100)  gute  Resultate 
von  Tuberculinan Wendung  gehabt. 

Seefelder  (151)  hat  an  20  Augen  Jequiritol  an- 
gewandt. Vorsichtige  Dosirung  und  klinische  Be- 
handlung ist  wegen  der  individuell  schwankenden 
Empfindlichkeit  empfehlenswert;  trotzdem  können 
Dacryocystitis  und  Hornbautgeschwürc  die  unerwünschte 
Nebenwirkung  bilden.  Als  Hornhautaufhellungsmittel 
ist  Jequiritol  unerreicht,  besonders  bei  altem  Pannus 
trachomatosus. 

Protargollüsungen  dürfen  nach  Stoinkühlcr  (163) 
nicht  erwärmt  werden,  da  sic  sich  sonst  leicht  zersetzen, 
und  sind  ausserdem  möglichst  frisch  herzustellen. 

v.  Arlt  (3)  wendet  Itrol  bei  Conjunctivitis  ver- 
schiedenster Aetiologie,  Trachom,  auch  bei  Hornhaut- 
geschwüren mit  gutem  Erfolge  an. 

Axe nfeld  (4)  konnte  die  resorptionsbefördernde 
Wirkung  des  Dionins  an  Thieren  experimentell  nach- 
weisen  und  empfiehlt  es  in  Folge  dessen  warm  bei 


chronischer  Iritis  und  Iritis  serosa,  bei  der  er  von  seinem 
Gebrauch  sehr  gute  Erfolge  sah. 

Dionin  ist  nach  Förster  (54)  bei  Ulcus  corneae 
von  gutem  Erfolg. 

Mc  Kee  (112)  injicirtc  Tusche  in  die  Vorderkammer  *' 
seiner  Versucbsthicrc  (Hund,  Katze)  und  vermochte 
schnellere  Resorption  durch  Dionineinträufluug  fcstzu- 
stellen.  Beim  Kaninchen  ist  Dionin  wirkungslos. 

Fortunati  (55)  verwendet  5proc.  Thigenol  bei 
Eczcm  der  Lider  und  Blepharitis. 

Nach  Wessely  (185)  setzt  Suprarcnin  in  conccn- 
trirter  (1  proc.)  Lösung  den  Augendruck  herab  und  be- 
wirkt Pupillenerwciterung.  Bei  der  üblichen  1 prom. 
Lösung  erhält  man  dies  Resultat  nicht. 

Impcns  f89)  hat  Alypin,  ein  von  den  Elbcrfcldcr 
Farbenfabriken  hergestelltes  Cocainersatzmittel  geprüft; 
es  ist  für  Kaninchen  weniger,  für  Hunde  etwas  starker 
toxisch  als  Cocain,  diesem  an  Intensität  der  Anästhesie 
dabei  mindestens  gleich. 

Nach  Braun  (20)  sind  Stovain  und  Alypin  in  Folge 
ihrer  reizenden  Wirkung  dem  Cocain  unterlegen,  foa- 
gegen  ist  in  dem  von  den  Höchster  Farbwerken  dar- 
gestellten Novocain  ein  dein  Cocain  ebenbürtiger  Con- 
current  entstanden.  Novocain  hat  für  sich  allein 
angewandt  nur  geringe  anästhetische  Wirkung,  sie  wird 
durch  Zusatz  von  Suprarcnin  bedeutend  erhöht. 

Best  (12)  bespricht  im  Anschluss  an  die  Unter- 
suchungen von  Braun  die  Antorder ungen,  die  wir  an 
eine  Werthbesthnmung  der  localen  Anästhetica  stellen 
sollen.  Von  den  verschiedenen  neueren  Mitteln,  wie 
Alypin,  Stovain,  Yohimbin  ist  keines  dem  Cocain-Supra- 
renin  überlegen.  Die  Indicationcn  und  Anwendungs- 
weise  der  localen  Anästhesie  bei  Augenoperationen 
werden  ausführlich  erörtert. 

Luke  (106)  giebt  dem  Stovain  (fürdieLocalanästhesic 
im  Allgemeinen)  folgende  Vorzüge  vor  dem  Cocain: 

1.  Geringere  toxische  Wirkung, 

2.  Yasodilatorische  Wirkung  im  Gegensatz  zu  der 
vasoeonstringirenden  des  Cocains  (Ohnmacht  weniger  zu 
fürchten,  Operation  im  Sitzen  möglich). 

3.  Unemptindlichkeit  gegen  Kochen. 

4.  Billigkeit. 

Gegen  Stovain  spricht,  dass  cime  Verbindung  mit 
Adrenalin  nicht  rathsam  ist,  da  Gangrän  der  Injections- 
stelle  beobachtet  wird. 

Nach  Gcbb  (53)  ist  Alypin  als  Cocainersatv.mittel 
in  Folge  einer  etwas  stärkeren  Reizung  bei  Einträuflung 
dem  Cocain  unterlegen,  dagegen  ist  es  insofern  vorzu- 
ziehen, als  cs  durch  Kochen  sterilisirbar  ist,  so  gut  wie 
keine  Mydriasis  und  keine  Aceommodationsstürung  macht. 

In  2 — 5 proc.  Lösung  bewirkt  es  nach  etwa  2 Minuten 
eine  10  Minuten  dauernde  gute  Anästhesie.  Die  Giftig- 
keit ist  geringer,  als  die  des  Cocains. 

Nach  Hummelsheim  (82)  ist  Alypin  ein  beachtens- 
werthes  Ersatzmittel  für  Cocain.  Es  brennt  etwas  stärker 
bei  Einträuflung,  macht  geringe  Hyperämie,  ist  aber 
andererseits  auf  Pupille  und  Accommodation  nicht  von 
Einfluss  und  durch  Kochen  sterilisirbar.  In  10  proc. 
Lösung  macht  Alypin  geringe,  aber  deutliche  Pupillen- 
erwciterung. 
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Nach  Köllner  (98)  hat  das  Alypin  vor  dem  Cocain 
den  Vorzug,  einen  schnelleren  Eintritt  der  Anästhesie 
zu  bewirken;  die  contractionserregende  Wirkung  auf  die 
Gelasse  fehlt  bei  ihm.  In  grösseren  Gaben  schädigt  es 
die  Hornhaut. 

Neustätter  (122;  empfiehlt  Alypin  wegen  der 
Sterilisirbarkcit  durch  Kochen,  der  geringen  Giftigkeit, 
der  fehlenden  Pupillcncrweiterung. 

Alypin  ist  nach  v.  Sicherer  (156)  berufen,  das 
Cocain  zu  ersetzen.  Seine  Vorzüge  sind  fehlende 
Pupillenerweiterung  und  fehlende  Accommodationspare.se, 
auch  ist  cs  billiger. 

Königshöf  er  (99)  bespricht  den  Gebrauch  der 
neueren  Anästhctica,  der  Silberpräparatc  als  Adstrin- 
gentien,  moderner  Desinficienticn,  wie  Wasserstoffsuper- 
oxyd; der  Xebennierenpräparatc.  des  Dion  ins,  endlich 
noch  Ilcissluftbchandlung,  Radiotherapie,  Tuberculin 
und  Serumtherapie. 

Grube  (66)  giebt  an,  dass  der  Beginn  der  Pu- 
pillcnerweitcrung  am  schnellsten  bei  Homatropin  (6  Mi- 
nuten) eintritt,  das  Maximum  bei  5pCt.  Eumydrin;  die 
Dauer  ist  am  grössten  bei  Atropin  (ft — 7 Tage),  gegen 
78  Stunden  bei  Eumydrin  und  26  Stunden  bei  Hom- 
atropin. 1 proc.  Eumydrin  und  Homatropin  lähmen  die 
Accommodation  nur  in  wenigen  Fallen  vollständig. 

Fejdr  (52)  wandte  Eumydrin  ausser  zu  Unter- 
suchungszwcekcn  auch  bei  Hornhauterkrankungcn  und 
Iritis  an. 

Von  Czcrtnak’s  (84a)  augenärztlichen  Operationen 
sind  nun  nach  längerem  Zwischenraum  die  letzten  Liefe- 
rungen erschienen,  so  dass  das  gross  angelegte  Werk 
nunmehr  vollständig  vor  uns  liegt. 

Koehler  (97)  verwendet  Hydrargyrum  oxycyanatum 
1 : 200  zur  Desinficirung  unreiner  Instrumente. 

Meyer  (115)  empfiehlt  zur  Enucleation  combinirte 
Lokalanästhesie:  Einträufelung  von  Cocain  zur  Durch- 
trennung der  Conjunctiva  und  Muskelansälze,  naebherige 
Infiltration  mit  Schlcich’scher  Lösung  zur  Optieusdurch- 
schncidung.  Bis  auf  wenige  Falle  von  hoher  Empfind- 
lichkeit bei  entzündetem  Auge  waren  die  Schmerzen 
erträglich  oder  kaum  vorhanden. 

Guttinann  (GS)  empfiehlt  bei  Ausrollung  vou 
Trachomkörnern  die  Bindehaut  mit  4 proc.  Cocainlösung 
zu  anästhesiren  und  nachher  eine  dünne  l/2  proc.  Cocain- 
lösung nahe  dem  oberen  Knorpelrand  subconjunctival 
zu  injiciren. 

Der  gute  Erfolg  der  Cauteris&tion  ist  nach  Ovio 
(126)  nicht  alloin  durch  die  zerstörende  Wirkung  auf 
das  krankhafte  Gewebe  zu  erklären,  sondern  haupt- 
sächlich durch  secundäre  Anregung  des  Gewebes  zur 
Regeneration. 

Spratt  (161)  hatte  in  23  Fällen  von  Einlegen  von 
Paraffinkugcln  nach  Enucleation  sehr  gute  kosmetische 
Resultate. 

In  einem  Falle  von  Ulbrich  (177),  in  dem  nach 
Enucleation  wegen  Sarkom  des  Corpus  ciliare  die  Müller- 
sehe  Interimsprothese  eingelegt  wurde,  trat  der  Tod  in 
Folge  Pyämie  ein. 

Lag  ränge  (103)  hatte  im  März  zur  Erzielung  eines 
besseren  Stumpfes  nach  Euuleationen  empfohlen,  das 


Auge  eines  jungen  Kaninchens  in  die  Tcnon'sche  Kapsel 
einzunähen.  Da  von  anderer  Seite  die  Zweckmässigkeit 
dieses  Verfahrens  angezweifelt  wurde,  giebt  er  jetzt  eine 
genaue  Beschreibung  der  Technik.  Acht  beigefügte 
Photographien  zeigen  die  Erfolge  dieser  Methode. 

Rothholz  (137)  empfiehlt  bei  scrophulöscn  Augeo- 
erkrankungen auf  eventuelle  Naseneiterung  zu  fahnde 
und  diese  mit  zu  behandeln. 

Radium  hat  nach  Darier  (42)  ausser  seiner  ent- 
wicklungshemmenden Wirkung  bei  Geschwülsten,  seinem 
günstigen  Einfluss  bei  Trachom  eine  hochgradig  schmerz- 
stillende Wirkung. 

. Par do  Ruggero  (127)  empfiehlt  Röntgcnstrahlcn 
zur  Behandlung  von  Trachom  und  Sclcritis. 

Ostwald  (125)  beschreibt  einen  von  ihm  erfun- 
denen Apparat,  der  den  Zweck  hat,  trocken  überhitzte 
Luft  auf  die  Augen  einwirken  zu  lassen.  Verf.  berichtet 
über  einen  Fall  von  Kcrato-irido-chorioiditis,  der  durch 
Application  von  überhitzter  Luft  mittelst  seines  Appa- 
rates geheilt  ist. 

Miillcr's  (119)  neuer  Lidsperrer  ist  so  construirt. 
dass  sich  bei  Schlüssen  des  Sperrers  die  unter  das  Lid 
greifenden  Löffel  um  90°  drehen  und  auf  diese  Weis« 
eine  leichtere  Entfernung  aus  dem  Auge  ermöglichen. 

Hypotonie  des  Auges  wurde  einige  Male  von  Mag- 
nani  (109)  durch  Galvanisation  des  Ganglion  suprerauin 
des  Synipathicus  günstig  beeinflusst. 

Das  Princip  des  Innenpol magnets  von  J urnitschek 
(93)  bestellt  darin,  dass  der  Kopf  des  Patienten  mit 
dem  intraoeularen  Eisensplittcr  in  die  Mitte  der  Induc- 
tionsspule  gebracht  wird;  auf  diese  Weise  wird  im 
Gegensatz  zu  den  älteren  Modellen  der  Magnete  zweifel- 
los maximale  Magnetisirung  des  intraoeularen  Fremd- 
körpers erreicht.  Die  Extraction  des  Eiscnsplittens  er- 
folgt durch  von  aussen  vom  Operateur  herangeführte 
eiserne  Sonden. 

Harm  an  (73)  empfiehlt  folgendes  einfache  Phantom 
für  Operationsübungen:  Pappschachtel,  ausgefüllt  dureb 
ein  passend  geschnittenes  Seifenstück;  an  dessen  Ober- 
fläche eine  Aushöhlung,  in  die  das  befeuchtete  Auge 
eingelegt  wird:  der  durch  Gummiband  befestigte  Deckel 
trägt  an  der  entsprechenden  Stelle  einen  die  Lidspaltc 
repräscotircndcn  Ausschnitt.  Die  Beweglichkeit  de» 
Auges  in  diesem  Lager  entspricht  etwa  der  Wirklichkeit 

(1)  Blaskovics,  L.  v.,  Ucbcr  Blepharoplastik. 
Szemeszet.  p.  135.  — 2)  Derselbe,  Ueber  Nachstar- 
Operationen.  Ibid.  p.  281.  — 8)  Goldzicher,  W„ 
Eine  Moditication  der  .laesehe-Arlt'schen  Operation. 
Szemeszeti  lapok.  p.  45.  — 4)  Herczogh.  J.,  Dauer- 
erfolge der  Iridectomie  bei  Glaukom  auf  Grund  141 
längere  Zeit  beobachteter  Fälle.  Szemeszet.  p.  112- 
— 5)  Pölya,  J.,  Chloroformmaske  für  Augenüpera- 
tionen.  Ibidem,  p.  189.  — 6)  Siktössy,  J.  v..  Der 
graue  Star  in  der  Allgemein -Praxis.  Klinikai  füzetek. 
No.  2.  — 7)  Szily,  A.  v.,  Ueber  Operation  des  Alter- 
stares. Szemeszet  p.  274.  — 8)  Török,  E.  v.,  l'cber 
1000  an  der  Univ.-Augenklimk  zu  Budapest  ausgefuhrte 
Enucleationen.  Ibidem,  p.  88.  — 9)  Viddky,  R-. 
Ueber  Cyclodialyse.  Szemeszeti  lapok.  p.  47.  (Die 
Drucksteigerung  wurde  in  zwei  von  Prof.  Goldzicher 
operirten  Fällen  nur  vorübergehend  aufgehoben.) 

v.  Blaskovics  (1).  Bei  einer  Lidplastik  cnü$*ee 
1.  eine  gute  Anpassung,  2.  genügende  Ernährung  des 
Lappens,  3.  die  richtige  Stellung  des  neuen  Lide». 
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4.  die  kosmetischen  Erfordernisse  erstrebt  werden.  Die 
Lidplastikcn  können  in  drei  Gruppen  gcthcilt  werden, 
deren  erste  durch  die  Dicffönbnch'schc,  die  zweite  durch 
die  Fricke’sche,  die  dritte  durch  die  Knapp’schc  Ope- 
ration vertreten  wird. 

Zur  Discission  dünner  Nachstare  eignet  sich  das 
subconjunctivale  Verfahren  nach  Kuh  nt  am  besten, 
während  dickere  Membranen  am  besten  durch  Linoar- 
cxtraction  zu  entfernen  sind.  Mit  den  Erfolgen  der 
neuerdings  empfohlenen  sog.  Frühdiscissiooen  (14  Tage 
nach  der  Staroperation)  ist  v.  Blaskovics  (2)  sehr 
zufriedon. 

Goldzicher  (3)  führt  die  Wundränder  vereinigen- 
den Nähte,  durch  das  Gewebe  des  Tarsus  und  bewirkt 
dadurch  ein  festeres  Anhaften  des  Cilienbodens. 

Iierczogh  (4).  Die  im  Prodromalstadium  opc- 
rirten  Patienten  behielten  gute  Sehkraft  in  9(5  pCt.  der 
Kalle;  bei  Glaucoma  inflammat.  evolutuin  sicherte  die 
Operation  in  87  pCt.,  bei  Glaucoma  simples  in  70  pCt. 
bleibenden  Erfolg.  Die  Angaben  stammen  aus  der 
Univ.- Augenklinik  zu  Budapest. 

Pölya  (5)  construirte  eine  Maske,  die  auch  bei 
grösseren  Lidoperationen  dem  Operateur  nicht  im  Wege 
ist;  durch  dieselbe  wird  ein  coutinuirliches  Narkotisircn 
ermöglicht,  da  sic  nicht  wie  die  gewöhnliche  hier  und 
da  entfernt  werden  muss. 

Vor  der  Operation  wird  ein  Probevcrband  angelegt, 
der  Thräncncanal  öfters  durchgespült,  v.  Szilv  (7) 
operirt  ohne  Iridcctomie,  falls  ihm  eine  solche  nicht 
besonders  angerathen  erscheint. 

v.  Török  (8).  404  enuclcirte  Augen  waren  durch 
Entzündung,  493  durch  Verletzung  zu  Grunde  gegangen; 
sympathische  Entzündung  war  bei  65  Patienten  aufge- 
treten. 101  Bulbi  wurden  wegen  Neubildungen,  und 
zwar  58  wegen  Uvcalsarkom,  23  wegen  Netzhautgliom 
enucleirt.  Die  Operation  wird  unter  localer  Anästhesie 
ausgeführt,  die  Bindehaut  nicht  vernäht,  die  Augenhöhle 
nicht  taraponirt:  Druck  verband  über  die  geschlossenen 
Lider.  Srholtz.J 

[I)  Majewski,  K.  W.,  Feber  die  Anwendung  des 
Radiums  in  der  Augenheilkunde.  Przeglad  lekarski. 
No.  52.  — 2)  Noiszcwski,  K.,  Zincum  sulfoichthyo- 
licum  vor  und  nach  der  Operation  des  grauen  Stares. 
Postep  okulistyczny.  No.  2.  (Der  Vcrf.  sicht  in  Ich- 
thyolpräparaten ein  Speoificum  gegen  Strcptokokken- 
infection  nach  Staroperationeu.  Deshalb  empfiehlt  er 
Zinc.  sulfoichthyolicum  in  50  proc.  Salbe,  vor  und  nach 
der  Operation  des  Stares  anzuwenden.)  — 3)  Wicher- 
kiewicz,  B,  Vereinfachte  Methode  der  Staphylotomic. 
lbid.  No.  12.  — 4)  Derselbe,  Einiges  über  die  Be- 
handlung des  Trachoms  mit  Radium.  Ibidem.  No.  6. 
(Der  Vcrf.  benutzte  1 mg  Radiumbromid  in  8 — 10  Fällen 
von  Trachom.  Nach  einer  einige  Wochen  dauernden 
Behandlung  wurde  keine  Veränderung  in  den  Krank- 
heitserscheinungen constatirt.) 

Bednarski  (Leinbcrg).j 

IV.  Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Addario,  L’epitelio  zonularc  o cilio-capsulare 
e le  suc  alterazioni  involutive  nell’  occhio  senile.  Arch. 
di  ottalm.  Vol.  XIII.  p.  11.  — 2)  Derselbe,  I.a 
matricc  ciliare  del  vitreo  e della  zonula  nell’  occhio 
umano  adulto.  Dimostrazionc  con  35  diapositive  e con 
una  tavola  scmischeinatica.  Congres  intemat.  d’opht. 
C.  p.  139.  — * 3)  Derselbe,  La  matricc  ciliare 
delle  tibrille  del  vitreo,  loro  forma  e disposizionc,  nonehc 
loro  rapporti  colla  neuroglia  della  retina  periferica  nell’ 
occhio  umano  adulto  (nuovi  studi).  Arch.  di  ottalm. 
Vol.  XII.  p.  206.  — 4)  Derselbe,  Nuovo  reperto 
anatomico  che  spiega  il  distaoeo  idiopatico  della  retina 
e la  sua  lacerazione  all’  equatore  dell’  occhio.  Congres 
intemat.  d’opht.  C.  p.  141.  — 5)  Derselbe,  L’in- 


voluziono  senile  del  vitreo  e della  sua  matricc  ciliare. 
Ibidem.  B.  p.  190.  — 6)  Azcnfcld,  Cavernöse 
(lacunüre)  Schncrvenatrophie  und  multiple  Dohisccnzen 
der  Sklera  bei  hochgradiger  Myopie.  Bericht  über  die 
XXXII.  Vers.  d.  Ileidclb.  Ophth.-Gcscllsch.  S.  303.  — 
7)  Derselbe,  Zur  Kcnntniss  der  isolirtcn  Dcbisccnzcn 
der  Membrana  Descemeti.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnhk, 
Jahrg.  XL11L  Bd.  II.  S.  157.  — 8)  Ayres,  C.  Md.  and 
W.  McL.  Ayres,  Epibulbar  papillo-epithelioma.  Amcr. 
journ.  of  ophth.  p.  242.  — 9)  Bajardi,  Aneora  nell’ 
esamc  microscopica  dei  casi  della  congiuntiva  ncl  vivo. 
Congres  Internat,  d’opht.  B.  p.  100.  — 10)  Balla- 
ban,  Beitrag  zur  hyalinen  Degeneration  der  Augapfel- 
bindehaut. Arch.  f.  Augenh.  Bd.  LU.  S.  205.  — 11)  Bar- 
tels, lieber  Neubildung  von  Bindegewebe  an  der  Hintcr- 
fliiche  der  Hornhaut.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnhk.  Jahrg. 
XLI1L  Bd.  II.  S.  15.  — 12)  Bauer,  Adolf,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  von  den  pathologischcrwci.se  im  Auge  auf- 
tretenden Knochenneubildungcn.  Inaug.-Diss.  Leipzig. 
— 13)  Becker,  IL,  Fall  von  abgelaufener  sympathi- 
scher Ophthalmie  mit  anatomischem  Befund  des  cnuclc- 
irten  Auges.  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu 
Dresden.  Münch,  med.  Woebensehr.  S.  1800.  — 14) 
Bednarski,  Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  Zonula  Zinnii.  Arch.  f.  Augcnheilk. 
Bd.  LI.  S.  227.  — 15)  Berardiuis,  de,  Blefaro- 
chalasis,  contributo  clinico  ed  anatomico.  XVII.  con- 
gresso  della  assoc.  ottalm.  Ital.  Annali  di  ottalm. 
Vol.  XXXIV.  p.  841.  — 16)  Best,  Corpora  amylacea 
in  der  normalen  Retina.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnhk. 
Jahrg.  XL1II.  Bd.  I.  S.  240.  - 17)  Derselbe,  Ueber 
mikroskopische  Eiscnreaction.  Congres  intemat.  d’opht. 
C.  p.  151.  — 18)  Derselbe.  Demonstiation  mikro- 
skopischer Präparate  vom  diabetischen  Auge.  Bericht 
über  die  XXXII.  Vers.  d.  Hcidclb.  Ophth.  Gesellseh. 
S.  315.  — 19)  Bickcrton,  Peeuliar  changes  in  optic 
disc,  retina  and  chorioidea;  tubercle.  Transact.  of  the 
ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  102.  — 
20)  Bietti,  Ricerehe  sperimentali  sulla  rigencrazione 
dei  nervi  dopo  la  ncurcctomia  ottico-ciliare.  Annali  di 
ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  250.  — 21)  Birch- Hirsch - 
f e I d , Demonstration  von  Präparaten  der  Sklera  hoch- 
gradig mvopischer  Augen.  Bericht  über  die  XXXII.  Vers, 
d.  Heidelb.  Ophth.  Gesellsch.  S.  313.  — 22)  Der- 
selbe, Zur  Frage  der  elastischen  Fasern  in  der  Sklera 
hochgradig  myopischer  Augen,  v.  Gräfe’»  Arch.  f.  Ophth. 
Bd.  LX.  S.  552.  — 23)  Derselbe.  Klinische  und 
anatomische  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Radiums  auf  die  trachomatöse  Bindehaut.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augcnhk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  IL  S.  497.  — 24) 
Derselbe,  Nachtrag  zu  der  Arbeit  über  die  Wirkung 
des  Radiums  auf  die  trachomatöse  Bindehaut.  Ebendas. 
S.  546.  — 25)  Birch-Hirschfeld  u.  Nobuo  1 nouye, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Pathogenes© 
der  Thyreoidinamblyopic.  v.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth. 
Bd.  LXI.  8.  499.  — 26)  ßossalino,  Contributo  allo 
studio  dell’  anatomia  patologica  delle  pareti  orbitali. 
Cisti  ematica  del  seno  frontale.  Annali  di  ottalm. 
Vol.  XXXIV.  p.  408.  — 27)  Carlini,  Gli  angiomi  della 
congiuntiva.  .Studio  clinico  cd  anatorao-patologico. 
Ibidem.  Vol.  XXXIV.  p.  396.  — 28)  Cirincione, 
Anatomische  Untersuchungen  über  Retinitis  proliferans. 
Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Festschrift  für  Julius 
Hirschherg.  S.  289.  — 29)  Cloggand  Hall.  Epibulbar 
rnelanotic  sarcoma.  Lanect.  Sept.  1904.  — 30)  Coats, 
A case  of  tubercle  of  tho  nerve  shead.  Ophth.  hosp. 
rep.  Vol.  XVI.  P.  3.  p.  381.  — 31)  Derselbe, 
The  structure  of  the  membrane  of  Bruch,  and  its  rela- 
tion  to  the  formation  of  colloid  cxcresecnccs.  Ibidem, 
p.  164.  — 82)  Derselbe,  Section  of  an  eye  with 
pieces  of  wood  in  it.  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of 
the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  300  and  (Ophth.  soc. 
of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  rev.  p.  244.  — 33) 
Collins,  Treacher  and  Batten,  Neuroßbroma  of  the 
cyeball  and  its  appendages,  Ibidem,  p.  248  and  Ophth. 
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rcv.  p.  123.  — 34)  Contino,  Mtruttura  c sviluppo  dcl 
margine  palpcbrale.  (XVII.  congresso  de  ia  assoc.  ottalm. 
ltal.)  Aooali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  949.  — 35) 
Cosmettatos.  lieber  das  cpibulbäre  Leukosarkom. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  Jahrg.  XEI1I.  Bd.  II. 
S.  273.  — 36)  Czermak,  Pathologisch-anatomischer 
Befund  bei  der  von  E.  v.  Hippel  beschriebenen  sehr 
seltenen  Netzhauterkrankung.  Bericht  über  die  XXXI l. 
Vers.  d.  Heidelb.  Opbth.  Gesollsch.  S.  184.  — 87) 
Derselbe,  Demonstrationen  a)  Präparate  zu  denj  in 
der  zweiten  wissenschaftlichen  Sitzung  gehaltenen  Vor- 
trag (Angiomatose  der  Netzhaut),  b)  Präparat  von 
Pscudophakia  tibrosa  (faserige  Schcinliosc).  c)  Präparat 
von  Etropium  cicatriecum  Ebendas.  S.  335.  — 37a) 
Dcmaria,  Cylindrom  der  orbitalen  Thräncndrüsc.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenhk.  Jahrg.  XL1II.  Bd.  11.  S.  513. 
(33jährige  Frau;  der  Tumor  besteht  aus  Nestern  epi- 
thelialer oder  endothelialer  Zellen  und  einer 
homogenen  bc/.w.  hyalinen  Substanz  im  Centrum.)  — 
38)  van  Duyse,  Proliferation  lymphomateuse-byaline 
de  la  conjonctive  bulbaire.  Archiv,  d’opht.  T.  XXV. 
p.  403.  — 38a)  Derselbe,  Tuincur  epibulbaire  ä 
ccllulcs  ccumeuscs.  Ibidem,  p.  521.  — 39)  El  sehnig. 
Die  elastischen  Fasern  in  der  Sklera  myopischer  Augen. 
Wiener  klin.  Rundschau.  No.  29  und  v.  Gräfe’s  Arch. 
f.  Ophtli.  Bd.  LXI.  S.  237  und  (Wien,  ophth.  Gesellsch.) 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  92.  — 40) 
Endel  mann,  lieber  hyaline  Entartung  in  der  Horn- 
haut. Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  XXVI.  Heft  4.  — 
41)  Knslin,  Die  Histologie  der  Caruncula  lacrymalis 
des  Menschen.  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  LI.  S.  253. 

— 42)  Derselbe,  Leber  eine  bisher  nicht  beschriebene 
Missbildung  der  Iris  (Entropium  iridis).  Ebendaselbst. 
S.  346.  — 43)  Exncr,  S.  und  Januschke,  Heber  Ver- 
schiebung der  Tapctummassc  im  Chorioidealepithc! 
unter  dein  Einfluss  des  Lichtes.  (Deutsche  physich 
Gesellschaft.)  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  1953.  — 
44)  Falchi,  Stillo  sviluppo  dclla  gliandola  lagrimaic. 
Annali  di  ottelm.  Vol.  XXXIV.  p.  898.  — 45) 
de  Falco,  Patogenesi  unica  delle  malattic  vascolari, 
secretive  e noduli  degli  occhi  e degli  organi  vicini. 
(XVII.  congr.  della  assoc.  ottalm.  ltal.)  Ibidem. 
Vol.  XXXIV.  p.  866.  — 46)  Fejär,  Beiträge  zum 
Krankheitsbilde  und  zur  pathologischen  Histologie  der 
Tarsitis  trachomntosa.  (Jalircssitzung  [1905]  d.  ungar. 
ophtbalm.  Gescllsch.)  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII. 
S.  247  und  Zeitschr.  1.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  929. 

— 47)  Derselbe,  lieber  die  Pathologie  und  patho- 
logische Histologie  der  Tarsitis  trachomatosa.  (Ungar.) 
Szemcszet  p.  251.  — 48)  Fleischer.  Demonstration 
von  mikroskopischen  Präparaten  der  Tbräaendrüse  des 
Kindes.  Bericht  über  die  XXXII.  Versamml.  d.  Hcidclb. 
ophtbalm.  Gesellsch.  S.  350.  — 49)  Flemining  and 
Parsons,  Giant-cellcd  sarcoma  of  the  orbit.  Transact. 
of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  242 
and  (Ophth.  soc  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review, 
p.  120.  — 50;  Fortunati,  Ricerchc  istologicbe  sopra 
un  caso  di  cecitä  da  chinina  dell1  uomo.  Kivista  ital. 
di  ottalm.  Gennajo.  — 50  a)  Fuss,  Der  Eidspalten  fleck 
und  sein  Hyalin.  Virchow's  Archiv.  Bd.  CLXXX11. 
S.  194.  — 51)  Ghirardelli.  Contributo  all’  studio 
della  struttura  dcl  sarcoma  orbitario.  Arch.  di  ottalm. 
Vol.  XIII.  p.  101 . — 52)  Gins  bürg,  Leucosarcoma 
epibulbare.  Wcstn.  ophth.  Vol.  XXII.  p 557.  — 
53)  Giulini,  Mclauosarkom  des  linken  Auges.  (Aerztl. 
Verein  in  Nürnberg  ) Münch,  med.  Wochensehr,  S.  1071. 

— 54}  G re  eff,  Studie  zur  Pathologie  der  Glaskörper- 
fibrille. Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  EIN.  S.  119  — 
55)  Grocnouw,  Intraskleralc  Nervenschleifen.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk  Jahrg.  XEilK  Bd.  I.  S.  637. 

— 56)  Halben,  Ein  Verfahren  zur  Gewinnung  mikro- 
skopischer Bulbus- Dauerpräparate  für  Unterrichts-  und 
Studienzwecke.  Congrös  internal,  d'opht.  C.  p.  155.  — 
57)  Harms.  Anatomische  Mittheilung  zur  Spontan- 
resorption seniler  Katarakte  in  geschlossener  Kapsel. 


Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XL1IE  S.  147. 

58)  Derselbe,  Anatomische  Untersuchungen  ül»er 
Gelässcrkrankungen  im  Gebiete  der  Arteria  und  Vena 
centralis  retinae  und  ihre  Folgen  für  die  Cireulatioa 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  sogen,  hämor- 
rhagischen Inlarctes  der  Netzhaut,  v.  Grhfc's  Archiv  f. 
Ophth.  Bd.  EXE  S.  1.  — 59)  Heine*,  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  des  Auges.  (Ungar.)  Szemözet 
lapok.  No.  1.  — 60)  Heine,  Demonstration  von  Photo- 
graphien und  Schnitten  von  centralen  und  peripheren 
Aderhautveränderungen  bei  Myopie;  Demonstration  ein« 
Plaltcnmodells  der  Fovea  maculae  heim  Menschen; 
Demonstration  eines  klinischen  und  anatomischen  Kalles 
von  congenitaler  Cystenretina.  Verbandl.  d.  Gescllsch. 
deutscher  Naturf.  u.  Acrzte,  76.  Versamml.  zu  Breslau. 
Bd.  IE  II.  2.  S.  337.  — 61)  Herbert,  IE,  Two  eases 
of  colloid  (hyalin)  degencration  of  tarsus.  Opbth.  hosp. 
rep.  Vol.  XVI.  Part.  11.  p.  135.  — 62)  Derselbe, 
The  chromatophores  of  thg  human  conjunctiva.  Congr« 
internat.  d’opht.  B-  p.  149.  — 63)  Hess,  C.  und 
Römer,  Uebcr  clective  Functionen  des  Pigmcntepithels 
und  der  Retina.  Bericht  über  die  XXXII.  Versamml.  d. 
Heidelb.  ophth.  Gesellsch.  S.  233.  — 64)  Derselbe, 
Zur  pathologischen  Anatomie  des  papillo- macularen 
Faserbündels.  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII.  S.  201. 

— 65)  v.  Hippel,  FE,  Anatomische  Untersuchungen 
über  angeborene  Katarakt,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Kenntnis*  einer  neuen  Missbildung  der  Linse,  v.  Grafe» 
Archiv  f.  Ophth.  Bd.  EX.  S.  427.  — 66)  Derselbe. 
Ueber  Mikrophthalmus  congenitus.  Colobom,  »Rosetten* 
der  Netzhaut,  Aniridie  und  Corcctopie.  Ziegler's  Beitr 
z.  patliol.  An&t.  Bd.  XII.  Suppl.-Band.  Festschr.  f. 
Arnold.  — 67)  Derselbe,  Demonstration  von  Prä- 
paraten zu  dem  Vortrag  über  angeborenen  Central-  und 
Schichtstaar.  Bericht  über  die  XXXII.  Versamml  d 
Heidelb.  ophtb.  Gesellsch.  S.  337.  — 68)  Derselbe, 
Demonstration  der  Präparate  von  Gliom  und  Mikroph- 
thalmus. Ebendas.  S.  317.  — 69)  Hirsch.  C . Unter 
suehuDgcn  über  die  Pigmcntirung  der  Netzhaut.  Berlin. 

— 70)  Horniekcl,  Vergleichende  Untersuchungen  über 
den  histologischen  Bau  der  Thräncndrüsc  unserer  Haus 
säugethiere.  Inaug.-Diss.  Giessen.  — 70a)  Hosch, 
Zur  neusten  Theorie  der  progressiven  Kurzsichtigkeit 
von  Prof.  Lange,  v.  Gräfe’s  Archiv  f.  Ophtb  Bd.  EXE 
S.  227.  — 71)  Joersa,  Zur  Frage  der  Thränensack- 
drüsen,  Richtigstellung  zur  Arbeit  von  Werncke.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLI1E  Bd.  1.  S.  392 

— 72)  Ischreyt.  lieber  cpibulbäre  Carcinome.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  490.  — 73)  Krückmann. 
E.,  Uebcr  Pigmentirung  und  Wucherung  der  Netzhaut- 
ncuroglia.  v.  Gräfe's  Arch,  f.  Ophth.  Bd.  EX.  8.  350 
u.  452.  — 74)  Derselbe,  Demonstration  mikro- 
skopischer Präparate  zu  dem  Vortrag.  Ophthalmo 
skopisches  und  Klinisches  über  die  Neuroglia  des 
Augenhintcrgrundes.  Bericht  über  die  XXXII.  Versamml 
d.  Heidelb.  opbth.  Gesellsch.  S.  291.  — 75)  de  Laper- 
sonne,  Sui  tumori  epibulbari.  II  progresso  ofttlm. 
Vol.  I.  p.  72.  — 76)  Le  Buanec,  Essai  sur  le* 
sarcomes  cpibulbaires  de  l’oeil.  These  de  Paris.  1901 

— 77)  Liebrecht,  Veränderungen  des  Gliagcwebes  bei 
acuter  Atrophie  der  Sehnerven  nach  Durchtrennung 
(Biolog.  Abtheil,  des  ärztl.  Vereins  zu  Hamburg.)  Müuct. 
med.  Wochenscbr.  S.  478.  — 78)  Derselbe.  Klinischer 
und  pathologisch-anatomischer  Befund  in  12  Fällen  ton 
Schussvcrlctzung  der  Sehnerven.  (Abtheil.  f.  Augenheilk  • 
Verhandl.  d.  Gescllsch.  deutscher  Naturf.  u Aerztf 
zu  Breslau.  Bd.  II.  H.  2.  S-  322.  - 79)  Lodatt. 
II  tessuto  elastico  dell’  occhio  umano  durante  1* 
vita  fetale.  Arch.  di  ottalm.  Vol.  XII.  p.  14*1 . — 
SO)  Marie  ct  Eeri,  Pcrsistance  d'un  faisecau  intaet 
dans  les  bandclcttes  optiques  apres  atropbic  cowpMe 
des  nerfs;  Ic  „faiscean  rcsiduaire  de  la  bandelettc* 
Ec  ganglion  optique  basal  et  ses  connexions.  Revue 
neurolog.  No.  5.  — 81)  Marx,  Bindegewebige  Organi- 
sation von  Netzbaut-  und  Glaskorperblutungen.  Ziegler  s 
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Beitr.  d.  paM  Anat.  VII.  Suppl.-Bd.  Festschrift  f. 
Arnold.  (7j;ilir.  Knabe:  klin.  Diagnose:  Pseudogliom). 
— S^Meller.Piehistologischcn  Veränderungen  des  Auges 
bei  der  Keratitis  disciformis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
JahjpXUH.  Bil.  II.  S.  335.  — 83)  Derselbe,  Leu- 
kämische Infiltration  der  Bindehaut  und  Hornhaut  beider 
Augen.  (Wiener  Ophth.  Gesell  sch.)  Zcitschr.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XIV.  S.  89.  — 84)  Menacho,  Mcla- 
nosis  des  rechten  Auges  (Cornea,  Conjunctiva  und  Iris) 
und  multiple  mclanotische  cpibulbiire  Neubildungen  des 
linken  Auges  (der  Cornea  und  des  Limbus  conjuncti- 
Vllis).  OeWsefet  von  Görlitz.  Klin.  Monatsbl.  f. 
AngoriMift.  Jg.XUII.  Bd.  II.  8.359.  (iljahriger 
Mann:  die epibulbiiren  Tumoren  des  linken  Auges  stellten 
melsnotische  Spindelzellensarkomc  dar,  die  sich  nach 
der  Reihe  abwechselnd  an  verschiedenen  Seiten  des 
Ilornliautrandes  an  anderen  Stellen  entwickelten,  als 
wo  die  vorher  operirten  sassen  und  deshalb  nicht  als 
Recidive  aufgefasst  wurden)  — 85)  Michel,  v.,  Ana- 
tomischer Befund  bei  ophthalmoskopisch  sichtbaren 
markhaltigcn  Nervenfasern  der  Netzhaut.  Zeitsohr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  305.  — 86)  Moll,  Alfr., 
Zur  Darstellung  der  Neuroglia  und  der  Axency  linder  im 
Sehnerven.  Beitr.  z.  Augenheilk.  Festschr.  f.  Hirsch- 
berg. S.  195.  — 87)  Most,  Ueber  die  Lymphgcfässo 
und  die  regionären  Lymphdriisen  der  Bindehaut  und 
der  Lider  des  Auges.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat. 
Abth.  H.  2/3.  S.  96.  — 88)  Münch.  Zur  Anatomie 
des  Dilatator  pupillae.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII. 
8.  1.  — 89)  Derselbe,  Uebcr  die  Innervation  »1er 
'tromazellen  der  Iris.  Ebendas  Bd.  XIV.  S.  130.  — 
•0)  Ovio,  Osservazioni  anatomo  - pathologichc  sulla 
austicazione  ignea  a sropo  tcrapeutico  in  oculistica. 
vnnal.  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  771.  — 91) 
'ascheff,  Sur  la  cliniquc  et  Tanatomo-pathologic  d’un 
is  — vraisemblablcmcnt  cysticerquc  calcifie  de  Forbite. 
roh.  dopht.  T.  XXV.  p.  25.  — 92)  Paton,  Kndo- 
elioma  of  orbit  showing  speedy  local  rccurrenee  after 
moral,  and  also  lymphatic  infection.  Transact.  of  the 
hth.  soc.  of  the  Ünit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  240.  — 
) Peschei,  Ein  Fall  von  Dermoidcyste  der  Orbita 
t zahlreichen  Mastzcllen.  Beitr.  z.  Augenheilk.  Fest- 
irift  f.  Hirschberg.  — 94)  Derselbe,  Die  structur- 
en  Augenmembranen  im  Ultramikroskop,  v.  Gräfc’s 
•h.  f.  Ophth.  Bd.  LX.  S.  557.  — 95)  Pfiogst, 
O.,  Malignant  growths  of  the  eye.  Lancct  clinic. 
vril.  — 96)  Pihl,  Ueber  ein  tumorähnliches  Gebilde 
einer  leeren  Augenhöhle.  Patholog.-histolog.  Unter- 
'nmg.  v.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX.  S.  223. 
97)  Pol  lack,  Präparat  der  menschlichen  Retina 
des  Opticus  nach  der  neuen  Fibrillenfärbung  Biel* 
wskyV  Congres  intern,  opht  C.  p.  155.  — 98) 
cy,  Campbell,  Intraocular  tuberculosis  with  report 
vo  cases.  Ophthalmologe*.  April.  — 99)  Rähl- 
n , Heber  amyloidc  Degeneration  der  Lider  und 
inctiva  des  Auges.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
ZLHI.  Bd.  II.  8,  435.  Ophth.  Klinik.  No.  17/18 
Bericht  über  die  XXXII.  Vers.  d.  Hcidclb.  Ophth. 
Isch.  S.  339.  — 100)  Derselbe,  Erklärung  des 
mikroskops  und  Demonstration  von  Präparaten 
Trachom).  (Abth.  f.  Augenheilk.)  Verband!,  d. 
sch.  Deutsch.  Naturf.  u.  Acrztc.  76.  Versamml. 
eslau.  Bd.  II.  H.  2.  S.  346.  101)  Reis, 

iuebungen  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur 
genese  des  angeborenen  Hydrophthnlmus.  v.  Gräfc’s 
f.  Ophth.  Bd.  LX.  S.  1.  — 102)  Kschanitzin. 
ago  der  Histopathologie  der  Conjunctivitis  aesti- 
Sitzung  d.  Ophth.  Ges.  in  Moskau.  30.  Nov.  1904.) 
k Ophth.  Bd.  XXII.  p.  746. — 103)  Sachsalber, 
.11  von  Encephaloccle  oceipitalis  mit  anatomischer 
ichung  des  Sehnerven.  Zcitschr.  f.  Augenheilk. 
Irgänzungsheft.  S.  711.  — 104)  Derselbe, 

d mark  haltiger  Nervenfasern  in  der  Netzhaut  bei 
Micher  Atrophie  des  Sehnerven  in  Folge  eines 
cerebri.  Ebendas.  S.  739.  — 105)  Santucci, 


Alterazioni  anatomo -patologiche  nclla  coroidite  suppu- 
rata  a dccorso  lento.  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV. 
p.  379.  — 106)  Schaffer,  Zur  Pathohistologic  der 

Sachs’schen  amaurotischen  Idiotie.  (30.  Wandcrvers.  d. 
süddeutsch.  Ncurol.  u.  Irrenärzte.)  Arch.  f.  Psych.  und 
Ncrvenkrankh.  Bd.  XL.  S.  1039  u.  Ncurol.  Ccntralbl. 
S.  386  u.  437.  — 107)  Schic ck,  Das  Molanosarkom  des 
Uvealtractusio  seinen  verschiedenen  Erscheinungsformen. 
Eine  pathologisch-anatomische  Studio,  v.  Gräfe 's  Arch. 
f.  Ophth.  Bd.  LX.  S.  377.  — 108)  Derselbe,  Zur 
Krage  des  Vorkommens  von  Eiscnrcaction  in  den  Melano- 
sarkomen  der  Cborioidca.  Zieglers  Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  VII.  Suppl.-Bd.  Festschr.  f.  Arnold.  — 109) 

Schmidt,  M.  B.,  Uebcr  die  Betheiligung  des  Auges  an 
der  allgemeinen  Amyloiddegeneration.  Centralbl.  f. 
allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  XVI.  S.  49.  — 110) 
Schriddc,  Histologische  Untersuchungen  der  Conjuncti- 
vitis gonorrhoica  neonatorum.  Zcitschr.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XIV.  S.  525.  — 110a)  Sceligsohn,  Hydrophthal- 
mus  mit  Knorpelbildung  im  Innern  des  Auges,  Ectropium 
uveae  und  Netzhaut pigmentirung  vom  Glaskörperraum. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII.  S.  21.  — 111)  Sey- 
dewitz.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ver- 
änderungen der  Thränendrüse  nach  Durchsebneidung  der 
Ausführungsgänge,  v.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXII. 
S.  73  und  Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 1 1 1 a)  Siegrist, 
Elephantiasis  mollis  des  linken  oberen  Lides,  sowie  der 
Schläfen- Wangengegend  und  Hydrophthalmus  congcnitus. 
Bcr.  über  d.  32.  Vers.  d.  Heidelb.  ophthalm.  Gescllsch. 
S.  360.  — 112)  Sicmerling,  Beitrag  zur  pathologi- 
schen Anatomie  der  früh  entstandenen,  isolirt  verlaufen- 
den Augenmuskellähmung.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nerven- 
krankheiten. Bd.  XL.  S.  41.  — 113)  Silva,  Zur 

Histologie  der  Irispcrlen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
.lg.  XLIII.  Bd.  II.  S.  450.  — 114)  Sternberg.  Ein 
verkalktes  Atherom  des  oberen  Augenlides.  Verhandl. 
der  Deutschen  pathol.  Gesellfeh.  Achte  Tagung,  ge- 
halten in  Breslau  vom  18.  bis  21.  Sept.  1904.  S.  86. 
Ergänzungsheft  zum  Ccntralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat.  — 115)  Stevens,  The  lymph  folliclcs  of  the 

conjunctiva.  (Colorado  ophth.  soc.)  Ophth.  rccord. 
p.  593.  — 1 16)  Still ing.  Zur  Anatomie  des  myopi- 
schen Auges.  Zeitschr.  f Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  23. 

— 117)  Story,  Specimen  of  an  eye  which  bad  bcen 

couched  and  subsequcntly  cxcised.  (Ophth.  soc.  of  the 
Unit.  Kingd.)  Ophth.  rccord.  p.  187.  — 118)  Szily,  v., 
Haarbildung  in  der  Mcibom’schen  Drüse.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  356.  — 119)  Tartufcri, 
Su  di  una  terza  nuova  irnpregnazione  metallica  dei 
tessuti  e spccialmente  della  cornea.  Annali  di  ottalm. 
Vol.  XXXIV.  p.  74.  — 120)  Terrien  et  Coutcla, 
Neoplasmes  et  pscudoplasmes  developpes  dans  les 
moignons.  Arch.  d’ophth.  T.  XXV.  p.  641.  — 121) 
van  Duyse,  Tumeur  Ipibulbaire  ä cellules  ecumeuses. 
Ibidem,  p.  521.  — 122)  Velhagcn,  Demonstration 
von  Präparaten  mit  Embolie  der  Art.  centr.  retinae 
nebst  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Mac  ul  arfa.se  rn 
im  Sehnerven.  Bericht  über  die  32.  Vers.  d.  Ilcidelb. 
ophth.  Gescllsch.  S.  326.  — 123)  Wadsworth,  Patho- 
logical  examination  by  Verhoef.  A casc  of  discoloration 
of  the  cornea  by  blood  pigment.  and  onc  of  hemor- 
rhage  in  cornea.  Ophth.  record.  p.  368.  — 124) 

Wagenmann.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Cata- 
racta traumatica.  Bericht  der  32.  Vers.  d.  Hcidclb. 
ophth.  Gcsellseh.  S.  319.  — 125)  Derselbe,  Ulcus 
corneae  perforatum  mit  beginnendem  Linsenaustritt. 
Ebendas.  S.  320.  — 126)  W’allner,  Ein  kliuisch- 

pathologisch-anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Cysten  der  Regenbogenhaut.  Inaug.-Diss.  München.  — 
127)  Wehrli,  Ueber  die  anatomisch  histologische  Grund- 
lage der  sogen.  Rindenblindheit  und  über  die  Loealisation 
der  corticalcn  Sehsphäre,  der  Macula  lutea  und  die 
Projection  der  Retina  auf  die  Rinde  des  Occipital- 
lappens.  v.  Gräfe ’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXII.  S.  286. 

— 128)  Derselbe,  Ueber  die  mikroskopische  Unter- 
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suchung  eines  Falles  von  Seelen-  und  Kindcnbliridlicit 
mit  Berücksichtigung  der  Local isation  der  Macula. 
Congres  intemat.  d'opht.  B.  p.  275.  — 129)  Weiche, 
Hornhauttrübungen  durch  Faltungen  der  Bowman’schcn 
.Membran.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Streifenförmige 
Trübungen  der  Hornhaut  waren  in  einem  phthisischen 
Auge  durch  wellige  Einbuchtungen  der  sonst  normalen 
Bowman 'sehen  Membran  erzeugt  ) --  130)  Wcrncke, 
Cystenbildung  im  Sehnervenkopf.  (Ophth.  Gcsellsch.  in 
Odessa.  13.  April  1904.)  Westnik  Ophth.  Vol.  XXII. 
Scpt.  — 131)  Derselbe,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie 

des  Thräoensackes,  spec.  zur  Frage  der  Thränensack- 
drüsen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  .lg.  XLIII. 
Bd.  I.  S.  191.  — 132)  Zuckerkandl,  Zur  ver- 

gleichenden Anatomie  des  menschlichen  Hinterhaupt- 
lappcns.  Arbeiten  aus  dem  neurolog.  Institut  an  der 
Wiener  Cnivcrsität.  Bd.  XII.  S.  207. 

Entgegen  Lange  haben  El  seimig  (39)  und  Birch- 
Hirschfeld  (21,  22)  in  myopischen  Augen  keinen 
Mangel  an  elastischen  Fasern  nachwci.sen  können. 
Ebenso  wenig  konnte  Wolf  rum  in  der  Lederhaut  von 
Augen  Neugeborener,  noch  Sec  fei  der  in  der  Sklera 
hochgradig  hydrophthalmischer  Augen  eine  besondere 
Verminderung  der  elastischen  Fasern  coustatiren.  Auch 
Hosch  (70a)  fand  bei  der  Untersuchung  eines  Bulbus 
mit  geringer  Myopie  und  bei  sechs  Bulbi  mit  pro- 
gressiver Myopie  weder  eine  Verminderung  noch  einen 
Mangel  der  elastischen  Fasern  in  der  Sklera. 

Nach  Fuss  (50a)  beruht  die  Pinguecula  auf  einer 
unter  ödematöser  Quellung  und  geringer  Zelliofiltration 
erfolgenden  Zunahme  des  reticulären  und  fibrillären 
Bindegewebes.  Darauf  kommt  es  zur  hyalinen  Quellung 
durch  Ablagerung  einer  homogenen  Substanz  in  das 
Bindegewebe;  schliesslich  tritt  eioe  der  elastischen  ana- 
loge Substanz  auf,  die  der  Autor  eine  clastoide  nennt. 
Elastische  Fasern  standen  mit  dieser  in  keinem  Zu- 
sammenhang. Es  wurden  ferner  verquollene  Binde- 
gewebsfasern, die  elastische  Fasern  enthielten,  beob- 
achtet, weiterhin  eine  Umwandlung  von  collagenem  in 
elastisches  bezw.  clastoidcs  Gewebe.  Auch  die  Balken 
des  netzförmigen  Bindegewebes  waren  etwas  verquollcu 
und  zeigten  eine  Zunahme  der  elastisch  sich  färbenden 
Substanzen. 

Coats  (31)  bespricht  eingehend  die  beiden  zur 
Zeit  verfochtenen  Anschauungen  über  die  Entstehung 
der  eolloiden  Excresccnzcn  durch  Umwandlung  von 
Zellen  des  Pigmentopi thels  (transformation  theory)  oder 
durch  Ablagerung  des  Colloids  durch  das  Pigment- 
cpithcl  (deposition  theory).  Zunächst  weist  Verf.  dann 
unter  Erwähnung  ähnlicher  Befunde  von  Sattler  nach, 
dass  die  sogen.  Bruch'sehe  Membran  aus  zwei  durch 
die  Weigcrt’sche  Färbung  leicht  zu  scheidenden  Lagen 
besteht,  einer  an  elastischen  Fasern  reichen  äusseren 
Schicht,  die  Verf.  zu  dein  chorioidcalcn  Gewebe  zählen 
möchte,  und  einer  inneren,  dem  Pigmentcpitlicl  zunächst 
liegenden,  völlig  homogenen  Schicht,  die  im  Gegensatz 
zu  ersterer  nur  so  weit  reicht,  wie  das  Epithel  sich  er- 
streckt und  auch  dadurch  sich  als  dessen  Product  kenn- 
zeichnet. Analog  hierzu  fasst  Verf.  auch  die  eolloiden 
Excresccnzcn  als  Ablagerungen  des  Epithels  auf  und 
bekämpft  an  der  Hand  zahlreicher  Abbildungen  die 
Umwandlungstheoric.  Einzelheiten  müssen  im  Original 


nachgelesen  werden,  das  ausserdem  eine  kurz  referirendc 
Litcraturübcrsicht  bietet. 

Herbert  (61)  liefert  die  Beschreibung  des  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Befundes  hei  zwei 
Fällen  von  colloider  Degeneration,  die  Verf.  nicht  mit 
Sicherheit  als  hyaline  oder  als  amyloide  bezeichnen 
möchte.  Verf.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  bei  der 
Bildung  colloider  Substanz  degenerative  Proecssc  der 
Zellen  nicht  das  Wesentliche  sind;  die  in  deu  Zellen 
gefundenen  eolloiden  Massen  sind  wohl  nicht  hier  ge- 
bildet, sondern  aufgenommen  (Pbagocytose?). 

Bailaban  (10)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem 
24Jährigcn  einen  auf  dem  rechten  Bulbus  sitzenden 
Tumor  von  */*  cm  Höhcndtirchmesser  zu  untersuchen, 
der  aussen  in  der  Lidspalte  gelegen  war  und  die  Zeichen 
der  hyalinen  Degeneration  darbot.  Das  Hyalin  fand 
sich  besonders  in  den  Gcfässen,  spärlicher  zwischen  den 
Bindegcwcbslagcn.  Keine  Ricscnzellen;  Amyloidreaction 
fiel  negativ  aus.  Das  Epithel  bestand  aus  einer 
8 — 10  fachen  Schicht  unregelmässig  cubiscber  und  poly- 
edrischer  Zellen,  sowie  Becherzcllen ; es  zeigte  mehr- 
fach drüsenähnlichc  Einsenkuogen.  Die  Gefüsse  waren 
stellenweise  oblitcrirt.  Die  oberflächliche  subepitheliale 
Gewebslage  befand  sich  in  dem  Zustand  chronischer 
Entzündung;  der  Autor  sicht  sic  nicht  als  Ursache, 
sondern  als  Folge  der  hyalinen  Ablagerungen  an. 

In  den  Fällen  von  Endel  mann  (40)  hatten  Jahre 
lang  oberflächliche  chronische  Entzündungen  der  Horn- 
haut bestanden,  dabei  hatte  sich  Hyalin  in  der  Cornea, 
einmal  oberflächlich  unter  dem  Epithel  und  in  der 
Tiefe,  das  andere  Mal  nur  in  den  tieferen  Schichten 
entwickelt.  Im  ersten  Fall  war  die  Bowman'schc  Membran 
ganz  geschwunden;  cs  fanden  sich  Ricsenzclien  und 
zahlreiche,  verzweigte,  gefässreiche  Auswüchse  aus  dem 
subcpithelialcn  Gewebe.  Die  Degencrationsproductc  batte 
er  mit  HafTranin  roth  gefärbt. 

Nach  Räh I mann  (99)  kann  die  amyloide  Degene- 
ration von  allen  Theilcn  der  Lider  und  der  Bindehaut 
au.sgehcn,  auch  auf  die  Muskelfasern  des  Orbicularis  be- 
schränkt bleiben.  In  den  Zellen  treten  homogene 
Körner  auf,  die  zu  grösseren  homogenen  Kugeln  und 
Schollen  confluiren;  der  Kern  ist  anfänglich  noch  färb- 
bar, kauu  in  anderen  Fällen  aber  auch  schon  von  An- 
fang an  degenerirt  sein.  Die  Körner  lassen  sich  in  den 
arnvloiden  Schollen  oder  Zellen  sehr  gut  mit  dem  Ultra- 
mikroskop naehweisen. 

Nach  Untersuchungen  von  M.  B.  Schmidt  (109) 
ist  bei  generalisirter  Erkrankung  des  Körpers  an  Amyloid 
das  dem  Knorpel  chemisch  verwandte  Gewebe  der 
Cornea  ebenso  wenig  wie  dieser  und  die  elastische  Sub- 
stanz betheiligt,  dagegen  fand  er  in  4 von  7 Augen 
amyloide  Degeneration  der  Gefässwändc  im  Gebiet  der 
Ciliarartcrien,  namentlich  der  hinteren.  Diese  Degene- 
ration ist  nicht  an  einen  besonders  hohen  Grad  der  all- 
gemeinen */\myloidösc“  gebunden. 

Reis  (101)  untersuchte  7 Fälle  von  Hydrophthalmus 
congenitus.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  abnorme 
Verhältnisse  in  der  Kammerbucht  nachweisbar,  durch 
die  der  Abfluss  der  iutraoeularen  Flüssigkeit  erschwert 
wurde.  Häufig  ohne  Verlöthung  der  Kammerbucht 
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findet  sich  eine  einfache  Obliteration  des  Schlemm’schen 
Vencnplexas,  entweder  in  der  Form  einer  chronischen 
Entzündung  oder  als  angeborene  Entwicklungshemmung; 
in  einem  Fall  glashäutiges  Gewebe  auf  der  Irishintcr- 
flache,  zweimal  Neubildung  endothelogcnen  Bindegewebe« 
im  neuen  Kammerwinkel.  In  einem  Fall  von  Hvdroph- 
thalmus  congenitus  mit  Schrumpfung  des  Auges  fand 
Sceligsohn  (1 10a)  totale  Xetzhautablüsung,  Pigmenti- 
rung  der  vorderen  Net/.hautstränge  an  ihrer  Vorderfläche 
und  Knorpel  in  dem  bindegewebig  degenerirten  vorderen 
Netzhautstrang.  In  einein  Fall  von  Siegrist  (lila) 
wurde  partieller  Schwund  des  Schlemm’schen  Canals, 
Verlöthung  des  Kammerwiukels,  zwiebclscbalenartigc 
Wucherung  des  Perineuriums  der  Ciliarnerven  und  eine 
Fibromatose  wie  beim  Raukenneurom  gefunden. 

Nach  Durchschneidung  der  Auafuhrungsgänge  der 
Thränendrüse  bei  Kaninchen  fand  Seydewitz  (111)  die 
Lumina  der  Tubuli  erweitert,  dio  Epithelzellen  niedriger, 
eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  reichliche 
Rundzeileninfiltration.  In  einem  Fall  von  Symblepharon 
totale  nach  Kalkverätzung  wurde  die  Drüsensubstanz  er- 
setzt gefunden  durch  gewuchertes  Bindegewebe. 

In  dem  Fall  von  Pihl  (96)  hatte  sich  nach  Knu- 
cleation  des  durch  ein  BIcistück  verletzten  phthisischen 
Auges  in  der  Augenhöhle  ein  kugliger  Tumor  aus 
Granulationsgewebe  mit  Kiesenzetlen  entwickelt,  die 
durchweg  kleine  Fremdkörper  enthielten. 

ln  dem  Fall  von  Pesch el  (93)  bestand  die  Wand 
der  Dcrmoidcyste  aus  einem  dünnen  cutisähnlichen  Ge- 
webe mit  Talg-  und  Schwcissdrüsen,  papillenähnlichen 
Gebilden,  feinen  Gcfässcn  und  Capillaren,  sowie  einem 
Epithelüberzug.  Der  grösste  Theil  der  Wandung  war 
durch  ein  iymph&ngiocavernöses  Gewebe  verdickt,  ln 
der  Cvstenwand  lagen  Mastzellen  meist  häufen-  und 
reihenweise. 

In  dem  verkalkten  Atherom  fand  Sternberg  (114) 
ausschliesslich  breite,  sich  vielfach  durch  flechtende 
Zapfen  von  Plattenepithelzellen,  die  homogen  erschienen 
und  keinen  Zellkern  erkennen  Hessen.  Im  Innern  der 
Geschwulst  fanden  sich  Bindegewebe,  Verkalkungen  und 
Riescnzellen  in  der  Umgebung  der  abgestorbenon,  ver- 
hornten und  verkalkten  Epithelien. 

Van  Duyse  (38a,  121)  berichtet  über  einen  epibul* 
baren  Tumor  bei  einem  3jährigen  Mädchen,  der  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  ein  Endotheliom  präsentirte,  dessen 
zeitige  Elemente  aus  „Schaumzellen*  bestanden. 

In  dem  Fall  von  Cosmettatos  (35)  hatte  sich  bei 
einem  14jiihrigen  Mädchen  nach  einer  Verletzung  durch 
die  Spitze  eines  Oelzweiges  an  dem  rechten  Auge  in 
der  Conj.  bulbi  und  auf  die  Hornhaut  übergreifend  ein 
Tumor  entwickelt  von  8 mm  Länge,  4 mm  Breite  und 
2‘/t  nun  Dicke,  der  sich  als  ein  rundzeiliges  Lcuko- 
sarkom  erwies.  Litteraturangabc  über  das  Leukosarkom. 

In  dem  einen  der  zwei  Fälle  von  Ischreyt  (72) 
handelte  es  sich  um  einen  verhornenden  Plattenepithel* 
krebs,  in  dem  zweiten  um  eine  kleinzellige,  nicht  ver- 
hornende Form.  Zwischen  die  Epithelzapfen  drangen 
die  aufgefaserten  oberflächlichen  Bindcgewcbsbüudel  der 
Sklera  und  Cornea  ein.  In  dem  dritten  Fall  lag  ein 
Lidcarcinom  mit  theilweise  typischem  kleinalveolärem 
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Bau  vor;  der  Bulbus  war  atrophisch,  aber  unabhängig 
von  der  Lidgeschwulst. 

Birch-llirschfeld  und  Inouye(25)  untersuchten 
experimentell  die  Thyrcoidin-Amblyopie  bei  Hunden,  die 
bei  kleinen  Dosen  mit  allmählicher  Steigerung  auf 
8—10  g pro  Tag  nach  mehreren  Monaten  Schnerven- 
atrophie  bekamen,  ohne  Gefässstörungen  an  Papille 
und  Netzhaut.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  sich  in  der  Netzhaut  Chromatolyse  der  Ganglien- 
zellen, Kernschrumpfung  und  Zellzcrfall.  Zwischen  den 
hochgradig  veränderten  fanden  sich  immer  gut  erhaltene 
Ganglienzellen.  An  dem  Sehnerv  fand  sich  das  Bild 
partieller  central wärts  an  Intensität  abnehmender  Faser- 
degencration  ohne  Veränderungen  der  Glia,  des  Binde- 
gewebes und  der  Gcfässc.  Die  Thyreoidin- Amblyopie, 
die  durch  Coppez  und  Aalbertsberg  beim  Menschen 
beobachtet  ist,  steht  hiernach  der  Tabak-  und  Alkohol- 
amblyopie nahe  und  beruht  nach  Bircb -Hirsch fei d 
wie  diese  auf  primärer  Schädigung  der  Ganglienzellen 
mit  socundarcr  Sehnervenfaserdcgencration. 

Der  Malariakranke  von  Fortunati  (50)  war  nach 
achttägiger  Blindheit  an  Chininvergiftung  gestorben.  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  wurden  die  Ganglien- 
schicht der  Netzhaut,  die  Sehnervenfasern,  sowie  Wan- 
dungen und  Inhalt  der  Gcfässe  normal  befunden. 

V.  Bakterien.  Parasiten. 

(Referent  Best.) 

1)  Addario,  Ricerche  batteriologichc  sulla  chera- 
titc  fascicolosa.  11  Progresse  ottalm.  No.  1.  — 2) 
Axenfeld,  Demonstration  der  von  Major  Herbert  (Bom- 
bay) bei  Keratitis  punctata  superficialis  gefundenen 
intraepithelialen  Bacillen.  Ber.  über  die  82.  Versamml. 
d.  Heidelb.  ophth.  Ges.  S.  307.  — 3)  Baquis,  Una 
nuova  forma  di  cheratomicosi.  (XVII.  Congresso  dclla 
assoc.  ottalm.  Ital.)  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV. 
p.  945.  — 4)  Bardel li,  Echinococco  dell’  orbita.  Ibid. 
Vol.  XXXIII.  p.  465.  — 5)  Bargeton,  Un  cas  de 
botryomycosc  de  la  cornee.  These  de  Lyon.  — 6) 
Bietti,  Ricerche  spcrimentali  sull’  irnportanza  dei 
saprofiti  nelle  infezioni  oculari.  (XVII.  Congresso  dclla 
assoc.  ottalm.  Ital.)  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV. 
p.  884.  — 7)  Derselbe,  Ricerche  batteriologichc  nel 
clicrato-ipopio.  Ibidem,  p.  886.  — 8)  Derselbe.  Sul 
valore  patogeno  del  bacillo  del  calazio  di  Dcyl.  Con- 
tributo  alla  patogenesi  del  calazio.  Archiv,  di  ottalm. 
Vol.  XII.  p.  534.  — 9)  Braunscb weig,  Subretinaler 
Cysticercus.  (Verein  d.  Aerzte  in  Halle  a.  S.)  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  673.  — 10)  Bremer,  Uebcr 
Gonokokkensepsis  der  Neugeborenen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  2.  — 11)  Chaillous,  Deux  cas  d’in- 
fection  trauraatique  du  globc  oculaire  par  un  microbe 
anaerobien  (bacillus  perfringens).  Annal.  d’oeulist. 
T.  CXXX1V.  p.  115.  — 12)  Chavez,  Considcrations 
sur  le  cysticerque  intra-oculaire:  Extraction  d’un  cysti- 
cerque  sous-retinien  iTraduction  du  Dr.  A.  Beauvois). 
Recueil  d’opht.  p.  1.  (Fall  aus  Mexico  stammend, 
Cysticercus  durch  Mcridionalschnitt  extrabirt.)  — 13) 
Cosmottatos,  Cvsticerque  sous-conjonctival.  Annal. 
d’oeulist.  T.  CXXXIV.  p.  868.  — 14)  Darier.  Pan- 
ophthalmie  et  bacillus  perfringens.  Clinique  ophtalm. 
p.  266.  — 15)  Demaria,  Endogene  Mischinfeetion  des 
x\uges  mit  Tuberculose  und  Pseudodiphtheriebacillcn. 
Panophthalmitis  tubcrculosa.  (Zugleich  ein  Beitrag  zur 
experimentellen  Katarakt.)  Bcilagcheft  zu  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XLUI.  S.  90.  — 16)  Derselbe, 
Trabajo  experimentcl  sobre  la  accion  antitoxica  da  las 

44 


Digitized  by  Google 


B88 


V08SIÜS,  Augenheilkunde. 


lagrimas  y considcracioncs  sobre  la  accion  bactericida 
de  las  mismas.  Anales  de  oft.  März.  — 17)  Derby, 
The  bacillus  pneumoniae  found  in  a case  of  Conjuncti- 
vitis — the  bacillus  pyocyaneus  found  in  a caso  of 
Conjunctivitis  — blanc  cartridgc  wound  of  the  eye: 
Panophthalmitis,  probably  due  to  bacillus.  Amer.  journ. 
of  ophth.  p.  1.  — 18)  Duc  los,  Recherches  bacterio- 
logiques  sur  les  infections  postopcratoires.  Annal. 
d'oculist.  T.  CXXX1V.  p.  409.  — 19)  Erd  mann. 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Diplobaeillengescbwüre 
der  Cornea  nebst  Untersuchungen  über  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Diplobacillen  gegen  Austrocknung  in  Se- 
creten.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII. 
Bd.  I.  S.  561.  — 20}  E wring,  Structurc  of  vaccinc 
bodics  in  insolated  cells.  Proccd.  of  the  New  York 
patbolog.  socicty.  Vol.  IV.  p.  120.  — 20a)  Fergus, 
Freeland,  Some  practical  aspects  of  conjunctival  bac- 
teriology.  Rcf.  Ophth.  rccord.  Mai.  — 21)  Gifford, 
On  the  clinical  importance  of  the  diplobacillus  of  Morax 
and  Axenfeld.  Ibid.  p.  511.  — 88;  Gourfein-Welt, 
Mine . Le  rolo  des  micro-organisnics  saprophytes  dans 
les  infections  postoperatoires  de  Poeil.  Revue  med.  de 
la  suisse  rornande,  20.  Janvier,  et  Congres  internal, 
d’opht.  p.  10.  — 23)  Greeff,  Ueber  Tromatoden  des 
Auges.  (Berl.  ophth.  Ges.  Sitz.  v.  19.  Oct.)  Ccntralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.  und  Vereinsbeil.  d.  Dtsch. 
med.  Wochenscbr.  S.  1409.  — 24)  Derselbe,  Die 
Echinokokkenkrankheit  des  Auges.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  4.  (Referat  über  drei  Fälle  von  intra- 
ocularem  Echinococcus  aus  der  Literatur.)  — 25)  Der- 
selbe, Neues  über  Parasiten  der  Linse  Bor.  üb.  die 
32.  Vers,  der  Heidclb.  ophth.  Ges.  S.  77.  (G.  fand  in 
der  Linse  eines  52  jähr.  Fischers  2 kleine  geschrumpfte 
Trematodenlarven.)  — 26)  Guillemin,  Aetinomycose 
des  conduits  lacrymaux.  These  de  Lyon.  1904.  — 
27)  Haan,  J.  de,  Bacteriologisch  onderzoek  van  enkelc 
gevallen  van  Conjunctivitis.  Geneesk.  Tijdschr.  voor 
Nederl.  Indifi.  XLV.  4.  p.  412.  - 88)  llaarz,  de, 
Ein  Fall  von  Uveitis  malleotica.  Fortschr.  d.  Veterinär- 
hygiene. Bd.  111.  S.  49.  — 29)  Höfnagel  u.  Rceser, 
lieber  Cysticercus  inermis.  Deutsche  thierärztl.  Wochen- 
schrift. S.  443.  — 30)  Johnston,  The  bacteriology 
of  ponophthalmitis.  Med.  News.  20.  August  1904.  — 
31)  .luliusberg,  Zur  Kenntniss  des  Virus  des  Mollus- 
cum contagiosum  des  Menschen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  40.  — 32)  Kavscr,  Zur  Arbeit  über 
„Fliegcnlarvcrischädigung  des  Auges“.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  .Jahrg.  XLIII.  Hu.  I.  S.  394,  — 33) 
Koskc,  Welche  Veränderungen  entstehen  nach  Ein- 
spritzung von  Bakterien,  Hefen,  Schimmelpilzen  und 
Bakteriengiften  in  die  vordere  Augenkammer?  Arbeiten 
aus  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Bd.  XXII.  II.  2.  — 
34)  Kowalcwski,  Ueber  Primäraffect  am  Lid  mit 
Demonstration  von  Spirochäten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  2098.  — 35)  Krucdcner,  Ueber  Cysti- 
ecrken  im  Gehirn  und  im  Auge.  (Ges.  prakt.  Aerztc  in 
Riga,  2.  März.)  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  42. 
— 36)  Kuhnt,  H.  und  Pfeiffer,  Eine  kurze  Notiz 
zur  Bakteriologie  des  Trachoms.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  XIII.  S.  321.  — 37)  Lagrange,  Actino- 
micosis  de  los  vios  lagrimalcs.  Arch.  de  oftalm.  hisp.- 
amer.  März.  — 38)  Li  et  o,  Vollaro  de.  Ricerche  sul 
contcmito  microbico  dclla  coniuntiva  nel  trattamento 
postoperativo  senza  fasciatura  occlusiva.  Arch.  di  ottalm. 
Vol.  XII.  p.  329.  — 39)  Lucrssen,  Die  Beziehungen 
des  Bacillus  Müller  zur  Genese  des  Trachoms.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  443.  — 40)  Mac  Nab, 
Bemerkungen  zum  Vorkommen  des  Bacillus  pyocyaneus 
am  Auge.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII. 
Bd.  II.  S.  542.  — 41)  Michel,  v.,  Tetanus  nach 
Augcnverlctzung.  (Berl.  ophth.  Ges  Sita.  v.  19.  Oct.) 
Ccntralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.  und  Vereinsbeil, 
der  Deutschen  med.  Wochenschr.  S.  1909.  — 42) 
Moreau.  Oedeme  malin,  sans  postule,  de  la  pau- 
piere  inferieure.  Prescncc  do  la  bacteridie  charbon* 


neusc.  Guerison.  Revue  generale  d’opht.  p.  193.  — 
43)  Osterroht,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Kerato- 
myeosis  aspergillina.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7. 

— 44)  Paul,  Ueber  Hornhautulceratiooen  durch  Diplo- 

bacillen. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  I. 
S.  154. — 45)  Derselbe, Dasselbe.  Verhandl.  d.  Gesellsch. 
deutscher  Naturf.  u.  Acrzte.  76.  Versamml.  zu  Breslau 
Bd.  II.  2.  S.  328.  — 46)  Polatti,  La  paooftalmitc 
a bacillus  subtilis.  Riccrche  sperimentali.  Ann.  di 
ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  56.  — 47)  Pollock,  The 
bacteriology  of  Conjunctivitis.  Transact.  of  the  opbth. 
socicty  of  the  United  kingd.  Vol.  XXV.  p.  3.  — 48,i 
Poulard,  Infoction  staphylocoecique  de  la  conjonctive. 
Arch.  d’opht.  T.  XXV.  p.  603.  — 49)  R ans  cm,  H., 
Manson's  eye  worm  of  chickens  with  a general  review 
of  nematodes  parasitic  in  the  eyes  of  birds.  Ophth. 
rccord.  p.  139.  — 50)  Römer,  Ausbau  der  Seruro- 
therapio  des  Ulcus  serpens.  Die  Combination  der 
activen  mit  der  passiven  Pnoumokokkeniramunisirung. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  UI.  S.  1.  — 51)  Der- 

selbe, Demonstration  und  Mittheilungen  aus  der 
Immunität  und  Ophthalmologie.  S.-A.  vom  Sitzungs- 
bericht der  physic.-med.  Gesellseh.  zu  Würzburg-  — 
52)  Derselbe,  Vorhandensein  hämolytisch  und  hakte 
ricid  wirkender  Complcmentc  im  circulirenden  Plasma. 
Ebendas.  — 53)  Derselbe,  Agglutination  der  Pneumo- 
kokken. Ebendas.  — 54)  Derse  Ibe,  Ueber  die  Aggression 
«ler  Pneumokokken  in  der  Pathologie  des  Ulcus  serpens. 
Bericht  über  d.  XXXII.  Versamml.  d.  Heidelb.  Op*hth. 
Gesellscb.  S.  243.  — 55)  Römer,  Werthbestimmung 
des  Pneumokokkenserums  mit  Demonstration  von  Thieren. 
Ebendas.  S.  325.  — 56)  Rollet  ct  Auraod.  Nou- 
velles  recherches  sur  les  keratites  aspergillaires.  Revue 
giSnäralc  d’opht.  p.  530. — 57)  Rosen  thal,  0.,  Ueber 
die  Infection  des  Bindehautsackes  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Allgemeininfection;  die  Brillen  als  Infections- 
schutz  und  als  Infcctionsträger.  Iuaug.-Diss.  Berlin 
und  (Berl.  Ophth.  Gcsellsch.)  Ccntralbl.  tür  pract. 
Augenheilk.  S.  361.  — 58)  Schlagintweit,  Ueber 
einen  Fall  von  intra-  und  extracraniell  gelegenem 
Echinococcus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVl. 
S.  208.  — 59)  Scholtz,  Uobcr  eine  der  Parinaud- 
schen  Conjunctivitis  ähnliche  Bindehauterkrankung 
mit  positivem  bakteriologischen  Befund.  Arch.  für 
Augenheilk.  ßd.  LI II.  S.  40.  — 60)  Derselbe. 
Eine  der  Parinaud’schcn  Conjunctivitis  ähnliche  Binde- 
hautentzündung mit  positivem  bakteriologischem  Befund 
(ungarisch).  Szemcszet.  p.  317.  — 60a)  Derselbe, 
Echinococcus  intraoeularis  (ungarisch'.  Ibidem,  p.  323 

— 61)  Schulze,  Walter,  Impfungen  mit  Luesmateria! 
an  Kaninebenaugen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jahrg.  XLIII.  Bd.  II.  S.  253.  — 68)  Derselbe. 
Impfungen  mit  Cytorrhyctes  luis  an  Kaninchenaugen. 
Med.  Klinik.  No.  19.  — 64)  Schuitz-Zehden,  Zer- 
störung beider  Augen  durch  Fliegcnlarven.  Centralbl 
f.  pract.  Augenheilk.  S.  359.  (Es  handelte  sich  um 
eine  Landstreicherin,  die  in  ganz  verwahrlostem  Zustand 
in  das  Krankenhaus  eingeliefcrt  war,  voll  Maden  wim- 
melte und  nach  einiger  Zeit  plötzlich  verstarb.  Es 
fanden  sich  Schmeissfliegcnlarven  im  Glaskörper.)  — 
64)  Scimcmi,  Seconda  cstrazione  di  un  cisticerco  sub- 
retinico  e metodi  per  determinare  la  sede.  Annali  di 
ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  185.  — 65)  Smith,  Dorland, 
Eye  infection.  Second  hundred  cascs  with  bacteriolo- 
gical  examination.  Arch.  of  ophth.  Vol.  XXXIV.  5. 
p.  481.  — 66)  Stock,  Weitere  Untersuchungen  über 
hämatogene  Tuberculose  der  Augen  des  Kaninchens. 
Ber.  üb.  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidclb.  Ophth.  Gcsellsch. 

S.  297.  — 67)  Stocwer,  Ueber  das  DiplobaeilDn- 
gcschwür  der  Hornhaut.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jabrg,  XLIII.  Bd.  II.  S.  142.  — 68)  $traehov,En 
Fall  von  Cysticercus  im  Glaskörper.  (Sitzung  d.  Ophth. 
Ges.  in  Moskau  30.  Nov.  1904.)  Westn.  Ophth.  XXII. 
p.  759.  — 69)  Stregulina,  Anna,  Ueber  die  im 
Züricher  Boden  vorkommenden  Heubacillen  und  über 
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deren  Beziehungen  zu  den  Erregern  der  Panophthalmic 
nach  Hackenplittcrvcrlct/.ung.  Zcitschr.  f.  Hygiene  u. 
I □ fee tionskran kh . Bd.  LI.  H.  1.  — 70)  Ssczybalski, 
Ein  Fall  von  Ulcus  corneae  durch  Infection  mit  Ba- 
cillus pyocyaneus.  Arcli.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  LI. 
S.  *249.  — 71)  Treu,  Ein  Fall  von  Echinokokken  der 
Orbita.  Ebenda?.  Bd.  LI II.  S.  171.  (28jährige  Pa- 
tientiu.  Operation  nach  Krönlein.  Die  rechte  Orbita 
war  erfüllt  von  einem  flaebhöckerigen  cystischen  Tumor, 
der  dem  Bulbus  aufsass  und  den  Opticus  gewisser* 
maassen  ummauerte.  Auskratzung  von  8 mit  klarer 
Flüssigkeit  erfüllten  Cysten,  deren  Wand  dio  milch* 
weisse  Echinococcusmembran  mit  Scolices  darstellte.)  — 
7*2)  Ul  brich,  Die  Tetanusinfcction  des  Auges.  Bericht 
über  d.  XXXII.  Versamtnl.  d.  lleidelb.  Ophth.  Ges. 
S.  256.  — 73)  Vail,  Filaria  loa.  (Amcric.  academv 
of  ophth.  and  otolaryngol.)  Opth.  rccord.  p.  259.  — 
74)  Wibo,  Une  Epidemie  de  conjonctivite  contagieusc  ä 
bacilles  de  Wecks  ä Bruxelles.  Presse  inöd.  beige. 
14.  rnai.  — 75)  Zur  Ncddcn,  Bakteriologische  Blut* 
Untersuchungen  bei  sympathischer  Ophthalmie  und  an- 
dern Formen  von  Iridochorioiditis.  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.  Bd.  LXI1.  S.  193.  — 76)  Derselbe,  Ueber 
einige  seltene  bakteriologische  Befunde  beim  Ulcus 
serpens.  Arch.  f.  Augcnheilk.  Bd.  LH.  S.  143. 

Der  Keimgehalt  der  Bindehaut  ist  nach  Lieto 
Vollaro  (88)  bei  oflener  Wundbehandlung  einige  Zeit 
nach  der  Operation  vermehrt,  aber  nicht  so  stark  wie 
bei  Occlusivverband. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Duc  los  (18)  waren 
von  9 postoperativen  Infectionen  7 durch  Pneumo- 
kokken. 2 durch  Streptokokken  bedingt.  Die  Infection 
war  immer  ectogenen  Ursprunges.  Bei  der  Pneumo- 
kokkeninfection  findet  man  ein  weissliches  Exsudat,  das 
gegen  den  Glaskörper  hinzieht,  während  die  Strepto* 
kokkeninfection  mit  einer  starken  conjunctivalcn  Secre- 
tion  und  einer  diffusen  Infiltration  der  Cornea  einher- 
geht. Der  Urin  war  stets  frei  von  Eiweiss  und  Zucker, 
ln  fast  allon  Fällen  war  Epiphora  vorhanden,  in  einigen 
chronische  Conjunctivitis  und  Blepharitis  und  Schnupfen. 
Das  Nasen-  und  Rachcnsecret  enthielt  dieselben  Bakterien 
wie  das  inficirtc  Auge.  Die  Prophylaxe  besteht  neben 
gründlicher  Asepsis  in  genauer  Beachtung  der  benach* 
barten  Schleimhäute. 

Freeland  Fergus  (20a)  empfiehlt  dringend  — 
namentlich  wo  Operationen  am  Bulbus  in  Frage  kommen 
— eine  bakteriologische  Untersuchung  des  Conjunctival- 
sackes  vorzunehmen.  Er  bekämpft  die  übertriebene  An- 
wendung von  Aetzmitteln  bei  acuter  Conjunctivitis  und 
die  Anwendung  feuebtwarmer  Verbände  (ausser  bei 
Rheumatismus  und  beginnender  Panophthalmic),  indem 
er  beiden  einen  stark  begünstigenden  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  der  im  Sccret  enthaltenen  Mikroorganismen 
zuschreibt 

Koske  (33)  untersuchte  die  Wirkung  von  Bacillus 
subtilis,  prodigiosus,  Staphylokokken.  Bacillus  suipestifer, 
Weissbier-  und  Rosahefe  bei  Einspritzung  in  lebens- 
fähigem Zustand  in  die  vordere  Augenkammer.  Selbst 
bei  geringen  Mengen  entwickelte  sieh  eine  heftige  Ent- 
zündung, die  auf  eine  Vermehrung  der  Bakterien  im 
Auge  zurückzuführen  war.  Die  von  den  Bakterien  in 
flüssigen  Nährböden  gebildeten  Stoffe  bewirkten  eine 
geringere  Entzündung,  ganz  leichte  Reizerscheinungen 
abgetödtete  und  mit  Atkohol-Acther  extrahirte  Bakterien. 


Polatti  (46)  bestätigt  die  pathogene  Wirkung  des 
Bacillus  subtilis  bei  Impfung  in  Vorderkammer  und 
Glaskörper. 

Ul  brich  (72)  weist  nach,  dass  der  Tctanusbacillus 
im  Kaninchenauge  sich  genau  so  wie  im  Körper  des 
Tbieres  verhält.  In  Reinen Itur  und  von  seinem  Toxin 
sorgfältig  befreit  ins  Auge  injicirt,  kommt  es  nicht  zu 
stärkerem  Wachsthum  und  nicht  zu  Tetanus.  Dagegen 
sind  die  Bacillen  noch  nach  5 Wochen  aus  der  Iris  zu 
züchten.  Im  gegebenen  Fall  würde  sich  beim  Menschen 
empfehlen,  nicht  den  mikroskopischen,  sondern  nur  den 
culturcllen  Nachweis  zu  versuchen. 

Die  DcyEschen  bezw.  Xerosehacillen  sind  nach  den 
Untersuchungen  von  Bi  et  ti  (8)  nicht  für  das  Cbalazion 
speeifiseb.  Wahrscheinlich  können  die  verschiedenartigsten 
Mikroorganismen  eine  ähnliche  Rcizwirkung  wie  die 
DeyPschen  Bacillen  ausüben  und  im  Experiment  ein 
Chalazion  verursachen. 

Deinaria  (15)  züchtete  aus  einem  Fall  von  endogen 
entstandener  Tuberculose  des  Auges,  die  unter  dem 
Bilde  einer  subacuten  Panophthalmic  auftrat,  Pscudo- 
diphthcriebacillcn.  Der  eitrige  Charakter  der  tubercu- 
Iöscn  Infection  ist  jedenfalls  durch  die  Mischinfection 
mit  den  Pseudodiphtheriebacillen  bedingt.  Vom  Glas- 
körper aus  wirkten  die  Culturcn  und  auch  ihre  Filtrate 
entzündungserregend.  — Besonders  bemerkenswerth  war 
nach  Injcction  des  Filtrats  in  den  Glaskörper  eine  um- 
fangreiche Ablösung  des  Epithels  der  vorderen  Linsen- 
kapsol. 

Scholtz  (59)  konnte  bei  Parinaud’schcr  Conjunc- 
tivitis einen  Bacillus  züchten,  der  am  meisten  Aeholich- 
keit  mit  dem  Bac.  gallinarura  aufwies. 

Osterroht  (43)  beschreibt  einen  Fall  von  cen- 
tralem Hornhautgeschwür,  in  dem  aus  dem  charakte- 
ristischen Aussehen  bereits  die  Diagnose  auf  Aspcrgillus- 
infection  klinisch  gestellt  werden  konnte.  Cultur  ergab 
Aspergillus  fumigatus. 

Römer  (54)  konnte  nachweiscn.  dass  in  Pneumo- 
kokkenexsudaten Aggrcssinc  (nach  Bail)  vorhanden 
sind.  Durch  Einspritzung  der  Exsudate  in  die  Cornea 
und  nachherigc  Infection  mit  virulenten  Pneumokokken 
erhält  man  eine  rapide  verlaufende  Keratitis.  Mit  den 
Pneumokokkcnaggressincn  lassen  sich  Kaninchen  und 
Mäuse  activ  iinmunisircn.  und  zwar  gegen  Pncumo- 
koKkcnstämmc  verschiedenster  Herkunft,  deren  Einheit 
somit  erwiesen  ist. 

Römor’s  ausführliche  Arbeit  (50)  über  die  Serum- 
therapie des  Ulcus  serpens  kann  hier  nur  nach  dem 
Inhalt  der  einzelnen  Abschnitte  angedeutet  werden: 
Die  wissenschaftliche  Berechtigung  der  activcn  und 
combinirten  Immunisirung  und  ihre  Ergebnisse  auf 
anderen  Gebieten.  — Ueber  die  Schnelligkeit  der  activen 
Immunitätsentwicklung  bei  der  Pncumokokkcnimrauoi- 
sirung  und  den  Nachweis  derselben  durch  den  Thier- 
versuch. — Die  Schwierigkeit  des  Nachweises  der 
Baktericidie  durch  Pneumokokkenimmunsera  im  Reagenz- 
glasversuch. — Die  Pneumokokkenagglutination  als  Index 
für  einige  Immunitätsrcactioncn  des  thierischen  Orga- 
nismus den  Pneumokokken  gegenüber.  — Die  bisherigen 
Anschauungen  über  die  Agglutination  der  Pneumo- 
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kokken.  — Das  Vorkommen  von  Pneumokokkcnagglutinincn 
in  normalen  Seris,  die  Gewinnung  agglutinironder  Immun- 
sera und  der  Agglutiningehalt  unseres  Pneumokokken- 
scrums.  — Das  Wesen  der  Pneumokokkenagglutination 
vom  Standpunkte  der  Ehrlich 'sehen  Scitenketten- 
theorie.  — Die  Schnelligkeit  der  Pneumokokkcnagglu- 
tininbildung.  — Die  Bildungsstätten  der  Pneumokokken- 
agglutinine.  — Die  Nothwendigkeit  der  Zuhülfenahme 
der  activcn  Immunisirung  in  der  specifiscben  Bekämpfung 
des  Lrlcus  serpens.  — Die  Reactionen  des  menschlichen 
Organismus  auf  abgetödtete  Pncumokokkeuculturen.  — 
Endlich  klinische  Erfahrungen  mit  der  acliven  und 
combinirten  Immunisiruug  beim  Ulcus  serpens;  in  einem 
noch  zu  ermittelnden  Procentsatz  der  Fälle  ist  ein 
günstiger  Einfluss  der  spocilischcn  Therapie  nicht  zu 
bezweifeln. 

Schulze  (61)  giebt  an,  dass  cs  ihm  gelungen  sei, 
die  Kauinchcniris  mit  Erfolg  mit  luetischem  Material  zu 
impfen;  auch  erhielt  er  bei  Ucbcrimpfung  von  Nicrcn- 
substanz  eines  ^luetischen“  Kaninchens  auf  die  Iris 
eines  gesunden  Kaninchens  positives  Resultat.  Mikro- 
skopisch fand  er  Cytorhyctes  luis  Siegel.  Die  klinischen 
Erscheinungen  bestanden  in  Bildung  von  Knötchen  an 
der  geimpften  Stelle  der  Iris  uutor  leichter  bald  ab- 
klingender Entzündung  des  Auges  und  localer  Trübung 
der  Hornhaut. 

Zur  Ncdden  (75)  züchtete  einen  dem  Pseudo- 
diphthcriobacillus  ähnlichen  Keim  aus  dem  Glaskörper 
von  Kaninchenaugen,  in  die  er  Blut  von  Patienten  mit 
sympathischer  Ophthalmie  injicirt  hatte.  Reinculturcn 
des  Bacillus  in  den  Kaninchenglaskörper  injicirt,  er- 
zeugten eine  plastische  Entzündung;  auch  nach  lnjection 
der  Culturcn  in  die  Carotis  gelang  es  mehrmals,  eine 
plastische  Iridochorioiditis  hervorzurufen.  Der  Bacillus 
wurde  übrigens  nicht  constant  gefunden,  und  cs  muss 
dahingestellt  bleiben,  ob  er  der  Erreger  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  ist.  — Bei  anderen  Formen  der 
Iridochorioiditis  waren  llebertragungsversuche  erfolglos: 
in  einem  Fall  von  acuter  metastatischcr  Iridochorioiditis 
wuchs  auf  Blutausstrichen  Staphylococcus  albus. 

Kays  er  (32)  fand  bei  einer  5 jährigen  Patientin 
5 Fliegcnlarven  unter  der  Conjuuctiva.  durch  Stich  einer 
Fliege  dorthin  gelangt,  und  bespricht  aus  diesem  Anlass 
die  bisherige  Literatur  darüber. 

Vail  (73)  berichtet  über  einen  von  »hin  beob- 
achtoten Fall  von  Filaria  loa  und  bespricht  den  Modus 
der  Infection  u.  s.  w. 
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des  Gehörs-  und  Geruchssinnes-  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  12  u.  Wochenschr.  f.  Therap.  u.  Hygiene 
d.  Auges.  S.  223.  — 71)  Gould,  Oeular  origin  of 
migrain.  Amcric.  acad.  of  ophth.  and  otolaryngol. 
Ophth.  record.  p.  494.  — 72)  Gr  adle,  Ueber  neur- 
asthenische  und  hysterische  Asthenopie.  Arch.  of  ophth. 
Vol.  XXX1L  II.  3 — 5.  Deutsch  im  Arch.  f.  Augenh. 
Bd.  LII.  S.  346.  — 73)  Grage,  v.,  Ein  Fall  von 
Akromegalie.  Aerztl.  Verein  in  Hamburg.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  2894.  — 74)  Graigner,  Stewart, 
Symptomatology  of  cerebellar  tumours.  a study  of 
forty  eascs.  Brain.  1904.  — 74a)  Greeff,  R.,  Ueber 
Metastasen  im  Auge  bei  Gonorrhoe.  Charite-Annalen. 
Bd.  XXIX.  — 75)  Gross,  Casuistischcr  Beitrag  zur 
Differentialdiagnosc  des  Tumor  ccrebri  und  des  chroni- 
schen Hydroecphalus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  XXIX.  S.  456.  — 76)  Groyer,  Augenerkrankungen 
und  gastrointestinale  Autointoxication.  Münch,  incd. 
Wochenschr.  S.  1881.  — 77)  Grunert,  Erfahrungen 
aus  dem  Gebiet  der  Chirurgie  der  oberen  Nebenhöhlen 
der  Nase,  nach  besonderer  Berücksichtigung  der  post- 
operativen  Functionsstorungen  der  Augenmuskeln.  Ver- 
ein der  Aerzte  in  Halle  a.  S.  Miinch.  med.  Wochen- 
schrift. S.  575.  — 78)  Hage  Ist  am,  Fall  of  Hämturaör. 
Finske  läkarcsällsk.  handl.  XLVL  1904.  p.  605.  -- 
79)  Heine,  Ueber  Augenstörungen  bei  Genickstarre. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  — 80)  Derselbe, 
Anleitung  zur  Augenuntersuchung  hei  Allgemeinerkran- 
kungen. Jena.  — 81)  Henneberg,  Pscudotumor  der 
motorischen  Region  im  Kindesalter.  (Berl.  Gesellsch. 
f.  Psych.  u.  Geisteskrank!).)  Neurol.  Centralbl.  S.  332. 
— 82)  Derselbe,  Jackson’sche  Epilepsie  bei  Tumor 
cerebri.  Ebendas.  S.  333.  — 83)  Derselbe,  Ueber 
„funiculäre  Myelitis'*  (combinirte  .Strangdegeneration). 
Arch.  f.  Psych.  u.  Ncrvenkrankh.  Bd.  XL.  S.  224.  — 

84)  Derselbe,  Ueber  einen  mit  Bulbärparalysc  com- 
plicirten  Fall  von  combinirter  Systemerkrankung. 
Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  Bd.  XVI.  H.  4.  — 

85)  Derselbe,  Fehldiagnose  in  operativ  behandelten 
Fällen  von  Jackson’scher  Epilepsie  unbekannten  Ur- 
sprungs (Pscudotumor  der  motorischen  Region  und  Tumor 
cercbri).  Charite-Annalen.  Bd.  XXIX.  — 85a)  Ilern, 
J.,  The  effect  of  the  prescncc  of  adenoids  and  other 
abnormalities  in  the  nasopharynx  on  some  affections  of 
the  eye  Brit.  med.  journ.  28.  Aug.  — 86)  Hess,  C., 
Ueber  die  Rolle  der  Vererbung  und  der  Disposition  bei 
Augenkrankheiten.  Med.  Klinik.  No.  18.  — 87)  Hirtz 
et  Lcmaire,  Etüde  critique  sur  le  tabes  infantile 
juvenile.  Revue  neurolog.  No.  5.  — 88)  Hobhouse, 
The  early  Symptoms  of  insular  sclerosis.  Lancet. 
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Febr.  — 89)  Höring.  Einiges  über  den  Zusammen- 
hang /.wischen  inneren  Krankheiten  und  Augenerkran- 
klingen.  fnaug.-Diss.  Berlin.  — 90)  Hoor,  Das  Ver- 
hältnis zwischen  der  Keratitis  e lagophthalmo,  Keratitis 
xerotica  und  ncuroparalytica,  Keratomalacia,  Xcrosis 
conjunctivae  et  corneae  und  der  bei  der  Basedowschen 
Krankheit  vorkommenden  Keratitis.  (Ungar.)  Szcmcszeti 
lapok.  No.  1.  — 90a)  Houdart,  Ophthalmie  septiquo 
et  hepatite  suppurce  simultaneos  che*  un  malade  atteint 
de  diarrhee  endemique  des  pays  chauds.  Congres 
internat.  d'opht.  Luzerne.  B.  p.  1G8  et  Rccucil  d’opht. 
p.  65.  (Der  aus  dem  Auge  entleerte  Eiter  enthielt 
hauptsächlich  Staphylo-  und  Streptokokken.  Bacterium 
coli  wurde  nicht  gefunden.  Der  dom  Lcberabscess  ent- 
nommene Eiter  war  steril.)  — 91)  Ifudovcrnig,  Weitere 
Beiträge  zur  Natur  des  sogen.  Supraorbitalreflcxcs. 
Ncurol.  Ccntralbl.  S.  740.  — 92)  Hunziker,  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  intravcntriculürcn  Gehirntumoren. 
Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenhcilk.  Bd.  XXX.  S.  77. 

— 93)  Hutchinson,  A case  of  cerebral  diplcgia,  with 
changes.  Rep.  soc.  for  the  study  of  diseases  in  children. 
Vol.  IV.  p.  111.  — 94)  Derselbe,  A case  of  pro- 
gressive cerebral  dcgcncration  faraily  type.  Ibidem, 
p.  112.  — 95)  Jackson,  Tabes  and  epiphora.  Oplith. 
record.  — 96)  Ibrahim,  Ilydrocephalus  chronicus  in- 
ternus bei  einem  9 .Monate  alten  Knaben.  (Naturhist. 
med.  Verein  Heidelberg.)  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1705.  — 97)  Jocqs,  Valeur  semcilogiquc  des 
troubles  pupillaires  dans  les  afTections  cerebro- spinales. 
(Congres  des  med.  alienistes  ct  neurolog.)  Clinique  opht. 
p.  269.  — 98)  Ischreyt,  Zwei  Fälle  von  Xeroderma 
pigmentosum  mit  Tumorbildung  an  den  Lidern.  Zeit- 
schrift f.  Augenheil  k.  Bd.  XIV.  S.  31.  (Die  Lidtumoren 
erwiesen  sich  als  Carcinome.)  — 99)  Katz,  Ueber  die 
scheinbare  und  die  wirkliche  Alexie.  Russk.  Wratsch. 
No.  4.  p,  110.  — 100)  Kaufmann,  Ein  Fall  von 
Syringomyelie  und  Syringobulbi.  (Naturhist.  uicd.  Verein 
Heidelberg.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  576.  — 101) 
Derselbe,  Ueber  hereditäre  infantile  Tabes.  Wiener 
klin.  Rundsch.  1904.  No.  35.  — 101  a)  Kayser,  Fall 
von  Akromegalie  und  Tumor  (?)  der  Hypophysis  ccrebri. 
Württemb.  augcnärztl.  Vereinigung.  Sitz.  v.  26.  Nov. 
Ophth.  Klinik.  1906.  No.  1.  S.  22.  (Patient  mit 
Diabetes;  Diplopie,  atrophisches  Aussehen  der  Papille, 
linksseitige  temporale  Hemianopsie,  rechts  starke  Defectc 
im  temporalen  Gesichtsfeld  für  weiss,  Hemianopsie  für 
grün  und  roth.)  — 102)  Kern,  Drei  Fälle  von  Ilcrd- 
erkrankung  des  Gehirns  mit  Psychose.  Arch.  f.  Psych. 
u.  Nervenkrankh.  Bd.  XL.  S.  848.  — 103)  Kerry, 
A case  of  acromegaly.  Opth.  review.  p.  193.  (50jdhr. 
Herr  mit  Opticusatrophie  und  bitcrnporaler  Hemianopsie.) 

— 104)  Kölpin,  Zur  Symptomatologie  und  patho- 
logischen Anatomie  des  Hirnabscesses.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Nervenhcilk.  Bd.  XXV.  — 105)  Köster,  Zur 
Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  und 
Taboparalysc  des  Kindesalters.  Monatssehr.  f.  Psych. 
u.  Ncurol.  Bd.  XVIII.  Ergänzungsh.  (XI.  Versamnil. 
mitteld.  Aerztc  u.  Neurol.  in  Jena.)  Neurol.  Ccntralbl. 

S.  1069.  — 106)  Kollarits,  Hypophysistumoren  ohne 
Akromegalie.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilkunde. 
Bd.  XXVIII.  — 107)  Kraus,  Zwei  Fälle  v»in  meta- 
statischer Ophthalmie.  (Nürnberger  med.  Gesellsch.  u. 
Poliklinik.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1075.  — 
108)  Krönig,  Die  Bedeutung  der  Lumpalpunction  für 
die  exsudative  syphilitische  Meningitis.  S.-A.  a.  Der- 
matol. Centralbl.  No.  1.  — 109)  Krön,  Ein  klinischer 
Beitrag  zur  Lehre  der  sogen.  Acusticustuinoren.  Deutsche 
Zeitsehr.  f.  Nervenhcilk.  Bd.  XXIX.  S.  450.  — 110) 
Langstein,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis*  der  hämor- 
rhagischen Erytheme  im  Kindesaltcr.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  LX1.  H.  4.  — 111)  Lapersonnc,  de. 
Acromcgalie  et  hemianopsic  bitemporale.  Arch.  d’opht. 

T.  XX  p.  457.  (49jähr.  Frau:  Strabismus  divergens 

rechts  bitemporale  Hemianopsie,  leichte  Abblassung 
der  nasalen  Papillenhälften.)  — 112)  Derselbe, 


Existe-t-il  unc  iritis  blennorrhagique?  Ibidem,  p-  137 

— 113)  Derselbe,  Syphilis  et  myopie.  Presse  med. 

27.  dec.  — 114)  Lapin sky,  Ueber  die  Affection  der 
Vorderhörner  bei  Tabes  dorsalis.  Arch.  1.  Psych.  u. 
Nervenkrankh.  Bd.  XL.  S.  602.  — 115)  Larrier  et 
Maillard,  Syndrornc  et  maladie  de  Bonnier.  Arch. 
gener.  de  med.  1904.  No.  7.  — 116)  Lasarew.  Eia 
Beitrag  zur  Tabes  in  jungem  Alter  (Tabes  infantilis  und 
juvenilis).  Neurol.  Centralbl.  S.  1047.  — 117)  Le 
Grand,  Ueber  die  schwachsinnigen  Kinder  in  der 
Schweiz.  Zeitsehr.  f.  schweizer  Statistik.  Jahrg  XL. 
S.  1.  — 118)  Levi.  La  migraine  commune,  »yndrvmt 
bulbo-protuberantiel  ä etiologie  variable.  Revue  neuroky 
No.  3.  — 119)  Licht  beim,  lieber  eine  rasch  eu: 
standeno  Ilimgcschwulst.  Deutsche  med.  Wochenschr 
No.  5.  — 120)  Derselbe,  Ueber  Klcinhirncvsieti 

Ebendas.  No.  28.  — 121)  Lichtwitz,  Ueber  eim-o 
Fall  von  Sarkom  der  Dura  inater  und  über  dessen  Be- 
ziehungen zu  einem  vorangegangenen  Trauma.  Virct 
Arch.  f.  path.  Anat,  Bd.  CLXXIII.  H.  2.  — 122 

Lieber*,  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  complicircn 
der  Kleinhirnerkrankung.  (Med.  Gesellsch.  in  Iveipzi.* 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  145.  — 123)  Lochte,  Kn 
Fall  von  sensorischer  Aphasie  und  doppelseitiger  homo- 
nymer Hemianopsie  nach  Kohlendunstvergiftung,  (ßh-l 
Abth.  d.  ärztl.  Vereins  Hamburg)  Ebendas.  S.  1641 

124)  Loeb,  Der  Werth  ophth.  Untersuchungen  It-i 
der  Dillercntialdiagnose  zwischen  Typhus  und  acuter 
Miliartuberculosc.  Arch.  of  ophth.  Vol.  XXXII  H.3  — 5 
Deutsch  im  Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  Lll.  S.  346. 

125)  Lohrisch,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Ana 

tomie  der  Landry ‘sehen  Paralyse.  Arch.  f.  P»ycb.  u. 
Nervenkrankh.  Bd.  XL.  5.422.  — 126;  Magnus,  W 
Hjerncsvulsta.  Norsk  Mag.  f.  Lägcvidensk.  1904.  p.  241 
— ■ 126a)  Derselbe,  Tumor  ccrebri.  Ibid  — 12" 
Marie  et  Leri,  Syndrome  de  Weber  avec  hemianop-*:« 
persistant  depuis  27  ans.  (Soctetc  de  neurologie  de 
Paris.)  Revue  gener.  d'opht.  p.  372.  — 127a)  Marshai. 
Meningitis  nach  Enucleation.  The  ophthalmoscop" 
No.  12.  (Bericht  über  2 Fälle  ohne  Operation.)  — 12:* 
Mazza,  Alcuni  casi  di  ederno  acuto  angioueurotic^  e 
malattia  di  Quincke.  (XVII.  Congr.  della  Assoc.  ottalrr. 
ltal  ) Annali  di  ottalra.  Vol.  XXXIV.  p.  847.  — 129 
Meller,  Ueber  Keratitis  punctata leprosa.  Klin.Mooatsl  l 
f.  Augenhcilk.  Jalirg.  XLII1.  Bd.  1.  8.  66.  129a 

Mendel,  Kurt,  Beitrag  zur  Pathologie  des  llalssympa- 
thicus.  Beitr.  z.  Augenhcilk.  Festschr.  f.  J.  Hirschberg 
S.  174.  — 130)  Menetrier  et  Bloch,  Syndrome  de 
Weber  non  pcdonculaire  cause  par  unc  tumeur  du  lobe 
temporal.  (Societc  med.  des  höpit.  de  Pari-.,)  Revue 
gener.  d'opht.  p.  141.  — 131)  Mohr,  M.,  Ueber  scropki 
löse  Augenkrankheiten.  (Ungar.)  Gyögyäszat.  p.  416 

— 132)  Mohr,  Fr.,  Zur  Behandlung  der  Apha'" 
Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XXXIX.  S.  1003- 

— 133)  Morawitz,  Zur  Kenntnis»  der  multiplen 
Sklerose.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXI1 
II.  1 u.  2.  — 184)  More  lli.  Dreifacher  Fall  von  Wurst 
Vergiftung  (Botulismus).  Wiener  med.  Wochenschr.  1901 
No.  46.  — 135)  Moretti,  Sopra  un  caso  di  dacri: 
adenite  orbitaria  suppurata  consccutiva  al  erisipri» 
facciale.  Annali  di  ottalm.  Vol*  XXXIV.  p.  3.  — 136 
Müller,  E,  Ueber  einige  weniger  bekannte  Verlaub 
formen  der  multiplen  Sklerose.  (30.  Wanderrersaam 
d.  südwestdeutschen  Ncurol,  u.  Irrenärzte ) Arch.  :■ 
Psych.  u Norvcnkr.  Bd.  XL.  S.  1031  und  Keoiokf 
Centralbl.  No.  13.  — 137)  Derselbe,  Zur  Frühdiagnose 
der  multiplen  Sklerose.  Med.  Klinik.  No.  37—39.  — 
138)  Derselbe,  lieber  die  Beeinflussung  der  Menstrua- 
tion durch  cerebrale  Herderkrankungeo.  Neurol.  Centralbl 
S.  790.  — 139)  Müller,  II.,  Beitrag  zur  pathologische- 
Anatomie  der  Pseudobulbärparalyse.  Arch.  f.  Psych-  u 
Nervenkrankh.  Bd.  XL.  S.  577.  — 140)  Neisser. 
Zur  Kenntniss  der  Blutungen  bei  Polyneuritis  alcoholica 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2491.  — 141)  Nelson. 
Asthenopia  and  headache  frora  eye*  straiu.  Med.  record. 
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March.  1904.  — 142)  Nettlcship,  Scquel  to  a case 
of  oiycephaly  or  towcr  skull,  published  in  1897. 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit  King.  Vol.  XXV. 
p.  383.  — 143)  Nicolas  et  Cade,  Nt'oplasine  de 
Festomac;  endocardite  vegctante,  embolies  cerebrales; 
deviation  conjugee  de  la  tote  et  des  yeux,  avec  hemi- 
anopsie  par  rainollisscment.  Soc.  med.  des  hop.  de 
Lyon.  15.  Nov.  1904.  — 144)  Niessl  v.  Mayen* 
dorf,  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Tumoren 
des  rechten  vorderen  Schläfenlappens,  .lalirb.  f.  Psych. 
u.  Ncurol.  Bd.  XXVI.  S.  13.  — 145)  Nonne,  Ein 
weiterer  Befund  bei  einem  Fall  von  familiärer  Kleinhirn- 
ataxie. Leber  die  Berechtigung  der  Eintheilung  des 
Morbus  Friedreich  in  eine  spinale  und  cerebrale  Form. 
Lasuistische  klinische  Beiträge  zur  congenitalen  Form 
der  Kleinhirnataxie  und  zur  „acuten  Ataxie".  Arch.  f. 
Psych.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XXXIX.  S.  1225.  — 
146)  Derselbe,  Ueber  zwei  neue  Fälle  vom  Symptom- 
bild des  Pseudotumor  cerebri.  (Aerztl.  Verein  in 
Hamburg.)  Neurol.  Ccntralbl.  S.  1077.  — 147)  Nord- 
maun,  Oedeme  aigu  des  paupieres  de  naturc  probable* 
meut  hysterique.  Soc-  d.  scienc.  med.  de  Lyon.  Seance 
du  1.  Mars.  — 14S)  Oberwarth,  Thurmschädel.  Arch. 
f.  Kinderhcilk.  Bd.  XLII.  S.  79.  — 148a)  Oettinger, 
Ein  Fall  von  Druckstauung  oder  Stauungshlutungen  im 
Gesicht  und  an  der  Conjunctiva  nach  heftigem  Er- 
brechen. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  35.  S.  1410. 
(Sitzungsber.  d.  ärztl.  Vereins  in  Hamburg.  Mai.)  — 
148b)  Ogg,  T.  A.  W.,  A case  of  acute  plumbic  cnccphalo- 
paihy  füllowed  by  muscular  paralysis  and  optic  ncuritis. 
Clinieal  joum.  No.  30.  1904.  — 149)  Ohletnann, 

Einiges  über  constitutiouclle  Erkrankungen  und  Augen- 
leiden. Leipzig  und  Rcichs-Modicinal-Anzciger.  No.  2. 

— 150)  Oppenheim,  Kurze  Mittheilung  zur  Sympto- 

matologie der  Tumoren  der  hinteren  Scbädclgrube.  (Berl. 
Gesellsch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.)  Neurol.  Ccntralbl. 
S.  137.  — 151)  Derselbe,  Beitr.  zur  Diagnostik  des 
Tumor  cerebri  und  der  Meningitis  scrosa.  Monatsschr. 
f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XVIII.  H.  2.  — 151a) 
Orlow,  Zur  Lehre  von  den  Veränderungen  im  Auge 
bei  chronischer  Vergütung  mit  Secale  cornutum  und 
dessen  Präparaten.  Neurolog.  Wcstnik.  XI.  3/4  u. 
XII.  1.  — 152)  Pagenstccher,  A.  H,  Leber 

Augenhintergrundveräoderungen  bei  inneren  Krankheiten, 
speciell  bei  anämischen  Zuständen.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  LH.  S.  237.  — 153)  Paloquc,  L’oeil  dia- 
betique.  These  de  Lyon.  — 154)  Paton,  Oxycephaly 
or  „tower  skull-.  Transact.  of  tbe  ophth.  soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  364  and  Ophth.  review. 
p.  186.  — 155)  Derselbe,  Case  of  cerebellar  cyst, 
operated  on  in  April  1903.  (Ophth.  soc.  of  thc  Unit. 
Kingd.)  Ophth.  review.  p.  250.  — 156)  Patry,  Lesions 
oeulaires  dans  les  malformations  eräniennes.  spocialement 
dans  foxycephalie.  These  de  Paris.  — 157)  Paunz, 
Durch  Nasenkrankheiten  verursachte  Augenleiden.  Arch. 
f Augenheilk.  Bd.  LH.  S.  367.  — 15S)  Derselbe, 
Dasselbe.  Szemcszct.  p.  151.  — 159)  Derselbe, 
Diagnostische  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Xeur- 
algia  supraorbitalis  und  Stirnhöhlenentzündungen. 
Ibid.  p.  294  und  (Bericht  über  die  1.  Versammlung  der 
ungarischen  ophthalinologischen  Gesellschaft  in  Buda- 
pest) Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  352. 

— 160)  Derselbe,  Topographische  Studien  über 
die  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Nasenkrank- 
heiten. Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  353.  — 
161)  Pclnär,  Ein  Fall  von  Lymphangioendothcliom 
der  Kleinhirnhemisphäre.  Casopis  ces.  lek.  1904.  p.  13. 

— 162)  Per  not,  Des  trouhlcs  oculo-pupillaires  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  ebronique  ct  dans  la  pneu- 
monie  du  sommet.  These  de  Paris.  — 163)  Pick.  A., 
Ueber  den  Gang  der  Rückbildung  hemianopischer  Stö- 
rungen nach  paralytischen  Anfällen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  39. — 164)  Poensgcn,  Zur  Casuistik 
der  Erkrankungen  in  der  Vierhtigelgegcnd.  Mavcr-Fest- 
sebrift.  Ref.  Neurol.  Centralbl.  1906.  S.  38.  — 165) 


Pollack,  Sog.  Mikulicz'sche  Krankheit.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  71.  — 166)  Polte,  Augen- 
untersuehungen  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen. 
Klin.  Mooatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLUI.  Bd.  II. 
S.  531.  — 167)  Pribram,  Klinische  Beobachtungen 
bei  zehn  Fällen  von  Diabetes  insipidus.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXVL  S.  197.  - 168)  Probst, 
Ueber  die  Cotnmissur  von  Gudden,  Meynert  und  Ganser 
und  über  die  Folgen  der  Bulbusatrophie  auf  die  cen- 
trale Sehbahn.  Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neurologie. 
Bd.  XVII.  U.  1.  — 169)  Prowazek,  Untersuchungen 
über  die  Vaccine.  Arbeiten  aus  d.  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamt. Bd.  XXII.  H.  3 und  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  14.  — 170)  liabinowitsch.  Ein  Fall  von 
Akromegalie.  Sitz.  d.  ophth.  Ges.  in  Odessa.  5.  April 
1904.  — 171)  Rad,  v.,  Ueber  die  Frühdiagnose  der 
multiplen  Sklerose  (Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg.) 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  96.  — 172)  Redlich, 
Zur  Casuistik  und  Diagnostik  der  diffusen  Geschwulst- 
bildungcn  der  Pia  roatcr  des  Centralnervcnsystems. 
Jahrb.  f.  Psych.  u.  Neurol.  Bd.  XXVI.  S.  351.  — 
173)  Derselbe,  Ein  Fall  von  atypischer  amyotrophi- 
scher  I, atcralsklcro.se  mit  beginnender  Tabes.  (Verein 
f.  Psych.  u.  Ncurol.  in  Wien.)  Ncurol.  Lentralblatt. 
S.  873.  — 174)  Redslob,  Bitcmporale  Hemianopsie 
und  Diapctes  insipidus  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jahrg.  XL1U.  Bd.  1.  S.  *226.  — 175)  Rcichardt, 
Zur  Entstehung  des  Ilinidruoks  bei  Hirngeschwülsten 
und  anderen  llirnkrankhcitcn  und  über  eine  bei  diesen 
zu  beobachtende  besondere  Art  der  Hirnschwellung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXX11I.  S.  306. 

— 176)  Reis,  Ein  Fall  von  Panophthalmie  mit  Gehirn- 
abscess  und  tödtlicber  Meningitis.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  LUI.  S.  160.  — 177)  Rennert,  lieber  die  durch 
Tuberculose  bedingten  pseudoleukämischen  Erkrankun- 
gen und  ihre  Behandlung  mit  Neu-Tuberculin.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  23.  — 178)  Rizor,  lieber  einen 
Fall  von  Hirntumor.  Ebendaselbst.  No.  44.  — 179) 
Rohm  er.  Des  accidents  oeulaires  consecutifs  aux  in- 
jections  prothotiques  de  paraftine  dans  la  region  nasale. 
Ann.  d'oeulist.  T.  CXXXIV.  p.  163  — 180)  Rollet, 
Complications  oeulaires  du  diabete.  Bull.  med.  3.  Juin. 

— 181)  Roscnbaeh,  Leber  den  Zusammenhang  von 
abnormen  Erscheinungen  im  Auge  mit  Symptomen  im 
Gebiet  des  Vagus.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  605. 

— 182)  Rosenberg,  L.f  Drei  atypische  Fälle  von 
Friedreich  scher  Krankheit.  (Berl.  med.  Gesellsch.  f. 
Psych.  u.  Ncrvcnkr.)  Neurol.  Ccntralbl.  S.  40.  — 
183)  Rosenfeld,  Ueber  Herdsymptome  bei  den  zur 
Verblödung  führenden  Psychosen.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  IM.  LV.  Nann jn’sche Festschr.  — 188a)  Roth- 
holz,  Serophulöse  Augenentzündungen.  Therapeutische 
Monatshefte.  August.  — 184)  Roth  mann,  Geschwulst 
in  der  mittleren  Schädelgrube.  (Berl.  Ges.  f.  Psych.  u. 
Ncrvcnkr.)  Neurol.  Centralbl.  S.  665.  — 185)  Kvdel, 
Sur  l'anatomie  pathologique  d'unc  forme  d’heredo-ataxie 
cerebelleuse.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetricre.  1904. 
No.  4,  — 186)  Saenger,  Ein  Fall  von  Poiioencephalo- 
myclitis  acuta.  {Biolog.  Abth.  d.  ärztl.  Vereins  Ham- 
burg.) Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2343  und  Neurol. 
Ccntralbl.  S.  1080.  --  187)  Derselbe,  Palliativtrepa- 
nation  bei  intracraniellcr  Drueksteigerung.  (Aerztlicher 
Verein  in  Hamburg.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  628. 

— 188)  Derselbe,  Zur  Diagnose  des  SehläfenUppen- 
abscesscs.  (11.  Vcrsamml.  raitteld.  Psych.  u.  Neurol.  in 
Jena.)  Ncurol.  Centralbl.  S.  1071.  — 189)  Schaffer, 
Ein  Fall  von  cerebraler  Hemianästhesie.  (Psych.-neurol. 
Section  d.  Kgl.  Aerztever.  in  Budapest.)  Ebendaselbst. 
S.  581.  — 190)  Schindler,  Leber  tabischc  Augen- 
störungen. In.-Diss.  Strassburg  — 191)  Schmidt- 
Rimpler,  Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammen- 
hang mit  anderen  Erkrankungen.  2.  verb.  Aufl.  Wien. 

— 192)  Schoen  und  Thörey,  Auge  und  Epilepsie. 
Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XXXIX.  S.  1144. 

— 193)  Schottmül  ler,  Ueber  Meningitis  cerebro- 
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spinalis  epidemica  (Weichselbaum’sche  Meningitis). 
Münch,  med.  Wochensehr.  S.  1617  u.  1683.  — 194) 
Schwab,  S.  T.  and  J.  W.  Green,  Ein  Fall  von  Rhi- 
norrhoca  cerebrospinalis  mit  Netzhautveränderungen. 
Amer.  journ.  med.  Sciences.  May.  — 195)  Schweinitz 
and  Hostner,  Metastatic  Ophthalmitis.  Uphth.  Record, 
p.  *236.  — 196)  Dieselben,  Ocular  Symptoms  of  cere- 
bellar  tumor.  New  York  med.  journ.  11.  Febr.  — 
197)  Seifert,  Ein  Fall  von  Tabes.  (Ges.  f.  Naturf.  u. 
Heilk.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1610.  — 198) 
Seiffer,  Ueber  psychische,  insbesondere  Intelligenz- 
Störungen  bei  multipler  Sklerose.  Arch.  f.  Psych.  u. 
Nervenkrankh.  Bd.  XL.  S.  252.  — 199)  Shumwav, 
Ocular  complications  of  hysteria.  Ophth.  Record,  p.  550. 

— 200)  Derselbe,  Die  Vergesellschaftung  der  Neuritis 
optica  mit  Facialisparalyse.  Journ.  amer.  med.  assoc. 
11.  Febr.  — 201)  Sibclius,  Zur  Kenutniss  der  Gehirn- 
erkrankungen nach  Kohlcnoxydvergiftungon.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XL1.  H.  1-4.  — 202)  Smit,  J.  A. 
Roorda,  Ecnige  gevallen  van  lues  ccrebri.  Nederl.  Tijd- 
schr.  v.  Geneesk.  II.  p.  1401.  — 203)  Snell,  Eye- 
strain  as  a cause  of  headachcs  and  other  ncuroses. 
Lancet.  30.  Apr.  1904.  — 204)  Soukhanoff,  Sur  la 
forme  stationaire  de  la  demence  paralytique.  Revue 
ncurolog.  No.  19.  — 205)  Southard  and  Roberts, 
A case  of  chronic  internal  hydroeephalus  in  a youth. 
Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease.  Febr.  1904.  — 206) 
Spiller  and  Camp,  Multiple  sclerosis.  Ibid.  July 
1904.  — 207)  Steffens,  Ucber  Hystero -Epilepsie. 
Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.  Bd.  XXX IX.  S.  1252.  — 
208)  Steinert,  Ein  Fall  von  Tabes  mit  linksseitiger 
Atrophie  derZunge  (Medicinische  Gesellschaft  zu  Leipzig). 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1562.  — 209)  Sterling, 
Casuistischc  Beiträge  zum  Capitel  der  asthenischen  Pa- 
ralyse. Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Ncurol.  Bd.  XVI.  — 
210)  Stock,  Zur  Kenntniss  der  Augenveränderungen 
bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie.  Bericht  über  die 
XXX11.  Vers.  d.  Heidelberger  Ophth.  Gcsellsch.  S.  117. 

— 211)  Stout,  A case  of  cerebral  abscess.  Procced. 
of  the  path.  society  of  Philadelphia.  Yol.  VI.  No.  9. 

— 212)  Stransky,  Ein  Fall  von  diffuser  Sklerose. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  923.  — 213)  Straub, 
Scrofulose  und  schlummernde  Tuberculosc  in  der  Augen- 
heilkunde. v.  Gracfe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX.  S.  145. 

— 214)  Derselbe,  Scrofulose  en  sluimerndc  tuber- 

culosc.  Geneesk.  Bladen.  12.  Reihe.  No.  1.  — 215) 
Strzcminski,  Complication  rare  du  zona  opbtalraique. 
Kecueil  d’opht.  p.  10.  — 216)  Sutton,  Evestrain 
as  a cause  of  hcadache.  Lancet.  20  avril.  1904.  — 
217)  Sym,  Note  on  atropine  irritation.  The  ophthalmo- 
scope.  April.  — 218)  Tcillais,  Nuovo  sintomo  ocular 
observado  en  la  enfermadad  di  Basedow.  Arch.  de 
oftalm  hisp. - atueric.  No.  232.  — 219)  Derselbe, 

Nouveau  Symptome  oculaire  de  la  maladie  de  Basedow. 
Arch.  d'opht.  T.  XXV.  p.  270.  — 220)  Ten z er, 
Uebcr  das  Verhalten  des  Augenhintergrundes  bei  Er- 
krankungen des  Gehörorganes.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXIU.  S.  23.  — 221)  Terrien,  Die  Syphilis 
des  Auges  und  seiner  Adnoxe.  In’s  Deutsche  übertragen 
von  Kayser.  München  u.  Paris.  — 222)  Tcrson,  Sur 
Tinfection  purulent«  intraoeulaire  d'origine  endogene  ou 
metastatique.  Clinique  opht.  p.  165.  — 223)  Der- 
selbe, Supercherie  accusatrice  d’une  hysterique  par 
Simulation  d’une  blcssurc  de  l’oeil.  Annal.  de  la  poly- 
clinique.  Fevrier.  — 224)  Thomas.  Syndrome  e£r£- 
belleux  et  syndröme  bulbaire.  Revue  neurol.  No.  1. 
225)  Trctgold,  Disseminated  sclerosis.  Review  of 
nerv,  and  psych.  July.  — 226)  Tzimas,  Gemme 
syphilitique  de  l’oeil.  Grece  med.  15.  Mai.  — 227) 
Uhthoff,  Ueber  die  Augensymptome  bei  epidemischer 
Genickstarre.  Bericht  über  die  XXXII.  Vcrsamml.  der 
Heidelberger  Ophth.  Gcsellsch.  S.  84.  — 228)  Der- 
selbe, Ueber  hochgradigen  Exophthalmus  bei  Schädcl- 
deformität.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLI1I. 
Bd.  1.  S.  1.  — 229)  Ullmann,  Le  clignemcnt  vibra- 


toirc  des  paupieres  et  les  affections  renales  (Academie 
d.  scienc.).  Annal.  d’oeulist.  T.  CXXXIV.  p.  364 
— - 230)  Valudc,  Cheratocone  e gravidanza.  Kivista 
ital.  di  ottalm.  Febrajo.  (V.  führt  den  Keratonus  auf 
die  in  der  Gravidität  auftretende  Ernährungsstörung 
zurück.)  — 231)  Veasey,  Nitric  acid  brun  ol  eyebali 
(Scction  on  ophth.  College  of  physic.  of  Philadelphia 
Ophth.  record.  p.  238.  — 232)  Vermeersch,  Eenige 
weinig  bekende  vroegtijdigc  Symptomen  van  diabete* 
mellitus.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  II.  p.  991 
— 233)  Vogt,  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  aal 
dio  Veränderung  der  Pupillenreaction.  Bcrl.  klin 
Wochenschr.  No.  12.  — 234)  Walk’o,  Pulsircnder 
Tumor  an  der  Schädelbasis  (Verein  deutscher  Aerzte  in 
Prag).  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1269.  — 235 

Wandel,  Barlow'sche  Krankheit  (Mcdirinische  Gesell 
schaft  in  Kiel).  Ebendas.  S.  1173.  — 236)  Webber, 
Additional  contributions  to  cases  of  multiple  sclerosis 
with  autopsies.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  diseases 
March.  — 237)  Weber,  Zur  Pathogenese  des  erwer 
benen  Hydroeephalus  internus  (X-  Vers,  der  mittel 
deutschen  Psych.  und  Neurol.).  Arch.  für  Psych.  and 
Nervenkrankh.  Bd.  XXXIX.  S.  931.  — 238)  Weber 
und  Papadaki,  De  quelques  alterations  du  tissu  cerc 
bral  dues  ä la  pri-sence  des  tumeurs.  Nouvelle  icon**gr 
de  la  Salpetrit-rc.  No.  2.  — 239)  Weintraud.  Zur 

Casuistik  der  Hirnpunction  (XXX.  Wanderver*.  südvest- 
deutscher  Neurologen  und  Irrenärzte).  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  1166.  — 240)  Westpbal,  Ueber 

„apoplectiforine  Neuritis**  (Neuritis  apoplcctica).  Arch. 
f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XL.  S.  64.  — 241) 
Wienecke,  Ueber  Stauungsblutungcn  nach  Rumpf- 
coinpression.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXV. 
S.  37.  — 242)  Windscheid,  Beitrag  zur  Symptoma- 
tologie der  Balkentumoren  (Med.  Gcsellsch.  in  Leipzig1/ 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  339.  — 243)  Wollen- 
berg,  Ueber  die  Cysticerken.  insbesondere  den  Cysti- 
cercus racemosus  des  Gehirns.  Arch.  f.  Psych.  und 
Nervenkrankh.  Bd.  XL.  S.  98.  — 244)  Woltär. 
Beitrag  zur  Casuistik  der  progressiven  Paralyse  im 
Kindesaltcr.  Prager  med.  Wochenschr.  S.  538.  — 
245)  Zade,  Ein  Fall  von  primärem  Magenearcinom  mit 
zahlreichen  Skelettmetastasen  und  Stauungspapille. 
Ziegler's  Beiträge  zur  path.  Anat.  und  allgem.  Pathoi. 
Bd.  XXXVII.  11.3.  — 246)  Ziegler,  Lewis,  Mikulicz  s 
disease.  Ophth.  rccord.  p.  245. 

Schmidt-Rimpicr  (191)  hat  uns  in  der  zweiten 
Auflage  seiner  Bearbeitung  der  Erkrankungen  des  Auge* 
im  Zusammenhang  mit  anderen  Krankheiten  aus  der 
reichen  Fülle  seiner  eigenen  Erfahrungen  einen  werth- 
vollen literarischen  Schatz  geliefert,  in  dem  auch  die 
Literatur  bis  in  die  Neuzeit  erschöpfend  benutzt  und 
angeführt  ist.  Wir  haben  einen  vorzüglichen  Rathgeber 
in  diesem  Werk  über  die  Beziehungen  zwischen  Augen- 
und  Allgemcinlciden  und  finden  darin  reiche  Belehrung 
über  alle  einschlägigen  Fragen. 

Hess  (86)  bespricht  die  Rolle  der  Vererbung  und 
der  Disposition  bei  verschiedenen  Augeukrankheiten; 
1.  Missbildungen  (Colobome),  2.  Starformcn,  3.  abnorme 
Refractionszustände,  4.  Schielen,  5.  Glaukom.  6.  Horn- 
hauterkrankungen,  bei  denen  er  die  „gitterige  Hornhaut 
trübung“  besonders  erwähnt;  vermuthlich  handelt  e 
sich  hierbei  um  eine  Vererbung  von  Anomalien  che- 
mischer Natur.  Bei  einem  Theil  der  angeborenen  Star- 
formen nimmt  H.  an,  dass  sie  durch  eine  Störung  in 
der  Abschnürung  des  Linsenbläschens  vom  Ectodertn 
entstehen. 

Nach  übersichtlicher  Zusammenstellung  der  opb- 
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thalmoskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
Anderer  über  angeborene  Blutungen  ins  Auge  bespricht 
Coburn  (34a)  den  mikroskopischen  Befuud  bei  den 
Augen  von  37  Kindern,  deren  keines  ein  Alter  von 
mehr  als  2*2  Tagen  erreichte.  17  Falle  zeigten  Hämor- 
rhagien  im  Auge,  davon  nur  einer  auf  der  Irisvorder- 
fläche, 5 in  der  Sklera,  die  grosse  Mehrzahl  in  der 
Retina,  meist  in  deren  inneren  Lagen.  Verf.  bespricht 
die  Form,  in  der  die  Blutungen  in  den  einzelnen 
Schichten  der  Netzhaut,  entsprechend  deren  Structur, 
aufzutreten  pflegen. 

Das  Zustandekommen  der  Blutungen  wird  be- 
günstigt durch  lange  Dauer  der  Geburt,  ungünstiges 
Verbal tniss  zwischen  Becken  und  Kindskopf,  instru- 
mcntelle  Eingriffe  (Zange)  und  wird  häufiger  beobachtet 
bei  Kopflagen  als  bei  Steisslagen;  die  Ursache  der 
Hämorrhagie  ist  in  allen  diesen  Fällen  die  hochgradige 
und  andauernde  Stauung  in  der  Blut-  und  Lymph- 
circulation  des  Kopfes. 

Die  Häufigkeit  der  retinalen  Blutungen  im  Gegen- 
satz zu  den  chorioidalcn  erklärt  Verf.  aus  der  Ver- 
sorgung der  Netzhaut  durch  Endarterien  und  der 
Compression  der  centralen  Gefässe  des  N.  opticus 
durch  die  während  der  Geburt  in  der  Opticusscheide 
gestaute  cerebrale  Lymphe.  Je  nach  Lage  und  Aus- 
dehnung können  derartige  retinale  Blutungen  durch 
ihren  zerstörenden  Einfluss  auf  die  nervösen  Elemente 
event.  erhebliche  Sehstörungen  erklären,  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  dürfte  aber  spurlose  Resorption  erfolgen. 

Uohmor  (179)  berichtet  über  die  üblen  Folgen 
von  Uaraffin-Vaseliniojectionen,  die  bei  einer  42  jährigen 
Frau  wegen  Sattelnase  vorgenommen  waren  und  die 
den  plötzlichen  Verlust  des  Sehvermögens  auf  dem 
linken  Auge  zur  Folge  gehabt  hatten.  Verf.,  der  die 
Patientin  erst  ein  Jahr  später  untersuchte,  glaubt,  dass 
es  sich  nicht  um  eine  Embolie  der  Ccntralarterie, 
sondern  um  eine  Venenthrombose  gehandelt  hat,  da 
die  Arterien  io  der  Stirnnascngcgend  zu  klein  sind,  um 
die  Spitze  einer  I’ravaz-Spritze  in  sich  aufzunchmcn. 
Er  empfiehlt  zur  Verhütung  von  Unfällen  bei  Paraffin- 
injectionen  höchstens  3 g eines  bei  41 — 42°  schmelz- 
baren Paraffins  auf  einmal  zu  injiciren  und  um  das 
Operationsfeld  herum  mit  dem  Finger  die  Venen,  be- 
sonders Vena  facialis,  zu  comprimiren. 

Schwab  und  Green  (194)  fügen  zu  den  20  früher 
von  St.  Clair  Thompson  zusammeugestellten  Fällen 
von  Ausfluss  von  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Nase 
10  weitere,  darunter  eine  eigene  Beobachtung.  In  allen 
Fällen  fand  sich  entweder  Neuritis  optica  oder  neuri- 
tische  Atrophie.  Die  Pupillen  meist  erweitert,  Gesichts- 
feld eingeengt,  Sehschärfe  ausser  in  2 Fällen  sehr 
herabgesetzt.  In  4 Fällen  war  die  Sehschärfe  auf  der 
Seite  der  Rhinorrhoc  stärker  vermindert;  in  7 Fällen 
ging  die  Abnahme  des  Sehvermögens  dem  Nasenfluss 
voraus.  In  dem  Fall  der  Autoren  handelte  es  sich  um 
eine  neuropathisch  schwer  belastete  32jähr.  Frau,  die 
seit  2 Jahren  den  Ausfluss  aus  der  Nase  hatte;  in  der 
Stunde  kamen  einige  Tropfen  bis  4 ccm  klaren  geschmack- 
losen Wassers  aus  der  Nase,  das  sich  als  Liquor  cerebro- 
spinalis horausstcllte.  4 Jahre  vor  dem  Nasentluss  wurde 


das  Sehvermögen  herabgesetzt  und  Neuroretinitis  con- 
statirt. 

Ambialet(S)  beschreibt  2 Fälle  von  Turmschädel 
ohne  Sehstörung;  die  Schädeldeformation  war  hervor- 
gerufen durch  Compression  des  Kopfes  durch  Bänder, 
wie  sic  in  der  Umgebung  von  Toulouse  früher  in  Folge 
Volksaberglauben  gebräuchlich  waren.  Bei  der  Autopsie 
fanden  sich  an  den  Meningen  keine  Anomalien. 

Überwarth  (148)  berichtet  über  8 Fälle  von 
Turmschädel,  von  denen  6 Knaben,  2 Mädchen  betrafen 
und  5 Schnervenoxkrankungen  zeigten  — 2 mal  beider- 
seits Atrophia  optici,  2 mal  beiderseits  Neuritis  optica, 
1 mal  rechts  .Stauungspapille.  In  2 Scctionen  fand  sich 
Verengerung  der  Foramina  optica  mit  Compression  und 
Atrophie  des  Sehnerven. 

Nach  v.  Brunn  (21)  hat  die  symmetrische  Schwel- 
lung der  Thränen-  und  Mundspcicheldrüsen  mit  der 
Pseudoleukämie  eine  gemeinschaftliche  Ursache,  vielleicht 
eine  Infcction,  deren  Keime  auf  dem  Wege  der  Blut- 
bahn in  die  Drüsen  gelangen. 

Cheinisse  (32)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Krank- 
heit von  Mikulicz  eine  exogene  lnfection  zu  Grunde 
liegt,  die  von  den  Schleimhäuten  durch  die  Driiscn- 
ausfübrungsgänge  auf  die  Drüsen  übergeht. 

Ziegler  (246)  zeigt  einen  Patienten,  der  im  An- 
schluss an  beiderseitige  Hypertrophie  der  Tonsillen 
beiderseits  Lymphome  der  Parotis,  Submaxillaris  und 
Gl.  lacrymalis  zeigte;  nach  Kxcision  der  Tonsillen  gingen 
die  übrigen  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  zurück. 

Weiterer  Augenbefund  ist  nicht  berichtet. 

In  dem  Fall  von  Kabinowitsch  (170)  hatte  ein 
42jähr.  Mann  seit  4 Jahren  Akromegalie,  beiderseitige 
linksseitige  Hemianopsie  mit  Einengung  der  rechten 
Gesichtsfeldbälften,  Atrophie  der  Sehnerven,  rechts 
Finger  in  l*/a  Meter,  links  S — 0,8  bis  0,9.  Sehvermögen 
seit  2 Jahren  herabgesetzt.  Hände,  Fiisse  und  Gesichts- 
theile  stark  vergrössert.  Ursache  unbekannt. 

Cbauffard  und  Läderich  (31)  fanden  in  47  pCt. 
der  Fälle  init  plcuritischen  Exsudaten  Ungleichheit  der 
Pupillen,  auf  der  Exsudatseite  eine  Erweiterung,  die 
aber  nur  bei  mittlerer  Beleuchtung  deutlich  aus- 
gesprochen war.  Die  Autoren  nehmen  eine  Störung  der 
den  Lichtreiz  leitenden  Nervenfasern  als  Ursache  an. 

Bichelonne(ll)  beschreibt  einen  Fall  von  rechts- 
seitiger Erweiterung  der  Lidspalte  und  Mydriasis  spastiea 
bei  beginnender  Lungcnspitzentuberculoso,  die  er  durch 
Reizung  des  Svmpathicus  von  Seiten  einer  geschwellten 
Lymphdrüsc  erklärt. 

Unter  100  Fällen  mit  Genickstarre  fand  Heine  (79) 
bei  27  Augcncomplicationen  und  zwar  einseitige  Neuritis 
optica,  ferner  basilarc  Amaurose  ohne  ophthalmoskopischen 
Befund  oder  hochgradige  Amblyopie  — beide  fast  regel- 
mässig doppelseitig.  Bei  der  basilaren  Amaurose  be- 
steht rcflectorische  Pupillenstarre.  Seltener  sind  corti- 
calo  Sehstörungen.  Metastasen  in  der  Chorioidea  und 
Retina  führen  zu  dem  Bild  des  Pseudoglioms,  bei  dem 
durch  Ablösung  der  Retina  und  Chorioidea  der  Bul- 
bus schrumpft.  Am  häufigsten  sind  Augenmuskel- 
lähmungcn  entweder  aller  Muskeln  oder  spcciell  des 
Abduccns,  fast  immer  basilaren  Ursprungs.  Nystagmus 
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und  Pupillcnstörung  sind  mehrfach  beobachtet.  Zum 
Schluss  folgt  eine  Literaturübet  sicht. 

Uhthoff  (227)  giebt  eine  Statistik  von  110  Fällen; 
18  mal  Neuritis  optica  bei  epidemischer  Genickstarre, 
4 mal  metastatische  Ophthalmie,  3 mal  Keratitis,  2 mal 
Conjunctivitis,  16  mal  Augenmuskcllähmungrn,  12  mal 
Pupillenanomalie,  8 mal  Nystagmus.  Die  einzelnen 
Formen  der  Complicationcn  werden  eingehend  besprochen 
und  mit  einschlägigen  Literaturangaben  verglichen; 
einzelne  besonders  interessante  Fälle  werden  kurz  ge- 
schildert. 

ln  dem  Fall  von  Mendel  (129a)  bestand  neben 
Mitralinsufficienz  eine  Affcction  des  linken  Halssym- 
pathicus  bei  einer  53  Jahre  alten  Frau;  die  Affcction 
des  Sympathicus  war  veranlasst  durch  eine  verknöcherte 
Struma.  Als  oculopupilläre  Symptome  der  linken 
Seite  wurden  gefunden  Ptosis,  Miosis  und  Zurück- 
sinken des  Bulbus.  Atropin  wirkte  besser  auf  die 
rechte  als  auf  die  linke  Pupille.  Subcutanc  Injection 
von  Pilocarpinura  rnuriat.  t0,()l)  batte  nach  10  Minuten 
eine  Schwcisssecretion  der  rechten  Wange  und  Stirn 
bis  zur  Mittellinie  zur  Folge,  während  die  linke  Gcsichts- 
hiilftc  ganz  trocken  blieb  und  keinerlei  Veränderung 
zeigte.  Bei  Erregung  wurde  die  rechte  Gesicbtshälfte 
wärmer  und  röther  als  die  linke  und  schwitzte  allein; 
für  gewöhnlich  war  aber  die  linke  Gesichtshälfte  wärmer 
und  röther  als  die  rechte. 

In  dem  Fall  von  Clopatt  (34)  bestanden  bei 
acuter  Poliomyelitis  anterior  links  Ptosis  und  Miosis 
mit  ausgiebiger  Lichtreaction.  Mit  der  Besserung  der 
Armlähmung  bildete  sich  die  Pupillendiffercnz  allmälig 
zurück,  während  geringe  Ptosis  noch  bestehen  blieb. 

Nicolas  und  Cade  (143)  haben  Hemianopsie  mit 
conjugirter  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  in 
Folge  Hirnerweichung  bei  einem  Fall  von  Magenkrebs 
und  Endocarditis  vegetans  beschrieben;  die  letztere  hatte 
durch  Embolie  der  GcPisse  der  linken  Fissura  calcarina 
in  der  letzteren  einen  Erwciehungsherd  verursacht. 
Kopf  und  Augen  waren  nach  der  Seite  der  erhaltenen 
Gesichtsfcldhälftc  gewendet;  sie  nahmen  in  dem  dem 
Tod  vorausgehenden  komatösen  Zustand  immer  mehr  ab. 

In  dem  Fall  von  Gieslich  (66)  handelte  es  rieh 
um  angeborene  Lähmung  beider  Nervi  faciales,  des 
linken  Hypoglossus  und  der  Blickrichtung  nach  links 
und  rechts  bei  erhaltener  Convergcnz  bei  einer  14  jährigen 
Patientin.  Die  aasociirte  Blicklähmung  weist  auf  einen 
Herd  frontalwärts  vom  Abducenskcrn  hin;  deshalb 
musste  der  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Mcdulla  oblon- 
gata  und  das  caudale  Ende  der  Brücke  verlegt  werden. 

v.  ltad  (171)  berichtet  über  4 Beobachtungen  von 
plötzlichen  Erblindungen  in  Folge  Neuritis  retrobulbaris 
bei  Frauen  als  Frühsymptom  der  multiplen  Sklerose; 
in  einem  Fall  ging  die  Sehnervenerkrankung  dem  Nerven- 
leiden 8 Jahre  voran.  Jeden  ätiologisch  nicht  klaren 
Fall  von  acuter  retrobulbärer  Neuritis  soll  man  deshalb 
nach  v.  Rad  vorsichtig  beurtheilen. 

Unter  23  an  progressiver  Paralyse  erkrankten  Frauen 
zeigten  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  nach 
Briche,  Raviart  und  Caudron  (20a)  18  Verände- 
rungen des  Hintergrundes.  3 mal  bestand  Verwasehen- 


heit  der  Papillengrenzen,  1 1 mal  Abblassung  der  Papillen. 
2 mal  eine  weisse  Papille  mit  undeutlichen  Grenzen, 
2 mal  Schnervenatrophie.  Die  meisten  Kranken  be- 
fanden sich  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  prv 
gressiven  Paralyse. 

Menetrier  und  Bloch  (130)  constatirten  bei  der 
Section  einer  Frau,  die  an  rechtsseitiger  Hemiplegte 
und  linksseitiger  totaler  Oculomotoriuslähmung  gelitten 
hatte,  ein  von  einem  Brustdrüsencarcinum  ausgegang-  nc-» 
metastatisches  Carcinom  im  Schläfenlappen,  das  die 
Capsula  interna  comprimirte  und  einen  Fortsatz  narb 
dem  Sinus  cavernosus  zu  zeigte,  durch  den  der  Oculo- 
motorius  unmittelbar  vor  seinem  Eintritt  in  den  Sinuj 
platt  gedrückt  war. 

Ogg  (148b)  berichtet  von  einer  23jährigen  Frau, 
die  seit  D Jahren  in  einer  Bleifabrik  gearbeitet  uod  in 
dieser  Zeit  an  Anämie,  Amenorrhoe,  Kolikanfällen  und 
Verstopfung  gelitten  hatte.  Plötzlich  traten  Schmerzen 
in  der  Nabelgegend,  Kopfschmerzen,  Erbrechen, Schwindel. 
Delirien,  Bewusstlosigkeit  auf.  Nach  6 Tagen  kehrte 
das  Bewusstsein  wieder,  dabei  bestand  Lähmung  beider 
Unterarme  und  eines  Beines.  Erblindung  in  Folge 
Neuritis  optica  mit  Ausgang  in  Atrophie. 

Zu  denjenigen  Erkrankungen,  die  nach  Eisehnig 
(47a)  durch  Autointoxicationcn  gastrointestinalen  Ur- 
sprungs hervorgerufen  werden,  gehören,  abgesehen  von 
Nervenerkrankungen,  besonders  recidivirende  Scleritii. 
rocidivircnde  Iritis,  sowie  eine  Form  chronischer  Irido- 
cyclitis  mit  reichlichen  Präcipitaten  und  Glaskörper- 
trübungen.  Darmdesinfection  und  zweckmässige  Diät 
sind  von  Erfolg;  im  Beginn  der  Erkrankung  ist  Calomel 
souverain,  später  besonders  Guajacoicarbonat  zu  em- 
pfehlen. 

Groyer  (76)  ist  der  Ansicht,  dass  viele  Augen- 
erkrankungen auf  gastro-intcstinalc  intoxication  zurück- 
zuführen  seien;  er  konnte  in  einigen  Fällen  lndican  im 
Harn  narhweisen. 

Bei  gesunden  Menschen  bleibt  nach  Vogt  (233 
die  Pupillenreaction  auch  bei  hochgradigster  Alkohol- 
vergiftung intact.  Menschen  mit  rainderwerthigem 
Centralnervensystem  zeigen  unter  dem  Einfluss  ganz  ge- 
ringer Quantitäten  Alkohol  nicht  nur  eine  Veränderung 
in  dem  Pupillenphanomcn,  sondern  auch  in  seinem  Ab- 
lauf; dieselbe  Beobachtung  kann  man  auch  bei  chro- 
nischen Alkoholikern  machen.  Hier  ist  es  eine  erwor- 
bene, dort  eine  angeborene  Verminderung  der  Resistenz 

Orlow  (151a)  kommt  zu  folgenden  Resultaten 
Die  Abnahme  des  Sehvermögens  bei  chronischer  Ver- 
giftung mit  Secalc  cornutum  basirt  entweder  auf  Star- 
entwicklung oder  auf  einer  Functionsstörung  im  Seh- 
nervenapparat. Die  Erkrankung  der  Retina  und  des 
N.  opticus  erfolgt  nicht  durch  Affection  der  Gefi«- 
wandungen  oder  durch  Verengerung  der  Gefiisse.  son- 
dern durch  directe  Einwirkung  des  im  Blute  kreisenden 
Muttcrkorngittes.  Der  Star  ist  eine  Folge  der  Ernäh- 
rungsstörung der  Linse,  bedingt  durch  krankhafte  Yer 
änderungen  des  Epithels  des  Ciliarkörpers  und  der 
Irishintcrfläche;  es  ist  meist  durch  Krämpfe  oder  durch 
directe  Einwirkung  des  Mutterkorns  auf  die  Linsen- 
substanz veranlasst. 
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In  vielen  Fällen  sind  nach  Ansicht  von  Hern  (85a) 
Augenleiden  (und  zwar:  Conjunctivitis  phlyctaenulosa, 
„wcak  ulecr  of  the  cornca“,  Keratitis  cczematosa,  Photo- 
phobie ohne  andere  Ursache)  Folgen  adenoider  Wuche- 
rungen (lind  Entzündungen?)  des  Nasenrachenraumes 
und  lassen  sich  nicht  dauernd  überwinden,  solange  die 
Ursache  nicht  beseitigt  ist. 

Fish  (55)  berichtet  über  7 Fälle  mit  Uveitis  neben 
Stirnhöhlenentzündung  und  folgert  daraus,  dass  ein  ur- 
sächlicher Zusammenhang  der  beiden  AflTectionen  be- 
steht, auf  den  man  mehr  als  bisher  achten  müsse.  Eine 
Betheiligung  der  Orbita  ist  nicht  nöthig. 

Viele  der  sogen,  scrophulöscn  Augenerkrankungen 
sind  nach  Rotholz  (183a)  als  tuberculös  aufzufassen; 
andererseits  sind  viele  charakteristische  Symptome  scro- 
phulüscr  Leiden  die  Folge  von  Eitcrungsprocesscn  in 
der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen.  Diese  Processe 
muss  man  deshalb  bei  der  Behandlung  der  sog.  scrophu- 
löscn Augen  erkrank  ungen  immer  berücksichtigen. 

Bei  dem  34 jährigen  Patienten  aus  Brasilien  von 
Meller  (129)  bestand  die  Lepra  seit  mehr  als  vier 
Jahren;  seit  2 Jahren  war  zuerst  das  rechte,  etwas 
später  auch  das  linke  Auge  an  Keratitis  punctata  in 
Gestalt  feiner  intensiv  weisscr  scharf  begrenzter  Pünkt- 
chen erkrankt.  Einige  derselben  wurden  entfernt;  die- 
selben sassen  dicht  unter  dem  Epithel  und  enthielten 
Haufen  von  dicht  gedrängten  Leprabacillen. 

G ree  ff  (74a)  beschreibt  die  Metastasen  im  Auge 
bei  der  Gonorrhoe  nach  der  Literatur  und  eigenen  Be- 
obachtungen — 10  Fälle  von  Iritis,  2 davon  im  Zu- 
sammenhang mit  Gclcnkaffcctioucn,  l mit  wiederholter 
Gonorrhoe,  der  immer  eine  doppelseitige  Augenentzün- 
dung  folgte;  4 Fälle  von  Conjunctivitis  ohne  Gono- 
kokken bei  gleichzeitiger  Gelen kaflee tion ; 1 Fall  von 
Retinitis  gonorrhoica;  1 Kall  von  Chorioiditis  mit  nach- 
folgender Phthisis  bulbi.  Schliesslich  wird  noch  ein 
Fall  von  Conjunctivitis  gonorrhoica  mit  Panophthalmic 
und  Nephritis  gonorrhoica  bei  einem  4 Jahre  alten 
Kinde  kurz  mitgctbeilt. 

Berger  und  Loewy  (9)  erläutern  an  der  Hand 
der  Literatur  und  eigener  Beobachtungen  den  Zusammen- 
hang zwischen  Frauenleiden  und  Augcnerkrankungen. 
Nicht  nur  krankhafte  Proccssc,  sondern  auch  die  nor- 
male Menstruation,  die  zufall freie  Schwangerschaft,  die 
normale  spontane  Entbindung,  das  Stillen  können  auf 
alle  Thcile  des  Sehorgans  einwirken  und  ernste  Folgen 
haben.  Die  Verff.  führen  modernen  Anschauungen  ent- 
sprechend diese  Folgen  vielfach  auf  Autointoxication 
zurück,  z.  B.  die  Neuritis  optica  bei  der  Menstruation 
und  beim  Stillen. 

Polte  (166)  untersuchte  200  Schwangere,  177 
auch  noch  nach  der  Entbindung,  aus  der  Hallenser 
Klinik.  178  waren  gesund,  18  hatten  Albumen,  da- 
runter 6 mit  Eklampsie;  eine  hatte  Morbus  maculosus, 
3 Pyelitis.  Bei  den  178  Fällen,  von  denen  116  im 
letzten  Monat  der  Gravidität  standen,  war  der  Augen- 
hintergrund in  der  Rege!  normal.  Hemeralopie  wurde 
bei  28  Untersuchungen  nicht  gefunden,  keine  Gesichts- 
felds türung  bei  18  Fällen.  5 von  den  Eklamptischen 
hatten  keine  Augenstörungen.  Bei  2 Fällen  vou  Albu- 


minurie mit  Cylindern  (2Ijähr.  mit  18  pM.  Albumen 
und  eine  Frau  mit  12  pM.)  bestand  Retinitis  albuminu- 
rica. 2 Fälle  mit  chronischer  Nephritis  hatten  Opticus- 
atrophie. 


[Wicherkiewicz,  B.,  Acne  rosacea  und  Einiges 
über  verschiedene  Haut-  und  Bindchautcrkrankungen. 
Postcp  okulistyczny.  No.  8.  ßednarski.j 


[Fejer,  J.,  Ucber  neurasthenische  Augen  bosch werden. 
Gyögyäszat.  No.  36,  37. 

Srholtz.] 


VII.  Anomalien  der  Refraction  und  Accom- 
modation. 

(Referent  Laspeyres.) 

1)  v.  Ammon,  Ueber  Accominodationskrampf. 
(Abtheil.  i.  Militärsanilätswescn.)  Ycrhandl.  d.  Gescllsch. 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte,  76.  Vors&mmL  zu  Breslau. 
Bd.  II.  II.  2.  S.  503  und  Deutsche  militärnrztl.  Zeitschr. 
Bd.  XXXIV.  H.  1.  S.  46.  — 2)  Ask,  F.,  Astigmo- 
skopet.  Tidskrift  i militär  Halsovärd.  No.  1.  p.  31. 
(Schwcd.)  — 3)  Derselbe,  Studien  über  die  Myopie 
in  den  höheren  Knabenschulen,  (Hogrc  allmanna 
larovark.)  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  1.  H.  3.  1904.  — 
4)  Baldrian,  Welche  Nachtheile  kann  Kurzsichtigkeit 
im  Gefolge  haben?  Archiv  f.  sociale  Med.  u.  Hygiene. 
Bd.  1.  H.  4.  — 5)  ßertin-Lans  et  Gagniere,  Sur 
le  mecanistne  de  l'acommodation  et  sur  un  nouveau 
procede  de  niesurc  du  rayon  de  courbure  de  la  face 
antcrieure  du  cristallin.  Arch.  d'opbt.  T.  XXV.  p.  275 
et  (Academie  des  scienc.)  Annal.  d’oeulist.  T.  CXXXII1. 
p.  209.  — 6)  Beykovski,  Sehschärfe  und  Rcfraetions- 
bestimmungen  vom  practischen  Standpunkt  des  Truppen- 
arztes. Wien.  — 6a)  Blacks,  M.,  Die  Beziehungen 
der  Hornhautkrümmung  zur  Refraction.  Amer.  med. 
assoc.  4.  Febr.  — 7)  Blair,  Errors  of  refractions. 
Bristol.  — 8)  Blanc hard,  De  fastigmatisme  deter- 
minö  par  le  pterygion.  These  de  Paris.  1904.  — 9) 
van  der  Borg,  Statistische  mcdodeeling  omtrent  het 
astigmatisme.  Ncderl.  Tijdschr.  v.  Gcnecsk.  Vol.  I. 
p.  188.  — 10)  Derselbe,  Statistische  cn  andere  by- 
dragen  tot  de  kennis  van  het  astigmatisme.  (Statistische 
uud  andere  Beiträge  zur  Kcnntniss  des  Astigmatismus.) 
Inaug.-Diss.  Amsterdam.  — lüa)  Bronner,  Notes  of 
a case  of  emmetropia.  (Ophtb.  Congress  in  Lcicester.) 
Brit.  med.  journ.  26.  Aug.  — ll)  Chedoudi,  La 
royopie.  Le  Cairc.  Jan  vier  et  fevrier.  — 11a)  Clai- 
borne,  J.  H.,  Die  Axe  des  Astigmatismus.  Amer. 
med.  assoc.  4.  Febr.  — 12)  Clark,  Astigmatisme. 
(Section  on  ophth.  College  of  physic.  of  Philadelphia.) 
Ophth.  record.  p.  193.  — 13)  Derselbe,  The  full 
corrcction  „treatment  of  myopia“.  The  ophthalmoscope. 
January.  — 14)  Collins,  E.  Trcachcr,  On  the  develop- 
ment of  the  accommodative  powor  of  the  human  lens. 
Congres  internat.  d’ophth.  B.  p.  244.  — 15)  Coylc, 
Muscle  testing  in  refraction.  Ophth.  record.  p.  411.  — 
16)  Crocker,  The  prevention  and  eure  of  progressive 
axial  myopia  by  appropriatc  treatment  of  the  internal 
and  cxtcrnal  rccti  muscles.  (Section  on  ophth.  americ. 
med.  assoc.)  Ophth.  record.  p.  399.  — 17)  Des- 
champs,  Modifikation  des  courburcs  de  la  coro6e  sans 
l’influcncc  des  injcctions  sous-conjonctivales,  leur  action 
ä Fastigmatisme.  Cliniquc  opht.  p.  147.  — 18)  Dickson , 
Removal  of  the  lens  in  high  myopia.  Congres  internat. 
d’ophth.  B.  p.  84.  — 19)  Derselbe,  Dasselbe. 
Annal.  of  ophth.  January.  — 19a)  Derselbe,  Change 
in  astigmatism  produced  by  chalazion.  Ibidem.  — 

20)  Dufour,  Les  vcrrcs  cylindriqucs  et  toriques  de 
la  corrcction  de  Fastigmatisme.  These  de  Paris.  — 

21)  Eaton,  Experimental  and  clinical  evidencc  of 
dynamic  (spastic)  astigmatism.  (Section  on  ophth. 
Americ.  med.  assoc.)  Ophth.  record.  p.  402.  — 22) 
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Eramcrt,  Wie  verhält  sich  die  bei  Astigmatismus 
durch  den  Ophthalmometer  gefundene  Axenstelluog  zur 
Axenstcllung,  welche  der  Astigmatiker  den  corrigirenden 
Cylinderglasern  bei  Selbstcinstcllung  giebt.  Congres 
internat.  d’opht.  B.  p.  79.  — 22a)  Derselbe,  Ursachen 
der  Kurzsichtigkeit.  Ibidem,  p.  79.  — 22 b)  Der- 
selbe, Ursachen  und  Behandlung  progressiver  Myopie. 
Bericht  über  die  XXXI I.  Versamtnl.  d.  lleidelb.  ophth. 
Gcscllsch.  S.  268.  — 23)  Foilchcnfeld  und  Loescr, 
Die  stereoskopische  Nebenwirkung  in  symmetrischen 
Achsen  stehender  Cylindergläser.  Archiv  f.  Augenheilk. 
Bd.  IjIH.  S.  57.  — 23a)  Dieselben,  Ucber  das  Sehen 
mit  Cylinderglasern.  (Berl.  ophth.  Gesellsch.)  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  74.  — 23b)  Dieselben, 
Brilleneorrcction  und  Brillenfassung.  Deutsche  mcd. 
Wochonschr.  No.  28.  — 24)  Fleischer,  Demonstration 
eines  Falles  von  Linsenmyopie.  (Württcmb.  ophth. 
Gesellseh.)  Ophth.  Klinik.  No.  1.  — 25)  Frank, 
Myasthenia  gravis.  Americ.  journ.  of  med.  scienc. 
p.  568.  — 26)  Gairdncr,  A very  simple  contrivanee 
to  aid  myopic  and  other  failing  eyes,  especiallv  in 
reading.  Lancet.  July.  — 27)  Garmy,  Contribution 
ä l’ctudo  sur  l’astigmatismc  corneen  determine  par  le 
pterygion.  These  de  Toulouse.  1904.  — 28)  Gibbons, 
Prescrvation  of  accommodation  after  cataract  extraction. 
Journ.  of  eye,  ear  and  throat  disease.  July-August. 
1904.  — 28a)  Grecff,  Lidcarcinom  durch  Licht  ge- 
heilt. (Gesellsch.  d.  Charite-Acrzte  in  Berlin.)  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  336.  — 29)ürunert,  Das  einzige 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Schulkurzsichtigkeit.  Bericht 
über  die  XXXII.  Vers&mrol.  d.  Heidelb.  ophth.  Gesellsch. 
S.  148.  — 30)  Guiot,  Partie  d'accommodation  d’origine 
solaire.  I/annec  med.  de  Caen.  p.  138.  — 31) 
Hai  lauer,  Die  Brille  und  ihre  Geschichte.  Congres 
internat.  d’ophth.  C.  p.  189.  — 31a)  Hamburger, 
C.,  Stilling’s  Theorie  und  wie  ihr  Autor  sie  vertheidigt. 
Ophth.  Klinik.  No.  18  u.  19.  — 31b)  Hansell,  Some 
lesions  of  high  myopia.  (Section  on  ophth.  College  of 
physie.  of  Philadelphia.)  Ophth.  record.  p.  245.  — 
32)  Derselbe,  The  Systems  of  ametropie.  Ibidem, 
p.  587.  — 33)  Heine,  Ein  Versuch  über  Accommodation 
und  intraoeularen  Druck  am  überlebenden  Kinderauge, 
v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  LX.  8.  448.  — 34) 
Helbron,  Practisehe  Ergebnisse  aus  dem  Gebiete  der 
Augenheilkunde.  Entstehung  und  Behandlung  der  Kurz- 
sichtigkeit. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  S.  332.  — 
35)  Herbst,  Uebcr  Accommodationskrampf  und  abnorme 
Accomrnodationsspannung  bei  Myopen.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLU1.  Bd.  1.  S.  77  und  (Verein 
der  Aerzte  in  Halle  a.  S.)  Münch,  mcd.  Wochenschr. 
S.  673.  — 36)  Hess,  C..  Bemerkungen  zur  Lehre  vom 
sogenannten  Accommodationskrampf.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Jahrg.  XLIJI.  Bd.  I.  S.  238.  — 36a) 
Derselbe,  Zum  sogenannten  Accommodationskrampf. 
Ebendaselbst.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  677.  — 87) 
v.  Hippel,  A.,  sen.,  Myopieoperation  und  Netzhaut- 
abliisung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26.  S.  1032. 
— 38)  Hirsch,  L„  Ursachen  und  Verhütung  der  Kurz- 
sichtigkeit. (Berl.  med.  Gesellschaft.)  Münch,  med. 

Wochenschr.  S.  976  und  Med.  Blätter.  No.  23.  — 
39)  Hoscb,  Zur  neuesten  Theorie  der  progressiven 
Kurzsichtigkeit  von  Prof.  Lange,  v.  Graefe's  Archiv  f. 
Ophth.  Bd.  XLI.  S.  227.  — 40}  Huber,  Ueber  Spät- 
resultate der  Myopieoperation.  Dcut.schraann’s  Beiträge 
z.  pract.  Augenheilk.  H.  64.  S.  1.  — 41)  Jackson, 
Edward,  The  mcchanism  of  accommodation  and  astig- 
matic  accommodation.  (Amcric.  aeademy  of  ophth.  and 
otolaryngol.)  Ophth.  record.  p.  502.  — 41a)  Kayser, 
Ucber  Vollcorrection  der  Myopie.  Württemberg,  med. 
Corresp.-Bl.  No.  48.  S.  962.  — 42)  Knapp,  II., 
Einige  Bemerkungen  über  die  Abhängigkeit  der  Accom- 
modation und  Motilität  von  der  Rcfraction.  Congri‘9 
internat.  d'opht.  B.  p.  251.  — 43)  Köoigshofer, 
Ucber  Kurzsichtigkeit.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Württcmb. 
raed.  Corresp.-Bl.  S.  404.  — 43a)  Derselbe,  Be- 


merkungen zu  der  Arbeit  von  Dr.  Kayser.  Eben- 
daselbst. No.  48.  — 48b)  Korber,  Doppel-Linse. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde.  S.  217.  — 

44)  Koslowsky,  Extraction  der  klaren  Linse  bei  hoch- 
gradiger Myopie.  Wcstn.  opth.  XXII.  p.  337.  — 

45)  K rück  mann,  E.,  Uebcr  einige  Adcrhauherände- 

rungen  bei  Myopie.  Bericht  über  die  XXXII.  Vers, 
der  Heidelberger  Ophth.  Gesellsch.  S.  291.  — 46) 

Lag  ran  ge  et  Aubaret,  Les  variations  de  1‘astigmie 
corneenne  avec  l äge.  Archiv  d’opht.  T.  XXV.  p.  216 

— 4Ga)  Lagrange,  F.,  Traitement  de  la  myopie  forte 
par  l'cxtraction  du  cristallin  transparent.  Resultat* 
eloigii<-s.  Annal.  d’ooulist.  T.  CXXXII.  p.  421.  — 

47)  Lange,  Zur  Frage  nach  dem  Wesen  der  pro- 
gressiven Myopic.  v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  LX. 
S.  118  und  Coogres  internat.  d’opht.  C.  p.  164.  — 

48)  Lewis,  The  ciliary  processes  in  accommodation 
(Americ.  aeademy  of  ophth.  and  otolaryngol.).  Ophth. 
record.  p.  490.  — 48a)  Lieto  Vollaro,  A-,  Contri- 
buto  all  csame  dclla  rifrazione  oculare  per  roozo  del 
punto  luminoso.  Arch.  di  ottalm.  Vol.  XII.  H.  9 — 10. 

— 49)  Lohnstein,  Uebcr  eine  Methode  der  Refrac- 
tionsbestimmung  mittelst  des  umgekehrten  Bildes, 
v.  Graefc's  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  LXII.  S.  87. 

— 50)  Derselbe,  Ueber  eine  Modilication  des  um- 
gekehrten Bildes  und  ihre  Verwendung  zur  Refractions- 
bcstimmung.  Zeitschr-  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  148. 

— 51)  Loktew,  Ein  seltener  Fall  von  pathologischeta 
Astigmatismus,  Wcstn.  ophth.  XX 11.  p.  173.  — 52) 
Maddox,  A new  Operation  for  moderate  short-sight 
Brit.  med.  journ.  October  21.  — 53)  Marx,  Die  Spat- 
resultatc  der  Myopieoperation  nach  dem  Materiale  der 
RostockerUniversitäts-Augenklinik.  Inaug.-Diss.  Rostock. 

— 54)  Müller,  E.,  Operation  der  Netzhautabhebung 
bei  hochgradiger  Myopie.  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  XIV.  S.  365.  — 55)  Munk,  Die  Sch  ulk  Undichtig- 
keit. Brünn.  — 56)  Ncustätter,  Ucber  zwei  neue 
Methoden  zur  Bestimmung  der  Refraction  (Gesellschaft 
für  Morphol.  und  Physiol.  in  München).  Münch,  raed. 
Wochenschr.  S.  1365.  — 57)  Nucl,  Etiologie  et 
pathogenic  de  certains  astigmatismes  irreguliers  de 
siege  cristallinien.  Revue  generale  d’opht.  p.  337.  — 
58)  Otte,  Klinisch  statistische  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Kurzsichtigkeit  Inaug.-Diss.  Giessen.  — 59)  Per- 
cival,  Correction  of  astigmatism  by  tilting  lenses. 
The  opbtbalmoscope.  June.  — 60)  Pfalz,  Die  Be- 
deutung der  optischen  Emmetropiruug  für  die  Behand- 
lung der  Kurzsichtigkeit.  Münch,  ined.  Wochenschr. 
S.  843.  — 61)  Pohl  mann,  Astigmatic  changes.  Americ. 
medic.  19.  march.  1904.  — 61a)  Pronger,  C.  Ernest, 
Kleine  Refractionsanomalien  und  ihr  Einfluss  auf  das 
Nervensystem.  Allgem.  Wiener  mcd.  Zeitg.  No.  46. 

— 62)  Reber,  High  myopia  (Section  on  ophth.  College 
of  physie.  of  Philadelphia.  Ophth.  record.  p.  241.  — 
63)  Reina,  Tratamicnto  del  espasmo  accomodative  per 
la  cocaine.  Arch.  de  oftalm.  — 64)  Reymond.  Di- 
versita  del  raggio  di  curvatura  della  regionc  ottica  della 
cornea  in  prossimitä  della  linea  visiva.  Annali  di  ottalm. 
Vol.  XXXIV.  p.  866.  — 65)  Richard,  Beiträge  zur 
Kcnntniss  hochgradiger  Myopic.  Inaug.-Diss.  Würzburg. 

— 66)  Risley,  High  myopia.  Ophth.  record,  p.  241 . 

— 66a)  Sarucs,  J.  L.,  Die  Entfernung  der  Linse  bei 
hochgradiger  Myopie.  Med.  record.  17.  June.  — 67) 
Schley,  Ueber  Häufigkeit  und  Sehschärfe  des  Astigma- 
tismus. Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  No.  6.  S.  353. 

— 68>  Schmeichler,  Ueber  Entlarvung  einseitig simu 
lirtcr  Sehschwäche.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  46. 

— 69)  Scddig,  Ueber  eine  farbenoptische  Täuschung 
des  Brillcntragcndcn  (Deutsche  phys.  Gesellschaft' 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1953.  — 70)  Schinidt- 
Rimplcr,  Kurzsichtigkeit.  Nach  einem  in  der  Untrer- 
silätsaula  am  12.  Juli  1905  gehaltenen  Vortrag.  — 71) 
Schmidt  und  Herbst,  Einige  Worte  zu  Hess’  Berner 
kungen  zur  Lehre  vom  sogen.  Accommodationskrampf 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  L 
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S.  391.  — 72)  Sch  oute,  Een  eigenaartigheid  van  het 
gemengd.  - astigmatische  oog.  (Eine  Eigentümlichkeit 
des  gemischt-astigmatischen  Auges.)  Nederl.  Tijdschr. 
v.  Geneesk.  I.  p.  192.  — 73)  Schwarz,  0.,  Zur 
Diagnose  der  „latenten  Accominodationsparese.  Archiv 
f.  Augcnheilk.  Bd.  LIII.  S.  363.  — 74)  Scggel, 
Zur  Frage  nach  dem  Wesen  der  progressiven  Myopie. 
Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  847.  — 74a)  Derselbe, 
Erwiderung  auf  das  von  Prof.  J.  Stilling  an  mich  zur 
Verständigung  gerichtete  Wort.  Klip.  Monatsbl.  für 
Augcnheilk.  Jahrg.  XLIU.  Bd.  I.  S.  97.  — 75) 
Speville,  Myopie  forte  avcc  lesions  choroYdienues. 
Injcctions  sous  - conjonctivalcs  jcwlojodur^es.  Resultats. 
Clinique  opht.  p.  39.  — 76)  Stilling.  Zur  Anatomie 
des  myopischen  Auges.  Zeitscbr.  f.  Augcnheilk.  Bd.  XIV. 

S.  23.  — 76a)  Derselbe,  Zur  Verständigung.  Ein 
Wort  an  Generalarzt  Seggcl.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. Jahrg.  XL1II.  Bd.  I.  S.  95.  — 76b) 
Stuart,  T.  P.  Anderson,  The  function  of  tho  hyaloid 
canal,  and  somc  other  new  points  in  the  mechanism  of 
the  accommodation  of  the  eye  for  distance.  The  journ. 
of  physiol.  Vol.  XXX.  p.  1.  — 77)  Sulzer,  Les  ori- 
gincs  du  prejuge  contre  les  lunettes.  Annal.  d'oeulist. 

T.  CXXXIV.  p.  32  und  Recueil  d'opht.  p.  539.  — 

78)  Talbot,  An  apparatus  for  the  dctection  and  mea- 
surement  of  astigmia.  Journ.  of  ophth.,  otology  and 
laryngology.  January.  1904.  — 79)  Tertinck,  L’ope- 
ration  de  la  myopic.  La  clinique  des  hop.  de  Bruxelles. 
13.  Mai.  — 80)  Thorncr,  Leber  die  Operation  hoch- 
gradiger Kurzsichtigkeit  (Gcscllsch.  d.  Charite-Aerzte  in 
Berlin).  Münch,  med.  Wocbcnschr.  S.  336  und  Charite- 
Annalen.  Bd.  XXIX.  — 80a)  Tuinzing.  Over  den 
infloed  van  den  halssympathicus  op  de  accommodatie. 
Inaug.-Diss.  Utrecht.  — 81)  Urbahn,  Apparat  zur 
Bestimmung  der  Sehschärfe  in  der  Nähe  für  hochgradig 
Kurzsichtige  (Al (gern,  ärztl.  Verein  zu  Cüln).  Münch, 
med.  Wochcnschr.  S.  1225.  — 82)  Vach  er  et  Ball  iart, 
Deuxiemc  notc  sur  Tinfluence  de  la  correction  totale  de 
la  myopie  sur  la  progression  de  la  retäne.  Annal. 
d'oeulist.  T.  CXXXIV.  p.  330.  — 83)  Weidlich,  J., 
Uebcr  die  Beziehungen  von  diffusen  Trübungen  der 
licht  leitenden  Mittel  des  Auges  und  unregelmässigem 
Astigmatismus  zu  Unterschieden  der  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  in  verschiedenen  Abständen  gelegener  Dinge. 
Arch.  f.  Augcnheilk.  Bd.  Uli.  S.  174.  — 84)  Wei- 
gel in,  Der  Einfluss  der  Voll  correction  auf  die  Pro- 
gression der  Myopie  nach  dem  Material  der  Klinik. 
Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 85)  Weinhold,  Zur  Theorie 
der  skiaskopischen  Scbattendrchung  bei  Astigmatismus, 
v.  Gracfe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XLII.  S.  274.  — 86) 
Derselbe,  Ueber  eine  mit  Hülfe  des  stenopäiseben 
Loches  zu  beobachtende  Accommodationserscheinung. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  II. 
S.  267.  — 87)  Wcrnicko,  Eigenartige  Selbstcorrection 
eines  eigenartigen  Astigmatismus  myopicus.  Deutsche 
railitärärztl.  Zeitscbr.  No.  5.  — 88)  Wlotzka,  Dio 

Synergie  von  Accommodation  und  Pupillarreaction. 
Pflüge r’s  Arch.  f.  Phvs.  Bd.  CVII.  S.  175.  — 89) 
Zccmann,  Over  het  verband  tuschen  de  refractie  en 
bet  brekendc  stelsel  van  het  oog.  (Ueber  die  Be- 
ziehung zwischen  der  Refraction  und  dem  Brcchungs 
system  des  Auges.)  Inaug.-Diss.  Amsterdam. 

Trcaeher  Collins  (14)  giebt  an  der  Hand  zahl- 
reicher Abbildungen  ein  kurze  Entwicklungsgeschichte 
des  Lig.  Suspensorium  lentis.  Während  im  vierten  Monat 
des  Fotallcbens  Ciliarkürper  und  Linsenrand  einander 
dicht  anliegen,  wird  durch  das  Anwachsen  des  queren 
Durchmessers  von  Auge  und  Linse  allmählich  ein 
wachsender  Abstand  zwischen  ihnen  geschallen;  die 
spindelförmigen  Zellen,  welche  sic  verbanden,  werden 
allmählich  zu  Fasern  ausgezogen,  gespannt  und  verlieren 
ihre  Kerne.  Ucbergangsstadien  konnten  auch  bei  an- 


geborenem Mikrophthalmus  beobachtet  werden.  Vcrf. 
lässt  die  Frage  often,  ob  diese  Zellen,  wie  es  a priori 
wahrscheinlicher  erscheint,  dem  Mesoblast  angehören 
oder  als  epitheliale  Zellen  der  Pars  ciliari.s  retinae  auf- 
zufassen sind,  wasScboen  und  Terrien  glauben.  Die 
ihrer  Richtung  nach  deutlich  zu  scheidenden  Gruppen 
unter  den  Fasern  des  Lig.  susp.  lentis  erklärt  Verf.  aus 
dem  Wechsel  der  Lagebcziehungen  zwischen  Linse  und 
Corp.  ciliare  im  Laufe  der  fötalen  Entwickelung. 

Vergleichende  Untersuchungen  an  thicrischen  Augen 
ergaben  u.  A.,  dass  bei  den  Säugethicren  mit  stärkster 
Aecoinmodationskraft  der  Abstand  zwischen  Öra  serrata 
und  vorderer  Linsen  fläche  besonders  gross  war,  woraus 
Verf.  auf  eine  besonders  starke  Zugwirkung  der  beide 
Theile  verbindenden  Fasern  des  Lig.  Suspensorium 
scklicsst 

Bronn  er  (10a)  warnt  an  der  Hand  eines  Falles 
seiner  Praxis  vor  unnützer  und  eventuell  schädlicher  Ver- 
ordnung „corrigirender*  Gläser,  wo  sie  nicht  nöthig 
sind  (Schilderung  eines  Eminctropen,  der  durch  Coneav- 
gläscr  von  früheren  Beschwerden,  Kopfweh  u.  s.  vr.  ge- 
heilt zu  sein  glaubte)  und  verlangt  sorgfältige  Refractions- 
bestimmungen. 

Die  Arbeit  von  Prongcr  (61a)  soll  an  der  Hand 
einiger  Krankengeschichten  den  Beweis  liefern,  dass  den 
als  Neurasthenie  bezeichneten  Zuständen  sehr  häufig 
geringe  llcfractionsfehler  zu  Grunde  liegen,  wenigstens 
gelang  es  dem  Verf.  in  vielen  Fällen  durch  Correction 
derselben  (z.  B.  Astigmatismus  von  */<  Dioptrie  an  auf- 
wärts), auch  wenn  Visus  vorher  = Ä/e  war,  eine  dauernde 
Besserung  zu  erzielen,  die  sich  mehrfach  von  dem  wei- 
teren Gebrauch  der  Gläser  geradezu  als  abhängig  er- 
wies. Wie  weit  suggestive  Wirkung  in  Betracht  kommt, 
lässt  sich  natürlich  schwer  entscheiden. 

Stilling  (76)  kommt  durch  Messungen  myopischer 
Augen  zur  Ansicht,  dass  die  Sklera  mit  der  Entstehung 
der  Myopie  durch  Nahearbeit  nichts  zu  thun  habe,  sonst 
müssten  myopische  Augen  im  Breitendurchmesser  am 
grössten  sein,  da  ihre  Sklera  am  Aequator  am  dünnsten 
ist.  was  aber  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist,  vielmehr 
hängt  die  Myopic  von  der  Hornhautkrümmung  ab  und 
myopische  Augen  sind  normale  durch  Muskeldruck  in 
die  Länge  gewachsene  Augen. 

Otte’s  Statistik  (58)  von  6006  Fällen  von  Myopie 
aus  der  Giessner  Klinik  sucht  zu  beweisen,  dass  Nahe- 
arbeit nicht  ausschliesslich  auf  Entstehung  hoher  Myopie 
hinwirkt,  da  niedere  Myopie  sich  häufiger  fand  bei  Nah- 
arbeitern als  bei  Nichtnaharbeitern,  auf  der  anderen 
Seite  waren  die  Nabarbeiter,  wenn  hochgradig  myopisch 
zu  C'omplicationcn  mehr  geneigt. 

Herbst  (35)  tritt  warm  für  eine  14tägige  Atropin- 
cur  ein  bei  Myopen  mit  „Accommodationsspannung“,  d.  h. 
bei  den  Fällen,  bei  denen  bei  der  subjectiven  Rcfrac- 
tionsprüfung  eine  abnorm  starke  Brechung  der  Licht- 
strahlen in  Folge  übermässiger  Contraction  des  Ciliar- 
muskels besteht,  während  eine  solche  bei  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  fehlt  und  scheidet  diesen 
Zustand  streng  von  dem  echten  Accommodationskrarnpf. 

Grunert  (29)  glaubt  durch  Schonen  des  kindlichen 
Auges  die  Kurzsichtigkeit  bekämpfen  zu  können,  indem 
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er  der  Vererbung  der  Disposition  eine  untergeordnete 
Rolle  zusebreibt. 

Durch  Gymnastik  des  Ciliarmuskcls  durch  monatc- 
auch  jahrelange  zeitweilige  Darreichung  von  Pilocarpin 
glaubt  Emmert  (22b)  die  Myopie  zum  Stillstand  bringen 
zu  können,  indem  er  glaubt,  dass  die  Meridionalfascrn 
der  Ciliarmuskel  durch  Erschlaffen  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Aderhaut  herabsetzen  können,  und  einer 
Dehnung  des  Bulbus  Vorschub  leisten. 

Hel b ron  (34)  tritt  für  Vollcorreetion  der  Myopie  ein. 

Vacher  und  Hai  Hart  (82)  empfehlen  bei  Myopie 
die  Vollcorreetion,  da  sie  hierin  eine  Prophylaxe  gegen 
Nctzhautablösung  erblicken.  Von  55  Fällen  von  Netz* 
hautablösung  war  nur  ein  einziges  Mal  die  Myopie  total 
corrigirt. 

Weigelin  (84)  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen bei  78  vollcorrigirtcn  und  004  nichtvoll* 
corrigirtcn  Myopen  des  Tübinger  Materials  zu  dem 
Schluss,  dass  bei  Vollcorreetion  70  Patienten  stationäre, 
8 progressive  Myopie  hatten.  In  geeigneten  Fällen  kann 
die  Vollcorreetion  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Ver- 
hütung der  Progression  der  Myopie  spielen:  sie  kann 
jedenfalls  nicht  schaden.  Bei  den  nicht  voll  Corrigirtcn 
hatten  48,4  pCt.  stationäre,  51,6  pCt.  eine  progressive 
Myopie;  unter  den  Vollcorrigirtcn  blieben  89,7  pCt.  der 
Myopie  stationär,  bei  10,3  pCt.  war  sic  progressiv. 

Thorner  (80)  berichtet  über  17  Fälle  von  hoch- 
gradiger Myopie,  die  operirt  wurden.  Acht  Augen  ver- 
loren durch  Amotio  retinae  ihr  Sehvermögen.  Th.  kommt 
daher  zur  Ansicht,  dass  die  Operation  durch  Beein- 
trächtigung der  Krnährungsvcrhältnissc  im  Auge  die 
Ablatio  begünstige  und  räth  nur  zur  Operation,  wenn 
Patient  trotz  Brille  arbeitsunfähig  ist. 

Huber  (40)  berichtet  über  100  wegen  Myopie  ope- 
rirte  Augen.  Die  ungünstigen  Resultate  bringen  ihn 
zur  Ansicht,  dass  die  Phakolyse  kein  Palliativuni  für 
das  Fortschreiten  der  Myopie  bieten  kann. 

Marx  (53)  hat  die  Myopieoperationen  der  Rostocker 
Augenklinik  hinsichtlich  ihrer  Spätrcsultatc  zusammen- 
gcstellt  und  gefunden,  dass  im  Ganzen  bei  65  Augen 
10  Nctzhautablüsungen,  d.  h.  in  15,4  pCt.  beobachtet 
wurden.  In  einzelnen  Fällen  war  die  durchsichtige 
Linse  nach  Sattler-Hess  extrahirt:  meist  war  die 
Discission  mit  nachfolgender  Extraction  gemacht. 

A.  v.  Hippel  (37)  wendet  sich  an  der  Hand  seines 
eigenen  Materials  gegen  die  von  Hirschberg  und 
Schmidt-Rimpier  ausgesprochenen  Bedenken  wogen 
der  Netzhautablösung  bet  den  Myopicoperirten.  Er  fand 
unter  263  operirten  Augen  25  Nctzhautablüsungen 
= 9,5  pCt.;  in  der  Hälfte  der  Fälle  war  aber  der  ope- 
rative Eingriff  sicher  nicht  für  den  üblen  Ausgang  ver- 
antwortlich zu  machen. 

Ueber  Nebenwirkung  von  Cy lindergläsern  mit  schräg 
gestellton  Achsen  bemerkt  Feilchentcld  (23a),  dass 
je  nachdem  die  Achsen  von  oben  innen  nach  unten 
aussen  gerichtet  sind  oder  umgekehrt,  der  Hoden  auf* 
oder  ahzusteigcu  scheine.  Er  empfiehlt  daher  mit  Ver- 
zicht auf  die  bessere  Cylinderwirkung,  wenn  stärkere 
Cy  linder  von  45°  symmetrisch  nöthig  sind,  bei  Convex- 


gläsern die  Achsen  nach  der  Horizontale,  bei  Coneav- 
gläscrn  nach  der  Vcrticalen  zu  drehen. 

Fcilchcnfcld  (23b)  weist  darauf  hin,  dass  Cy. 
linderglüser  nach  Möglichkeit  nahe  am  Auge  getragen 
werden  sollen,  weil  so  am  leichtesten  Nebenwirkungen 
ausgeschaltet  werden. 

Wein  hold  (85)  denkt  sich  das  astigmatische  Auge 
als  ein  normales  Auge,  dem  ein  Cylindcrglas  vorge- 
setzt ist,  und  zeigt  au  einfachen  Sclbstversuchen,  dass 
die  „Schattendrehung  bei  der  Skiaskopic  astigmatischer 
Augen  mit  schräger  Achse  keine  Eigentümlichkeit  der 
Skiaskopic  ist,  sondern  nur  ein  Special  fall  der  Erschei- 
nung. dass  durch  ein  Cylioderglas  betrachtet  alle  Linsen, 
die  nicht  parallel  oder  senkrecht  zu  der  Cylinderach>e 
laufen,  um  einen  bestimmten  Winkel  gedreht  er- 
scheinen.“ 

Lag  ran  ge  (46)  hat  mit  dem  Ophthalmometer  den 
Horohautastigmatismus  bei  75  Personen  in  Zwischen- 
räumen von  mindestens  einem  Monat  zu  wiederholten 
Malen  gemessen  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 
Der  Astigmatismus  bei  Hypcrmctropen  hat  während  der 
Wacbsthumsperiodc  eine  deutliche  Neigung,  sich  zu 
verringern,  besonders  dann,  wenn  das  betreffende  Indi- 
viduum keine  corrigirendo  Gläser  getragen  hat.  Der 
Astigmatismus  bei  Myopen  hat  eine  leichte  Tendenz  zu- 
zunchmen. 

Nucl  (57)  berichtet  über  4 eigene  Fälle  von  un- 
regelmässigem Linsenastigmatismus,  den  er  als  die  Folge 
einer  nach  der  Geburt  überstaodenen  Blennorrhoe  an- 
sieht. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  etwa  1200  Fällen 
kommt  Claiborne  (Ha)  unter  Anderem  zu  folgenden 

Schlössen: 

1.  Die  Achse  des  Astigmatismus  ist  nicht  rein 
willkürlich. 

2.  Der  Bereich  des  hyperopischcn  Astigmatismus 
ist  der  Sector  zwischen  45°  und  135°;  die  bevorzugten 
Lagen  der  Achse  in  diesem  Bereich:  90°,  105°,  135°, 
75°,  45°. 

3.  Bereich  des  myopischen  Astigmatismus  zwischen 
15°  und  165°:  bevorzugte  Lagen:  180°,  15°.  165°. 

4.  Es  bleiben  ucutralc  Bereiche  zwischeu  1 5° : 45° 
und  zwischen  135°:  165°  (je  von  30°),  in  die  sowohl 
die  hypcropischc  als  die  myopische  Achse  fallen  kann: 
auch  hier  bevorzugte  Lagen:  30°,  20°  (rein  myopisch’, 
150°. 

5.  Nur  in  6,8  pCt.  der  Fälle  lagen  die  Achsen 
nicht  in  den  bevorzugten  Lagen. 

6.  Die  hypcropische  Achse  wird  doppett  so  oft  in 
horizontalen  Meridian  gefunden  wie  die  myopische  im 
vcrticalen. 

7.  Bei  doppelseitigem  Astigmatismus  liegen  die 
Achsen  entweder  in  der  gleichen  Lage  beiderseits  oder 
sic  bilden  mit  der  Mcdiautinic  den  gleichen  Winkel, 
und  zwar  am  häufigsten  einen  Winkel  von  30°  oder 
Multipla.  Dies  traf  in  87  pCt.  der  Fälle  z.u. 

Van  der  Borg  (9  u.  10'  bat  2932  Astigroabkcr 
der  l'niver.sitätspoliklinik  in  Amsterdam  init  5324  Augen 
untersucht:  sie  machten  7,2  pCt.  aller  eingeschriebenen 
Patienten  aus.  Er  fand  1709  Augen,  d.  h.  32  pCt 
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mit  einfachem  As  hyp.,  1388,  d.  h.  26  pCt.,  mit  zu- 
sammengesetztem As  hyp.,  1377,  d.  h.  25  pCt.  mit  ein- 
fachem As  myop.,  570,  d.  h.  11  pCt.  mit  zusammen- 
gesetztem As  myop,  und  319  mit  gemischtem  Astigma- 
tismus. Bei  hypermctropischem  As  waren  Fälle  von 
2 D am  zahlreichsten.  Der  verticale  Durchmesser  brach 
am  stärksten  bei  1081,  der  horizontale  bei  349;  schiefe 
Achse  wurde  bei  164  Patienten  gefunden.  Die  Seh- 
schärfe ist  bei  Astigmatikcrn  von  1 D nur  selten 
normal  und  sinkt  mit  der  Zunahme  der  Refractions- 
anomalie;  sie  ist  am  grössten,  wenn  der  starkstbrecliende 
Meridian  horizontal  verläuft;  unter  diesen  Umständen 
sind  die  Myopen  besser  daran  als  die  Hypermctropen. 
Astigmatiker  schielen  seltener  als  Myopen  resp.  Hyper- 
meiropen;  Strabismus  kommt  häutiger  bei  dem  As  hyp. 
als  bei  As  myop.  vor.  Astigmatiker  mit  stärkstem 
Krüramungsmcridian  in  der  Horizontalen  schielen  am 
wenigsten. 

Unter  30998  Augen  in  dem  Material  der  Berliner 
Universitäte- Augenklinik  fand  Schley  (67)  2210  = 
7,1  pCt.  mit  Astigmatismus  von  1 D und  mehr.  Das 
weibliche  Geschlecht  überwog  etwas.  221  mal  war  der 
Astigmatismus  einseitig.  Tabellen  erläutern  die  einzelnen 
Arten  und  Grade  der  Ametropie.  12pCt.  hatten  un- 
corrigirt,  66,9  pCt.  corrigirt  ein  S = > XJ2.  Die  meisten 
Astigmatiker  sind  sonach  diensttauglich,  30  pCt.  mit 
S = V,  bis  •<  */|  zum  Landsturm  geeignet  und  nur 
2,6  pCt  mit  S = */*  bis  < V«  dienstuntauglich.  681 
astigmatische  Augen  hatten  schräge  Achsen,  62  pCt. 
symmetrische.  12  mal  bestand  As  von  5,5  bis  7,0  Dioptr. 
Am  besten  liess  sich  der  einfache  myopische,  am 
schlechtesten  der  zusammengesetzte  myopische  As  corri- 
giren. 

Der  54  jährige  Patient  von  Wer  nicke  (87)  hatte 
bemerkt,  dass  er  durch  Druck  mit  dem  Knoten  eines 
Strickes,  den  er  sich  um  den  Kopf  band,  gegen  das 
obere  Augenlid  des  rechten  astigmatischen  Auges  mit 
diesem  Auge  ebenso  klar  wie  mit  dem  normalen  emme- 
tropischen linken  Auge  sehen  konnte.  Das  rechte  Auge 
hatte  im  horizontalen  Meridian  Mp.  3 D,  im  vertiealen 
Mp.  6 D,  Achse  30°  nach  oben  innen  von  der  Horizon- 
talen; mit  dem  Druck  des  Strickknotens  war  die  Seh- 
schärfe des  rechten  Auges  ohne  Gläser  •/„  bis  •/*.  Die 
Sehstörung  war  erst  nach  dem  23.  Lebensjahr  bemerkt; 
beim  Militär  hatte  er  rechts  geschossen.  Als  Ursache 
gab  er  Uebcranstrcngung  und  Erhitzung  bei  einem  Rück- 
marsch aus  Frankreich  an.  Einige  Tage  nach  diesen 
Strapazen  konnte  er  die  Scheibe  nicht  mehr  gut  sehen. 

Heine  (33)  konnte  an  einem  überlebenden  Kinder- 
auge nachweisen,  dass  der  intraoeuläre  Druck  wenigstens 
in  weiten  Grenzen  für  die  Accoinmodation  bedeutungs- 
los ist.  Die  Sklera  ist  an  sich  steif  genug,  die  Zonula 
genügend  gespannt  zu  halten. 

Auf  Grund  von  Experimenten  am  Ochsenauge  kommt 
Anderson  Stuart  (76b)  zu  der  Ansicht,  dass  der 
Can.  hvaloideus  bei  der  Accemraodation  insofern  eine 
Rolle  spielt,  als  die  Verbindungen,  die  zwischen  dem 
Lig.  Suspensorium  lentis  und  dem  netzförmigen  Grund- 
gewebo  des  Glaskörpers  bestehen,  cs  bedingen,  dass  bei 
der  Accoraraodation  die  vorderen  peripheren  Theilc  des 


Glaskörpers  nach  vorn  gezogen  worden;  dadurch  wird 
der  vordero  Tboil  dos  Glaskörpers  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  comprimirt,  was  nach  Ansicht  des  Verf/s  durch 
ein  Zuriickweichen  der  im  Can.  hvaloideus  enthaltenen 
Lymphe  in  den  hinteren  Theil  des  Canals  ausgeglichen 
wird:  der  umgekehrte  Vorgang  spielt  sich  dann  beim 
Erschlaffen  der  Accommodation  ab. 

Zur  Diagnose  der  latenten  Accommodationsparcso 
mit  Intcrnusparese  räth  Schwarz  (73),  beide  Augen 
abwechselnd  je  einen  Punkt  fixiren  zu  lassen  mit  Ver- 
decken beider  Punkte  für  je  ein  Auge.  Wenn  dann 
das  parctische  Auge  die  Fixation  übernimmt,  kann  man 
durch  den  gesteigerten  Aecommodationsimpuls  eine 
Pupillen  Verengerung  auch  am  kranken  Auge  beobachten 
und  eine  Pupillencrweiterung,  wenn  das  gesunde  Auge 
fixirt, 

VIII.  Farbensinnstörungen,  Farbenblindheit. 

(Referent  Laspeyres.) 

1)  Bartozzi,  A.,  II  senso  cromatico  e lurninoso  in 
alcunc  malattie  del  sistema  nervoso.  Annali  di  ottalm. 
Vol.  XXXIV.  p.  655.  — la)  Goltschall,  Experimen- 
telle Untersuchung  über  die  Ursachen  anormaler  Farben- 
empfindung. Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Natur- 
forscher u.  Aerzte.  76.  Vers,  zu  Breslau.  S.  342.  — 
1 b)  Green-Wridge,  Colour  Systems.  (Ophth.  soc.  of 
tho  Unit.  Kingd.)  Ophth.  roview.  p.  290.  — 2)  Hilbert, 
Das  Violettsehcn.  Ccntralbl.  f.  prakt.  Augenbeik.  Mai. 

— 3)  Derselbe,  Das  subjective  Sehen  farbiger  Flecke 

im  Gesichtsfeld  als  pathologische  und  physiologische 
Farbcnerschcinung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde 
Jg.  X LI II.  Bd.  I.  S.  751.  — 4)  Lomer,  Zur  Kcnnt- 
niss  des  Farbensehens.  Allgem.  Zeitsehr.  f.  psych.  u. 
physiol.  Med.  Bd.  LX1I.  H.  1 u.  2.  — 5)  Mcdwedcr, 
Ue'ber  die  gelborangen  und  gelbgrüncn  Brillen.  Wocnno- 
Journal.  Mai.  — 6)  Meisling,  Ein  Apparat  zur 
Mischung  der  Farben  und  Untersuchung  von  Farben- 
blinden. Hospitalstid.  No.  229  und  Congres  internat. 
d'opht.  p.  217.  — 7)  Nagel,  W.,  Einige  Beobach- 
tungen über  Farbensinnstörung  im  Netzbautcentrum  bei 
retrobulbärer  Neuritis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  742.  — 8)  Derselbe,  Tafeln 
zur  Untersuchung  des  Farbensinnes.  Wiesbaden.  Ver- 
mehrte Auflage.  — 9)  Derselbe,  Demonstration  von 
Farbentafeln  für  die  Diagnose  der  anormalen  Tricbo- 
maten.  (Abth.  f.  Phys.)  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte.  Breslau.  Bd.  II.  S.  490.  — 
10)  Oliver,  Improved  scries  of  woois  for  the  detection 
of  subnormal  color  perccption  „color  blindness“.  Ophthal- 
mology.  Jan.  — 11)  Derselbe,  A study  of  simul- 

tancoiis  contrast  color  Images.  Amcr.  journ.  of  the 
med.  scienc.  Febr.  — 12)  Derselbe,  Reputation  of 
color  signals  in  marine  and  naval  scrvice.  Procccd. 
Atneric.  philosoph.  society.  Vol.  XLIIL  p.  176.  — 13) 
Polak,  Du  contrasto  simultane  des  couleurs.  (Acadimie 
d.  science.)  Revue  göner.  d’opht.  p.  199.  — 14)  Der- 
selbe, Manifestation  du  chromomatisme  de  Pocil.  Congres 
internat.  d'opht.  p.  317.  — 15)  Simon,  Ucbcr  die 

diagnostische  Vcrwcrthung  der  erworbenen  Violettblind- 
heit. Festschr.  f.  Hirschberg.  — 16)  Stanculcano, 
Les  methodes  d'examen  du  sens  des  couleurs  par  les 
employes  des  chcmins  de  fer  ct  de  la  marine.  Paris. 

— 17)  Tscherning,  Le  daltonismc.  Congres  intern, 

d'opht  B.  p.  197.  — 18)  Ubthoff,  Ueber  ange- 

borene totale  Farbenblindhcit.  (Abth.  f.  Augenkranke.) 
Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte. 
76.  Vers,  zu  Breslau.  S.  341. 

Hilbert  (2)  beschreibt  den  sechsten  bisher  beob- 
achteten Fall  von  Violettsehcn  durch  Influenza.  Sitz 
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dieses  subjcctivcn  Empfindens  sicher  central?  Das 
Violettschcn  verschwand  nach  36  Stunden  unter  Ge- 
brauch von  Salipyrin. 

Simon  (15)  glaubt  den  Nachweis  von  Violettblind- 
heit als  sicheres  Zeichen  einer  Netzhauterkrankung 
sicherstellen  zu  können,  ja  differentialdiagnostisch  gegen 
Schnervcncrkrankung  verwenden  zu  können. 

Nagel  (7)  hat  einen  Fall  von  retrobulbärer 
Neuritis  genau  auf  die  Farbensinnstörung  untersucht 
Er  fand,  dass  es  sich  bei  diesem  Fall  von  erworbener 
Farbenblindheit  um  kein  Farbensystem  handelt,  das 
mit  den  bekannten  3 dichromatischen  Systemen  identisch 
wäre.  Weitere  Untersuchungen  seien  dringend  zu 
wünschen. 

ln  dem  einen  Fall  von  Hilbert  (3)  trat  bei  einem 
I6jähr.  Mädchen  nach  Influenza  im  Centrum  des 
äusseren  Gesichtsfeldes  ein  bläulich-grüner  Fleck  auf. 
der  nach  8—10  Tagen  verschwand;  in  dem  zweiten  Fall 
beobachtete  ein  53jähr.  Mann  vor  dem  linken  Auge 
einen  braunen  Fleck,  der  zeitweise  verschwand  und 
wieder  auftrat.  H.  lässt  es  unentschieden,  wodurch 
das  Farbcnschen  veranlasst  ist. 

In  dem  Fall  L omers  (4)  handelte  es  sich  um 
eine  Patientin  mit  Psychose,  die  4 Wochen  über  Grün- 
sehen  klagte. 

Green  (lb)  sagt:  Die  Zersetzung  des  Schpurpurs 
bildet  einen  chemischen  Reiz  für  die  Enden  der  Zapfen. 
Diese  Lichtreize  unterscheiden  sich  qualitativ  durch  die 
Wellenlänge  des  sic  verursachenden  Lichtes.  Verb 
unterscheidet  nun  ein  Sehccntrum,  das  durch  jeden 
Lichtstrahl  einen  Impuls  empfängt  und  ein  Centrum 
der  Farbenempfindung;  das  letztere  entwickelt  sich  erst 
allmäüg  später  als  das  „Sehccntrum“,  indem  cs  zu- 
nächst nur  die  grösste  Wellenlängendifferenz  als  solche 
empfindet  (roth-violett). 

Bei  dem  Farbeomischapparat  von  Meisling  (6) 
werfen  2 Lichtquellen  gleichzeitig  ihren  Schein  auf 
einen  Schirm,  um  sich  hier  zu  mischen.  Die  Regulirung 
des  Anthcils  einer  jeden  Lichtquelle  an  dem  gemischten 
Farbenlicht  geschieht  durch  Verschiebung  dos  Schirmes; 
auf  diese  Weise  kann  man  eine  Menge  Farbennuancen 
erhalten.  So  kann  man  auf  der  einen  Seite  bei  ex- 
tremster Stellung  des  Schirmes  eine  rothe,  auf  der 
andern  eine  grüne  Nuance  und  in  den  Zwischenstcllungen 
dazwischen  liegende  Farbenmischungen  erhalten.  Der 
Apparat  eignet  sich  zur  Laternenprobe  für  Farbenblinde 
und  zur  Untersuchung  mit  complcmentär  und  nicht 
cornplemcntär  gefärbten  Schatten. 

Rartozzi(l)  hat  mit  dem  Chibret'schcn  Chromato- 
photometer,  den  Holmgreen’schen  Wollproben  und  mit 
dem  Apparat  mit  rotirenden  Scheiben  den  Farben-  und 
Lichtsinn  bei  verschiedenen  mit  Epilepsie,  progressiver 
Paralyse,  Neurasthenie,  Hysterie,  frühzeitiger  De- 
menz u.  s.  w.  behafteten  Personen  untersucht.  Das 
Gesichtsfeld  für  Weiss  und  Farben  bestimmte  er  mit 
dem  Landolt'schcn  Perimeter.  Aus  seinen  Unter- 
suchungen schliesst  er  Folgendes:  Bei  Epilepsie  und 
progressiver  Paralyse  ist  das  Gesichtsfeld  für  Weiss 
und  Farben  eonstant  und  regelmässig  beschränkt.  Bei 
Neurasthenie  ist  das  Gesichtsfeld  für  Weiss  immer,  für 


Farben  manchmal  und  dann  unregelmässig  beschränkt 
Der  Lichtsinn  ist  meist  normal.  Bei  Hysterie  ist  du 
Gesichtsfeld  für  Weiss  manchmal  normal,  manchmal 
kreisförmig  beschränkt,  das  Gesichtsfeld  für  Farben  in 
veränderlicher  Weise  für  die  verschiedenen  Farben  be- 
schränkt. Manchmal  besteht  eine  Ausdehnung  der 
Griingrcnzen  über  die  Norm. 

IX.  Krankheiten  der  Augenlider. 

(Referent  Laspeyres.) 

1)  Abadie  et  Cuneo,  Traitemcnt  du  btepharo* 
spasme  grave  par  l’anastomose  spinofaciale.  Arch. 
d’oplit.  T.  XXV.  p.  201.  — 2)  Aboulker,  Sypfai- 
loine  de  la  paupiere  superieurc  (Societe  de  med.  d'Algrr 
seance  du  8 fevricr).  Rccucil  d'opht.  p.  552.  — 2a 
Adler,  Geschwulst  der  Oberlider  bei  Paraffininjection 
(Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).  Zeitschr.  f.  Augenbeilk. 
Bd.  XIII.  S.  377.  — 3)  Agababow,  Zur  Modifiealion 
der  Entropium- Operation.  Wcstn.  ophth.  Vol.  XX1L 
p.  263.  — 4)  Antonelli,  Methode  simple,  de  choi« 
pour  l’operation  des  certaincs  formes  de  chal&zion.  Cli- 
nique  opht  p.  196.  — 5)  Derselbe,  Eine  einfache 
Methode  für  die  Operation  gewisser  Formen  von  Chala* 
zien.  Ophth.  Klinik.  No.  20.  — 6)  Bensora,  A.  B, 
Evolution  in  blepharoplasty.  Brit.  med.  journ.  26.  Aug. 

— 7)  Bcrardinis,  de,  Blefaro-calasis,  contributo  cli- 
nico  ed  anatomico  (XVII  Congrcsso  della  assoc.  ottalm. 
It&l.).  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  841.  — 8, 
Bi rch- Hirschfeld,  Zar  Tarsoplastik  nach  Rüdioger. 
Klio.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrs.  XLII1.  Bd.  L 
S.  463.  — 9)  Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  über  die 
Verwendung  des  Ohrknorpels  zum  Ersatz  von  Lid- 
dcfcctcn  Münch,  mcd.  Wochenscbr.  S.  2075.  — 10 
Bi  an  co,  Indicationcs  que  hay  que  linear  y nueu» 
procidiraiento  para  la  correcion  del  ectropion  atooico 
senile.  Scpt.  Arch.  de  oftalrn.  hisp.  americ.  — 11 
Blaskovics,  v.,  Ueber  Lidplastik  (ungarisch).  Sxc- 
ineszot.  p.  135.  — 12)  Blök,  Angiosarkoma  van  een 
bovenlid.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Genecsk.  Bd.  I.  p.  117 

— 13)  Bouhi,  11  proeesso  Angel  uni  per  la  correzionc 

della  ptosi  paralitica  della  palpebra  superiorc.  Arch. 
di  ottalm.  Vol.  XIII.  p.  30.  — 14)  Bouo,  de,  Di  un 
proeesso  oombinato  per  1‘operazione  della  blefaroptov 
congcuita  (XVII.  Congresso  della  assoc.  ottalm.  Ital.). 
Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  915.  — 15)  Bonte, 
Etüde  sur  le  Symblepharon.  These  de  Lille.  — 16l 

Bouchart,  Fibrome  de  la  paupiere  superieurc.  L'oph- 
talm.  provinc.  p.  34.  — 17)  Braunstein,  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  Ptosis  des  oberen  Lides. 
Westn.  ophth.  Vol.  XXII.  p.  378.  — 18)  Briganti. 
The  transplantation  method  for  the  treatment  of 
triebiasis  and  new  instruments  for  the  Operation.  Arch. 
of  ophth.  Vol.  XXXIV.  p.  246.  — 19)  Buschke.  A. 
und  Fraenkel,  Ueber  die  Function  der  Talgdrüsen 
und  deren  Beziehung  zum  Fettstoffwechsel.  Berl.  klm. 
Wochenscbr.  No.  12.  — 20)  Cabannes  et  Lafoo, 
Syphilide»  tubcrculo-ulcereuscs  de  la  paupiere  infcricure 
ct  de  la  region  lacrymalc.  Societe  d'anat.  et  de  pbys. 
de  Bordeaux.  Recucil  d'opht.  p.  293.  — 21)  Calde- 
raro,  Sui  migliori  processi  di  blefaroplastica.  La  Cli- 
nica  oculistica.  p.  2021 — 2101.  — 22)  Cango,  La 
blepharoplastic.  Bulletin  med.  p.  595.  — 23)  Cap 
devila,  Contribucion  al  estudio  de  la  blefaroplasti* 
Arch.  de  oftalm.  hisp.-americ.  Mai.  — 24:  Cbroitis. 
Eine  radiealc  Operation  zur  Heilung  der  Triebiasis  und 
des  Entropiums  beider  Lider.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. Jahrg.  XLIU.  Bd.  II.  8.  6.  - 25)  Con 
tino,  Struttura  e sviluppo  del  raargine  palpebrale 
(XVII.  Congresso  della  assoc.  ottalm.  Ital.).  Annali  di 
Ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  949.  — 26)  Coovcr,  Guruma 
of  the  left  upper  eyclid.  Ophth.  record.  p.  555.  — 
27)  Czermak,  Präparat  vou  Entropium  cicatriceum 
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Bcr.  über  d.  XXXII.  Versaroml.  d.  Heidelb.  Ophthalm. 
Gesellsch.  S.  335.  — 28}  Darier,  Traitement  de 
repilheliotna  super ticiel  par  le  radium.  Clinique  ophth. 
p.  211.  (Der  Fall  war  mit  anderen  Methoden  erfolglos 
behandelt  und  schliesslich  durch  Radium  gohoilt ) — 
29)  Davis,  Chancro  del  parpardo.  Annalcs  de  oftalm. 
April.  — 30)  Dcsbrieres  et  Grenier.  De  l'euiphy- 
seme  palpebral.  L’ophtalm.  provincc.  No.  2.  — 31) 
Elter  und  Haas,  Neue  Operationsmethode  bei  Lid- 
dcfecten  und  Ectropium  durch  freie  Plastik  aus  der 
Ohrmuschel.  Münch,  mcd.  Wochcnschr.  S.  1321  und 
2080.  — 32)  Fab  er,  E.,  Ein  Fall  von  Tarsorrhaphie 
wegen  Lagopthalmus  bei  Morbus  Bascdowii.  Abhandl. 
des  10.  holländ.  Naturf.-  u.  Aerztceongr.  Abth.  Augen- 
heilk.  — 33)  Fleischer,  Das  Bcll’sche  Phänomen. 
Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  LU.  S.  359.  — 34)  Francis. 
A new  inodel  chalazion  forceps.  Ophth.  rccord.  p.  569. 

— 35)  Fromaget,  Ectropion  eicatriciel  gueri  par  la 

tarsorrhaphie.  Exstirpation  de  la  glantle  orbitaire. 
Revue  generale  d’opht.  p.  518.  — 36)  Derselbe, 
Dcux  cas  de  tarsotomie  pour  ectropion  eicatriciel.  Ibid. 
p.  426.  — 37)  Fuchs.  Congenitale  Ptosis.  Wiener 
klin.  Wochenscbr.  S.  923.  — 38)  German,  Fehler- 
hafte Stellung  des  unteren  Lides  (Deutscher  ärzt- 
licher Verein  zu  St.  Petersburg  14.  Februar). 
St.  Petersburger  mod.  Wochcnschr.  — 39)  Grandu- 
lement,  Chancrc  sypkilitique  du  grand  angle  de 
Poeil.  Ref.  Revue  generale  d’opht.  1906.  p.  30.  — 
40)  Groyer,  Zur  Anatomie  des  M.  levator  palpcbrao 
superioris  des  Menschen.  (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien.) 
Zcitschr.  f.  Augenhcilk.  S.  365.  — 41)  Grunert,  Die 
Operation  des  totalen  Symblepharons  beider  Lider  zur 
Bildung  einer  UÖhlc  für  das  Glasauge.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenhcilk.  Jg.  XL1II.  Bd.  I.  S.  299.  — 42) 

Harm  an  and  Jobnston,  Elephantiasis  of  the  upper 
lid.  Ophthal raology.  April.  — 43)  Hirsch  (Käte),  L., 
Zwei  Patientinnen  mit  Tubcrculosc  am  Augenlid.  {Berl. 
mcd.  Gesellsch.)  Miincli.  mcd.  Wochcnschr.  S.  2392. 

— 44)  Hochheim,  W.»  Ein  Beitrag  zur  Operations- 
technik des  mit  Tiichiasis  complicirteo  Narbenectropiums. 
Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  Ul.  S.  201.  — 45)  Holtk, 
Die  Interims- Prothese  und  die  May 'sehe  Symblepharon- 
Operation.  Ophth.  Klinik.  No.  19.  — 46)  Hotz,Ueber 
die  Verwendung  Thicrsch'scher  Haut  lappen  bei  der 
Operation  des  Symblepharon  totale.  Klin.  .Monatsbl.  f. 
Augenhcilk.  Jg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  319.  — 47)  Jacoby, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnis»  des  Lidcolobomes.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig.  — 48)  Ischrcyt,  Ein  („Epidermoid”*) 
Fall  von  Tarsitis  luetica  mit  Lidrandgeschwüren.  (Sitz, 
pract.  Aerzte  zu  Libau  am  27.  Jan.)  St.  Petersburger 
mcd.  Wochcnschr.  No.  51.  S.  532.  — 49)  Derselbe, 
Zwei  Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum.  Zcitschr.  f. 
Augenhcilk.  Bd.  XIV.  S.  31.  — 50)  Justus,  Radium- 
behandlung von  Epitheliomen  der  Palpebra.  (Bericht 
über  die  1.  Vers.  d.  Ungar,  ophth.  Gesellsch.  in  Buda- 
pest.) Zcitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XIV.  S.  327.  — 
51)  Kirchner,  II.,  Sur  la  superioritc  au  point  de  vue 
esthetique,  du  traitement  du  canccr  des  paupicres  par 
Ic  radium  et  technique  de  cette  methode.  Clinique 
opht.  p.  232.  — 52)  Derselbe,  Ueber  die  kosmeti- 
schen Vorzüge  der  Heilung  von  Lidkrebscn  durch 
Hadiumstrahlcn  und  die  Methode  der  Behandlung. 
Ophth.  Klinik.  No.  10.  — 53)  Lagrange  et  Aubarct, 
Blcpharoplastie  par  la  methode  italienne.  (Acadcmic 
<le  med.)  Revue  geocr.  d'opht.  p.  475.  — 54)  Lafon 
ct  Villemonte,  Dacryoadenitc  aiguü  suppuree.  Journ. 
mcd.  de  Bordeaux.  7.  Mai.  — 55)  Lapcrsonne,  de, 
Blcpharoplastie  par  la  methode  italienne  modifice  (Ope- 
ration de  Gracfe).  Beiträge  z.  Augenhcilk.  Festschr. 
Julius  Hirschberg.  — 56)  Lavie,  Cure  radicale  des 
dacryocystites  par  Pextirpation  du  sac.  (Societe  d'anat. 
ct  de  phys.  de  Bordeaux.)  Revue  gencr.  d'opht.  p.  91. 

— 57)  Le  blond,  De  la  daeryoevstite  consicutivo  ä la 
radicale  de  la  sinusite  maxillaire.  Archiv,  d’opht. 
T.  XXV.  p.  295.  — 58)  Lentini,  Vincenzo,  11  processo 
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Angelucci  sull’opcrazione  dcll*  ectropion  flogistico  e senile 
della  palpebrale  inferiore.  Arch.  di  ottalm.  Vol.  XII. 
II.  3/4.  — 59)  Lundsgaard,  K.  K.,  Jodtinctur  til  Be- 
handliug  of  Blepharitis  (Jodtinetur  zur  Behandlung  von 
Blepharitis).  Hospitalstid.  S.  1056.  — 60)  Mac  Nab, 
Marginal  blcphari tis:  its  cause,  pathology  and  treatment. 
Ophth.  hosp.  reports.  Vol.  XVI.  P.  IIL  p.  307.  — 
61)  Manzutto,  Un  caso  di  sclerosi  iniziale  doppia 
della  palpebre.  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV,  p.  37. 
(Der  neunte  bis  jetzt  veröffentlichte  Fall  von  Lidsyphilis.) 

— 62)  Mazet,  Operation  de  Symblepharon  total  de 
la  paupierc  superieurc  avcc  Conservation  du  globe 
oculaire.  Großes  d’Ollier-Thicrsch.  Rocucil  d’opht.  p.  458. 

— 63)  McMillan,  An  Operation  for  the  relief  of  senile 
ertropion.  Ophth.  review.  p.  71.  — 64)  Moissonnicr, 
Epithelioma  palpebral  d’origine  pilosebacec.  Arch. 
d’opht.  T.  XXV.  p.  658.  — 65)  Morax  et  Druaix, 
Tarsite  ulcereu.se  syphilitique.  Soo.  d’opht.  de  Paris. 
14.  März.  — 66)  Moretti,  L’iniezione  de  paraflina 
fusa  nclla  cura  delF  entropion.  Nota  preventiva.  Annali 
di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  391.  — 67)  Mouthus, 
De  l’utilite  de  la  torsoraphie  dans  certaius  traumatismes 
du  globe.  Soe.  d'opht.  de  Paris.  5.  Juni.  — 68) 
Mühsam,  Ein  Fall  von  Sklerodermie  der  Lider.  Bcitr. 
z.  Augenhcilk.  Festschr.  f.  J.  Hirschberg.  S.  192.  — 
69}  Müller,  K.,  Congenitale  Ptosis.  (Ophth.  Gesellsch. 
in  Wien.)  Zeitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XIV.  S.  863. 

— 70)  Paton,  The  usc  of  mucous  mcmbranc  from 
frog’s  uouth  for  grafting  in  cases  of  symblcpharon. 
Lancet.  1904.  April.  — 71)  Pause,  Ein  Fall  von 
Adenom  der  Meibom’schcn  Drüsen.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenhcilk.  Jg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  88.  — 72)  Pechin, 
Dacryocystite  congenitale  attenueo  (pseudo-conjonctivite 
des  nouveau- □ 6s  tacrymale).  Arch.  d’opht.  T.  XXV. 
p.  490.  — 73)  Pfalz,  Sur  quelques  variet6s  de  ptoscs 
palpebrales  sans  paralysic  musculaire.  These  de  Paris. 
1904.  — 74)  Prawossud,  Anwendung  von  Radium  in 
2 Fällen  von  Careinom.  (Sitzung  d.  ophth.  Gesellsch. 
in  Moskau  am  20.  April  1 904.)  Westnik  Ophth.  Nov. 
p.  737.  — 75)  Reh  ns  et  Salmon,  Traitement  du 
canccr  cutane  par  le  radium.  Clinique  opht.  p.  247. 

— 76)  Richter,  Ein  Furunkel  der  Caruneula  lacrimalis. 
Deutschmann's  Beitr.  z.  pract.  Augenhcilk.  II.  63.  — 
77)  Roger,  Lo  traitement  operatoire  du  ptosis  par  le 
procede  de  Parinaud.  These  de  Paris.  — 78)  Rollet 
et  Aurand,  Symptome  de  l’episclere  et  lymphomc  bila- 
teral des  glandcs  lacrymalcs.  Congrös  internat.  d'opht.  B. 
p.  60.  — 79)  Rückei,  Ueber  das  Lymphom  und  Lyinph- 
adenom  des  Lides  und  der  Orbita.  Vossius’  Satnml.  zwangt. 
Abhandl.  Bd.  VI.  II.  4.  — 80)  Sehapringcr,  Ein  wei- 
terer Beitrag  zur  Cäsuistik  des  Epitarsus.  Central  bl.  f. 
pract.  Augenhcilk.  Oct.  — 81)  Derselbe,  Ueber  Varie- 
täten des  Epitarsus.  Ebendas.  Mai.  — 82)  Sch  im  a- 
nowsky.  A.,  l'cbcr  die  Operation  der  Ptosis.  Wcstn. 
Ophth.  No.  3.  — 83)  Seime nri,  Neuroma  plessiformc 
delle  palpebre.  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  329. 

— 84)  Sceligsohn,  Primäre  Sklerose  des  Unterlides. 
(Berl.  ophth.  Ges.,  Sitz.  v.  19.  Octobcr.)  Centralbl.  f. 
pract.  Augenhcilk.  Nov.  und  Vercinsbeil.  der  Deutsch, 
med.  Wochenscbr.  S.  1909.  — 85)  Siegrist,  Elephan- 
tiasis mollis  des  linken  oberen  Lides,  sowie  der  Schläfcn- 
Wangcngegend  und  lfydropbthalmus  congenitus.  Ber. 
über  die  32.  Vers.  d.  Heidelberger  ophthalm.  Gesellsch. 
S.  360.  — 86)  Silforst,  Ett  fall  af  hoggradig  defekt 
af  agonlokcn,  ersatt  af  Tbierschska  hudlappar  (Fall  von 
hochgradigem  Defect  der  Lider  durch  Thiersch’s  Haut- 
lappen ersetzt).  Finska  läkaresallskapets  handlingar. 
No.  1.  p.  1.  (Finnisch.)  — 87)  Snydaekcr.  Ein 
Fall  von  persistirendem  Oedem  der  Augenlider  durch 
Syphilis.  Arch.  f.  Augenhcilk.  53.  Originalartikel  der 
engl.  Ausgabe.  Vol.  XXXIII.  — 88)  Snyder,  Epi- 
thelioma of  the  lid.  Ophthalmology.  April.  — 89) 
Spoto,  L'opcrazionc  di  triebiasi  cd  entropion  quäle  si 
pratica  nclla  clinica  del  Prof.  C.  Addario.  II  Progresso 
ot.  p.  113.  — 90)  Szily,  v.,  Ilaarbildung  in  der 
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Meihom'schcn  Drüse.  Zcitschr.  f.  Augcnhcilk.  Bd.  XIV. 
S.  356.  — 91)  Terson,  Le  traitement  oplratoire  de 
Pectropion  senile.  Congres  internat.  d'opht.  B.  p.  47. 

— 92)  Thibierge  et  Ravaut,  La  reaction  palpebralc 
des  singes  macaques  a la  Syphilis.  (Societe  raed.  de 
Paris.  Revue  g6ncr.  d’opht.  p.  519.  — 93)  Thooris, 
Lcs  dacryocystites  par  fracture  du  canal  oculo* nasal. 
I/Echo  mcd.  du  Nord.  24.  Sept.  et  I.  Octobre.  — 94) 
Tornabenc,  Moditioazioni  al  proccsso  operatorio  di 
Jaesche-Arlt  per  la  trichiasi.  II  progresso  oftalmologico. 
p.  159.  — 95)  Tornatola,  II  g&lvano-cauterico  per  la 
corrczione  della  entropion.  (XVII.  Congresso  dclla  assoc. 
ottalm.  Ital.)  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXIV.  p.  862. 

— 96)  Trautas,  Un  cas  de  ptosis  de  la  paupiere 
opir6  par  le  procede  de  Motais.  I/Opbtalmologie  pro- 
vinc.  No.  2.  — 97)  Trousseau,  Las  blefaritis.  Anales 
de  oftalm.  Februar.  — 98)  Derselbe,  Ilistoire  d’un 
epithelioma  palpebral.  Annal.  d’oeulist.  T.  GXXX1II. 
p.  36  et  Presse  nu;d.  8.  Mars.  — 99)  Uhthoff,  Pa* 
raffinturaoren  der  Lider  nach  plastischer  Injection  in 
den  Nasenrücken.  (Med.  Section  d.  schles.  Gesellsch  f. 
vaterl.  Cultur,  21.  Juli.)  Bcrl.  klin.  Wehschr.  No.  35. 
S.  1127.  — 100)  Ul  1 mann,  Le  clignement  vibratoire 
des  paupiercs  et  les  affections  renales.  (Academic  d. 
seien«.)  Annal.  d’oeulist.  T.  CXXX1V.  p.  364.  — 
101)  Yaludc,  Le  blepharospasmc  traite  par  les  iojec- 
tions  profondos  d’alcool  au  niveau  de  l’cmcrgence  du 
nerf  facial.  lbid.  T.  CXXXIV.  p.  436.  — 102)  Der- 
selbe, A propos  du  traitement  des  cancroides  par  la 
radiotherapie.  lbid.  p.  81.  — 103)  Derselbe,  l’lirom- 
hidrosc  de  la  paupiere.  Soc.  d’opht,  de  Paris.  7.  Fcvr. 
(Fall  von  Carcinom  des  Unterlides.  Die  Verfärbung 
betraf  auch  die  Conjunctiva  palpebralis.)  — 104)  Der- 
selbe, Melanose  des  paupiercs  en  taehes  progressive, 
lbid*  14.  Mars.  — 105)  Derselbe,  Epithelioma  de 
l’anglc  interne  des  paupiöres.  *ibid.  6.  .luin.  (Durch 
Radium  geheilt.)  — 106)  Virchow,  II.,  Weitere  Be- 
merkungen über  den  Lidapparat  des  Klcpbantcn.  Sitz.« 
Bor.  d.  tics.  naturforschender  Freunde.  No.  7.  — 107) 
Wibo,  Ptosis  cnng-'-nital  double,  gueric  par  Ic  procede 
do  Parinaud.  Societe  clin.  des  höpit.  de  Bruxelles. 

10.  Döc.  1904.  — 108)  Wolff,  Sehnenausstrahlung  dos 
Rcctus  oculi  superior.  Uehcr  die  Uebertragung  der 
Wirksamkeit  des  Reetus  oculi  superior  auf  das  Oberlid 
bei  Ptosis.  Zcitschr.  f.  Augcnhcilk.  Bd.  XIII.  S.  440. 
— - 109)  Woodruff,  Congenital  ptosis,  operated  bv  tlie 
Fergus  method.  (Chicago  ophthalm.  and  otol.  Society.) 
öphtli.  Record,  p.  86.  — 109a)  Derselbe.  Cicatricial 
octropion.  (Chicago  ophth.  and  otol.  Society.)  Ib*d. 

p.  86. 

Siegrist  (85)  «reist  im  Anschluss  an  einen  Fall 
auf  das  Zusammenvorkommen  von  Hydropbthalmus  und 
Elephantiasis  der  Lider  hin. 

Sccligsohn  (84)  berichtet  über  einen  Fall  von 
primärer  Sklerose  des  Unterlides.  Das  Lid  war  zu  einem 
pHauiucngrossco  Tumor  angeschwollcn,  dabei  regionäre 
Drüscnschwctlung  und  ausgedehnte  Ilautpapcln. 

Ischreyt  (49)  berichtet  über  zwei  Falle  von  Xero- 
derma pigmentosum.  I.  Fall  im  111.  Stadium  (I.  Stadium 
Erythembildung.  II.  Stadium  Tcleangicctasicn  111. 
Stadium  Epithelwuchcrung  (Epithelialkrebs).  2.  Fall  in» 

11.  Stadium. 

Schapringer  (81)  führt  die  Varietäten  des  Epi- 
tarsus (monströse  und  schattenhalte  Form)  auf  Zug 
eines  amniotischen  Bandes  zurück. 

Pause  (71)  beschreibt  den  vierten  bisher  ver- 
öffentlichten Fall  von  Adenom  der  M ei bom 'sehen  Drüsen 
bei  einem  75jährigen  Manne.  Der  Aufbau  der  beob- 
achteten Tumoren  ist  übereinstimmend.  Es  sind  gut 
abgckapscltc  durch  breite  Bindegewebszügo  lappige 


Tumoren.  Die  einzelnen  LHppchcu  zeigen  die  Neigung 
zu  centraler  Nekrose.  Sic  sind  gutartig. 

Szilv  (90)  untersuchte  den  Inhalt  einer  Meibom- 
sehen  Drüse,  und  fand  einen  Knäuel  feinster  Woll- 
härchcn  itn  Ausstrichpräparat. 

Busch  ke  (19)  ist  es  gelungen,  durch  Physo- 
stygmin  eine  stärkere  Entleerung  von  Sccrct  aus  den 
Meibom’schen  Drüsen  zu  erzielen,  möglicher  Weise 
indircct  durch  Einwirkung  auf  die  glatte  Musculatur. 
Die  Drüsen  seccrnircn  im  wesentlichen  Fett.  Dagegen 
konnte  er  nicht  den  Beweis  erbringen,  ob  Nahrung^ci! 
qaeh  Aualogic  der  Bürzcldrüsc  ausgeschieden  wird. 

Bensom  (6)  giebt  einen  interessanten  Ucberblirk 
über  die  Entwicklung  der  Operationen  bei  Entropium 
und  Trichiasis  in  Irland  und  beschreibt  dann  die  von 
hm  seit  20  Jahren  angewandte  Methode:  In  einen  tiefen 
Intermarginalschniti,  wird  ein  gleich  langes  Stück 
Lippcnschleimhaut  (vom  Fett  etc.  befreit,  auf  der  Hand 
des  Operateurs)  sorgfältig  vernäht.  Die  Lippenwunde 
kann  durch  Suturen  geschlossen  werden.  Die  anfangs 
erhebliche  Blutung  des  Lidschnittcs  soll  nicht  erst  ge- 
stillt werden,  sie  steht  nach  Aufnähung  des  Läppchens 
von  selbst,  dies  ist  als  Schlcimhautläppchen  keiner  irgend 
erheblichen  Schrumpfung  ausgesetzt,  darf  darum  nicht 
grösser  sein  als  der  klaffende  Intermarginalscbnitt,  weil 
sonst  nur  durch  Faltenwerfung  die  Anheilung  erschwert 
würde.  Gute  Daucrrcsultato. 

Me  Mi  11  an  (63)  cxcidirt  bei  Entropium  des  Unter- 
lides ein  dreieckiges  Stück  Haut,  Basis  horizontal  von 
Canthus  extern us  nach  aussen,  Spitze  nach  unten,  sowie 
ein  kleines  Stück  des  unteren  Lidrandes  zunächst  dem 
Canthus  externus.  Nach  der  Vernähung  bewirkt  der 
Uängszug,  der  am  Lidrand  ausgeübt  wird,  eine  Aus- 
wärtskehrung des  Intcrmarginaltheiles. 

Chronis  (24)  empfiehlt  gegen  Trichiasis  Kantho- 
plastik,  dann  Schnitt  über  den  Cilicn  uin  den  Musculu* 
palpebralis  zu  excidiren,  dann  Naht  und  endlich  Inter- 
marginalschnitt, der  per  secundam  heilen  soll. 

Wolff  (108)  weist  noch  einmal  auf  seine  Ptosis* 
Operation  — Uebertragung  der  Wirkung  des  Reetus 
superior  auf  das  Oberlid  — hin,  die  nur  einen  geringen 
Eingrifl  bedeute  und  in  Locaianästhesic  gut  auszufubren 
ist  und  giebt  eine  kurze  Anweisung  für  die  Auffindung 
der  Conjunctivalfnscic  des  Reetus  superior. 

Birch-Hirschfcld  (8)  zeigt  an  4 Fällen  seine 
guten  Erfolge  mit  der  Büdinger’ sehen  Tarsoplastik.  L’o 
Schädigung  der  Hornhaut  durch  den  Ohrknorpel  zu  ver- 
hüten,  empfiehlt  er  eine  Modification.  Es  wird  -der 
obere  Hautrand  des  Ohrlappens  mit  dem  oberen  Rande 
des  gestielten  Hautlappens  (bezw.  dem  oberen  Rande 
des  stehen  gebliebenen  Hauttbeiles  des  Lides)  sorgfältig 
vernäht.  Dadurch  wird  der  Knorpel  in  eine  Hauttasche 
eingenäht  und  seine  obere  Kante  vor  dichter  Berührung 
mit  dem  Bulbus  geschützt“. 

Grunert  (41)  hat  bei  4 Fällen  von  totalem  Sym- 
blepharon mit  gutem  Erfolg  eine  künstliche  Orbita  ge- 
bildet. Kosmetisch  giebt  er  den  EpidermLstransplacta- 
tioneo  den  Vorzug,  verkennt  aber  nicht  die  Schwierig- 
keiten dabei.  Mit  gestieltem  Lappen  kam  er  immer 
zum  Ziel.  Er  macht  noch  besonders  darauf  aufmerk- 
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sam,  dass  man  bei  beiden  Verfahren  die  Lider  eotro- 
pioniren  mime.  Endlich  empfiehlt  er  das  Thiosinamin. 

Motz  (46)  verwendet,  um  bei  der  Symblepharon* 
Operation  Epidermislappen  auf  den  Bulbus  zu  fixiren, 
diinnc  Bleiplatten,  die  er  in  die  Lidspaltc  cinscbiebt 
und  die  ersten  Tage  darüber  die  Lidspalte  vernäht. 

In  dem  Fall  Uhthoff's  (99)  war  das  Paraffin  in 
die  Lider  und  Orbita  eingedrungen;  die  Lider  konnten 
nicht  geöffnet  werden.  Es  musste  daher  eine  Exstirpa- 
tion der  Tumoren  vorgenommen  werden. 

Der  Fall  von  Lymphadcnom  von  Rück el  (79)  be- 
traf ein  junges  Mädchen,  das  seit  einem  Jahre  im 
Unteriide  einen  bobnengro.sscn  Tumor  hatte,  der,  von 
weicher  Consistcnz,  sich  aus  der  Augenhöhle  beraus- 
drängen  liess  und  in  seiner  Grosse  wechselte.  Mikro- 
skopisch bestand  der  Tumor  aus  einem  Lymphadcnom, 
io  das  erweiterte  Lymphräume  eingebettet  waren. 
Therapie  für  diesen  Tumor:  frühzeitige  Exstirpation. 

Unter  4 Fällen  von  Cancroid,  die  mit  Röntgen- 
und  Radiumstrahlcn  behandelt  wurden,  erzielte  Val u de 
(102)  keine  Besserung  bei  einem  rccidivircndon  Epithe- 
liom der  Wange  mit  Uebergang  auf  das  untere  Lid, 
1 mal  Besserung  bei  einem  rccidivirenden  Epitheliom 
des  Lides  und  der  Bindehaut,  2 mal  Heilung  bei  einem 
Cancroid  der  Haut  des  ioneren  Lidrandes  und  bei  einem 
Papillom  des  Oberlides.  Nur  bei  den  gutartigen  Formen 
der  Cancroidc  oder  Papillome  ist  die  Behandlung  mit 
Radium-  oder  Röntgenstrahlen  erfolgreich,  bei  den  bös- 
artigen soll  man  möglichst  frühzeitig  den  Tumor  exstir- 
piren. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Mac  Nab  (60)  sind 
viele  Fälle  von  Blepharitis  als  Spätstadien  der  Diplo* 
b>kkcnconjunctivitis  aufzufassen.  Der  Verf.  fand  fast  in 
allen  Fällen,  die  er  ihrem  (näher  beschriebenen)  klinischen 
Verlauf  nach  für  solche  halten  musste,  im  Sccret  und 
den  Borken  des  entzündeten  Lidrandes  einen  meist  zu 
zwei  angeordneten  Bacillus,  den  er  mit  dem  Morax- 
Axenfeld’schen  identificirt;  Behandlung:  Zinksulfat. 

Mac  Nab  hat  übrigens  bei  seinem  Bacillus  Kapseln 
gefunden,  während  Morax  von  seinem  Diplobacillus 
sagt,  er  zeige  keine  Kapsel. 

Ferner  zeigten  Mac  Nab's  Bacillen  je  nach  Alter 
auffalleud  verschiedene  Formen,  „so  much  as  to  bc 
almost  unrccognisable*. 

Ferner  berichtet  M.  nicht,  ob  er  auch  in  niclit- 
blcph&ritiscben  Sccrctcn  seinen  Bacillus  gesucht  resp. 
gefunden  hat. 

M.  giebt  keine  Abbildungen. 

X.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

(Referent  Laspcyres.) 

1)  Ayres,  Polyp  des  unteren  Thränenrübrchcns. 
Arcb.  f.  Augcnhcilk.  Bd.  L1I.  Originalartikel  der  eng- 
lischen Ausgabe.  Vol.  XXXII.  P.  3,  4 u.  5.  — 2) 
Basso,  Lc  aflVzioni  croniche  delle  vic  lacrimali  studiatc 
rnediantc  l’estirpazionc  dcl  dotto  lacrimale.  Annali  di 
,_>ttalm.  Vol.  XXXIV.  p.  202.  — 2a)  1/cslirpaziono 
dcl  saeco  e dcl  canale  lagrimalc.  Congrcs  internal, 
d'opht.  B.  p.  286.  — 3)  Bau  dein,  Unc  Observation 
au  sujet  de  l’operation  intcrmarginalc  du  chalazion  de 
M.  Autonclli.  Clinique  oplith,  p.  829.  — 4)  liaudry, 


De  fcxploration  des  paupiercs  et  des  partics  antero- 
cxtcrncs  de  l'oefl.  Le  Nord  medic.  p.  61.  — 5) 
Belbczc,  Traitemcnt  de  la  dacryocystitc  aigue  par  la 
ponction  aspiratrice  et  feau  oxygenee.  Arch.  general,  de 
med.  ct  Joum.  de  m£d.  et  Chirurgie  pratique.  1904. 
p.  422.  — 6)  Bechterew,  v.,  Der  Einfluss  der  Hirn- 
rinde auf  die  Tbränen-,  Schwciss-  und  Harnsceretion. 
Arch.  f.  Phys.  H.  I.  — 7)  Bocchi,  Zur  KcnntnLss  der 
Erkrankung  der  Karunkel.  Oentralbl.  f.  pract,  Augen- 
heilk.  Nov.  — 8)  Brunn,  v.,  Die  symmetrische  Schwel- 
lung der  Tbränen-  und  Mundspeicheldrüsen  in  ihren 
Beziehungen  zur  Pseudoleukämie.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLV.  S.  225.  — 9)  Carpenter.  Epiphora  un- 
associated  with  lacrymal  obstruction.  (Soction  on  ophtb. 
College  of  physic.  of  Philadelphia).  Ophtb.  Rcc.  p.  235. 
— ■ 10)  Capellini,  Di  una  rara  forma  di  concrezioni  dei 
canalicoli  lacrimali  (XVII  Congresso  delUfc  aasoc.  ottalm. 
Ital).  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  897.  — 10a) 
Capo longo,  C.,  Osservacione  clinica  cd  anatomica  su 
di  un  caso  di  dacriops.  Arch.  di  ottalm.  Vol.  XII. 
F.  9 — 10.  (Ursache  wahrscheinlich  Verschluss  des 
Ausführungsganges  der  Thränendrüsc,  die  sich  augen- 
scheinlich im  Zustand  der  Sccretionsthätigkoit  befand. 
Der  Ausführungsgang  war  cystisch  erweitert.)  — 10b) 
Chaillons,  Tuborculosc  des  voies  lacrymal  es.  Soc. 
d'opht.  de  Paris.  — II)  Cbappe,  Neoplasie  tuber- 
culeuse  paralacrymalo.  Annal.  d'oculist.  T.  CX XXIII. 
p.  117. — 11a)  Cheinisse,  L.,  La  maladie  de  Mikulicz. 
Scmaine  m6d.  No.  2.  — 11b)  Corner,  AI  bot,  Inflam- 
mation of  the  lacrymal  passages.  Brit.  med.  journ. 
SO.  April  1904.“  11c)  Darier,  De  Pcmploi  du  serum 
antistaphyloeoccique  dans  le  traitemcnt  des  dacryo- 
cystites.  Cliniquc  opht.  p.  297.  — lld)  Demaria, 
Cylindrom  der  orbitalen  Thränendrüsc.  Klin.  Monats- 
blätter f.  Augeoheilk.  Jabrg.  XLIH.  Bd.  II.  S.  513. 

— 12)  Dioulafl,  Topographie  des  voies  i&orymalcs. 
Applications  chirurgicales.  Bullet,  med.  25.  fevricr. 

— 13)  Dolcct,  Exstirpation  del  saco  lagrimal.  Arch. 
de  oftalm.  hisp.  amcric.  März.  — 14)  Dübbcrs,  Bei- 
trag zur  Thrüncnsackcxstirpation.  Inaug.-Diss.  Frei- 
burg i.  Br.  — 14a)  Dupuy -Dutemps,  Papillome  du 
sac  lacrymal.  Soc.  d’opht.  de  Paris.  G.  janv.  — 15) 
Elliot,  Exstirpation  of  the  sac.  Indian,  med.  gazcttc. 
August.  — 16)  Enslin,  Die  Histologie  der  Caruncula 
lacrymalis  des  Menschen.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LI. 
S.  253.  — 17)  Fejer,  Ueber  angeborene  Thräncnsack- 
eiterung  der  Neugeborenen.  Ungarisch.  Gyogyaszat. 
p 800.  — 18)  Fleischer,  Demonstration  von  mikro- 
skopischen Präparaten  der  Tbräncndrüse  des  Kindes. 
Bericht  über  die  XXXII.  Versamml.  d.  Ileidelb.  Ophth. 
Gesellseh.  S.  340  u.  350.  — 18a)  Gendron  ct  Ser- 
vel,  Un  cas  de  iymphosarcomc  primitif  de  la  glandc 
lacrymale  orbitairc  avee  examen  histologique.  Archiv, 
d'opht.  T.  XXV.  p.  552.  — 19)  Goldzichcr,  Cyste 
der  Thränendrüsc  Dacryops.  Graelc’s  Arch.  Bd.  LXI. 
p.  339  und  (ungar.)  Szcmczet  lapok.  No.  2.  — 20) 
Grceff,  Milchige  Trübung  der  Thränenflüssigkcit  (Berl. 
Ophth.  Gesellseh.).  Zeitschr.  f.  Augcnhcilk.  Bd.  XIII. 
S.  66.  — 21)  üuöriteau,  Epithelioma  du  sac  lacry- 
mal: Guerison  par  Ics  rayons  de  Röntgen.  Clinique 
opht.  p.  67.  — 21a)  Guibcrt  und  Gueriteau, 
Heilung  eines  Thriinensackcareinoras  durch  Röntgcn- 
strablen.  Ophth.  Klinik.  No.  6.  — 22)  Horn  icke]. 
Vergleichende  Untersuchungen  über  den  histologischen 
Bau  der  Thränendrüsc  unserer  Ilaussäugctbicrc.  Inaug.- 
Diss.  Giessen.  — 23)  Jackson,  Edward,  Absccss  aftcr 
exstirpation  of  the  lacrimal  sac.  Ophth.  record.  p.  591. 

— 24)  Jocqs,  Dacryocystitc  consccutivc  5 Loperation  de 
lasinusitc  maxillaire.  Clinique  opht.  p. 263.  — 24a)  Der- 
selbe, Ein  Fall  von  Dacryocystitis  nach  der  Operation 
eines  Empyems  der  Kieferhöhle.  Ophth.  Klinik.  No.  21. 

— 25)  Joerss,  Zur  Frage  der  Thräncnsaekdriiscn. 
Richtigstellung  zur  Arbeit  von  Wcmckc.  Klin.  Monats- 
blätter. f.  Augenheilk.  Jabrg.  XLIH.  Bd.  I.  S.  392. 

— 26)  Knapp,  ludication  und  Technik  der  Tbränen* 
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sackoxstirpation.  Arch.  f.  Augeolicilk.  Bd.  LII.  Ori- 
ginalartikcl  d.  engl.  Ausgabe.  Vol.  XX XII.  — 27} 
Kondratjcw,  Die  Thränenorgane  des  Kaninchens. 
Wcstn.  Ophtb.  Vol.  XXU.  p.  30.  — 27a)  Leblond, 
De  la  dacryoeystite  consecutivc  de  la  eure  radicalo 
de  la  sinusito  maxillairc  (l’roccdö  de  Caldwcll- 
Luc.)  Archiv,  d’ophtalm.  Tome  XXV.  p.  295.  — 
28)  Mann,  Congenital  dislocation  of  the  lachrymal  gland. 
(Chicago  ophth.  and  otolog.  socicty.)  Oplith.  reeord. 
a.  201.  — 29)  v.  Matys,  Die  Entwicklung  der  Thräncn- 
Sblcitungswege.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV. 
p.  222.  — 29a)  Miro,  Contribucion  al  estudio  de  las 
enfermedades  del  aparato  lacrimal.  Arcli.  de  oftalro. 
hisp-aineric.  Febr.  — 29b)  Monesi,  Riccrche  speri- 
mentali  sullc  vic  tacrimali.  (XVII.  congr.  dclla  assoc. 
ottalin.  ltal.)  Anoali  di  ottalin.  Vol.  XXXIV.  p.  906. 

— 30)  Montano,  Ktiologia  de  las  affccciones  de  las 
vias  lagrimalcs.  Anales  di  oftalin.  August.  — 31) 
Morax.  Note  sur  les  concretions  des  canalicules  lacry- 
uiaux.  Annal.  d’oeulist.  Vol.  CXXX11I.  p.  188.  — 

32)  Ollendorff,  Tubcrculose  des  Thräncnsacks. 
(Württcmb.  ophlh.  Gosel lsch.)  Ophth.  Klinik.  No.  1. 

— 32a)  Orlandini,  Studi  sulle  dacrioadcniti.  Annali 
di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  F.  7.  (Bericht  über  14  Falle 
mit  histologischem  und  bakteriologischem  Befund.  Der 
einzige  gefundene  Keim  war  der  Stapylocooeus.)  — 

33)  Parisotti,  Tuberculosi  della  glandula  lacriniale. 
Hi vista  ltal.  di  ottalm.  Febbrajo.  — 33a)  Pechin, 
Dacryoeystite  attcnuec  (pseudo-coojonctivitc  des  nou- 
vcau-nes  d’origine  lacrymalc).  Arch.  d’opht.  T.  XXV. 
p.  490.  — 34)  Petella,  Opportunen  di  una  intesa 
cotnune  intorno  al  trattamento  dclla  afiezioni  dcllc  vie 
lacrimali.  (XVII.  congr.  della  assoc.  ottalm  ltal.)  Annali 
di  ottalm.  Vol.  XX&1V.  p.  927.  — 85)  Peters«  Er- 
gebnisse der  Nasenuntersuchung  bei  24  Fällen  von 
Phlegmonen  und  Fistclbildung  in  der  Thränensack- 
gegend.  (Rostocker  Aerzte -Verein.)  Müncb.  mcd. 
Wochensohr.  S.  147.  — 36)  Pütt,  l'ebcr  Tubcrculose 
der  Thränendrüscn.  Beilagelicft  zu  Kl  in.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XIJII.  S.  40.  (Bei  einem  21  jährigen 
Dienstmädchen  bestand  Tubcrculose  beider  Thränen- 
drüsen  und  des  rechten  Thräncnsacks:  Schnitte  zeigten 
typisches  tuberculöses  Granulationsgewebe  mit  Tuberkeln 
und  Riescnzellen.  Die  Arbeit  enthält  eine  Literatur- 
Übersicht  .)  — 36a)  Rasch.  Franz,  Die  in  der  Uni- 
versitäts-Augenklinik zu  Jena  im  Jahre  19»>4  ausgeführten 
Operationen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ope- 
rationen am  Thiätiensaek.  Inaug.-Diss  Jena.  37) 
Schweinitz  and  Hosmer,  Exstirpation  of  the  lachry- 
mal sac.  Scetion  oo  ophth.  College  of  physic  öf  Phila- 
delphia. p.  96.  — 37a)  Scrini,  Des  glandcs  laery- 
malcs  orbitaircs  mobiles.  Arch.  d'opht.  T.  XXV.  p.  592. 

— 88)  Seydowitz,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen  der  Thräncndrüse  nach  Durch- 
schneidung der  Ausfülirungsgängc.  v.  Gracfe's  Archiv 
f.  Ophth.  Bd.  LXII.  S.  73  und  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. — 39)Shiba,  Uebcr  die  Aetiologie  der  Tbrancn- 
.sackcntziindungen  bei  Tubcrculose  der  Umgebung  und 
über  Dacryocystitis  tubereulosa.  Beilageheft  z Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XL1II.  8.  63.  — 40) 
Tcrson,  A.,  Kystc  si-bace  prelaeryraal.  Soc.  d'opht. 
de  Paris.  6 janv.  — 41)  Van  Duy.se,  Contributioo 
ä IVtudo  des  tumeurs  symetriques  lymphoraatcuses, 
pscudo-leucemiques  ries  glandcs  lacryinalcs  et  salivaires. 
Arch.  d'opht.  T.  XXV.  p.  705.  (Der  Autor  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Erkrankung  auf  einer  eetogenen 
Infootion  beruht.  Es  bestand  dabei  Mil/.sehwellung  und 
ein  Tumor  im  Mediastinum.  Durch  X-Strahlen  wurde 
eine  Abschwellung  eines  der  Lymphome  der  Thränen- 
drüscn erreicht.)  — 42;  Veasey , Report  of  a oase  of 
papilloma  of  the  lachrymal  earuncle.  ophth  rccord. 
p.  58.  — 43)  Vcrdereau.  C'uatro  palabras  sobre  la 
extirpation  della  glandula  lagrimale  acecssoria.  Arch. 
de  ottalm.  hisp.  aineric.  Mär/,.  — 44)  Vcrhoeff,  The 
mixed  tumors  of  the  lachrymal  and  salivary  glands. 


Journ.  of  med.  rescarch.  Vol.  XIII.  Februarv.  — 45 
Videki.  R.,  Ein  Fall  von  Thränendrüsengosch  wulst. 
(Ungarisch.)  Szcmezoti  lapok.  No.  2.  — 46)  Wcrncke. 

Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Thrancnsaekcs,  speciell 
zur  Frage  der  Thräncnsackdrüscn.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Jahrg.  XI. III.  Bd.  I.  S.  191.  — 46a 
Derselbe,  Ein  Fall  von  Adenitis  lacrymalis.  Sitz 
d.  ophth.  Gesellsch.  in  Odessa.  3.  Mai.  — 46b)  W Ii  ar ton, 

A casc  of  unilateral  dacryoadenite  simulating  sarcom.v 
Lancct.  I.  Oct.  — 47)  Wicherkicwicz.  Sur  les 
dacryoadönitcs  aigues.  Arch.  d'opht.  T.  XXV.  p.  347. 

Matys  (29)  hat  beim  Ziesel  die  Entwicklung  der 
Thränenwegc  studirt  und  zeigt,  dass  die  erste  Anlage 
an  der  Wand  des  Epiblastcs  des  oberen  inneren  Randes 
vom  Oberkieferfortsatz  sich  findet;  primär  entwickelt 
sich  der  Thräncnsack  und  aus  ihm  die  Thräncncanä 
chcn  und  der  Thränengang. 

Ensün  (16)  giebt  eine  genaue  histologische  Be- 
schreibung der  Caruneula  lacrymalis  und  berichtigt 
mehrere  Ungenauigkeiten  und  Irrthüraer  in  den  bis- 
herigen Arbeiten. 

Wcrncke  (46)  hat  Scrienschnitte  durch  14  normal? 
Thränensäcke  angelegt  und  8 mal  zusammengesetzte  tubu- 
lösc  Drüsen  gefunden,  während  cs  ihm  bei  17  erkrankt« 
Thränensiicken  niemals  gelang,  wohl  aber  fand  er  hier 
häufig  Pseudodrüsen,  die  durch  Faltungen  der  ge-  I 
schwollenen  Schleimhaut  entstehen. 

J ocrss(25)  berichtigt  ein  Missverständniss  Werocke's 
und  meint,  dass  über  das  Vorhandensein  von  echt« 
Drüsen  iin  normalen  Thränensack  die  Acten  zu  schlicsser 
seien. 

Scvdewitz  (38)  hat  bei  Kaninchen  die  Au>- 
führungsgängc  der  Thränendriisc  durchschnitten  und  die- 
selbe in  den  verschiedenen  Zeitabständen  nach  der  Ope- 
rationuntersucht. Zuerst  gehen  mit  Erweiterung  der  Tubuli 
unter  Degeneration  die  sccernircnden  Zellen  zu  Grund? 
endlich  Ersatz  durch  Bindegewebe.  Das  Zugrundegeh« 
des  Parenchyms  ist  nach  8 Jahren  noch  nicht  voll- 
endet. 

Grceff  (20)  hat  bei  einem  Kinde  mit  beider- 
seitiger Keratitis  durch  Einträufeln  von  Zink  einen  D 
weissniederschlag  in  der  Thronen flüssigkeit  gefunden, 
was  sich  in  einer  milchigen  Verfärbung  offenbarte. 

In  dem  Falle  von  Dacryops,  den  Goldzieher  1? 
histologisch  untersuchte,  handelte  es  sich  um  eine  Cvi it 
von  23  mm  Länge,  17  mm  im  sagittalen  und  11  nun 
ira  frontalen  Durchmesser.  Die  anhaftenden  Drüsen- 
gewebsmassen  mit  Schleim,  sowie  die  multilocularro 
Cysten  sprechen  dafür,  dass  es  sich  nicht  um  fine 
eigentliche  Rctentionscystc  handelte,  sondern,  da«  di? 
Cysto  als  Folge  einer  Erkrankung  der  Drüse  selüt 
vielleicht  angeboren  war. 

Die  relative  Seltenheit  der  Tubcrculose  des  Tbränen- 
sacks  glauben  Pütt  (36)  sowohl  wie  Shiba  (39)  dadurch 
zu  erklären,  dass  sich  unter  einer  gewöhnlichen  Dacry*- 
eystitis  eine  Tubcrculose  verbergen  kann,  andererseits 
der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  den  Tuberkels 
nicht  leicht  gelingt. 

Wicherkicwicz  (47)  hält  die  DacryoadenitU  für 
keine  seltene  Erkrankung.  Er  unterscheidet  zwei  Formen. 

Die  erste  ist  die  Folge  eines  Traumas  oder  einer  localen 
lnfection.  Sie  betriflt  nur  ein  Auge  und  endet  mit 


Digitized  by  Google  | 


Vossius,  AUGENHEILKUNDE. 


707 


Vereiterung.  Die  zweite  entsteht  bei  Infcctionskrank- 
heiten:  Influenza,  Malaria,  Masern,  Gonorrhoe  und  bis- 
weilen auch  bei  secundiircr  Syphilis  und  geht  meist  mit 
einer  Erkrankung  der  Speicheldrüsen  einher.  Sie  ver- 
läuft ohne  Eiterung. 

Rasch  (36a)  berichtet  über  die  im  Jahre  1904  in 
der  Jenaer  Augenklinik  ausgeführten  Operationen:  unter 
526  grösseren  Operationen  betrafen  SO  den  Thräncnsaek 
bei  27  männlichen,  53  weiblichen  Patienten.  Im  Ganzen 
wurden  58  Thränensackexstirpationen  meist  unter  Aothyl- 
cliloridanästhesie  für  den  Hautschnitt  gemacht,  ln 
10  Fällen  wurde  die  Exstirpation  doppelseitig  aua- 
gefuhrt.  Im  Durchschnitt  betrug  die  Heilungsdauer 
S,3  Tage;  bei  2 Patienten  war  die  Heilung  verzögert. 
17  mal  wurde  der  Thräncnsaek  exstirpirt  wegen  Blennor- 
rhoe mit  Ulcus  serpens  auf  der  betreffenden  Seite  und 
einmal  bei  Trauma  perforat. 

XI.  Krankheiten  der  Augenhöhle  und  der 
Nebenhöhlen. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Alexander,  Zwei  seltene  Fälle  von  Augen- 
complicationen  bei  Nebenhöh lenernpyem  (Bericht  über 
die  XIV.  Vors,  der  Deutschen  otolog.  Gesellschaft). 
Münch,  mcd.  Wochenschr.  S.  1415.  — 2)  Ambialet, 
Orbites  et  conformations  eräniennes.  Protrusions  ocu- 
laires  extraorbitaires.  Annal.  d'oeulist.  T.  CXXX1V. 
p.  17C.  — 3)  Angelucci,  Sulla  resezione  permanente 
e teniporanea  dell”  orbita  nella  estirpazionc  dei  tumore 
retrobulbari.  11  progresso  oftalmologico.  p.  131.  — 4) 
Antone lli,  Ccllulitc  orbitaire  et  dacryoadenito  puru- 
lente: suites  d’otitc  moyennc.  Recueil  d’opht.  p.  257. 

— 5)  Axenfcld,  Krönlcin’s  Orbital rescction  zur  Be- 
handlung retrobulbärer  Geschwülste  und  Entzündungen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1081.  — 6)  Ball  in,  M., 
Pulsating  cxophthalmos  with  successful  ligation  of  the 
carotid.  Detroit  med.  journ.  April.  — 7)  Bardel li, 
L.,  Süll’  echinococco  «teil*  orbita  (Contributo  alla  dia- 
gnose).  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  H.  5/6.  — 
7a)  v.  Barlay,  Job.,  Exophthalmus  pulsans.  Pestcr 
med.-chir.  Presse.  No.  44.  — 8)  Barnard  and 
Rugby,  Pulsating  cxophthalmos  due  to  traumatic 
ancurism  of  the  internal  carotid  artery.  Annals  of 
surgerv.  Mai.  1904.  — 9)  Basso,  Contributo  ai  tu- 
mori  delF  orbita  (XVII.  Congresso  della  assoc.  ottalm. 
Ital.).  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  851.  — 10) 
Bellinzona,  Mucoeelo  etmoidale  (XVII.  Congresso 
della  assoc.  ottalm.  Ital.).  lbid.  Vol.  XXXIV,  p.  845. 

— 11)  Belt,  Sarcoma  of  the  orbit  with  report  of 

cases.  Washington  med.  annals.  Nov.  1904  and 
opbthalmology.  April.  — 12)  Bcrjeskin,  Ein  Fall 

von  varicoscr  Erweiterung  der  Vena  ophthalmira  (Sitzung 
der  Ophth.  Gesellsch.  in  Moskau,  28.  Scpt.  1904). 
Westn.  ophth.  XXII.  p. 745.  — 12a)  Bor ry,  James,  Acase 
of  postorbital  aneurysm.  Lancet.  22.  July.  — 13) 
Bin  di,  Endotelioma  periostale  mclanotico  dcll’  orbita, 
emoangioendotelioma.  Contributo  clinico -cmatologico 
cd  istologico.  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  541. 

— 14)  Birsrh-Ilirschfeld,  Zur  Diagnostik  und  Pa- 

thologie der  Orbitaltumoren.  Bericht  üb.  d.  XXXII.  Vers, 
der  Heidelberger  Ophth.  Gesellsch.  S.  127.  — 15) 

Bossalino,  L).,  Cisti  cmatica  del  seno  frontale.  Annal. 
di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  H.  5 6.  - 16)  Brandet, 

Anevrisrae  de  1’orbitc;  ligature  de  la  carotido  primitive; 
autopsie.  Annal.  de  la  soc.  med.-chir.  d’Anvcrs.  p.  245. 

— 17)  Braunschweig,  Zur  Diagnostik  des  pulsirenden 
Exophthalmus.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahr- 
gang XLllI.  Bd.  1.  S.  356.  — 18)  Derselbe,  Pul- 
sirender  Exophthalmus.  Münch-  med.  Wochenschr. 


S.  673.  — 19)  Bruin,  de,  Exophthalmus  pulsans. 

Noderl.  Tijdschr.  v.  Gcncesk.  1.  p.  1005  und  1467. 

— 20)  Bull,  Chas.  Stedman,  The  treatement  of  in- 
operable cases  inalignant  disease  of  the  orbit  bv  the 
X rays.  Med.  record.  24  junc.  — 21)  Cross,  Or- 
bital tumour  with  proptosis.  Transact.  of  tho  ophth. 
soeiety  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  214  and 
(Ophth.  soeiety  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  review. 
p.  121.  (45jähriger  Mann  mit  linksseitigem  Exoph- 
thalmus, der  seit  einigen  Monaten  zugenomracn  hatte. 
Bei  der  Untersuchung  fiel  der  Bulbus  2 mal  zwischen 
die  Lider  vor.)  — 22)  Derselbe,  Further  note  on  a 
case  of  orbital  tumour  previously  shown  (Ophth.  soeiety 
of  the  United  Kingd.).  lbid.  p.  251.  — 22a)  Der- 
selbe, Krünlein’s  Operation  for  tumours  of  the  orbit: 
live  cases  (Ophth.  soc.  of  the  United  Kingd.  14.  Dc- 
cember).  Ophth.  review.  Vol.  XXV.  No.  292.  p.  57. 

— 23)  Cruise,  A case  of  microphthalmie  cyst  of  the 
orbit.  lbid.  p.  332  and  (Ophth.  soeiety  of  tbe  United 
Kingd.)  lbid.  p.  282.  — 24)  Czcrmak,  Zur  osteo- 
plastischen Reseclion  der  äusseren  Augenhöhlenwand. 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  39  u.  40.  — 24a) 
Dabney,  Orbital  cellulitis.  frontal  sinus  disease,  absccss 
of  brain.  Death.  The  Louisvillc  Montbly  journ.  No.  8. 

— 25)  Demichcri.  Quistc  hidatico  de  la  orbita  Arch. 

de  oftalin.  hisp.-americ.  Novemb.  — 26)  Desplats, 
Cancer  de  Forinte  ct  rayons  X.  Journ.  des  scienc.  m£d. 
de  Lille,  p.  410.  — 27)  Di  Santo.  Mucoccle  suppu- 
rato  dei  seni  frontali  con  mucoceic  del  seno  etmoidale 
destro  (XVII.  Congresso  dell  assoc.  ottalm.  Ital.). 
Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  846.  — 28)  Du- 
vigneaud  ct  Onfrav,  Phlebitc  suppurative  des  pau- 
pit  res,  de  Forinte  et  du  sinus  cavernosus.  Arch.  de 
med.  des  enfants.  p.  537.  — 29)  Fraenkcl,  Fritz, 

Zwei  Brüder  mit  Thurmschädel  und  Exophthalmus 
(Med.  Gesellsch.  zu  Chemnitz).  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  32.  — 30)  Galezowski,  Sinusite  tnaxil- 
lairc  avec  exophthalmie  et  növrite  optique;  guerison. 
.Soc.  d’ophtalm.  de  Paris.  7.  Fevricr.  — 31)  Gcndron 
ct  Servel,  Un  cas  de  phlcgmon  de  rorbitc.  I/ophtal- 
mologie  provinc.  p.  165 — 168.  — 32)  Geschelin, 

Erkrankung  des  Auges  und  der  Orbita  bei  Erkrankung 
der  Nase  und  des  Ohres  (Sitzung  der  Ophth.  Gesellsch. 
in  Odessa,  2.  Dcc.  1903).  Westn.  ophth.  XXII.  Scpt. 

— 33)  Gillct,  Contribution  a l’ctudo  de  la  phlebitc 
suppurative  des  veines  opbtaliniques  avcc  propagation 
aux  sinus.  These  de  Paris.  — 33a)  Gl  egg,  Wilfried 
and  Parcival  J.  Hay,  A casc  of  empyema  in  the 
posterior  ethmoidal  labyrinth  with  paralysis  of  the  con- 
jugatc  movements  of  the  eye.  Lancet.  30.  Sept.  — 
34)  Golowin,  Ein  Fall  von  Sclerosis  orbitae  proli- 
ferans (Ophth.  Ges.  in  Odessa,  2.  März  1904).  Westn. 
ophth.  XXII.  September.  — 35)  G ree  ff,  Exstirpation 
retrobulbärer  Tumoren  mit  Erhaltuug  des  Bulbus 
(Gesellsch.  d.  Charitö-Aerzte  in  Berlin'.  Münch,  med. 
Wochen  sehr.  S.  386.  — 36)  Grube  r,  Uober  die  Er- 
folge der  Krönlein'schen  temporären  Rcseetion  der 
äusseren  Orbitalwand  bei  Entzündungen  der  Augen- 
höhle. lüaug.-Diss.  Freiburg.  — 37)  Hagcn-Torn, 
Zur  Frage  des  intermittirenden  Exophthalmus  hei  Varix 
raccmosus  capitis  cominunicans.  ltussk.  Wratsch. 
No.  30.  p.  946.  — 38)  Hansell,  A case  of  cystic 
sarcoma  of  the  orbit;  exstirpation ; dcath  (Section  on 
ophth.  College  of  phys.  of.  Philadelphia).  Ophth.  record. 
p.  315.  — 39)  Derselbe,  Pulsating  exophthalmos, 
successive  ligation  of  both  common  carotid  arteriös; 
death.  Journ.  of  tho  amcric.  med.  assoc.  18.  Fcbr. 

— 40)  Harlan,  Spontancous  dislocation  of  the  eyeball 
(Section  on  ophth.  College  of  phys.  of  Philadelphia). 
Ophth.  record.  p.  550.  — 41)  lleath,  Rheumatic 
tenonitis.  Annals  of  ophth.  Januarv.  — 41a)  Heine, 
Heinr-,  Uebcr  knöcherne  Geschwülste  der  Orbitalhöhle 
und  ihre  Röntgendurchleuchtung.  Inaug.-Diss.  Halle. 

— 42)  Hclbron,  Zur  Krönlein'schen  Operation. 
Uabilitationsschr.  Berlin  (XXXIV.  Congress  der 
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Deutschen  Ges.  f.  Chirurgie).  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  475  und  (Berliner  ophth.  Ges.)  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  64.  — 43)  Herring, 
Sarcoma  of  the  vomer  with  extensive  invulvement  of 
the  adjacent  structure  and  roctastasis  in  the  cranium. 
Arneric.  journ.  of  nied.  scicnc.  August.  — 44)  Holz, 
Heilung  zweier  Fälle  von  Exophthalmus  bilateralis  und 
eines  Falles  von  Chorea  durch  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen,  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  4.  — 44a) 
Huckenbroich,  Paul,  Uebcr  einen  Fall  von  Osteom 
nebst  Mucoccle  der  Stirnhöhle,  sowie  über  einen  Fall 
von  Sarkom  des  Siebbeins.  Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br. 
— - 45)  Jackson,  Orbital  Cellulitis  and  blindness 
(Colorado  ophth.  soc.).  Ophth.  record.  p.  593.  — 46) 
Jocqs,  Ein  Fall  von  metastatischer  eitriger  Tcnonitis. 
Ophth.  Klinik.  No.  20.  — 47)  Derselbe,  Tcnonito 
suppuree  metastatique.  Metastases  oculaircs.  Clinique 
opht.  p.  149.  — 48)  Johns  ton,  Exophthalmos 
caused  by  disease  of  tho  ethmoidal  cclls  and  frontal 
sinusdrainage;  recovery.  Ophth.  record.  p.  270.  — 
49)  Kaiser,  Fritz.  Uebcr  einen  Fall  von  Orbitalphleg- 
mone mit  Absccssbildung  in  der  Nasen-,  Wangen-  und 
Schläfengegend  und  mit  Betheiligung  der  Nasenhöhle 
und  des  Rachens,  v.  Gräfe’s  Areh.  f.  Ophth.  Bd.  LXI. 
S.  457  u.  Inaug.-Diss.  Heidelberg.  — 50)  Kiesling, 
Case  of  probable  orbital  tumour.  Ophth.  review.  p.  246. 

— 51)  Knapp,  Arnold,  Empyem  des  Ethmoidal-  und 
Frontalsinus  mit  Exophthalmus;  Operation;  Tod  an 
Meningitis.  Arch.  of  Ophth.  Bd.  XXXII.  II.  3.  — 52) 
Lagoutte,  Angiome  caverneux  enkyste  de  Forinte. 
(Societe  de  chir.  de  Lyon.)  Revue  gener.  d’opht.  p.  89. 
53)  Lafon  et  Vil  lern  oute,  Sarcome  ä mycloplaxes  de 
Forinte.  /Societe  d’anat.  et  de  physiol.  de  Bordeaux.) 
Rccucil  d'opht.  p.  504.  — 54)  de  Lapcrsonne. 
Phlegmone  de  Formte  ct  atrophie  papillairc.  L'Ophtal- 
mologie  provinc.  p.  161  — 164.  — 55)  Lawson  and 
Par  so  ns.  A ease  of  orbital  exostosis  in  a ehild.  (Ophth. 
Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  review.  p 58. 

— 56)  Le  Fort,  Tumcur  de  Forinte.  (Societe  centrale 
du  Nord.)  Revue  gener.  d’opht.  p.  576.  — 57)  Lewin, 
H-,  Ein  Fall  von  spontaner  Luxation  des  Bulbus.  Bcrl. 
klin.  Wochensehr.  No.  36  u.  (Berliner  med.  Gcscllsch.) 
.Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  1466.  — 58)  Lukis, 
Orbitaisarkoma.  Krönlein’s  Operation.  Ophth.  review. 
p.  223.  (Mittelst  der  Krönlein'schen  Operation  war  ein 
wallnussgrosscsSpindelzellensarkom  exstirpirt.  DerTumor 
sass  zwischen  linkem  Bulbus  und  Orbitaldach  und  hatte 
das  Auge  der  45jlihr.  Patientin  nach  vorn  und  unten 
verdrängt.)  — 59)  Macrz,  Bericht  über  4 Fälle  von 
Exophthalmus.  Inaug.-Diss.  Giessen.  — 60)  Marcille 
et  (ialezowski,  Sinusitc  maxillaire  avcc  exophthalmie 
ct  nevrite  optique;  guerison.  La  tribunc  med.  1 1 fevricr. 

— 61)  McCaw,  Orbital  and  meningoal  infoction  front 
the  ethmoidal  cells.  Americ.  journ.  of  med.  scienc. 
August.  — 62)  Meller,  Die  lymphomatösen  Gcschwulst- 
bildungen  in  der  Orbita  und  im  Auge.  v.  Gräfe’s  Arch. 
f.  Ophth.  Bd.  LXII.  S.  130.  — 63)  Mittcr.  A case 
of  cyst  of  the  orbit.  Brit.  med.  journ.  July  1904.  — 
64)  Mohr,  M.,  Ilhabdomyoma  malignum  orbitac. 
(Ungarisch.)  Szemeszct.  p.  416.  — 65)  Moissonnier, 
Pblegmon  de  Forbitc.  Le  potit  indlpendant  möd. 
Fevricr.  — 66)  Morax,  Sur  Fosteoperiostite  orbitaire  ä 
staphylocoques,  Soc.  d’opht.  de  Paris.  7 fevr.  p 1. 

— 67)  Derselbe,  La  thrombopblebite  des  veinos  orbi- 
taircs.  SOC-  trän-;,  d’opht  Mai.  — 68)  Moritz,  The 
causes,  Symptoms  and  complications  of  the  diseases  of 
the  nasal  aceessory  sinuscs  in  their  relation  to  general 
diseases,  ophtbalmology  and  neurology.  Brit.  med,  journ. 
28  january.  — 69)  Müller,  N.,  Uebcr  die  Orbital- 
phlegmone. Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 70)  Mungcr, 
Orbital  infection  from  the  ethmoid  cells  with  spoota- 
neous  opening  at  inner  angle  of  orbit.  Laryngoscopc. 
Nov.  1904.  — 71)  Ogilvy,  Caso  of  ivory  exostosis  of 
orbit.  Transact.  of  the  ophth.  socicty  of  the  United 
Kingd.  Vol.  XXV.  p.  167  and  (Ophth.  society  of  tho 


United  Kingd)  Ophth.  review.  p.  123.  — 72)  Onödi. 
Ad.,  Die  Mucocele  des  Siebbeinlabyrinthes.  (Ungarisch 
Szemeszct.  p.  272.  — 78)  Derselbe,  Dasselbe  (Ber. 
über  d.  I.  Vers.  d.  Ungar,  ophth.  Gcsellscb.  in  Budapest 
Zeit  sehr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  342.  (Bd  einei 
30jährigen  Frau  seit  6 Jahren  auf  der  rechten  Se 
Heilung  nach  Entfernung  des  vorderen  Endes  der 
mittleren  Muschel,  wobei  sich  reichlicher  leimartig-r 
Inhalt  entleerte.)  — 74)  Derselbe,  Mit  Exophthalmus 
und  Atnaurosis  complicirtes  Kicferhöhlcnempyetn.  Eben 
daselbst.  S.  343.  (Bei  einem  19jährigen  Mann  au 
der  linken  Seite  nach  einer  Angina  aufgetreten.)  — 7 l> 
Dersclbo,  Das  Verb ältn iss  der  Nebenhöhlen  zu  d« 
Augenhöhle.  Ebendas.  S.  344.  — 76)  Otschapowsky, 
Die  Orbitalphlegmone  in  experimenteller  Hinsicht.  Wes  tu. 
Ophth.  Vol.  XXII.  p.  216.  — 77)  Farsons,  Blicroph- 
thalmia  associatcd  with  congenital  orbital  tumour 
Transact.  of  the  ophth.  socicty  of  the  United  Kingd. 
Vol.  XXV.  p.  183  and  (Ophth.  socicty  of  the  l'oittd 
Kingd.)  Ophth.  review.  p.  246.  --  78)  Faton,  Kode- 
thelioma  of  orbit  showing  speedy  local  rccurrencc  af;er 
removal,  and  also  lymphatic  infection.  Transact-  of  tb? 
ophth.  society  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  240 

— 79)  Derselbe,  Rccurrent  orbital  turoour.  (Ophth 
socicty  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  review.  p.  61 

— 80)  FihI,  Eine  kleine  Abänderung  des  Hautschnittes 
bei  der  temporären  Resection  der  äusseren  Orbitatnaad 
nach  Krönlein-  Central  bl.  f.  pract.  Augenheilk.  Jur.i 

— 81)  Flenk,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  des  pul  streit 
den  Exophthalmus.  Wiener  med.  Presse.  No.  10.  — 
82;  Foscy,  Campbell,  The  ocular  Symptoms  of  affectioo« 
of  the  acccssory  sinuses  of  tho  nose.  (Section  on  ophth 
Anteile,  med.  assoc.)  Ophth.  record.  p 396  u.  Ophth 
review.  p.  241.  — 83)  Fosey,  W.  C.,  Intermittcat 
cxophthalmus.  Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc  18.  Febr 

— 84)  Freysing,  Zwei  Fälle  von  Siebbeinnekrose  und 
Orbital abscess  nach  Scharlach.  (Med.  Gesellschaft  /u 
Leipzig.)  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  2346.  — ST» 
Ring,  Sarcoma  of  the  orbit.  (Scction  on  ophth.  oollrg 
of  physic.  of  Philadelphia.)  Ophth.  record.  p.  97. 

86)  Derselbe,  Orbital  sarcoma.  New  York  med.  journ 
10  june.  — 87)  Rohm  er,  Encephalocele  double  de 
Fangle  interne  de  Forbite  ä type  facial.  Arch.  d’opht 
T.  XXV.  p.  329.  — 88)  Roll.  Infant  with  doub.e 
proptosis.  (Ophth.  society  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 
review.  p.  58.  — 89)  Rollet  et  Moreau.  Fibn>* 
myxomc  des  sinus  pcriorbitaircs,  cxophtalmie.  (SoeicU 
de  Science  med.  de  Lyon.)  Revue  gener.  d’opht.  p.  178. 

— 90)  Rücke I,  Uebcr  das  Lymphom  resp.  Lympb 

adenom  der  Lider  und  der  Orbita.  Vossius'  Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  d.  Augenheilk 
Bd.  VI.  H.  4.  — 91)  Rumschcwitsch,  Endothehoma 
orbitae.  Wcstnik  Ophth.  XXII.  p.  505  und  Postern? 
oculistyczny.  No.  4 u.  5.  — 92)  Sachs,  Exophthalmus 
(Ophth.  Gcscllsch.  in  Wien.)  Zoitschr.  f.  Augenhetü. 
Bd.  XIII.  S.  38.  — 93)  Sattler,  Ueber  ein  neue» 

Verfahren  bei  der  Behandlung  des  pulsirenden  Exoph- 
thalmus. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jg.  XLI1I. 
Bd  II.  S.  1.  — 94)  Schimanowsky,  Sphinkter- 

lähmung nach  Extraction  eines  Tumors  aus  der  Orbiu 
(Sitzung  d.  ophth.  Gcscllsch.  in  Kiew.  20.  Mat  1904. 
Westnik  Ophtb.  XXII.  p.  320.  — 95)  Sebulti- 
Zehden,  Cancroid  der  Augenhöhlengegend.  (Berliner 
ophth.  Gesellsch.)  Ccntralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde 
S.  360.  — 96)  Schwalb  ach,  Zur  Behandlung  des 

pulsirenden  Exophthalmus.  Klin.  Monatsbl  f.  Augen 
heilkunde.  .lg.  XLLIL  Bd.  II.  S.  475.  — 97)Snelleo, 
II.  jun.,  Pracparaten  van  tumor  en  absccssus  orbitae. 
Nederl.  Tijdsehr.  van  Genoesk.  L p 180.  — 28 
Södcrlindt,  Tenonite  grippale  suivic  d'atrophie  du 
nerf  optique.  Soc.  d’opbt.  de  Paris.  4.  April.  — 99 
Somogyi,  Zwei  Fälle  von  nach  Influenza  entstandener 
orbitaler  Phlegmone.  (Ungarisch.)  Szemeszct.  p.  183 

— 100)  Spiegler,  Beiderseitiger  Exophthalmus  be. 
adenoiden  Vegetationen.  (Wiener  Gcscllsch,  f.  innere 
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Medicin  u.  Kinderheilkunde.)  Münch,  mcd.  Wochcnsolir. 
S.  982  u.  Opblb.  Klinik.  S.  347.  — 101)  Stevenson;, 
Notes  on  a case  of  large  orbital  exostosis  rcmovcd  by 
Operation.  (Ophth.  society  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 
review.  p.  122  and  Transact.  of  the  ophth.  society  of 
the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  122  and  163.  — 
102)  Swoet,  Inflammation  of  the  frontal  sinus.  Ophth. 
record.  p.  233.  — 103)  Taylor,  A case  of  proptosis 
and  meuingocele.  Rep.  society  for  study  of  diseases 
in  children.  Vol.  IV.  p.  176'.  1904.  — 104)  Der- 

selbe,  Notes  on  a case  of  pulsating  exophthalmos  cured 
by  ligature  of  the  common  carotid.  Transact.  of  the 
ophth.  society  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  177. 

— 105)  Tiffany,  F.  B.,  Differential  diagnosis  of  intra- 

orbital  tumors.  Journ.  of  the  Ainer.  mcd.  association. 
30.  Sept.  — 106)  Török,  E.,  Angioma  cavernosuin 

orbitae.  (Ungarisch.)  Szemcszet  p.  125.  — 107) 

Treu,  Ein  Fall  von  Echinokokken  der  Orbita.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  Mil.  S.  171.  — 108)  Trousseau, 
Phlcgmon  de  forbite  chez  Tenfant.  Revue  fran«;.  de 
med.  et  de  chir.  10  avril.  — 109)  Uhthoff.  Ueber 
hochgradigen  Exophthalmus,  bedingt  durch  Schädel  - 
deformität  mit  neuritischcr  Atrophie  des  Sehnerven. 
(Abth.  f.  Augenkranke.)  Verhandl.  d.  Ges.  deutscher 
Naturf.  u.  Aerzte.  76.  Vers,  zu  Breslau.  S.  333.  — 
110)  Derselbe,  Ueber  hochgradigen  Exophthalmus  bei 
Schädeldeformität.  Klin.  Monatsbt.  f.  Augenheilkunde. 
Jg.  XLIII.  Bd.  I.  S.l. — 1 1 1)Va  lüde,  Tenonite  grippale 
suivic  d’atrophie  optique,  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Söderlinh.  — 112)  Vischer,  Ueber  Osteome  der 
Orbita  und  des  Oberkiefers.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXVII.  H.  2.  — 113)  Walker,  Cyrill  U.,  Kn- 
ophthalmos  with  changes  in  tiic  frontal  nerve  arca. 
(Ophth.  society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  review. 
p.  186.  — 114)  Derselbe,  Enophthalmos  with  atrophy 
in  the  frontal  nerve  area.  Transact.  of  the  ophth. 
society  of  tho  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  174.  — 
1 15)  Webster  Fox,  Sarkom  der  Orbita  durch  X-Strahlen 
geheilt.  Arch.  of  Ophth.  Bd.  XXXIII.  II.  1 u.  2. 

— 116)  Wecks,  Endothelio-cylindroma  of  the  orbit. 
(Section  on  ophth.  Americ.  med.  assoc.)  Ophth.  record. 
p.  399  and  Journ.  of  the  Americ.  med.  assoc.  Scpt. 

— 117)  Werner,  L.,  Syminetrical  tumour  of  the  orbits 
in  case  of  acute  Inukaemia  with  rapidity  fatal  rcsult. 
(Ophth.  society  of  the  United  Kiugd.)  Ophth.  review. 
p.  245.  — 118)  Derselbe,  Unilateral  proptosis  and 
oedema  of  the  lids  thrombosis  of  the  cavernous  sinus 
in  the  course  of  scarlatina.  The  opbtbalmoscopc.  March. 

— 119)  Derselbe,  Symmctrical  tumours  of  the  orbits 
in  a easc  of  acute  lyraphatic  Icucocythaemia.  Ophth. 
review.  p.  180.  — 120)  Würde  mann,  II.  W.,  Exoph- 
thalmus und  Sphenoidalabscess.  Ophth.  record.  Jan. 

Der  Patient  von  Ileath  (41)  erkrankte  an  einem 
rheumatischen  Fieber  und  bekam  dabei  eine  Tcnonitis, 
die  unter  Natr.  salicyl.  und  warmen  Umschlagen  wieder 
verschwand. 

Valude  (111)  beobachtete  bei  einer  36jähr.  Frau 
eine  eitrige  Tenonitis  nach  Grippe  zuerst  auf  dem  linken 
Auge,  dann  rechts.  Auf  dem  rechten  Auge  stellte  sich 
das  Sehvermögen  nicht  wieder  her,  links  kehrte  es 
schnell  zurück.  Auf  dem  rechten  Auge  kam  cs  zu 
Schnervenatrophie. 

In  dem  Fall  von  eitriger  Tcnonitis,  dcnJocqs(46) 
beschreibt,  handelte  es  sich  um  einen  73  jährigen  Mann 
mit  einer  chronischen  Erkrankung  der  Harnorgane.  Zur 
Tenonitis  gesellte  sich  eine  Uveitis  mit  Hypopyon;  der 
Eiter  brach  nach  aussen  durch.  Patient  starb.  Verf. 
fasst  die  Uveitis  als  eine  Metastase  von  dem  chronischen 
Leiden  der  Harnwege  und  die  Tenonitis  erst  als  eine 
seeundäre  Complication  auf. 


La person ne  (54)  beschreibt  einen  Fall  von  Orbi- 
talphlegmone nach  einem  Furunkel  in  der  Augenbrauen- 
gegend,  bei  der  als  Complicationen  eitrige  Entzündung 
der  Thränendrüsc,  Osteoperiostitis  des  Orbitalrandes  und 
Schnervenatrophie  beobachtet  wurden. 

Der  eine  Fäll  von  Orbitalphlegmone,  über  den 
Moissonnicr  (65)  berichtet,  war  entstanden  nach  Son- 
dirung  der  Thrnncnwege  und  mit  Opticusatropbic  com- 
plicirt;  der  zweite  war  die  Folge  einer  acuten  Dacryo- 
cystitis  und  ging  in  Heilung  aus.  In  dem  dritten  Fall 
war  die  Orbitalphlegmone  entstanden  nach  einer  Sinu- 
sitis cthraoidalis;  nach  3 Mooate  langer  Eiterung  Heilung 
mit  guter  Sehschärfe. 

In  dem  Fall  von  Kaiser  (49)  war  die  rechtsseitige 
Orbitalphlegmone  bei  einer  18jährigen  Patientin  mit 
hohem  Fieber  aufgetreten  und  hatte  zu  Abscessen  in 
der  Nascn-Wangen-  und  Schläfengegend  mit  Bcthcili- 
gung  der  Nase  und  des  Rachens  geführt.  Vielleicht 
war  die  Phlegmone  von  einer  Erkrankung  der  linken 
Unterlippe  oder  einer  Kebcnhöhlo  ausgegangen.  Die 
Orbitalphlegmone  scheint  mit  Thrombophlebitis  der 
Orbitalvencn  vergesellschaftet  gewesen  zu  sein,  die  sich 
auf  den  Plexus  pterygoideus,  die  tiefen  Tcmporalvcncn, 
die  Vena  angularis  nasi  und  die  Vena  dorsalis  nasi  fort- 
setzte. Ergiebige  Incisionen  führten  zu  Heilung  mit 
Erhaltung  des  Sehvermögens.  Der  Autor  empfiehlt  da- 
her für  ähnliche  Fälle  ergiebige  Incisionen  tief  in  die 
Orbita  zu  machen. 

In  dem  Fall  von  Trousseau  (108)  war  die  Orbi- 
talphlegmone aus  unbekannter  Ursache  bei  einem  drei 
Monate  alten  Kinde  aufgetreten.  Während  der  Exoph- 
thalmus zurückging,  trat  ein  Hornhautgeschwür  auf, 
welches  perforirte  und  mit  Lcukotn  heilte.  Das  Kind 
hatte  vorübergehend  eine  leichte  Naseneitcrung  gehabt. 

In  einem  Fall  von  Dabncy  (24a)  konnte  zunächst 
der  Ausgangspunkt  für  einen  Orbitalabsccss  nicht  er- 
mittelt werden.  Tiefe  Incisionen  förderten  keinen  Eiter 
zu  Tage;  derselbe  kam  erst  nach  5 Tagen.  Beide  Stirn- 
höhlen wurden  eröffnet  und  die  Granulationsmassen  aus- 
gekratzt. Trepanation  der  rechten  Schädclscite  und 
Freilegung  eines  Hirnabscosses.  Am  36.  Krankheitstag 
Exitus  letalis.  Die  Scction  ergab,  dass  der  Pioccss 
wahrscheinlich  von  den  hintersten  Thcilen  der  Stirn- 
höhle ausgegangen,  zuerst  in  die  Orbita  und  dann  in 
die  Schädelhöhlc  durchgebrochen  war. 

Müller  (69)  bespricht  Ursachen,  Verlauf  und  Be- 
handlung der  Orbitalphlegmone  und  berichtet  über 
einzelne  Fälle  aus  der  Würzburger  Augenklinik.  Bei 
den  Verletzungen  erwähnt  er  einen  72  jährigen  Bauer, 
dem  im  Walde  ein  morscher  Ast  ins  linke  Auge  ge- 
schlagen hatte;  das  Auge  wurde  amaurotisch  durch 
Schnervenatrophie.  Am  2.  Tage  waren  aus  der  Orbita 
mehrere  morsche  Holzstückchen  entfernt.  Ferner  er- 
wähnt er  rechtsseitige  Orbitalphlegmone  bei  einem  Pa- 
tienten, der  vor  4 Wochen  vom  Rado  gestürzt  war;  an- 
scheinend war  dabei  eine  die  Orbilalwaud  durchsetzende 
Fissur  und  durch  diese  eine  Infection  von  dor  Nase  oder 
einer  Nebenhöhle  eingetreten,  ln  einem  dritten  Fall 
war  eine  Orbitalphlegmone  auf  dem  rechten  Auge  eines 
9jährigen  Knaben  nach  Verletzung  des  oberen  Augen- 
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lides  durch  ein  Stück  Holz  cingetrctcn.  Bei  der  meta- 
statischen  Phlegmone  nach  lofectionskrankheiten  er- 
wähnt Müller  einen  Fall  nach  Masern  bei  einem  zwei- 
jährigen Kind;  nach  Incision,  bei  der  reichlich  Eiter 
sich  entleerte,  trat  bald  Heilung  ein.  Schliesslich  führt 
M.  noch  einen  Fall  von  Orbitalphlegmone  nach  Sondirung 
der  Thränenwege  an;  das  Auge  erblindete  durch  Seh- 
nervenatrophie. 

Morax  (67)  berichtet  über  2 Fälle  von  Thrombo- 
phlebitis der  Orbitalvenen.  Der  erste  ging  vom  Gehör- 
organ aus;  die  Thrombophlebitis  war  durch  Vermittelung 
des  Sinus  cavernosus  entstanden  und  durch  Strepto- 
kokken veranlasst.  Itn  zweiten  Fall  war  eine  Sinusitis 
frontalis  voraufgegangen;  Streptokokkeninfcction.  Der 
Tod  trat  sehr  rasch  unter  cerebralen  Symptomen  ein. 

G esc  hei  in  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  Otitis 
media  mit  Pyämie,  Thrombose  des  Sinus  transversus, 
petrosus  und  cavernosus  bei  einem  4*2jähr.  Mann,  der 
eine  Neuritis  optica  gehabt  hatte  und  starb,  ferner  ein 
Empyem  des  Antrum  und  der  Siebbeinzellcn  mit  Orbital- 
absccss  bei  einer  48  jährigen  Frau,  die  später  noch  ein 
Glaukom  bekam. 

In  einem  Fall  von  Antonelli  (4)  trat  ein  Orbital- 
abscess  mit  Einschmelzung  der  Thränendrüse  bei  einem 
11  Monate  alten  Kinde  im  Anschluss  an  eine  rechts- 
seitige Otitis  media  nach  Influenza  auf. 

Spicgler  (100)  berichtet  über  4 Falle  bei  Knaben 
im  Alter  von  8 bis  13  Jahren  mit  beiderseitigem  Ex- 
ophthalmus und  adenoiden  Vegetationen.  2 Knaben 
hatten  noch  hochgradigen  Thurmschädcl.  In  2 Fällen 
nach  Entfernung  der  Rachentonsille  wesentliche  Besse- 
rung des  Exophthalmus,  die  auch  bei  zwei  7 jährigen 
Knaben  mit  doppelseitigem  Exophthalmus  nach  Holz 
(44)  auf  die  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen 
auftrat.  Der  Exophthalmus  schwand  dauernd  erst  nach 
Radicaloperation  der  Rachenmandel. 

Duvigneaud  und  Onfray  (28)  berichten  von 
einem  8jährigen  Mädchen,  das  an  Bronchopneumonie 
mit  Pleuritis  und  Pericarditis,  Trismus  und  Tetanus  er- 
krankt war  und  einen  einseitigen  Exophthalmus  bekam. 
Die  Scction  ergab  als  Ursache  eine  Thrombophlebitis  der 
Augenhöhlenvenen  und  des  Sinus  cavernosus.  In  dem 
Eiter  Staphylococcus  aureus. 

Werner  (118)  beschreibt  die  Krankengeschichte 
eines  6jährigen  Knaben,  der  am  neunten  Tage  der  Er- 
krankung an  Scharlach  eine  Tcmpcraturstcigcrung  mit 
Anschwellung  und  ltötbung  der  Augenlider,  sowie  Ex- 
ophthalmus bekam.  Nach  einigen  Tagen  Abfall  der 
Temperatur,  während  die  Augensymptome  erst  später 
zurückgingcn;  am  längsten  hielt  sich  der  Exophthalmus. 
Er  hält  eine  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  für  die 
Ursache  dieser  Augenstörungen. 

Der  53jahrigc  sehr  corpulentc  Patient  von  Lewin 
(57)  litt  von  Jugend  auf  an  beiderseitigem  Exophthalmus 
und  bekam  im  Schlaf  eine  Luxation  zumeist  des  linken, 
aber  auch  des  rechten  Auges  unter  heftigen  Schmerzen. 
Die  Ursache  waren  wahrscheinlich  Stauungen  in  den 
Orbitalvenen.  Durch  Compression  derJuguIarvcnen  gelang 
es  nicht  die  Luxation  zu  erzeugen. 

Die  80jährige  Frau,  über  die  Hagen-Torn  (37) 


berichtet,  litt  seit  dem  fünften  Jahre  an  einem  Varix. 
der  sich  vergrössert  hatte  und  vom  linken  Ohr  bis  zum 
Scheitel  aufwärts  reichte.  Beim  Bücken  trat  das  linke 
Auge  ohne  Schmerzen  oder  Schstörungen  vor.  Exstir- 
pation der  Geschwulst  mit  Umstechung.  Danach 
schwanden  alle  Symptome,  auch  die  quälenden  Ge- 
räusche. 

Unter  den  vier  Fällen  von  Exophthalmus,  die  März 
(59)  aus  der  Gicsscner  Klinik  beschreibt,  befand  sich 
ein  intermittirender  Exophthalmus  bei  einem  42jähr:g>-rl 
Mann,  einem  starken  Potator,  dessen  Sehvermögen  auf 
dem  linken  Auge  in  Folge  Gpticusatrophie  bis  auf  Er- 
kennung von  Fingern  in  50  cm  herabgesetzt  war.  In 
zwei  Fällen  handelte  cs  sich  um  entzündlichen  Exoph- 
thalmus bei  einer  51  resp.  39  Jahre  alten  Frau,  ver* 
muthlich  in  Folge  Erkrankung  einer  Nebenhöhle.  In  dem 
letzten  Fall  bestand  bei  einer  48jährigen  Frau  links- 
seitiger Exophthalmus  mit  Amaurose  durch  neuritisebe 
Atrophie;  bei  der  Krön  lein 'sehen  Operation  war  nn 
Orbitaltumor  nicht  gefunden.  Der  Exophthalmus  war. 
wie  der  weitere  Verlauf  lehrte,  durch  einen  Hirntumor 
veranlasst;  auch  am  andern  Auge  trat  Papiltitis  auf. 

Uhthoff’s  (109,  110)  Fälle  von  Exophthalmus  bei 
Schädoldifformitat  waren  folgende:  1.  15jühriger  Knal* 
aus  der  Blindenanstalt  mit  hochgradigem  Thurmschädcl. 
rudimentär  entwickelten  Ohrmuscheln.  Auch  das  linke 
phthisische  Auge  war  prominent;  das  rechte  war  durch 
ncuritischc  Opticusatrophie  erblindet.  2.  4jäbrigei 

Mädchen,  hatte  rechts  Keratitis  c Lagophthalmo  in 
Folge  zu  starker  Protrusion  bekommen.  Die  Ursache 
lag  in  einem  hochgradigen  Hydroccplialus  extemus  mit 
Pachymcningitis.  Beide  Augenhöhlen  waren  stark  ver- 
kleinert. Ophthalmoskopisch  war  früher  Neuritis  opltr» 
mit  Stauungserscheinungen  constatirt.  Die  Verände- 

rungen waren  nach  operativer  Eröffnung  der  Dura  zu- 
rückgegangen. Das  Kind  hatte  ferner  einen  hochgradigen 
Diabetes  insipidus.  3.  1 jähriges  Kind  mit  hochgradigem 
Hydroccplialus  internus  und  mächtiger  Ausdehnung  de« 
Schädels.  Beide  Bulbi  nach  vorn  und  unten  dislocirt. 
Ophthalmoskopischer  Befund  negativ.  Das  Orbi  taldach  *ar 
beiderseits  flach  delienfürmig  eingedrückt  und  dadunb 
mehr  frontal  gestellt  4.  1'2 jähriges  Kind  mit  gar; 
ähnlichem  Hydroccplialus  internus,  hochgradiger  Ver- 
grösserung  des  Schädels,  Verdrängung  der  Augen  nach 
vorn  und  unten,  Abwärtsdrängung  der  oberen  Orbital- 
wand  mit  deutlicher  Frontalsten ung  und  Neuritis  optiev 
ln  allen  Fällen  ist  der  Exophthalmus  durch  Knocher.- 
dislocalion  der  Orbita  bedingt,  nicht  durch  venöse 
Stauung  io  Folge  intracranicllcr  Drucksteigerung  mit 
Compression  der  Hirnsinus. 

Der  27jährige  Patient  von  Walker  (113,  IM 
hatte  rechts  ohne  nachweisbaren  Grund  Exophthalmus 
Atrophie  der  inneren  Hälfte  der  Haut  des  oberen  Lides, 
der  Augenbrauen  und  Stirnhaut,  Schwund  der  Wimpern 
und  Augenbrauenhaare,  keine  Sensibilitatsstörungen. 

Berjeskin  (12)  sah  eine  66jähr.  Patientin  mit 
varienser  Erweiterung  der  Vena  ophthalmica,  die  in 
oberen  äusseren  Theil  der  Orbita  eine  bläuliche  Ge- 
schwulst bildete,  welche  sieb  beim  Bücken  vergrößerte 


Digitized  by  Google 


V ossi us , Augenheilkunde. 


711 


und  operativ  entfernt  werden  sollte  nach  doppelter 
Unterbindung. 

In  dem  Kall  von  v.  Barlay  (7a)  war  der  pulsi- 
rende  Exophthalmus  auf  dem  linken  Auge  bei  einer 
27jähr.  Frau  in  der  zweiten  Iliilfte  der  Gravidität  spontan 
entstanden  und  nach  Unterbindung  der  Carotis  zurück- 
gegangen; dafür  trat  nunmehr  rechts  pulsircndcr  Ex- 
ophthalmus auf.  Nach  der  Unterbindung  der  linken 
Carotis  war  vorübergehend  eine  Parese  der  rechten 
oheren  Extremität  beobachtet. 

Im  Anschluss  an  eino  Geburt  traten  bei  der 
Patientin  von  Berry  (12a)  die  Symptome  eines  Aneu- 
rysma der  Carotis  interna  — Geräusch,  Exophthalmus, 
Ptosis  — dor  rechten  Seite  aul  mit  Störungen  im  Be- 
reich des  3.  bis  6.  Hirunerven  (Anästhesie  und  Ulcus 
der  Hornhaut).  Besserung  durch  Ligatur  der  Carotis. 

In  dem  Fall  von  pulsirendcm  Exophthalmus  von 
de  Hruin  (19)  handelte  cs  sich  um  einen  16  Monate 
alten  Knaben ; rechts  pulsircndcr,  links  nicht  pulsircndcr 
Exophthalmus.  Ein  Trauma  war  nicht  voraufgegangen, 
aber  Keuchhusten. 

Der  nach  einem  Trauma  entstandene  rechtsseitige 
pulsirende  Exophthalmus  bei  einer  55jährigen  Frau 
wurde  in  dem  Fall  von  Taylor  (101)  durch  Unter- 
bindung der  Carotis  geheilt;  es  blieb  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  durch  Opticusatrophie  zurück.  Ursache: 
Fall  yoii  einer  Treppe  auf  die  linke  Schläfe  vor  7 Wochen. 

Plenk  (81)  hat  einen  Fall  von  linksseitigem  pulsi- 
renden  Exophthalmus  nach  Verletzung  der  linken  Seite 
durch  einen  Baumstamm  bei  einem  32jähr.  Mann  be- 
schrieben. Zuerst  beiderseits  blind  und  taub;  Besse- 
rung des  Sehvermögens  und  Gehörs  rechts;  links  blieb 
er  taub  und  schwachsichtig.  Bedeutende  Besserung 
unter  Digital compression  der  Carotis. 

Brandes  (16)  berichtet  von  einem  81jährigen 
Patienten  mit  einem  pulsirendcn  Tumor  in  der  rechten 
Orbita,  über  dem  man  ein  arterielles  Geräusch  hörte, 
das  wie  die  Pulsation  bei  Compression  der  Carotis  auf- 
hörte. Nach  Unterbindung  der  Carotis  trat  Parese  der 
linken  Seite,  Keratitis  neuroparalytica  und  vollständige 
Ophthalmoplegie  ein.  Nach  10  Tagen  Exitus  letalis. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Aneurysma  arterio- 
venosum  der  Carotis  interna,  die  verkalkt  war. 

Sattler  (93)  empfiehlt  beim  pulsirenden  Exoph- 
thalmus dio  Unterbindung  der  V.  ophthalmica,  die  er 
bei  einem  17jährigen  Mädchen  mit  Erfolg  hatte  aus- 
führen lassen.  Nach  der  doppelten  Unterbindung  wurde 
der  aneurysmatischo  Sack  exstirpirt  und  dauernde  Heilung 
erzielt. 

In  dein  Fall  von  Roh  me r (87)  handelte  es  sich 
beiderseits  um  eine  Encephaloccle  im  inneren  Augen- 
winkel von  Taubcncigrösse  bei  einem  8 Monate  alten 
Kinde.  Die  eine  Geschwulst  wurde  mit  Erfolg  operirt. 
Nach  der  Operation  der  anderen  trat  der  Tod  an 
Meningitis  ein. 

Der  3 jährige  Knabe  von  Török  (106)  hatte  schon 
bei  der  Geburt  Exophthalmus  und  an  der  Nasenspitze 
ein  haselnussgrosses  Angiom.  Die  Orbitalgeschwulst 


wuchs  mit  dem  Knaben  bis  zu  Kinderfaustgrösse  una 
erfüllte  dio  ganze  Orbita.  Der  Bulbus  schrumpfte. 
Exenteratio  orbitae.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  cavernöscs  Angiom. 

Lagoutte  (52)  exstirpirte  bei  einem  17jährigen 
Mädchen  aus  der  Orbita  nach  Eouclealion  des  vor- 
gctricbenen  geschrumpften  Bulbus  ein  abgckapseltes 
Angiom,  durch  welches  der  Sehnerv  ging. 

In  dem  Fall  von  Schim anowsky  (94)  wurde  bei 
einem  17jährigen  Jüngling  ein  Gcfässtumor  aus  der 
Orbita  nach  Krönlein  exstirpirt.  Die  zurückgebliebene 
Spinctcrlähmung  liess  sich  weder  durch  Pilocarpin  noch 
durch  Eserin  beeinflussen. 

Rückel  (90)  stellt  die  Literatur  über  Lymphome 
resp.  Lymphadcnome  der  Lider  und  Orbita  zusammen 
und  berichtet  übor  einen  Fall  von  Lymphadenom  des 
unteren  Lides  und  der  rechten  Orbita  im  inneren 
Winkel  bei  einem  sonst  gesunden  17  jährigen  Mädchen. 
Zwischen  den  follikelähnlichen  Gcschwülstchco  fanden 
sich  stellenweise  Cysten  mit  einem  krümeligen  Inhalt, 
die  offenbar  aus  erweiterten  Ly  mph  ge  fassen  hervor- 
gegangen waren. 

Meller  (62)  berichtet  1.  über  ein  26jiihr.  Mädchen 
mit  acuter  Lymphomatöse  und  mit  einem  Tumor  der 
rechten  Orbita  und  Netzhaut,  Hämorrhagicn  in  beiden 
Augen;  2.  über  ein  Chlorom  der  Orbita  bei  einem 
3jährigen  Knaben;  3.  über  eine  lymphomatöse  intra- 
ocularc  Wucherung,  die  zu  einem  Tumor  führte,  bei 
einem  37jährigen  Mann;  4.  über  eine  lymphomatöse 
Erkrankung  der  Binde-  und  Hornhaut  bei  einem  54  Jahre 
alten  Patienten.  Das  perniciuse  Grundlcidcn  in  allen 
diesen  Fällen  von  lymphomatösen  Geschwulstbildungen 
der  verschiedenen  Theile  des  Auges  ist  fast  immer 
lymphatische  Leukämie. 

Ogilvy  (71)  berichtet  über  eine  Exostose  au  der 
Nasenseite  bei  einem  24jähr.  Mann,  die  ohne  Verletzung 
der  knöchernen  Orbitalwand  abgcmcissclt  wurde,  und 
Stevenson  (101)  über  eine  Exostose  am  Orbitaldach 
bei  einem  22jähr.  Mädchen;  die  Operation  gelang  in 
diesem  Fall  nicht  leicht.  In  dem  Fall  von  Hucken  - 
broich  (44a)  war  ein  Osteom  des  Unken  Sinus  fron- 
talis  durch  eine  Mucocele  bei  einem  38  jährigen  Mann 
verdeckt.  Der  Tumor  wog  11  g und  war  31  mm  lang, 
27  mm  breit  und  20  mm  hoch.  Des  weiteren  berichtet 
H.  über  einen  Fall  von  Sarkom  des  linken  Siebbeins  bei 
einer  64 jährigen  Frau;  der  Tumor  ragte  iu  den  Sinus 
frontalis  und  eine  einmarkstückgrosse  Partie  der  Dura 
raatcr  wurde  bei  der  Operation  freägelegt. 

In  2 Fällen  von  Vischcr  (112)  war  ein  Osteom 
der  Orbita  vom  Siebbein  ausgegangen  — bei  einem 
23jährigen  Mann  links;  S = ,0/aoo»  Papille  blass;  der 
Tumor  reichte  bis  in  die  Gegend  des  Foramen  optieum, 
hatte  höckerige  Oberfläche,  spongiösen  Kern,  elfenbein- 
harte  Rinde,  5 cm  grössten  Durchmesser;  — bei  einem 
16jährigen  Lehrling  rechts;  der  Tumor  hatte  ebenfalls 
unregelmässige,  höckerige  Oberfläche.  Das  Sehvermögen 
war  wenig  beeinträchtigt  der  ophthalmoskopische  Befund 
normal.  Auch  in  dem  Fall  Heine  (41a)  handelte  cs 
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sich  um  ein  Osteom  der  linken  Orbita,  ausgegangen 
vom  Siebbein  bei  einem  22 jäbr.  Mann.  Sehvermögen 
herabgesetzt,  Diplopie.  Tumor  mit  knolliger  Oberfläche, 
35  g schwer,  5 x 3,75  X 2,75  cm  gross.  Die  Diagnose 
wurde  durch  Röntgenuntersuchung  gefördert. 

Bei  der  43jähr.  Patientin,  von  Sachs  (92)  bestand 
ein  seit  3.!ahrcn  zunehmender  Exophthalmus  des  rechten 
Auges  mit  fast  völliger  Amaurose  durch  Opticusatrophie, 
vermutlich  durch  Leontiasis  ossea.  Die  Diagnose  war 
durch  Röntgenuntersuchung  unterstützt. 

Belt  (11)  beschreibt  3 Fälle  von  Orbitalsarkom 
und  einen  Fall  von  Lymphom  der  Orbita,  Tiffany  (105) 
ein  Kndotheliom  resp.  Peritheliom  bei  einem  38jährigen 
Mann,  Ring  (85)  ein  Orbitalsarkom  bei  einem  6jährigen 
Mädchen.  Bull  (20)  behandelte  8 Sarkome  ohne  Er- 
folg mit  X-Strahlen,  während  je  ein  Fall  von  Epitheliom 
resp.  CarciDom  sich  unter  dieser  Behandlung  besserten. 
Auch  Desplats  (26)  berichtet  von  einer  Besserung 
eines  seit  15  Jahren  bestehenden  vom  inneren  Augen- 
winkel ausgegangenen  Carcinoms  bei  Behandlung  mit 
X-Strahlen. 

ln  dem  Fall  von  Rumschcwitsch  (91)  handelte 
cs  sich  um  ein  Endotbeliom  unter  dem  rechten  oberen 
Orbitalrandc  bei  einer  28jähr.  Patientin;  der  Tumor 
war  mit  dem  Periost  verwachsen  und  2,5  x 2 x 1 cm 
gross.  Ueber  ein  melanotischcs  periostales  Endothcliom 
der  Orbita  berichtet  ßindi  (13),  Basso  (9)  über  ein 
vom  Periost  des  Daches  der  Orbita  ausgegangenes  Sarkom 
bei  einem  23jähr.  Mann,  das  mit  Ptosis  und  Lähmung 
des  liect.  sup.  begonnen  und  später  erst  zu  Vortreibung 
des  Auges  und  Papillitis  geführt  hatte,  ln  dem  Falt 
von  Le  Fort  (56)  handelte  cs  sich  um  ein  Kndotheliom, 
das  sich  in  4 Jahren  entwickelt  hatte,  bei  einer  45jähr- 
Frau  mit  Exophthalmus  und  S = ,/H  und  nach  Krön* 
lein  operirt  wurde.  Mit  dem  Tumor  wurde  der  Bulbus 
zusammen  entfernt. 

Nach  einem  mit  5 Jahren  erlittenen  Schlag  gegen 
die  linke  Schädclhälfte  hatte  sich  bei  dem  Patienten 
von  Hansell  (38)  allmäligc  Verdrängung  des  linken 
Auges  und  Abnahme  des  Sehvermögens  entwickelt.  Das 
Auge  atrophirtc.  Ursache  ein  Cystosarkom  der  Orbita 
von  Faustgrösse,  das  im  18.  Lebensjahre  exstirpirt 
wurde.  Erysipol,  Meningitis,  Exitus. 

Rollet  und  Moreau  (89)  beschreiben  ein  Fibro- 
myxom  bei  einem  40jähr.  Patienten.  Die  Geschwulst 
sass  im  oberen  inneren  Winkel  der  linken  Orbita,  hatte 
knochenharte  Consistenz.  Leichte  Papillitis  mit  Ex- 
ophthalmus und  Verdrängung  des  Auges  nach  aussen. 
8 = 1/4*  Bei  der  Trepanation  der  Stirnhöhle  erwies  sich 
dieselbe  wie  die  Sicbbeinzellen,  dio  Keilbeinhüblc  und 
das  Antrum  mit  gelatinösen  Massen  erfüllt,  die  mit 
einer  C’urettc  entfernt  wurden. 

Unter  den  7 Fällen  von  retrobulbärem  Tumor, 
über  die  Cross  (21,  22a)  berichtet,  wurden  5 nach 
Krön  lein  operirt  (Fibroadenom  der  Thränendriisc  mit 
partieller  Lähmung  der  Augenmuskeln  und  Zurücksinken 
des  Bulbus  nach  der  Operation;  mit  gutem  Erfolg  vom 
Sehnerv  entfernte  llydatidcneystc ; Fibrolipom;  Sarkom 


des  Oberlides,  das  Exophthalmus  veranlasst  hatte  und 
die  Enucleation  des  Auges  erforderte:  Sarkom  unter 
dem  Oberlid,  welches  die  Evisceratio  orbitae  notbwendig 
machte.  Der  6.  Fall  war  ein  grosser  Tumor  im  inneren 
und  unteren  Theil  der  Orbita,  der  durch  einen  Schnitt 
an  der  inneren  und  unteren  Orbitalwand  entfernt  wurde 
ln  dem  7.  nach  Krön  lein  operirten  Fall  hatte  ein 
Sarkom  das  Dach  der  Orbita  zerstört,  so  dass  cs  mit 
dem  Gehirn  in  Contact  sich  befand;  ausserdem  war 
auch  das  Antrum  afficirt  Gute  Heilung  mit  guter 
Sehschärfo  und  Beweglichkeit  des  Auges. 

Bei  dem  30jähr.  Patienten  von  Go  low  in  (.34)  hatte 
sich  unter  interraittirenden  Schmerzen  in  der  linken 
Orbita  Exophthalmus  mit  Lid-  und  Bindehautschwellong 
entwickelt.  In  der  Orbita  fühlte  man  einen  haselnuss 
grossen  Tumor,  der  nach  Krön  lein  operirt  wurdr 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  er  aus  Bindegewebe  von 
hyalinem  Charakter  bestand.  Golowin  nannte  die 
Neubildung  Sclerosis  orbitae  proliferans. 

Helbron  (42)  berichtet  über  die  in  der  Literatur 
erwähnten  117  Falle  von  Krönleio’scher  Operation  und 
über  11  Fälle  aus  der  Berliner  Klinik.  Hier  wurde  dir 
Operation  gemacht  wegen  einer  Dermoidcyste  bei  einen 
Sjähr.  Knaben,  wegen  eines  Carcinoms  bei  einem  14jähr 
Mädchen,  wegen  3 retrobulbärer  Sarkome,  5 mal  wegen 
Sehnerventuraorcn  und  1 mal  wegen  Verdachts  auf  einen 
Orbital tutuor.  Nicht  ermuthigend  scheint  die  Operation 
bei  Verletzungen,  nicht  vortheilhaft  bei  Orbitalphleg- 
mone zu  sein. 

Axcofcld  (5)  und  Gruber(40)  empfehlen  die 
osteoplastische  Kescction  nach  Krön  lein  besonders  zur 
Operation  von  Tumoren  in  der  Orbita,  sowie  für  die 
Behandlung  tiefer  eitriger  Orbitalentzündungcn,  die  von 
den  Nebenhöhlen,  z.  B.  vom  Siebbein  ausgehen.  Un- 
angenehme Folge  kann  eine  Muskclstörung,  besonders 
des  Abducens  sein.  Man  soll  die  Orbita  auch  nicht  zu 
sehr  durchsuchen;  in  einem  Falle  erblindete  das  Auge 
unter  dem  Bilde  des  Verschlusses  der  Art.  centralis. 

In  dem  einen  Falle  von  Alexander  (1)  war  be: 
einem  4 1 jäbr.  Mann  mit  Empyem  der  linken  Keilbein- 
höhle  und  des  rechten  Siebbeinlabyrioths  nach  Influenz» 
Papillitis  aufgetreten.  Die  Sehstörungen  wurden  durch 
breite  endonasalo  Eröffnung  der  Empyeme  beseitigt  Ia 
dem  zweiten  Falle  handelte  cs  sich  bei  einem  ISjähr. 
Mädchen  um  einen  Glaskörperabscess  auf  dein  rechten 
Auge  und  Empyem  der  linken  Kieferhöhle  und  der 
vorderen  Sicbbeinzellen.  Nach  Eröffnung  derselben  gisg 
die  Sehschärfe  von  Fingerzäblcu  io  */*  m auf  4/m  in  die 
Ilühe.  A.  fasst  diese  Augcnaffection  als  eine  meU- 
statischc  auf. 

Preysing . (84)  beobachtete  bei  2 sechsjährigen 
Kindern  Siebbeinnekrose  und  Orbital  abscess  nach  Ab- 
lauf der  eigentlichen  Scharlacherkrankung.  Der  Orbital- 
abscess  wurde  breit  eröffnet,  das  ganze  nekrotische 
Siebbein  rcsecirt  und  die  Keilbeinhöhle  ausgeräurnf 

ln  dem  Fall  von  Gl  egg  und  II  ay  (33a)  wurde 
nach  einer  Influenza  Verminderung  der  Sehschärfe  auf 
6/,j  resp.  */18,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  and 
Störung  der  conjugirten  Seitenwendung  der  Augen  nach 
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rechts,  weniger  nach  links  gefunden.  Nach  Entfernung 
des  hinteren  Drittels  der  mittleren  Muschel  und  Er- 
öffnung der  hinteren  Sicbbcinzellen  gingen  diese  Er- 
scheinungen in  wenigen  Wochen  zurück. 

[Bednarski,  A-,  Ucber  die  angeborenen  Orbital- 
cysten und  Mikrophthalmus.  Posten  okulistyczny.  No.  10. 

Beunarski  (Lemberg). J 

[1)  v.  Barlay,  J„  Enophthaltnus  traumaticus. 
Szcmüszet.  p.  133.  — 2)  Mohr,  M..  Rhabdomyoma 
malignum  orbitae.  Ibid.  p.  274.  — 3)  Somogyi,  Z., 
Zwei  Fälle  von  Orbitalphlegmone  nach  Influenza.  Ibid. 
I>.  183.  Schultz.  J 

XII.  Krankheiten  der  Augenmuskeln  und 
-Nerven. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Abi  ström,  lieber  die  Bewegungsbahnen  des 
Auges.  Congres  internat.  ‘d'opht.  B.  p.  253.  — 2) 
Alexander.  Rocidivirende  Oeuloinotorius- Lähmung. 
(Acrztl.  Verein  in  Nürnberg.)  Münch,  mcd.  Wochen- 
schrift. S.  1074.  — 3)  Bäräng,  Ueber  vom  Ohre  aus- 
lösbaren Nystagmus.  (Ophth.  Ges.  in  Wien.)  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  3C0.  — 4)  Bechterew, 
v..  Das  corticale  Sehfeld  und  seine  Beziehungen  zu  den 
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unter  dem  Bilde  einer  Ophthal tnoplcgia  externa  ver- 
laufenden Fall  von  traumatischer  Hysterie.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  22.  — 112)  Wiener,  Transitory 
paralysis  of  the  abducens.  (Seetion  on  ophth.  Amer. 
med.  assoc.)  Ophth.  rccord.  p.  391  and  Journ.  of  the 
Amer.  med.  assoc.  26.  Aug.  — 113)  Wilson,  Ucbor 
den  Zustand  der  Oculoinotoriusnervcn  bei  organischer 
Hemiplegie  Erwachsener.  (Socicte  de  ncurol.  de  Paris.) 
Neurol.  Ccntralbl.  S.  8?.  — 114)  Wolff,  Hugo,  lieber 
die  Sehne  des  Musculus  levator  palpcbrac  superioris. 
2.  Heber  die  Ucbertragung  der  Wirksamkeit  des  Hcctus 
oculi  superior  auf  das  Oberlid  bei  Ptosis.  Zcitschr.  f. 
Augenh.  Bd.  XIII.  S.  135.  — 115)- Worms,  ti.,  Du 
tetaous  ci'phalique  avcc  Ophthalmoplegie.  These  de 
Lyon.  — 116)  Worth,  Claud,  Das  Schielen,  Aetiologie, 
Pathologie  und  Therapie,  autor.  deutsche  Ausgabe  von 
E.  II.  Oppenheimer.  Berlin.  — 117)  Zentrnaycr, 
Paralysis  of  thc  upward  movements  of  both  eyes. 
{Seetion  on  ophth.  College  of  physic.  of  Philadelphia.) 
Ophth.  rccord.  p.  194. 

Ohm  (73)  berichtet  über  günstige  Resultate  der 
Verlagerung  des  Reet,  externus  io  drei  Fällen  von 
Kxtemuslähmung.  Zufriedenstellenden  Erfolg  brachte 
auch  die  Vorlagerung  des  Internus  in  einem  Fall  von 
partieller  Oculomotoriuslähmung  und  die  Vorlagerung 
des  Kcct.  superior  in  einem  Fall  von  isolirtcr  Lähmung 
dieses  Muskels. 

in  dem  Fall  von  Fracht  mann  (30)  zeigte  ein 
Rekrut  bei  offenem  Auge  zunächst  normale  Fixation, 
bald  trat  Zittern  des  rechten,  sehschwachen  Auges  auf. 
Beim  Verdecken  desselben  fixirte  das  linke,  normal- 
sichtige Auge  ruhig;  verdeckte  man  das  linke  Auge,  so 
trat  bei  Fixation  mit  dem  rechten  sofort  horizontaler 
Nystagmus  auf. 

Nach  einem  Kopftrauma  bestand  bei  einem  Berg- 
arbeiter, über  den  Wcstphal  (111)  berichtet,  unter 
anderem  beiderseitige  Ophthalmoplcgia  externa;  der 
Levator  und  die  Irismusculatur  waren  frei.  Bei  ab- 
gclcnkter  Aufmerksamkeit  verschwand  die  Ophthalmo- 
plegie bald  ganz,  bald  theilweise. 

Als  Initialsymptom  der  Tabes  beobachtete  Coppcz 
(16)  bei  einer  32jähr.  Frau  vorübergehende  multiple 
Augenmuskel lahmungen,  zuerst  Parese  des  Aceommo- 
dationsmuskels  links,  dann  Paralyse  desgleichen  Muskels 
rechts  und  gleichzeitig  Accommodationsspastnus  und 
Paralyse  des  Reet,  inferior  links.  5 Tage  später 
Secundärcontractur  des  linken  Levator  palpebrae,  wahr- 
scheinlich in  Folge  Orbicularislahmung.  Nach  weiteren 
5 Tagen  Lähmung  des  rechten  Rcct.  externus,  nach 
weiteren  3 Tagen  Lähmung  des  rechten  Reet,  inferior 
mit  rechtsseitigem  Accommodationsspasmus.  Nach  drei 
Wochen  bestand  nur  noch  Lähmung  des  rechten  Reet, 
inferior  und  das  WcstphaPsche  sowie  das  Romberg’sche 
Symptom. 


De  Lapcrsonno  (59)  beobachtete  in  2 Fällen  bei 
gleichzeitigem  Strabismus  convcrgens  Torticollis  ohne 
Diplopie.  Die  Therapie  bestand  in  Vornähung  dos  in- 
sufficicntcn  Muskels.  In  einem  der  Fälle  war  der  Reet, 
superior  von  einem  anderen  Arzte  tenotomirfc;  erst  nach 
Vornähung  des  Kcct.  inferior  trat  Heilung  ein. 

In  dem  Fall  von  Landolt  (56)  war  bei  einem 
13  jährigen  Kinde  wegen  Insufficicnz  der  Convergenz 
eine  Tenotomie  des  Reet,  externus  auf  dem  rechten  Auge 
gemacht.  Danach  Strabismus  convcrgous  mit  homonymen 
Doppelbildern.  Heilung  wurde  erst  durch  Vornähung 
des  linken  Reet  internus  erzielt. 

Bei  einer  16jähr.  Patientin  Hammcr’s  (41  a),  einer 
Porzellanfabrikarbeitcrin,  bestand  in  Folge  Bleivergiftung 
Ncuroretinitis  und  Abduccnsläbmung  beiderseits.  Unter 
Jodkali  trat  Heilung  des  Doppclsebens  und  Rückkehr 
de9  Sehvermögens  von  6/2®  zur  Norm  ein.  — In  dem 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  früher  luetisch 
inficirten  starken  Raucher  von  59  Jahren,  der  an  Neu- 
ritis rctrobulbaris.  Parese  beider  Oculomotorii  und 
Lähmung  des  linken  Abducens  erkrankt  war.  Trotz 
Verbots  des  Rauchens  besserten  sich  die  Augenstürungcn 
nicht. 

Hirschberg  (46)  hatte  einer  22jähr.  Patientin, 
die  mit  dem  rechten  Auge  nach  innen  unten  schielte, 
den  Kopf  nach  rechts  drehte  und  einen  Heweglichkcits- 
dcfect  des  Auges  nach  aussen  hatte,  die  Tenotomie  des 
Internus  und  Vorlagerung  des  Externus  gemacht;  noch 
nach  32  Jahren  konnte  er  sich  von  der  Gradcsteliung 
des  Auges  und  normalen  Kopfhaltung  überzeugen. 

In  dem  Fall  von  Mauch  (66)  musste  einer  Frau 
das  Auge  wegen  eines  vom  Oberkiefer  übergreifenden 
Carcinoms  enuclcirt  werden.  Die  enorm  starken  Muskel- 
stünipfe  batten  einen  Querschnitt,  der  die  Norm  um 
das  Sl/i  fache  übertraf  Nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  war  der  Durchmesser  der  einzelnen  Fasern 
erheblich  vergrössert,  ihre  Zahl  nicht  vermehrt  Diese 
Hypertrophie  war  bedingt  durch  die  seit  4 Jahren  all- 
mälig  eingetretene  Erschwerung  der  Augenbewegungen, 
die  eine  vermehrte  Inanspruchnahme  der  Muskeln  zur 
Folge  hatte. 

ln  dem  Fall  von  Dcjerinc  und  Roussy  (20)  trat 
bei  einer  61jährigen  blind  geborenen  Frau  nach  einem 
Schiaganfall  linksseitige  Hemiplegie  mit  conjugirtcr 
Drehung  des  Kopfos  nach  rechts  und  der  Augen  nach 
links  auf.  Bei  der  Seetion  fand  sich  ein  Erweichungs- 
herd im  rctro  lenticulären  Theil  der  Capsula  interna 
mit  Betheiligung  des  Linsenkerns,  des  Thalamus  opticus 
und  der  liratiolet’sehcn  Sehstrahlung.  Dieser  Fall 
beweist,  dass  die  Deviation  conjugee  auch  ohne 
Hemianopsie  vorkommt;  2.  dass  dies  Symptom  wohl 
immer  paralytischer  Natur  ist,  da  Patientin  willkürlich 
die  anormale  Haltung  corrigiren  konnte;  3.  dass  nicht 
ein  einheitliches  Rindencentrum  für  die  Drehung  der 
Augen  und  des  Kopfes  bestehen  kann,  da  beide  Ab- 
lenkungen auch  im  entgegengesetzten  Sinne  auftreten 
können. 

Kinichi  Naka  (52)  beschreibt  aus  der  Kieler 
Nervenklinik  1.  bei  einem  29  jährigen  Potator  eine 
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linksseitige  periphere  Oculomotorius  - Lähmung  in  Folge 
tuherculöser  Meningitis  mit  Scctionsbcfund,  2.  bei  einem 
Taboparalytikcr  mit  Opticusatrophie  ciuo  nuclearc  Oph- 
thalmoplegia  chronica  externa  und  interna  mit  genauem 
Sectionsbefund.  Alle  Augcnmuskelnerven  zeigten  starke 
Atrophie«  die  Augenmuskeln  Degeneration. 

Worth’a  von  Oppenheimer  übersetztes  Werk 
über  das  Schielen  (1 16)  handelt  vorn  nicht  paralytischen 
Strabismus  und  betrifft  hauptsächlich  den  Strabismus 
convcrgcns.  Der  Autor  sucht  bei  der  Behandlung  vor 
Allem  Abnahme  des  Sehvermögens  durch  gesonderte 
Schübungcn  zu  verhüten  und  das  Fusionsvermögen  zu 
üben;  er  verordnet  deshalb  schon  früh  den  Kindern 
Brillen.  Der  Strabismus  divergons  ist  nur  ganz  kurz 
behandelt. 

Khmer  (25)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  776 
Fälle  von  Strabismus  convcrgcns,  d.  b.  1.29  pC't.  aller 
Augenkranken  der  Gicssencr  Klinik  innerhalb  15  Jahren. 
Nach  Abzug  der  mit  auderen  Augenleiden  behafteten 
Patienten  blieben  noch  663  zur  weiteren  Besprechung, 
die  sich  auf  das  Vorkommen  bei  beiden  Geschlechtern 
(400  = 51,5  pCt.  bei  männlichen,  376  = 48,5  pCt.  bei 
weiblichen  Patienten),  auf  das  Lebensalter,  die  Rofrac- 
tion  (63,7  pCt.  hatten  beiderseits  Hp.,  3.6  pCt.  beider- 
seits Mp.,  1,5  pCt.  beiderseits  Ein.),  den  Grad  der 
Ilypcrmetropic  und  die  Häufigkeit  dos  Strabismus  bei 
den  verschiedenen  Graden  der  Hp.,  sowie  die  Sehschärfe 
bei  Strabismus  convcrgcns  tabellarisch  geordnet  be- 
ziehen. ln  39  Fällen  Hess  sich  auch  noch  bei  anderen 
Familienmitgliedern  Einwärtsschielen  beobachten;  bei 
32  Patieotcn  trat  nach  der  Operation  eine  Besserung 
des  Sehvermögens  auf  dem  schielenden  Auge  ein.  In 
23,5  pCt.  der  Fälle  bestand  altcrnirendes  Schielen,  in 
29  pCt.  Slrab.  conv.  dexter  in  38  pCt.  Strab.  conv. 
sinister.  Unter  23  Fällen  von  Strabismus  mit  Höhen- 
ablenkung befanden  sich  16  mit  Strab.  conv.  Als  Be- 
gleit* und  Folgezustände  des  Strabismus  konnte  in 
46  Fällen  Asymmetrie  des  Gesichts,  schiefe  Kopf-  und 
Schulterhaltung  mit  Verbiegung  der  Wirbelsäule  nach- 
gewiesen worden.  Je  frühzeitiger  die  Schicloperation 
gemacht  wird,  desto  günstiger  ist  auch  ihr  Erfolg.  Der 
günstigste  Zeitpunkt  ist  das  6.  Lebensjahr. 

ln  dem  Fall  von  Feilchenfeld  (26)  handelte  es 
sich  um  einen  39  jährigen  Tabetiker,  der  bei  freier  Be- 
weglichkeit beider  Augen  ohne  Fixation  eines  Objectes 
die  Augen  nicht  seitlich  oder  vertieal  bewegen  konnte, 
sondern  einen  Convergenzkrampf  bekam.  F.  sucht  die 
Ursache  im  scnsibeln  Thcil  der  ccntripctalen  Bahn  ^sen- 
sorische Ataxie). 

Der  lljahrige.  an  acuter  Otitis  media  mit  reich- 
lichem Eiterfluss  erkrankte  Knabe  von  Forsclles  (29) 
bekam  am  5.  Tage  linksseitige  Kopfschmerzen,  An- 
schwellung über  dem  linke«  Proc.  mastoidcus,  ain  13.  Tage 
linksseitige  Ahduccnslähmung.  Am  20.  Tage  Trepa- 
nation des  Proc.  mastoidcus,  in  dem  einige  Zellen  mit 
Eiter  gefüllt  waren.  Am  Tage  darauf  wurde  der 
Schädel  trepanirt,  ein  neuer  Eiterherd  aber  nicht  ge- 
funden- Nach  21/*  Monaten  Heilung,  keine  Doppelbilder. 
Die  Abducenslähmung  führt  der  Autor  auf  eine  nach 


der  Pyramidenspitzc  fortgelcitcte  infectiöse  Meningitis 
zurück. 

Abgesehen  von  den  — mangels  anderer  Aetiologie 
— herkömmlicher  Weise  als  rheumatisch  bezeichnet^ 
Augenmuskellähmungcn  beobachtete  Valk  (109a)  lalle 
von  harnsaurcr  Diathcsc.  bei  welchen:  Erschwerung  des 
Sehens  in  die  Nähe,  leichtes  Ermüden  und  Schmerzen 
der  Augen,  zuweilen  Kopfschmerzen,  verbunden  waren 
mit  einer  allseitigen  Einschränkung  des  Fusionsfelde« 
(Bestimmung  mit  Prismen)  oder  des  „ Versionsfeldes* 
(Bestimmung  mit  dem  Tropomctcr)  oder  beider.  Verf. 
betont,  dass  die  Einengung  eine  allseitige  war  und  das» 
durch  Vorhalten  eines  rothen  Glases  „in  jedem  Thcil 
des  Gesichtsfeldes“  Doppelbilder  erhalten  wurden.  Die 
Therapie  hat  das  Grundlciden  zu  bekämpfen.  Von  zwei 
angeführten  Fällen  wird  der  eine  als  harnsau  re  Diatbe><\ 
der  andere  als  Rheumatismus  ohne  nähere  Angaben  be- 
zeichnet. 

Duane  (23)  unterscheidet  folgende  selteneren 
Formen  des  Nystagmus: 

1.  „Disjunctive  N.“  Beide  Augen  bewegen  sieb 
gleichzeitig  und  gleich  intensiv  aber  nicht  in  paralleler 
Richtung,  sondern  zu  oder  von  einander. 

2.  „Dissociated  N.“  Die  Bewegungen  finden  ver- 
schieden schnell,  verschieden  stark  oder  in  völlig  ver- 
schiedener Richtung  statt. 

3.  „Circumduction  N.“  Beide  llornhautrentreu 
beschreiben  Kreise  oder  Ellipsen,  im  Gegensatz  zum 
„Rotatorv  N.“,  bei  dem  die  Hornhautperipherie  sieh  uro 
das  feststehende  Centrum  dreht. 

Verf.  beschreibt  einschlägige  Fälle  und  bespricht 
dann  eingehender  den  einseitigen  Nystagmus,  der  oft 
nur  vorübergehend  rein  einseitig  ist.  Von  52  lallen 
zeigten  34  vertieale  Bewegungen.  Im  Gegensatz  zum 
beiderseitigen  N.  ist  beim  einseitigen  die  Empfindung 
vorhanden,  als  bewegten  sieb  die  gesehenen  Gegen- 
stände, auch  wenn  der  einseitige  N.  von  Kindheit  aa 
besteht. 

Nach  Ansicht  des  Vcrf.  ist  der  einseitige  N.  dem 
Wesen  nach  nicht  verschieden  vom  beiderseitigen.  Die 
Ursachen  beider  sind:  centripctal  wirkende:  Störung  d« 
Sehschärfe  namentlich  im  Kindesalter  durch  Trübung«; 
der  brechenden  Medien,  Albinismus,  hochgradiger  Astig- 
matismus, oder  ccnlrifugal  wirkende:  Erkrankungendes 
Ccntralncrvensystcms,  spec.  die  multiple  Sklerose.  Wirkt 
eine  dioscr  Ursachen  vornehmlich  oder  ausschlicssliri; 
einseitig,  so  entsteht  unilateraler  Nystagmus.  Dieser 
giebt  nach  D.  eine  bessere  Prognose. 

Alexander  Duane  (23a)  behandelt  die  Divergenz- 
lähmung  und  schildert  zunächst  ihre  Symptome: 

1.  Plötzliches  Auftreten  homonymer  Diplopie  mit 
Strabismus  converg.  (event.  Schwindel  etc.),  subjectiu 
Beschwerden  oft  gering. 

2.  Die  Diplopie  ist  ain  stärksten  beim  Sehen  io 
die  Ferne,  nimmt,  je  näher  das  Object  rückt,  ab.  bi»  zu 
einem  Punkt,  wo  bei  weiterer  Annäherung  wachsende 
Exophorie  auftritt,  bis  zu  dem  meist  etwas  weiter  a U 
normal  gelegenen  Convergenz-Nahepunkt. 
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3.  Bringt  man  das  Object  vom  Punkte  des  Kinfach- 
sehens  langsam  weiter  weg,  so  bleibt  das  Kinfachsehen 
auf  einige  Entfernung  bestehen. 

4.  Die  homonyme  Diplopie  und  der  Strabismus 
converg.  nehmen  bei  Augenbewcgung  nach  rechts  oder 
links  eher  ab  als  zu. 

5.  Die  Bewegungen  der  Augen  (auch  des  schie- 
lenden) sind  in  allen  Richtungen  frei  (ausser  bei  ver- 
alteten Fällen,  wo  die  Abwärtsbewegung  verschlechtert 
sein  kann). 

6.  Die  Erscheinungen  sind  auffallend  stabil. 

Vorf.  führt  nun  die  Unterscheidungsmerkmale  auf 
zwischen  dieser  Divergenz- Paralyse  und  der  Divcrgcnz- 
Parcsc  (Insufficicnz),  die  aber  nur  quantitativ  ver- 
schieden sind. 

Es  handelt  sich  nicht  um  eine  bilaterale  Paralyse 
der  Externi  oder  eine  bilaterale  Contractur  der  Intern i, 
denn  : 

a)  Die  Auswärts-  und  Einwärtsbewegungen  beider 
Augen  sind  normal. 

b)  Die  Diplopie  nimmt  eher  ah  als  zu  bei  Bewegung 
der  Augen  nach  rechts  oder  links. 

Es  handelt  sich  auch  nicht  um  einen  Convcrgcnz- 
krampf,  denn: 

a)  die  Ablenkung  nimmt  ab  bei  Annäherung  des 
Objectes  und 

b)  der  Zustand  ist  ein  gewöhnlich  auffallend  sta- 
biler. 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  wirken  bei  jeder  Ein- 
stellung der  Augenachsen  gleichzeitig  Convergenz-  und 
Divergenzkraft,  nur  dass  sic  bei  Aenderung  der 
Einstellung  (Verschiebung  des  fixirtcn  Objectes)  in 
entgegengesetztem  Sinne  ihren  Werth  ändern,  fällt 
nun  die  Divergenzkraft  als  Factor  ganz  aus,  so  resuttirt 
eine  gewisse  Convergenzcinstcllung  und  nur  in  der 
dieser  entsprechenden  Entfernung  wird  einfach  gesehen; 
wird  ein  entfernterer  Punkt  fixirt,  so  bewegen  sich  beide 
Augenachsen  nach  rechts  (resp.  beide  nach  links),  es 
entsteht  Strabismus  converg,  Doppelbilder;  die  Ab- 
lenkung und  damit  die  Entfernung  der  Doppelbilder 
wächst  mit  der  Entfernung  des  Objectes.  Verf.  erklärt 
diese  Ansicht  an  der  Hand  einer  Skizze. 

Ursache:  ln  6 Fällen  lagen  intracraniclle  Ver- 
änderungen (Tumor,  multiple  Sklerose  etc ) vor,  meist 
blieb  die  Aetiologic  unklar.  Wahrscheinlich  ist  a priori, 
dass  es  sich  um  Veränderungen  in  der  Gegend  der  Ab- 
duccnskernc  handelt;  dafür  spricht  auch,  dass  Abducens- 
paresen  als  Vorläufer  und  als  Folgen  der  Divergenz- 
lähmung beobachtet  wurden. 

Dauor:  Unbestimmt,  jedenfalls  Jahre.  — Es 

schliesst  sich  häufig  ein  Uebcrhandnchmen  der  Conver- 
genzkraft  an;  die  Symptome  dieser  Complication,  sowie 
einige  weniger  wichtige  andere  Complicationcn  werden 
besprochen. 

Behandlung:  In  einigen  Fällen  mit  geringer 

Deviation  erwiesen  sich  Prismen  (Basis aussen)  nützlich; 
event.  Vorlagerung  der  Externi,  bessser  als  Tonotomio 
der  Interni. 


Berry ’s  Annahme,  dass  cs  sich  in  diesen  Fällen 
nur  um  Convergenzkrampf  handle,  wird  widerlegt: 

1.  Es  giebt  Divergenzlähmung,  die  mit  Convergenz- 
lähmung  verbunden  ist. 

2.  Bei  wahrem  Convergenzkrampf  (z.  B.  bei  be- 
ginnendem Strabismus  converg.)  nimmt  die  Deviation 
mit  Annäherung  des  fixirtcn  Objectes  zu. 

3.  Dass  normalster  eine  active  Divergenzkraft  vor- 
handen ist,  zeigen  die  Beispiele  von  Ueberwiegcn  der 
Divergenzbraft,  die  nicht  aus  einer  Convergenzschwächc 
erklärt  werden  können.  (Näher  ausgeführt.) 

Es  folgen  mehrere  Fälle  eigener  Beobachtung. 

In  dem  Fall  von  Spill  er  und  Poscy  (99)  waren 
die  äusseren  vom  rechten  Oculomotorius  innervirien 
Muskeln  gelähmt;  Iris  und  Accornmodationsmuskcl  rca- 
girten  normal.  In  der  Jugend  litt  Pat.  an  Migräuo,  in 
letzter  Zeit  an  Kopfschmerzen  und  (ca.  */*  Stunde 
dauernden)  Anfällen  von  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
bis  auf  Wahrnehmung  von  Lichtschein  mit  lästigen, 
blitzartigen  Lichtempfindungen.  Vor  einigen  Monaten 
trat  dann  nach  angestrengter  Arbeit  (Arzt)  starker 
Kopfschmerz,  Diplopie  beim  Blick  nach  links  oben  auf 
(ohne  Ptosis),  die  nach  einigen  Monaten  ganz  zurück- 
ging, dann  aber  verbunden  mit  Ptosis  wiedcrkchrtc.  — 
Aufzählung  ähnlicher  Fälle. 

Harm  an  (42)  beschreibt  einen  Fall  mit  geringem 
Strabismus  divergens,  bei  dem,  je  nachdem  das  Object 
sich  in  der  horizontalen  Ebene  über  oder  unter  der- 
selben befand,  die  Abweichungen  des  betroffenen  Auges 
verschieden  waren.  Er  führt  das  Bild  auf  abnorme  In- 
sertion der  Recti  externi  und  interni  zurück. 

Der  Fall  von  Seele  (97)  ist  dadurch  interessant, 
dass  cs  sich  um  eine  recidivirendc  linksseitige  Abduccos- 
lähmung  mit  nachfolgender  doppelseitiger  Iritis  und  Re- 
tinitis haemorrhagica  bei  einer  an  Dysmenorrhoe  und 
Amenorrhoe  leidenden  Patientin  handelte.  Die  Abducens- 
lähmung  war  zum  ersten  Mal  bei  ihr  im  12.  Lebens- 
jahre ganz  plötzlich  aufgetreten,  begleitet  von  Schnupfen, 
Schüttelfrösten  und  Kopfschmerzen  und  auf  Natrium 
salicylicum  zurückgegangen,  um  nach  3 Jahren  zu  reci- 
di viren.  Die  Iritis  trat  3 Jahre  nach  dem  Rccidiv  der 
Abducenslähmung  auf  und  verlief  mit  Beschlägen  an  der 
Cornea  und  graugelblichen  Knötchen  in  der  Iris,  die 
den  Verdacht  auf  Tubcrculose  erweckten;  aber  die  mit 
dem  alten  Koch 'sehen  Tuberculin  gemachten  Ein- 
spritzungen ver'iefen  ohne  jede  Reaction.  Die  Patho- 
genese blieb  unbekannt. 

In  dem  Fall  von  Lcwitzki  (62)  mit  associirter 
Lähmung  der  Augenmuskeln,  handelte  cs  sich  um  einen 
44  Jabro  alten,  im  18.  Lebensjahre  luetisch  inficirten 
Mann,  der  seit  S‘/j  Monaten  krank  und  mit  Er- 
brechen und  Kopfschmerzen  erkrankt  war.  Die  Beweg- 
lichkeit der  Augen  war  bei  ahgelcnktcr  Aufmerksamkeit 
sehr  gut,  hei  willkürlicher  Bewegung  unmöglich.  Gang 
erschwert,  Contractur  der  Nackcnmuskeln.  Sehvermögen 
normal,  geringe  Miosis,  träge  Pupillenrcaction.  Lc- 
witzki glaubte,  dass  es  sich  vielleicht  um  Hysterie 
handle. 
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XIII.  Krankheiten  der  Conjunctiva. 

(Referent  Vossius.) 

I)  Addario,  Sulla  nccossita  di  un  congrcsso  nazio- 
nalo  per  la  lotta  contro  il  tracoma.  (XVII.  Congr.  dclla 
Assoo.  ottalm.  ital.)  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV. 
p.  888.  — 2)  Agricola,  Ucbcr  congenitale  epitheliale 
Bindchautxerose.  Beilageheft  z.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
hcilk.  Bd.  XL1II.  S.  80.  — 8)  Alex  ander,  Hemeralopie 
und  Xcrosis  conjunctivae.  (Aerztl.  Verein  in  Nürnberg.) 
Münch,  »ned.  Wochenschr.  S.  2103.  — 4)  Algcr,  The 
epidemic  of  so  callcd  tracoma.  New  York  mcd.  journ. 
10.  April  1004.  — 5)  Alt,  The  pinguecula  and  ptery- 
gium..  (Amer.  academy  of  ophth.  and  otolaryng.)  Ophth. 
Record,  p.  480  and  Amer.  journ.  of  ophth.  p.  268. 

— 6)  Anthony,  Phlyctcnule-like  Conjunctivitis  asso- 
ciatcd  with  folliclcs  in  the  sliin.  Ophth.  Record.  April. 

— 6a)  Antonelli,  Conjonclivite  vegetante  (catarrhe 
printanier)  ä forme  limbaire  exccptioncllemcnt  exulce- 
ranto  (presentation  de  malade).  Soc.  d'ophth.  de  Paris. 
6.  Juin.  — 7)  As twazaturow,  P.,  Die  Bedeutung  der 
sanitären  Augcastationcn  für  die  Behandlung  von 
Trachomkranken.  Woenno  med.  journ.  Jan.  — 8) 
Axenfcld,  Zur  Tracbomdiscuxsion.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  L S.  300.  — 9)Balliart, 
Traitement  de  Tophthnlmie  des  nouveaus-nes.  Journ. 
de  med.  de  Paris.  20.  Janvier.  — 10)  Bane,  Exulcc- 
rant  granulations  in  trachoma  Ophth.  Record,  p.  246. 

— 11)  Derselbe,  Veroal  Conjunctivitis.  Ibid.  p.  590. 

— 12)  Beck,  J.,  Phlyctenule-like  Conjunctivitis  asso- 

ciatcd  with  follicles  of  the  skin.  (Chicago  ophth.  and 
otol.  soc.)  Ibid.  p.  198.  — 12a)  Beck.  Radium  bei 
Trachom.  Ann.  of  ophth.  No.  8.  — 12b)  Birch- 

llirschfcld,  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Radiums  auf  die  tracbom&töse 
Bindehaut.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII. 
Bd.  II.  S.  407.  — 13)  Bcrent,  Conjunctivaltubercu* 
lose.  (Aerztl.  Verein  in  Danzig.)  Deutsche  mcd.  Wochen- 
schrift. No.  25.  (Voreinsbeit.  8.  101.)  — 13a)  Bcigel, 
Beitrag  zur  Actiologic  der  phlyctSnulärcn  Augenentzün- 
dungen. (Poln.)  Postemp  okulistyczny.  No.  I».  — 14) 
Bock,  Zur  Kenntnis»  der  Erkrankungen  der  Karunkel. 
Ceotralbl.  f.  Augenheilk.  Nov.  — 15)  Boldt.  Kuhnt's 
Knorpelausschälung  in  der  Trachombehandlting.  Zcitsehr. 
f.  Augcnheilh.  Bd.  XIV.  S.  41.  — 16)  Derselbe,  Zur 
Geschichte  und  Bekämpfung  des  Trachoms  (Abth.  f. 
Militärsanitätswesen.)  Verhandl.  d.  Gcsellscb.  deutscher 
Naturforscher  u.  Acrztc.  76.  Versamml.  zu  Breslau.  II. 
2.  S.  500.  — 17)  Borbely,  Das  Trachom  und  die 
Ophthalmoblennorrhoe»  in  der  k.  und  k.  Armee  im  Jahre 
1003.  (Ungar.)  Sgemcszeti  lapok.  No.  3.  — 18)  Braun- 
schweig, Melanosarkom  der  Bindehaut.  (Verein  der 
Acrztc  in  Halle.)  Münch,  mcd.  Wochenschr.  S.  673. 

— 19)  Brawlcv,  Trachomaas  treated  by  Dr.  Hermann 
Kubnt  of  Königsberg.  Ophth.  Record,  p.  480.  — 20) 
Brown,  Pemphigus  of  the  conjunctiva  with  report  of  a 
caso.  Annals  of  ophth.  Juli.  1004.  — 21)  Caspar, 
Ein  Fall  von  Parinaud’scher  Conjunctivitis.  Centralbl. 
f.  Augenheilk.  Dcc.  — 22)  Chacon,  Conjunctivitis  de 
primavera.  Como  se  dcsarolla  en  Mexico.  Arch.  de  oftalm. 
Iiisp.-amcric.  März.  — 23)  Chattcrtou,  Argyrosis  of 
the  conjunctiva,  occurring  in  a womao  working  with 
fulminatc  of  silver.  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  46.  — 24)  Che v rotier, 
Etüde  experimentale  sur  reffet  des  cxcitations  conjonc- 
tivalcs  dans  les  arrcts  de  la  respiration  et  du  coeur  et 
sur  son  mecanisme  physiologiquc.  These  de  Lyon.  — 
25)  Christ,  Zur  Actiologic  der  Conjunctivitis  crupcsa. 
Dcutschmann's  Beitr.  z.  pract  Augenheilk.  IL  63.  S.  11. 

— 26)  Cohn,  IL,  Die  Heilung  des  Trachoms  durch 
Radium.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  — 27)  Der- 
selbe, Weitere  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des 
Trachoms.  Ebendas.  No.  8.  — 28)  Coltins,  Treaeher, 
Primary  chancrc  of  the  conjunctiva  and  interstitial 
keratitis.  Ophtb.  bosp.  report.  Vol.  XVI.  P.  III.  p.  16. 


— 29)  Coppcz,  Un  cas  de  conjonclivite  infeetieus* 
:i  bubon.  La  Policlinique  de  Bruxelles.  18.  Avril.  — 
30)  Derselbe,  La  conjonctivite  printanicre.  Gazelle 
m£d.  Beige.  20.  Juillet.  — 81)  Corner,  Treatment  of 
ophthalraia  neonatorum.  Brit.  med.  journ.  11.  Juni. 
1904.  — 32)  Cosmettatos,  Fibrome«  muqueux  c*. 
multiples  de  la  conjonctivite  palpebralc.  Clmique  opl  t. 
p.  299.  — 33}  Derselbe.  Papillome  de  la  conjoncmc 
bulbaire  avant  envahi  la  cornec.  Annal.  d*oculi‘t. 
T.  CXXXIli.  p.  39.  — 34)  Derselbe,  Cvsticerq:'«* 
sousconjonctival.  Ibid.  T.  CXXXIY.  p.  263.  — 35 
Crainieiano,  La  conjonctivite  granuleu.se  dans  lYtal 
actucl  de  la  Science.  Paris.  — 36)  Czermak,  1.  Binde- 
hautgeschwiirc,  2.  Pemphigus  conjunctivae.  (Verein 
deutscher  Acrztc  in  Prag)  Münch  med.  Wochenschr 
S.  730.  — 37)  Darier,  Ophthalmie  blt'nnorrhagiqje 
grave  de  Fadul tc  jugulee  en  4 jours.  Cliniquc  opL: 
p.  811.  — 38)  Derselbe,  Ein  in  4 Tagen  coupirter 
Fall  von  schwerer  Blennorrhoea  neonatorum.  Ophthal  m. 
Klinik.  No.  22.  — 39)  Dimmer,  Zur  Actiologic  d'- 
Frühjahrskatarrbes  der  Conjunctiva.  Wienerklin.  Wochen- 
schrift. No.  2.  — 40)  Dömötör,  Das  Trachom  in  den 
preussischen  Schulen  und  bei  uns.  (Ungar.)  Szcmesxct. 
p.  70.  — 40a)  I)uanc,  Symptoms  presented  by  the 
different  bactoriology  types  of  acute  Conjunctivitis. 
Amer.  ophth.  soc.  Boston.  Ophtb.  record.  Juni.  — 41 
Dugast,  Reehercbcs  sur  le  mecanisme  des  complicv 
tions  eorncenncs  ct  le  traitement  de  la  diphterie  con- 
jonctivalc.  These  de  Paris.  — 42)  van  Duyse,  Xao- 
thome  double  et  symetrique  des  conjonctives  bulbain- 
Beitr.  z.  Augenheilk.  Festschr.  f.  J.  Hirschberg.  — 43 
Derselbe,  Proliferation  lymphomateuse  hyaline  de  la 
eonjonetive  bulbaire  droite.  Guerison  par  les  rayoos  X. 
Considcrations  sur  quelques  pseudoplasmes  de  la  cot 
jonctive.  Arch.  d’opbt.  T.  XXV.  p.  402.  — 44 > Ebertb. 
Uebcr  Blennorrhoea  neonatorum.  Inaug.-Diss.  Bonn. 

— 45)  Ellett,  E.  C.,  Parinaud’s  Conjunctivitis  mit 
Bericht  über  drei  Fälle.  Ophth.  record.  Januar.  — 46 
Elze,  Vorstudien  zu  der  Aetiologic  des  Trachoms  oder 
Fungi  impcrfecti  im  Augcnsecret.  Wochenschr.  f.  Therapie 
u.  Hygiene  d.  Aug.  No.  3/4.  — 47)  Falta.  M . Das 
Radium  in  der  Trachomtherapie.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  31  und  (Ungar.)  Gyügyaszat.  p.  280.  — 
48)  Derselbe,  Zur  Pathologie  des  Pterygium.  (Ungar 
Szemeszct.  p.  379.  — 49)  Fergus,  Malignant  disea«- 
of  the  conjunctiva.  (Ophth.  soc.  of  the  Unit  Kingd. 
Ophth.  review.  p.  90.  — 50)  Fleischer,  Demonstra- 
tion zweier  Fälle  von  Conjunctivaltubcrculo.se.  (Verein, 
d.  wUrttcmb.  Augenärzte.)  Ophth.  Klinik.  No.  14.  — 
51)  Fortunata,  A.,  Ricerche  sperimentali  sulla  etir- 
logia  dcl  catarro  primaverile.  Arch.  di  ottalm.  Vol.  XII 
F.  3 '4.  — 52)  Fukala,  Trachom  des  Cicero,  Plinius 
und  Horatius.  Deutschmann's  Beitr.  z.  pract.  Augen 
heilk.  H.  63.  S.  28.  — 53)  Derselbe,  Erwiderung 
auf  Herrn  Wegehaupt’s  „Zusatz“  zu  Trachom  des  Cicero, 
lloraz  und  Plinius.  Ebendaselbst.  H.  64.  & 93-  — 
54)  Gabrielidcs,  Conjonctivites  gonococciqucs  et  noa 
gonococciques  des  nouveau-nes.  Gaz.  mcd.  d'orient 
p.  378.  — 55)  Gilbert,  Zur  Prognose  und  Therapie 
der  Conjunctivaltuberculosc.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. Jahrg.  XLIII.  Bd.  IL  S.  22.  — W 
Uinestons,  Traitement  de  Fophthalmie  phlyctcoulairc 
par  la  levurc  de  bierc.  Gaz.  hebd.  des  scienc.  m*  d.  de 
Bordeaux.  15.  Janvier.  — 57)  Ginsburg,  Ucbcr  die 
Cysten  der  halbmondförmigen  Falte.  Westn.  ophth. 
XXII.  p.  395.  — 58)  Goldzichcr,  Uebcr  Ljmplwm- 
Conjunctivitis.  Centralbl.  f.  pract  Augenheilk.  Januar. 

— 59)  Derselbe,  Ucbcr  die  Pathologie  des  Trachoms. 
Bor.  über  die  I.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gesellsch.  in 
Budapest.  Zcitsehr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  8 S2S 
(Ungar.)  Szcmeszcti  lapok.  No.  2.  Berl.  klin.  Worben 
schrift.  No.  41.  — 60)  Oolowin,  Pemphigus  con- 
junctivae. Westn.  ophth.  XXII.  Sept  Ophth.  t*«- 
sellschaft  in  Odessa.  2.  März.  1903.  — 61)  Grceff, 
Was  haben  wir  von  einer  staatlichen  Tnchombekämpfang 
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zu  erwarten.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  82.  — fi2) 
Derselbe,  Ueber  die  Erfolge  der  staatlichen  Trachom  - 
bekäinpfung  (ßerl.  mcd.  Gesellschaft.)  Münch,  mcd. 
Wochcnschr.  S.  1466.  — 63)  Grcitz,  W.  M.,  Ambu- 
latorische mcchanischo  Trachombehandlung.  Wojennomed. 
Journ.  März.  — 64)  Griff  in,  An  instancc  of  Parinaud’s 
Conjunctivitis.  Ophth.  record.  p.  215.  — 65)  Grosz,  v., 
Die  Bekämpfung  des  Trachoms  in  Ungarn.  Coogres 
internat.  d’ ophth.  Lucern.  B.  p.  158.  — 66)  ürunert. 
Die  Operation  des  Symblepharon  totalo  beider  Lider  zur 
Bildung  einer  Höhle  für  das  Glasauge.  Klin.  Monats- 
schrift f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XLlll.  Bd.  I.  S.  298. 

— 67)  Guichard,  Contribution  ä l'etude  des  formes 
aitennuces  do  la  diphthörie  conjonctivale.  These  de 
Paris.  — 68)  Giinsburg,  J.  J.,  Ueber  Cysten  der  Plica 
semilunaris.  Westn.  ophth.  XXII.  II.  4.  — 69)  Gull- 
strand, Ueber  Fornixbildung  mit  gestutzten  Epiderinis- 
lappen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  Jahrg-  XL1II. 
Bd.  I.  S.  312.  — 70)  de  Haan,  J,  Bacteriologiscb 
onderzoek  van  enkclc  gcvallcn  van  Conjunctivitis.  Genccsk. 
Tijdschr.  v.  Xcderl.  Indic.  Vol.  XLV.  P.  4.  p.  412. 

— 71)  Hallopcau  et  Teissicr,  Un  cas  d’hydrargysmc 
avec  lesions  des  conjonctives.  (Soc.  de  dermatol.  de 
Paris.)  Hccueil  d’ophth.  p.  555.  — 72)  Harm  an, 
The  conjunctiva  in  health  and  disease.  London.  — 
72a)  Derselbe,  Electrical  treatment  of  trachoma.  Brit. 
med.  journ.  26.  Aug.  — 73)  Hart  mann,  Weitere 
Mittheilungen  über  Bindohauttrausplantation.  ln. -Dies. 
Jena.  — 74)  Heine?.,  H.,  Conjunctivitis  blcnnorrhoica 
acuta  nach  Waschen  mit  dem  Urin  einer  Kuh.  (Ungar.) 
.Szemdszeti  lapok.  No  2.  — 75)  Herbert.  H,  Two 
cascs  of  colloid  (hyalin)  degeneration  of  tarsus  and  con- 
junctiva. Royal  ophth.  hosp.  rep.  Vol.  XVI.  P.  2. 
p.  135.  — 76;  Derselbe,  A distinctive  type  of  con- 
jonctival  papulc.  Congres  intern,  d'ophth.  Lucern.  B. 
p.  142.  — 77)  Hess,  C.,  Ueber  experimentell  erzeugtes 
Trachom  heim  Affen.  Ber.  über  die  32.  Vers.  d.  Heidel- 
berger ophth.  Gcscllsch.  S.  302.  — 78)  Hoffman n.  v., 
Keilförmige  Kxcision  eines  Schic imhautstückchcns.  Con- 
gres intern,  d'ophth.  Lucern.  B.  p.  41.  — 79)  Hoor, 
Das  Trachom  an  den  Küsten  und  Inseln  von  Dalmatien 
und  über  andere,  daselbst  gemachte  Erfahrungen. 
(Ungar.)  Szemezcti  lapok.  No.  1.  — 80)  Hornikcr 
und  Romanin,  Ueber  einen  Hülfsapparat  zur  Behand- 
lung des  Trachoms  mit  Röntgenstrahlen.  Zeitschr.  f. 
Augcnheilk.  Bd.  XIV.  S.  569.  — 80a)  Hotz,  F.  C., 
lieber  die  Verwendung  Thierscher  Hautlappen  bei  der 
Operation  des  Symblepharon  totale.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XLlll.  Bd.  I.  S.  319.  — 81) 
Hymmcn,  v.,  Zur  Onkologie  der  Conjunctiva  palpc- 
bralis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenlicilk.  Jahrg.  XLIIL 
Bd.  I.  S.  512.  — 82)  Jackson,  A case  of  Ophthalmia 
neonatorum.  Ophth.  record.  p.  355.  — 83)  Jacob, 
Beitrag  zur  Statistik  des  Trachoms.  Zusammcngcstcllt 
auf  Grund  der  Journale  1902—1904  der  Augenklinik 
der  Charite  zu  Berlin  und  Leipzig.  — 84)  Jensen, 
Edm  , Et  par  tilfcldc  af  conjonctivitis  af  ejendommelig 
Art  (raed  konsekutiv  ejendommelig  keratitis).  Ein  paar 
Fälle  von  Conjunctivitis  eigentümlicher  Art  (mit  con- 
secutiver  eigentümlicher  Keratitis.)  Ilospitalstid.  p.  473. 

— 85)  Jinrc,  Die  Therapie  des  Trachoms.  Bericht 
über  die  I.  Vers.  d.  Ungar,  ophth.  Gesellsch.  in  Buda- 
pest. Zeitschr.  f.  Augcnheilk.  Bd.  XIV.  S.  326  und 
Szcmeszet.  p.  241.  — 86)  Johns  ton,  The  pathologv 
of  pterygiura.  Ophth.  record.  p.  163.  — 87)  Der- 
selbe, Another  casc  of  papilloma  of  the  conjunctiva. 
Ibidem,  p.  217.  — 88)  Ischreyt,  Ein  „Epidermoid- 
der  Conjunctiva  bulbi.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII. 
S.  239.  — 89)  Junius,  Zur  Diagnose  des  Trachoms. 
(Medic.  Gesellsch.  in  Magdeburg.)  Münch,  med.  Wochen- 
schr.  S.  758.  — 90)  Derselbe,  Zur  Trachomfragc. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  452.  — 91) 
Kahl  wc  iss,  Zur  Casui&tik  der  Bindchautverwerthung. 
In.-Diss.  Königsberg.  — 92)  Koerber,  Ein  Fall  von 

J&hrMberieht  dor  geaamrnUs  Mädlein.  1906.  Bd.  II. 


Pemphigus  der  Bindehaut.  Ctrlbl.  f.  Augcnh.  Dccbr.  — 93) 
Krause,  Paul,  Conjunctivitis  phtyktaenulosa.  In.-Diss. 
Balle.  — 94)  Kuhnt  und  Pfeiffer,  Eine  kurzo  Notiz 
zur  Bakteriologie  des  Trachoms.  Zeitschr.  f.  Augcnheilk. 
Bd.  XIII.  S.  821.  — 95) Kuhnt,  Notiz  zur  Therapie  der 
Ileuficberconjunctivitis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  34.  — 96)  Kuwabara,  Zur  Kenntniss  der  Trachom- 
verbreitung. Statistische  Untersuchung  in  der  ganzen 
Bevölkerung  von  Westmatama,  einem  Dorfe  in  Kynshu 
(Japan).  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIIL 
Bd.  II.  S.  459.  — 97)  Lafon,  La  tubcrculose  de  la 
conjonctivc  bulbaire.  These  de  Bordeaux.  1904.  — 
98)  Leitner,  Die  Therapie  der  eitrigen  Augenentziin- 
gung  der  Neugeborenen.  (Ungar.)  Szemeszet.  p.  344. 

— 99)  Leone,  II  tracoma  in  Sicilia.  11  progresso  oftal- 
mologico.  p.  167.  — 100)  Le  w itzki,  Pterygiumbildung 
am  oberen  Lid.  Sitzung  d.  ophthalm.  Gesellsch.  in 
Odessa.  2.  Febr.  — 102)  Lucrssen,  Die  Beziehungen 
des  Bacillus  Müller  zur  Genese  des  Trachoms.  Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  443.  — 103)  Lundsgaard . 
Om  tuberculosis  conjunctivae  (isaer  lupus  conjunctivae) 
og  dens  bchandling.  Hospitalstidendc.  No.  39,  42 
u.  43.  p.  805  ff.  (Dän.)  — 104)  Derselbe,  Diplo- 
bacilconjunctivitis  og  dens  bchandling.  lbid.  No.  12. 
p.  249.  (Dän.)  — 105)  Magnus,  H.,  Haben  Cicero, 
Plinius  und  Horatius  an  Trachom  gelitten?  Deutsch- 
mann’s  Beitr.  z.  Augcnh.  H.  64.  — 106)  Maklakow, 
Pemphigus  conjunctivae.  Westn.  ophth.  XXII.  p.  9. 

— 107)  Manhcimcr-Gommes,  Erenthose  emotive 
conjonctivale.  (Congres  des  med.  ali^nistes.)  Revue 

g. -nöralc  d’ophth.  p.  524.  — 108)  Mayou,  The  charges 
produccd  by  ioflammation  in  the  conjunctiva.  {3  Vor- 
träge.) Lancct.  4.  März.  — 108a)  Derselbe.  On  Im- 
plantation dermoids  of  the  conjunctiva.  Ophth.  hosp. 
rep.  Vol.  XVI.  P.  3.  p.  318.  — 109)  Mazet,  Ope- 
ration de  Symblepharon  total  de  la  paupiöre  superieure 
avec  Conservation  du  globe  oculaire;  grelles  d'Ollicr- 
Thiersch.  Rccueil  d’ophth.  T.  XXVII.  p.  459.  — 
110)  Melle  Barreto,  El  tracoma  ed  Conjunctivitis  grnnu- 
losa,  influencia  de  las  altitude  y de  las  razas.  Annales 
de  oftahn.  Decbr.  1904.  — 111)  Mcllinghoff,  R., 
lieber  einen  Fall  von  Vaccincconjunctivitis  und  die  Pro- 
phylaxe der  Impferkrankungen  des  Auges.  Deutsche 
mcd.  Wochenschr.  No.  44.  S.  1779.  (Der  einjährige 
Knabe  hatte  sich  selbst  vom  Arm  inficirt  und  bekam 
die  Vaccineaflection  des  Auges  7 Tage  nach  der  Im- 
pfung.) — 112)  Meyerhof,  Ueber  die  acuten  eitrigen 
Bindehautentzündungen  in  Aegypten.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XLIIL  Bd.  II.  S.  216.  — 113) 
Moissonnier,  Tuberculosc  primitive  de  la  conjonctivc. 
Annal.  d’oeulist.  T.  CXXXIV.  p.  210.  — 114)  Morax, 
Diagnostic  et  traitement  des  conjonctivites  aigues.  Bull, 
de  d’assoc.  d’enscignemcnt  med.  Sept.  et  Revue  gene- 
rale d’ophth.  1906.  p.  16.  — 115)  Murray,  A case 
ot  pseudopterygium  and  Symblepharon,  rclicvied  by  the 
use  of  Thiersch  grafts.  Ophth.  record.  p.  428.  — 116) 
Narbeshuber,  Anthropologisches  aus  Südtunesien. 
Mittheil,  der  anthropol.  Gesellsch.  in  Wien.  Bd.  XXIV. 

— 117)  Nceper,  Ophthalmia  neonatorum  Ophth  record. 
p.  354.  — IIS)  Oatmann,  Epithel ialcystom  der  Con- 
junctiva. Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII.  S.  369.  — 

119)  Ochsenius,  Das  Trachom  und  seine  geographische 
Verbreitung  in  Hessen.  In.-Diss.  Marburg.  1904.  — 

120)  Olichow,  Wie  weit  ist  die  Ausquetschung  beim 
Trachom  statthaft?  Russk  Wratsch.  No.  10.  p.  349. 

— 121)  Pansier,  Le  traitement  clectrolytique  des 
vegötations  conjonctivalcs.  Arch.  d’ölectricite  med. 
p.  691.  — 122)  Paschcff,  Papilloma  limbi  conjunc- 
tivae. Ophth  hosp.  rep.  Vol.  XVI.  P.  3.  p.  370. 

— 123)  Paton,  Result  of  Operation  for  Symblepharon 
wherc  frog’s  mucous  membrane  was  used  to  cover 
large  areas  in  lower  conjunctival  sac.  Transact.  of  the 
ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  305  and 
Ophth.  rcv.  p.  61.  — 124)  Derselbe,  The  use  of 
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roucous  racmhranc  frora  frog’s  moulli  for  grafting 
in  cases  of  Symblepharon.  Lancct.  1904.  April.  — 
125)  Peters,  Zur  Trachomfragc.  Münch.  me<i.  Wochen- 
schrift. S.  1150.  — 126)  Derselbe,  Weitere  Be- 
merkungen zur  Trachomfrage  und  zur  Therapie  chro- 
nischer Conjunctivalerkrankungcn.  Ebendas.  S.  4.  — 
127)  Derselbe,  Zur  Trachomdiscussion.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  1.  S.  389.  — 128) 
Pfalz,  Zur  Behandlung  der  Blennorrhoca  neonatorum. 
Zeitschr.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XIII.  8.  212.  — 129) 
Pohl,  Der  Kampf  der  Augenabtheilungen  gegen  das 
Trachom  im  Heer.  Woenno  med.  journ.  Vol.  1.  p.  332. 
— 130)  Pollock,  The  bacteriologv  of  Conjunctivitis. 
Transact.  of  the  opbth.  soc.  ot  the  Unit.  Kingti. 
Vol.  XXV.  p.  3.  — 131)  Posey,  Campbell»  Con- 
junctival  irritation,  existed  by  proximity  to  a horse. 
(Section  on  opbth.  College  of  physic.  of  Philadelphia.) 
Ophth.  rccord.  p.  243.  — 132)  Derselbe,  A case  of 
Parinauds  Conjunctivitis.  Amcr.  journ.  of  med.  scienc. 
Febr.  — 133)  Derselbe,  Conjunctivitis  „petrificans“. 
Annals  of  ophth.  April.  — 134)  Poulard,  Contagion 
du  trachome.  Arch.  d'opht  T.  XXV.  p.  499.  — 135) 
Derselbe,  Infection  staphylococciquc  de  la  coDjonctive. 
Ibidem,  p.  603.  — 136)  Dorsclbc.  Proliferation  con- 
jonctivale  recidivante  de  naturc  indeterminee.  Soc. 
d'opht.  de  Paris.  4.  Juli.  — 137)  Queirel,  Traite- 
ment  de  l’ophthalrnie  de  nouveau-nes.  Marseille  med. 
15  juin.  — 138)  Rabino  witsch,  Pemphigus  con- 
junctivae. Wcstn.  opbt.  T.  XXII.  Scpt.  — 139) 
Rah! mann,  Ucber  amyloide  Degeneration  der  Lider 
und  Conjunctiva  des  Auges.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen* 
heilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  II.  S.  435;  Ophth.  Klinik. 
No.  17/18  und  Bericht  über  die  XXXII.  Vcrsamml.  d. 
Ilcidelb.  ophth.  Gesellsch.  S.  339.  — 140)  Derselbe, 
Ueber  Trachom.  Deutschmann’s  Bcitr.  z.  pract.  Augen- 
heilk.  Heft  62.  — 141)  Kamos,  Un  caso  de  quistc 
dermoide  conjunctival.  Anales  de  oftalm.  März.  — 
142)  Iiaupach,  Conjunctivitis  diphtheritica.  Zeitschr. 
f.  Vcterinärk.  S.  115.  — 142a)  Reis,  Uebcr  die 
Parinaud’schc  Conjunctivitis,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Plasmazellenfrage.  Gräfc’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXIIL 
H.  1.  S.  46 — 68.  — 143)  Richter,  Ein  Furunkel  der 
Caruncula  lacrimalis.  Deutschmann's  Bcitr.  z.  pract. 
Augcnheilk.  H.  €3.  — 144)  Ringle,  A case  of  go- 
norrhocal  Ophthalmia.  (Colorado  ophth.  soc.)  Ophth. 
rccord.  p.  355.  — 145)  Rislcy,  Disease  of  the  bul- 
bar  conjunctiva.  (Scction  on  ophth.  coli,  of  physic. 
of  Philad.)  Ibidem,  p.  554.  — 146)  Derselbe,  Dermoid- 
tumour  of  the  bulbar  conjunctiva.  Ibidem,  p.  240.  — 147) 
Roy,  Vcrnal  Conjunctivitis  in  the  negro.  Ibidem, 
p.  473.  — 148)  Rum  sehe  witsch,  K.  0,  Amyloide 
Entartung  der  oberen  Ucbergangsfalten  an  beiden 
Augen.  Wcstn.  opbth.  XXII.  No.  3. — 149)  Sachsalber, 
Zur  Actiologie  der  Pinguecula  und  des  Pterygiums. 
Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  8 u.  9.  — 150)  Sand- 
mann, Zur  Blennorrhoca  neonatorum.  Repertorium  d. 
pract.  Medicin.  No.  2.  — 151)  Schapringcr,  Ein 
weiterer  Beitrag  zur  Casuistik  des  Epitarsus.  Centralbl. 
f.  Augcnheilk.  S.  292.  — 152)  Schicck,  Ungewöhn- 
lich grosse  Wucherungen  atn  Limbus  bei  Frübjahrs- 
katarrh  der  Conjunctiva.  Bericht  über  die  XXXII.  Vers, 
d.  Heidclb.  opbth.  Gesellsch.  S.  359.  — 153)  Schmidt- 
Rimpier.  Essentielle  Schrumpfung  der  Conjunctiva. 
(Verein  d.  Acrztc  iu  Halle  a.  S.)  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  673.  — 154)  Scholtz,  Ucber  eine  der 
Parinaud'schen  Conjunctivitis  ähnliche  Bindehauterkran- 
kung mit  positivem  bakteriologischen  Befund.  Archiv 
f.  Augcnheilk.  Bd.  LI  1 1 . S.  40  und  (Ungar.)  Szemeszet. 
p.  317.  — 155)  Derselbe,  Erfolge  und  Kosten  der 
Trachombc handlang  in  Ungarn.  Ebendas.  S.  48  und 
(Ungar.)  Szemeszet.  p.  56.  — 156)  Derselbe,  Die 
geographische  Verbreitung  des  Trachoms  in  Ungarn. 
(Ungar.;  Szemeszet.  p. 326.  — 157)  Sch u Ick,  I.  Amyloide 
Degeneration  der  Bindehaut.  II.  Fibrosarkom  der  Binde- 


haut. (Bericht  über  die  I.  Vcrsamml.  d.  ungar.  ophth 
Gesellsch.  in  Budapest.)  Zeitschr.  f.  Augcnheilk.  Bd.  XIV. 

S.  353.  — 15S)  Sehvars  (Oleiwitz:.  Heilung  eines 
Falles  von  Tubcrculose  der  Bindehaut  durch  Marmorek  s 
Serum.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  34.  — 159) 
Schwarz,  0.,  Zur  Heilung  der  Heuticber-Conjunctivitis. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1040.  — 160}  de  Schwei- 
nitz, G.  E.  und  Shumwav,  Conjunctivitis  nodosa  mit 
histologischem  Befuud.  Transact.  Amer.  ophth.  soc. 
1904.  — 161)  Sch witzer,  Ein  Fall  von  Mclanosarcomx 
conjunctivae.  (Bericht  über  die  I.  VcrsarnmI.  d ungar. 
ophth.  Gesellsch.  in  Budapest.)  Zeitschr.  f.  Augenbeilk. 
Bd.  XIV.  S.  351  und  Szemeszet.  p.  289.  — 16? 
Selenkowsky,  Die  Behandlung  des  Trachoms  mit 
Radium.  Rus.sk.  Wratacb.  No.  19.  p.  613.  — 163 
Shastid,  Ptcrygium.  Ophth.  record.  p.  465.  — 
164)  Smirnow,  Ein  Fall  von  Dacryolithen  im  Con- 
junctivalsack.  (Sitz.  d.  ophth.  Gesellsch.  in  Moskau. 
20.  April  1904.)  Westn. opbth.  XXII.  p.  743.  — 165)Sncll, 
Färbung  der  Conjunctiva  durch  Protargol.  The  oph- 
thaimoscopc.  No.  8.  (2  Fälle  nach  l1/*  und  5jibr. 
(iebrauch  des  Mittels.)  — 166)  Stargardt,  l’eber  die 
Wirkung  der  Rüntgcnstrahlen  auf  den  Traehomfollikel 
Zeitschr.  f.  Augcnheilk.  Bd.  XIV.  S.  251.  — 167 
Stevens,  Fatal  septicaemia  due  to  ophthalmia  neona- 
torum. (Colorado  ophth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  519. 

— 167  a)  Stieren,  Edward,  A case  of  acquired  erst 
of  the  conjunctiva  containing  an  embryonic  toothlike 
structura.  — 168)  Sti Io  c d’ Ascola,  11  tracoma  nella 
cittä  c provincia  di  Reggio  Calabria.  La  clinica  ocu- 
listica.  Oct.  — 169)  Stratford,  A form  of  septic 
Conjunctivitis  found  in  Assam.  Lancet.  15.  Oct  1904 

— 170)  Strzeminski,  Conjonctivite  pscudö-membra- 
ncuse  grave  gucrie  par  Ic  sorum  Behring.  Recueil 
d’opht.  p.  585.  — 171)  Suckcr,  Gonorrhoeal  opb- 
thalmia  with  involvement  of  the  anterior  ethmoidal 
cclls.  Annals  of  ophth.  April.  — 173)  Tcrson,  A.. 
Contagion  du  trachome.  Soc.  d'opht.  de  Paris.  14  mar^. 

— 174)  Thielemann,  R.,  Zur  Wirkungsweise  der 
Radiumbestrahlung  auf  die  trachoraatöse  Bindehaut 
Zeitschr.  f.  Augcnheilk.  Bd.  XIV.  S.  559.  — 175 
Thompson  and  Chattcrton,  Cyste  of  Krauses  gland 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kiogd 
Vol.  XXV.  p.  1 and  (Ophth.  soc.  ol  the  Unit  Kingd.) 
Ophth.  review.  p.  60.  — 176)  Thorncr,  W.,  Ueber 
mctastatischc  Conjunctivitis  gonorrhoica.  Charite -Annal. 
Jahrg.  XXVIII.  — 177)  Topolanski,  Operation  eines 
totalen  Symblepharon.  (Wiener  ophth.  Gesellsch.)  Zeit- 
schrift f.  Augcnheilk.  Bd.  XIV.  S.  89.  — 178)  Tranta*. 
Le  catarrhe  printanier  cn  Turquic.  Arch.  d'opht. 

T.  XXV.  p.  717.  — 179)  Trousscau,  Un  cas  d’osteome 
sous-conjonetival.  Annal.  d’oeulist.  T.  CXXXIV.  p,  363. 

— 180)  Ul  brich.  Die  natürlichen  Pigmentflecke  und 
die  Pigmenttumoren  der  Bindehaut.  Zeitschr.  I.  Heil- 
kunde. Abtheil.  f.  Chirurgie.  1904.  — 181)  l’rata. 
Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Werth  de* 
sogen.  Crede'sehcn  Tropfens.  Zeitschr.  f.  Augenbeilk 
Bd.  XIII.  S.  242  u.  335  und  lnaug.-Diss.  Marburg.  — 
182)  de  Vaucleroy,  Pemphigus  de  Ia  conjooetire. 
(Soc.  clinique  des  hop.  de  Bruxelles.;  Revue  generale 
d’opht.  p.  155.  — 183)  Veasey,  Report  of  a cas«  of 
papilloma  of  the  lachrymal  caruncle.  Ophth.  rccord. 
p.  58.  — 184)  Verhoeff  and  G.  S.  Derby,  Die  patho- 
logische Histologie  der  Parinaud’schen  Conjunctivitis, 
übersetzt  von  Dr.  Kayser.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk 
Jahrg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  705.  — 185)  Villard,  La 
tubcrculose  de  la  oonjonctive.  Annales  d'oculist. 
T.  CXXXI1I.  p.  271.  — 186)  Walter.  0..  D* 
Trachom  im  sibirischen  Militärbezirk.  Ophth.  Klinik 
No  17  18.  — 187)  Wassjutinsky,  Die  Röntgentherapie 
bei  Trachom.  Russk.  Wratsch  H.  1.  p.  12.  — 188) 
Wegehaupt,  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Fakala: 
Trachom  des  Cicoro,  Plinius  und  Horatius.  Deutsch- 
mann’s  Beitr.  z.  pract  Augenheilk.  H.  63.  S.  55  und 
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II  C4.  — 189)  Wcrnckc,  Ptcrygiumbildung  am  oberen 
Lide.  Westnik  opbth.  Vol.  XXII.  Sept.  — 190)  Wibo, 
Uno  <'pidcinie  de  conjonctivo  contagicusc  n bacillcs  de 
Wecks  sx  Bruxelles.  Presse  med.  beige  14  mai.  — 
191)  Wiesinger,  Uebcr  die  Behandlung  des  Trachoms. 
(Gescllsch.  d.  Charite-Acrzte  in  Berlin.)  Miinch.  med. 
Wochcnschr.  S.  336.  — 192)  Wolff,  Hugo,  Heber 
meine  Symblepharonoperation  mit  Annähung  trans- 
plantirter  Lappen  an  die  Schncnausstrahlung  des  Hect. 
oculi  superior.  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XIII. 
S.  440.  — 193)  Wiirdemann,  Ophthalmia  nodosa. 
Ophth.  record.  Fcbr. 

Mayou  (108)  bespricht  zunächst  die  Entwickelung 
der  Conjunctiva  und  specicll  die  Zeit  und  Art  der 
Trennung  der  Augenlider  beim  menschlichen  Fötus. 

Conjunctiva  beim  Neugeborenen:  Die  am 
Lidrand  beginnendo  Epithclvcrdickung  bewirkt,  dass 
beim  Fötus  am  Lidrand  das  Epithel  stärker  entwickelt 
ist  als  beim  Erwachsenen,  während  der  übrige  Thcil 
der  Conjunctiva  dünneres  Epithel  trägt,  als  später;  das 
Epithel  zeigt  überall  cubisehc  Form,  nicht  Plattcnform. 
In  den  Fornices  ist  es  vielfach  mucös  degenerirt,  so  dass 
lnfcction  erleichtert  sein  muss. 

.Am  Innenendo  des  oberen  Fürnix  endigt  das 
lockere  lymphoidc  Gewebe  in  eine  dreiseitige  Falte.  Sie 
bängt  mit  dem  eigentlichen  Fornix  durch  ein  schmales 
Band  zusammen.  Dies  ist  kein  ungewöhnlicher  Sitz 
polypoider  Tumoren.'*  Verf.  erklärt  sich  deren  Auf- 
treten aus  ödematöser  Schwellung  dieser  Falto. 

Histologische  Veränderungen  in  der  Con- 
junctiva als  Folge  der  Entzündung. 

1.  Epithel,  a)  So  lange  das  Epithel  feucht 
erhalten  bleibt,  kommt  es  bei  der  Entzündung  zu  Pro- 
liferation, Faltcnbildung,  mueüser  Degeneration  der  die 
Kalten  auskleidenden  Epithclicn;  die  Falten  tauschen 
Drüsen  vor  (z.  B.  „Henlc'scbe  Drüsen“).  Ein  anderer 
Modus  der  Entstehung  derartiger  Pseudodrüsen  ist  bei 
chronischen  Entzündungen  (bei  Ectropion,  secundärcr 
Xcrose  etc.)  häufig:  das  Epithel  wuchert  papillcnartig 
in  die  Tiefe,  das  Centrum  dieser  Papille  degenerirt 
Hann  schleimig  und  bricht  nach  aussen  auf,  oder  cs 
entstehen  Cysten  mit  Zelltrümmern. 

b)  Ist  das  Epithel  der  Austrocknung  ausgesetzt 
(%.  B.  bei  Ectropion),  so  proliferirt  cs  auch,  verhornt 
aber,  bildet  Papillen  und  wird  überhaupt  der  äusseren 
Haut  ähnlicher.  Auf  derartiger  Autrocknung  beruht 

die  Xcrose.  Verf.  unterscheidet  die  pritniiro 
Xcrose  (bei  der  in  Folge  allgemeiner  Unterernährung 
der  Gewebe  die  Thränenfiüssigkcit  versiegt:  cs  folgt 
.Verhornung“  des  Epithels,  Ansammlung  des  Meibom- 
schcn  Sccrcts,  in  dem  dio  vom  Verf.  nur  als  Sapro- 
phyten,  nicht  als  primär  pathogen  aufgefassten  Xcrose- 
bacillcn  wuchern)  von  der  sccundärcn  Form,  die  als 
Folgezustand  chronischer  Entzündung  durch  Abschnürung 
der  Thräncndrüsen  oder  ihrer  Ausführgänge  erklärt  wird 
und  ähnliche  Epithclvcränderuogcn  bedingt,  wie  die 
primäre  Form. 

Es  folgt  eine  Besprechung  der  einzelnen  Zellarten 
im  subepithelialen  Gewebe  der  Conjunctiva. 


Verf.  erläutert  dann  an  der  Hand  von  Schnitten 
die  Regcncrationsvorgänge  nach  Conjunctivalwundcn. 
(ln  der  Umgebung  der  Wunde  findet  starke  Phagocytosc 
der  von  der  Conjunctivaobcrfläche  cingewanderten  Mikro- 
organismen statt.  Nur  in  den  kleinen  ßlutgcrinnscln 
der  Wunde  scheinen  die  Mikroorganismen  sich  ungestört 
weiter  zu  entwickeln  und  Verf.  fordert  daher  ihre  sorg- 
fältige Entfernung  bei  Operationen;  Verf.  nimmt  auf 
Grund  seiner  Befunde  an,  dass  Plasmazcllcn  und  Lym- 
phocytcn  dem  in  der  Umgebung  der  Wunde  stark  pro- 
liferirenden  Endothel  und  Perithel  der  Gefässe  [nicht 
dem  Bindegewebe]  entstammen.) 

Es  folgt  eine  Besprechung  des  lymphoiden  Gewebes 
der  Conjunctiva,  der  Conjunctivitis  follicularis  und  des 
Lymphoms  der  Conjunctiva. 

Im  Abschnitt  über  Infcctionskrankhcitcn  der  Con- 
junctiva wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Conjunctiva 
der  Neonati  besonders  gefährdet  ist,  weil:  1.  das  Epithel 
noch  sehr  dünn  und  überall  cubisch  ist,  2.  die  Thräncn- 
secrction  noch  nicht  begonnen  hat,  3.  das  lymphoidc 
Gewebe  noch  nicht  entwickelt  ist  (Leukocytenmangcl)., 
Es  werden  dann  besprochen:  Ophthalmia  neonatorum 
Koch-Wceks-Conjunctivitis,  Diplobacillen-Conjunctivitis. 

Trachom.  (Die  .schleimig-eitrige  Conjunctivitis“, 
die  in  verschiedenen  Perioden  eines  Trachoms  auftreten 
kann,  hält  Verf.  für  eine  Secundärinfection,  deren  Zu- 
standekommen durch  die  trachomatösen  Veränderungen 
begünstigt  war ) Es  folgt  die  histologische  Diflerential- 
diagnose  zwischen  Trachom  und  Conjunctivitis  follicu- 
laris, dio  trachomatösen  Veränderungen  der  Conj.  bulbi, 
des  Limbus,  die  Histologie  des  Pannus  trach.  u.  s.  w. 

Aus  der  abschliessenden  Zusammenfassung  sei  er- 
wähnt: Mononucleärc  L.  treten  in  der  Conjunctiva  stets 
in  Folge  eines  Reizes  auf,  sie  fehlen  daher  völlig  zur 
Zeit  der  Geburt.  Ist  der  Reiz  ein  starker  (Koch- Wecks- 
Conjunctivitis  z.  B.),  so  nimmt  ihre  Zahl  sehr  zu  und 
os  kommt  zur  Follikelbildung.  Diese  tritt  auch  ohne 
besondere  (ersichtliche)  Veranlassung  auf  in  dem  Kindes- 
alter,  in  dem  „the  lymphoid  tissuc  is  unusually  active“, 
in  Gestalt  der  Conjunctivitis  follicularis. 

Diese  Follikel  können  dann  event,  tubcrculös,  tra- 
chomatis etc.  erkranken  oder  sccundärc  Degeneration 
cingehen 

Die  bei  allen  chronischen  Entzündungsproccsscn 
der  Conjunctiva  auftretenden  .Plasmazellen“  sind  ent- 
weder Abkömmlinge  mononuclcärcr  Lcukocyten  oder 
stammen  noch  wie  diese  vom  Endothel  oder  Perithel, 
nicht  (wie  Unna  meint)  von  den  fixen  Bindegewebs- 
zellen. 

Die  spccicllcren  Ausführungen  sind  nicht  kurz 
referirbar. 

Duanc  (40a)  hat  132  Fälle  acuter  Conjunctivitis 
bakteriologisch  untersucht  und  kommt  — wie  Wccks- 
New  York  — zu  dem  Schluss,  dass  man  aus  den  Sym- 
ptomen einer  Conjunctivitis  nicht  auf  die  Art  des  In- 
fcctionscrrcgers  sehlicssen  kann. 

46* 
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Schwarz  (159)  sah  bei  Heufieber-Conjunctivitis, 
die  durch  Dunbar’s  Pollaotin  Dicht  beeinflusst  war, 
einen  guten  Erfolg  von  einer  Cocain-Suprarcninlosung. 
Kuhnt  (95)  stäubte  mit  Erfolg  Anästhesin  in  den  Con- 
junctivalsack  bei  einer  Heufieberconjunctivitis.  Das 
-Mittel  beeinflusst  gleichzeitig  auch  die  Nase  aufs  Beste. 

Parinaud  beschrieb  1889  diese  eigenartige  Form 
der  Conjunctivitis.  Inzwischen  sind  23  Fälle  veröffent- 
licht. Posey  (132)  schildert  an  der  Hand  eines  von 
ihm  beobachteten  Falles  das  typische  Bild*.  Eine  chro- 
nische Conjunctivitis  mit  schleimig-eitriger  Secretion, 
Verdickung  der  Conjunctiva  und  Bildung  von  Granula- 
tionen, die  — meist  am  Fornix  — polypenartigen  Cha- 
rakter annehmen  und  bis  zu  */4  Zoll  laDg  werden;  da- 
zwischen feine  Erosionen.  Conj.  bulbi  oft  ödematös; 
Cornea  fast  stets  intact.  Daneben  beginnt  Entzündung, 
event.  Vereiterung  der  gleichseitigen  Parotis,  event  Sub- 
maxitlaris  und  Sublingualis.  Während  des  wochen-  oder 
monatclangen  Verlaufs  besteht  Fieber,  ev.  mit  Schüttel- 
frost einsetzend.  Die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend. 
Die  Behandlung  — Borwasser,  Arg.  nitr.,  Cautcrisation, 
Drüsenbehandlung  — scheint  den  chronischen,  aber 
spontan  gutartigen  Verlauf  nicht  sehr  zu  beeinflussen. 
Weder  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderun- 
gen noch  über  die  Aetiologie  herrscht  Klarheit.  Ein 
Erreger  konnte  nicht  gefunden  werden;  Parinaud 
bringt  die  Krankheit  aus  verschiedenen  Gründen  mit 
„Maul-  und  Klauenseuche“  in  Verbindung. 

Griffin  (64)  beschreibt  einen  Fall  von  Parinaud' 
scher  Conjunctivitis.  Die  Conjunctiva  des  einen  Unter- 
lides zeigt  Ulccrationen  und  — theils  gestielte  — durch- 
scheinende anämische  „Granulationen“  mit  nachfolgender 
gleichzeitiger  Parotitis  unter  massiger  Temperatur- 
steigerung. Behandlung  ohne  Besonderheit.  Aetiologie 
blieb  fraglich. 

Reis  (142a)  bezeichnet  als  Hauptmerkmal  der 
Parinaud’schen  Conjunctivitis,  dass  sie  stets  mit  gleich- 
zeitiger Erkrankung  der  lymphatischen  präauricularcn 
und  Halsdrüsen  derselben  Seite  verbunden  auftritt.  Die 
conjunctivalen  Veränderungen  bestehen  in  Granulationen 
und  Vegetationen  von  bedeutender  Grösse,  unregel- 
mässiger Gestalt  und  röthlicher  Farbe,  die  mit  ihren 
cingckerbten  Rändern  Hahnenkämmen  ähneln.  Diese 
Wucherungen  sind  auf  die  Conjunctiva  tarsi  und  der 
Ucbcrgangsstellc  beschränkt.  Die  Hornhaut  bleibt  fast 
immer  frei.  R.  beschreibt  einen  solchen  Fall,  der  auch 
für  Ihn  Ausgangspunkt  zum  Studium  der  Plasmazcllon- 
frage  war.  Der  Verlauf  ist  ein  relativ  kurzer,  die  Be- 
handlung mechanisch  oder  operativ.  Die  Annahme  eines 
thierischen  Contagiums  bestätigt  sich  nicht.  Vielleicht 
handelt  cs  sich  um  einen  constitutioneilen  Process.  In 
Verfassers  Fall  bestanden  die  Vegetationen  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  aus  Lymphocvten,  cpitheloiden 
Zellen  und  spärlichen  Plasmazeilcn,  in  den  tieferen 
Schichten  nur  aus  Plasmazellen.  Nekrosen  wurden 
nicht  gefunden. 

Sucker  (171)  berichtet  über  einen  24jähr.  Mann, 
der  an  linksseitiger  Blennorrhoe  litt  und  am  3.  Tage 


eine  heftige  Collulitis  orbitalis  bekam.  Im  Conjunctiva!  - 
und  Nascnsecrct  fanden  sieb  reichlich  Gonokokken.  Di« 
Cornea  wurde  afficirt  und  perforirt.  Die  Nasonaüeetioo 
war  nach  12  Tagen  ausgeheilt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Urata  (181)  bc. 
Kaninchen  genügten  für  die  Bekämpfung  der  Gonokokken 
|i/t  proc.  Argentumlösungen;  auch  gegen  Staphylokokken 
wirkt«  2 proc.  Argentumlösung  am  stärksten.  U.  empfki. 
für  die  Praxis  1 proc.  Losungen. 

Stevens  (167)  berichtet  über  einen  Fall  von  Bien, 
neon , der  innerhalb  12  Tagen  unter  Agyrol  scheinbar 
sehr  gut  zurückgegangen  war;  am  nächsten  Tage  Auf- 
treibung eines  Metacarpal  gelenkes;  rasche  Ausbreitung 
der  Infcction  über  verschiedene  Gelenke;  Gonokokken 
naebgewiesen.  Endocarditis.  Am  17.  Tage  der  Oph- 
thalmie Exitus.  Keine  Obductioo.  Zusammcnstellunf: 
der  Literatur. 

Diphtherie  und  Conjunctivitis  crouposa  sind  nad 
Christ  (25)  klinisch,  aber  noch  nicht  nach  der  bakterie- 
logischen  Seite  zu  trennen.  Er  theilt  5 Fälle  von  Coo- 
junctivitis  crouposa  bei  Kindern  mit;  bei  denselben 
fanden  sich  dreimal  zur  Gruppe  der  Korynebaktemo 
gehörige  Stäbchen,  die  sich  nur  einmal  als  echte 
Diphtheriebacillen  erwiesen,  während  in  den  beiden 
anderen  Fällen  neben  spärlichen  Staphylokokken  Stäbchen 
gefunden  wurden,  deren  Giftigkeit  nicht  zu  erweiset 
war.  In  einem  Fall  fanden  sich  massenhaft  Pdcuek 
kokken,  fast  in  Reincultur.  In  dem  letzten  Fall  waren 
nur  Staphvlococcus  pyogenes  aureus  und  Diplokokken 
ohne  Kapsel  nachweisbar;  in  diesem  Fall  war  die  Augen* 
erkrankung  wohl  auf  dem  Boden  einer  skropbulö*ea 
Anlage  entstanden,  das  Kind  litt  an  ausgedehnten 
Gesichtsekzem.  Io  3 Fällen  wurde  ohne  frappanten 
Erfolg  Diphthericscrum  angewendet.  Dreimal  trat  is 
Verlauf  eine  Angina  auf. 

Während  Fukala  (52,  53)  aus  den  Werken  der 
alten  Römer  entnehmen  zu  können  glaubt,  dass  Cicero. 
Horaz  und  Plinius  d.  J.  an  Trachom  gelitten  haben, 
weist  Wegehaupt  (188)  nach,  dass  dies  nicht  richtig 
ist,  da  lippitudo  nicht  Trachom  bedeutet.  Dieser  An- 
sicht ist  auch  Magnus  (105);  mit  dem  Wort  lippitaAi 
soll  nur  auf  einen  pathologischen  Zustand  der  Augrc 
hingewiesen  werden,  der  durch  eine  Veränderung  de* 
Flüssigkoitsgchalts  herbeigeführt  sein  soll.  Später  setzt 
sich  Wegehaupt  (188)  noch  einmal  mit  Fukalx 
darüber  auseinander,  ob  Cicero  und  Horaz  reich  waren 

Trachom  ist  in  Südtunesien  nach  Narbeshuber 
(116)  sehr  verbreitet.  Enges  Zusammenleben  in  eie« 
kleinen  Kammer,  Fliegen,  Waschungen  vieler  Hunderte 
von  Menschen  vor  den  Moscheen  mit  demselben  Wasser 
tragen  zur  Verbreitung  bei.  Frauen  und 
schwärzen  sich  mit  Khöl  (Antimon)  die  Lidrand« 
Gegen  Pannus  und  zur  Aufhellung  von  Narben  Street 
man  sich  in  die  Augen  stark  reizendes  Pulver  »o* 
Perlen  und  ähnlichen  Substanzen  ein. 

In  Ungarn  konnte  Scholtz  (155)  ein  erhebliche* 
Sinken  des  Trachoms  besonders  in  Gegenden  mit  obli- 
gatorischer Behandlung  nachweisen;  er  legt  grosses 
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Werth  auf  die  Spitalbehandlung  und  auf  die  mechani- 
sche Beseitigung  der  Trachomkürner. 

Kuwabara  (96)  fand  in  dem  von  ihm  unter- 
suchten Bezirk  in  Japan  viel  Trachom,  besonders  bei 
Kindern. 

Greitz  (63)  quetschte  an  312  trachomatösen  Sol- 
daten mittelst  der  Pincette  von  Bellarminoff  oder  mit 
dem  Expressor  von  Kuh  n t die  Trachomkürner  aus,  nach- 
dem zuvor  der  Bindehautsack  mit  2 prom.  Hydr.  oxy- 
cyanat  gewaschen  war.  Nach  dem  Ausquetschen  Um- 
schläge mit  2 prom.  Sublimat-  oderCyanquecksilberlüsung, 
Jodoformsalbe  in  den  Conjunctivalsack,  nachher  Massage 
mit  Cupr.  citricum,  Alaun  oder  Lapislösung.  Bei  leichten 
und  mittleren  Fällen  in  81  pCt.  Heilung  in  3—5  Wochen 
resp.  2—3  Monaten.  Schwere  Fälle  heilten  bei  dieser 
Behandlung  nicht. 

Har  inan  (72a)  berichtet,  dass  Versuche  mit  X- 
Strahlen  und  Radium  keinerlei  Erfolg,  auch  nicht  quoad 
suhjective  Beschwerden  zeitigten.  Üevereux  Marshall 
bestätigt  dies. 

Nach  Wassj utinski’s  (187)  Erfahrungen  an  sieben 
Fällen  von  Trachom  steht  der  Einfluss  der  Röntgentherapie 
auf  das  Trachom  ausser  Zweifel,  die  Infiltration  nimmt 
ab,  die  Körner  schwinden  langsam,  schneller  und  voll- 
kommener der  Pannus,  die  Schmerzen  lassen  nach. 
Aber  völlige  Heilung  beobachtete  er  in  keinem  Fall. 
Die  Narbenbildung  ist  unbedeutend.  Die  leichteren 
Formen  heilen  bei  der  üblichen  Behandlung  leichter 
und  schneller  als  bei  Röntgentherapie.  Diese  Therapie 
ist  schmerzlos  und  ohne  üble  Folgen.  Sichtliche  Erfolge 
hat  inan  bei  den  schwereren  Fällen. 

Tbielmann  (174)  constatirtc  makroskopisch  und 
mikroskopisch  einen  günstigen  Einfluss  des  Radiums  auf 
das  Trachom. 

Stargardt  (166)  fand  ebenfalls  nach  12  Minuten 
langer  Bestrahlung  der  ektropionirten  Bindehaut  von 
Trachomatösen  eine  Verkleinerung  der  Follikel;  aber  er 
hält  diese  Therapie  für  weniger  empfchlenswerth  als  die 
operative  Behandlung. 

Birch-Hirschfeld  (13a)  erprobte  die  Radium- 
behandlung bei  10  Trachomatösen  und  fand  nach  jeder 
Bestrahlung  innerhalb  eines  Tages  ein  Schwinden  von 
Follikeln;  nach  Tagen  oder  Wochen  waren  aber  wieder 
neue  aufgetreten.  Den  Bulbus  räth  er  zu  schützen. 
Er  theilt  auch  den  mikroskopischen  Befund  von  be- 
strahlten Bindehäuten  mit:  die  anatomischen  Verände- 
rungen waren  die  gleichen  wie  sie  Hei  necke  am  nor- 
malen Lyinphfollikel  nach  Radiumbestrahlung  nachweisen 
konnte.  Die  Bestrahlungsdauer  betrug  3—20  Minuten. 
Einen  Vortheil  der  Radiumbchandlung  gegenüber  den 
sonst  üblichen  Behandlungsmethoden  (Ausrollung,  Stäb- 
chenmassage, Silbcrsalze,  Cuprovitrolsalbe)  konnte  er 
nicht  beobachten.  Es  gelingt  nicht  das  Trachom  auf 
diese  Weise  zur  Heilung  zu  bringen. 

Ilorniker  u.  Romanin  (80)  haben  einen  Apparat 
für  die  Röntgenbehandlung  zur  Fixirung  der  umge- 
drebten  Augenlider  construirt  und  sind  mit  dem  Erfolg 
der  Röntgenbestrahlung  sehr  zufrieden. 


van  Duyse  (43)  fand  vollständige  Heilung  eines 
Falles  von  lymphomartiger  hyaliner  Proliferation  der 
Conjunctiva  bulbi  bei  einem  23  Jahre  alten  Manne  durch 
Anwendung  der  Röntgentherapie. 

Fal  ta(47)demonstrirte  zwei  Patienten  mit  schwerem 
Trachom  und  einen  mit  Follicularkatarrh,  die  mit  Ra* 
dium  behandelt  und  einer  sanften  Massage  unterworfen 
waren.  Neben  der  Massage  bestrahlte  er  auch  nach 
Cobn  jedes  Korn  separat.  Der  Follicularkatarrh  war 
nach  einer  Gesammtbehandlung  von  24  Minuten  geheilt. 
In  einem  Kall  war  durch  die  Radiummassage  Trachom 
und  Pannus  geheilt.  Beim  Follicularkatarrh  dauerten 
die  einzelnen  Sitzungen  3 Minuten,  beim  Trachom  meist 
5 mal  2 Minuten. 

Beck  (12a)  sah  guten  Erfolg  von  der  Radium- 
behandlung in  3 Fällen  von  Trachom,  keinen  Erfolg  bei 
Iridocvklitis,  Iritis,  Opticusatrophie. 

Roy  (147)  hat  10  Fälle  von  bulbärcr  Form  des 
Frühjahrskatarrhs  bei  Negern  gesehen. 

Conjunct.  palpebr.  nur  hypcräraisch. 

Conjunct.  bulbi  zeigt  eine  ringförmige,  am  oberen 
und  unteren  Limbus  besonders  entwickelte  Schwellung, 
die  sich  bis  zu  4 min  über  den  Hornhautrand  herüber- 
schob und  von  der  Cornea  nicht  abgehoben  werden 
konnte. 

Schnitte;  Cornealcpithel  verdünnt,  Epithelzellen 
geschwollen  odor  vaeuolisirt,  Epithelhäufchen  in  den 
tieferen  Schichten.  Der  Zustand  recidivirtc  im  Sommer 
und  hinterliess  im  Intervall  (Winter)  Erscheinungen 
ähnlich  dein  Arcus  senilis. 

Dass  es  sich  nicht  um  phlyctenuläre  Processe  han- 
delte, geht  nach  R.  schon  aus  dem  gänzlichen  Ver- 
sagen jeder  Therapie  hervor,  während  in  der  kalten 
Jahreszeit  der  Process  ganz  von  selbst  zuriiekging. 
In  Fällen  besonders  ausgedehnter  gelatinöser  Schwellung 
half  Abkratzen  der  hypcrplastischcn  Partien  noch  am 
besten. 

Dimmer  (39)  glaubt,  dass  der  Frühjahrskatarrh 
durch  die  chemischen  Reize  des  Sonnenlichtes  verursacht 
wird.  In  nebelreichen  Ländern  kommt  er  nur  selten 
vor.  Die  Belichtung  dürfte  auch  bei  der  Entstehung 
der  Pinguecula  eine  Rolle  spielen. 

Nach  Sach  salb  er  (149)  pflegen  Patienten  mit 
Pinguecula  und  Pterygium  nicht  nur  besonders  dem 
Sonnenlicht,  sondern  auch  anderen  Einflüssen  ausgesetzt 
zu  sein,  die  chronische  Katarrhe,  die  bei  ihnen  fast 
ununterbrochen  bestehen,  unterhalten.  Zugleich  be- 
steht noch  eine  individuelle  Disposition,  die  Vcrf.  in 
der  Entwicklung  von  Lanugohärchen  um  den  inneren 
Augenwinkel  erblickt;  man  kann  einen  Stillstand  der 
Pinguecula  häutig  durch  Ausfall  dieser  Härchen  ver- 
anlasst sehen.  Ein  Pterygium  entwickelt  sich  nur 
bei  Anwesenheit  kräftiger  und  zahlreicher  Lanugo- 
barchen. 

Die  Präparateeines  Pterygium  von  Johnston  (86) 
zeigen  eine  Verdickung  sowohl  des  Epithels  als  des 
Bindegewebes  der  Conjunctiva.  Das  Bindegewebe  ist 
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bior  verstärkt,  gefassreich  und  mit  Leukocyten  durch- 
setzt: das  Epithel  verdickt,  lässt  alle  Uebergänge  vom 
oberflächlichen  Plattenepithel  zu  tiefgclegencn  cylin- 
drischen  Zellen  erkennen  und  sendet  einzelne  theils 
verzweigte  Fortsätze  in  das  bindegewebige  Substrat. 
Keine  Drüsen,  keine  Cystcnbildung, 

Nach  Maklakow  (106)  wurden  in  der  Moskauer 
Augenklinik  unter  38  000  Augenkranken  nur  zwei  mit 
Pemphigus  conjunctivae  beobachtet.  In  dem  von  ihm 
beschriebenen  Fall  war  auf  beiden  Augen  (links  stärker 
als  rechts)  Ptosis,  Verengerung  der  Lidspalte  und  des 
Conjunetivalsacks  mit  Symblepharon,  das  untere  Lid 
ganz  mit  dem  Bulbus  verwachsen.  Ankyloblepharon, 
unten  an  der  Cornea  Pterygiumbildung;  Pannus.  Verf. 
trennte  das  untere  Lid  vom  Bu!bu9  und  legte  in  die 
neu  gebildete  Tasche  zwischen  Auge  und  Lid  ein 
frisches  Eihäutchen  von  einem  Hühnerei.  Es  gelang 
ihm  einen  unteren  Fornix  zu  bilden  und  die  Beweglichkeit 
des  Auges  herzustellen. 

In  dem  Fall  von  Körber  (92)  handelt«  es  sich 
um  einen  5Üjährigen,  seit  3 Jahren  syphilitischen  Pa- 
tienten, der  gut  behandelt  war  und  keine  Sccundär- 
crschcinuugcn  hatte.  Seit  einem  Jahre  litt  er  auch  an 
Diabetes  und  Nephritis.  Die  Pemphigusblasen  waren 
seit  lj2  Jahr  auch  am  Gaumen  und  dor  Glans  penis 
aufgctrctcu;  cs  war  ein  vulgärer  Pemphigus. 

Grüne rt  (66)  spaltet  bei  Symblepharon  totale  die 
äussere  Commisaur  durch  zwei  divergirende  Schnitte 
und  pflanzt  aut  die  cctropionirten  Lider  gestielte  sowie 
ungcstieltc,  selbst  behaarte,  llautlappcn  oder  Schleim- 
hautlappen.  Ist  eine  Haut-  oder  Schleirnhautinscl  im 
Hiudchautsack  schon  vorhanden,  so  wird  sio  zur  Deckung 
de9  hinteren  Polcs  benutzt. 

Gullstrand  (69)  achtet  besonders  darauf,  dass 
hinter  dem  ncugebildetcn  Fornix  kein  Narbenstrang 
liegt,  der  durch  nachträgliche  Schrumpfung  das  gut« 
Resultat  beeinträchtigen  würde.  Er  benutzt  einen  ein- 
zigen grossen  Epidcrmislappen,  stützt  ihn  durch  eine 
Guttapcrchaschcibc  und  näht  ihn  an;  die  Lidspalte  wird 
für  eine  Zeit  vernäht. 

Hotz  (80a)  operirt  Ober-  und  Unterlid  bei  Symble- 
pharon gesondert,  verwendet  grosse  Hautlappen  vom 
Arm,  die  er  an  der  Unterlage  mit  einer  Bleiplatte 
fixirt  und  am  unteren  Lidrand  festnäht.  Beim  Oberlid 
muss  sic  so  gross  sein,  dass  sic  den  ganzen  Biodehaut- 
saek  ausfüllt.  Für  die  Hornhaut  hat  sie  ein  Loch. 
Die  Lider  bleiben  4 Tage  geschlossen,  die  Btciplatte 
bleibt  noch  8 Tage  liegen  und  wird  nur  zur  Reinigung 
herausgenommen. 

Mayou  (I08a)  tritt  dafür  ein,  dass  eine  „Dermoids- 
Bildung  durch  Verpflanzung  von  Conjunctivalepithel  in 
die  tieferen  Zellschichten  durch  einen  Fremdkörper  be- 
wirkt werden  kann.  Er  konnte  nämlich  in  einem  Fall, 
in  dem  8 Tage  zuvor  ein  Holzsplitter  in  die  Conjunc- 
tiva  eingedrungen  war  und  nur  durch  Excision  entfernt 
werden  konnte,  an  Serienschnitton  zeigen,  dass  der 
Splitter  umgeben  war  von  einem  nur  nach  dem  Wund- 
canal hin  noch  nicht  geschlossenen  3 — 4 fachen  Kreis 


conjunetivaler  Epithelzellen,  die  nirgends  mit  dem  Ober- 
flächenepithel mehr  in  Verbindung  standen  und  zahl 
reiche  Mitosen  aufwiesen. 

Poscv  (133)  fand  bei  einer  30jährigen  Negerin  b 
der  Conjunctiva  des  oberen  und  unteren  Lides  zal 
reiche  gcl blich- wcissc,  leicht  prominente,  subepithn  v 
gelegene  Flecken,  die  Incrustationcn  von  Kalk-  uni 
Phosphorsalzcn  darstcllten. 

Beige I (13b)  führt  als  Ursache  der  phlyctänulir*» 
Conjunctivitis  an : 1.  Örtliche  Leiden,  allgemeine  Schwäche 
zustande,  wie  Tubcrculose,  Syphilis,  ausgedehnte  Hau*.- 
leiden  und  andere  Krankheiten  und  Dyskrasien,  2.  In 
fectionskrankhciten  (Scharlach,  Masern,  Pocken  u.  s.  * 

3.  acute  und  chronische  Hautausschläge  im  Gesicht. 

4.  gcschwürige  Lidrandentzündungen,  5.  schlechte  Nah- 
rung und  nasse  dunkle  Kellerwohnungen.  Den  bakte- 
riellen Ursprung  des  Leidens  muss  man  festbaltcn.  ob- 
wohl specifische  pathogene  Keime  noch  nicht  g «Zunder, 
sind.  Nach  dem  Material  der  Krakauer  Klinik  war  die 
höchste  Frequenz  an  phlyetänulärer  Conjunctivitis  und 
Keratitis  in  den  Monaten  März.  April  und  Mai  zu  »er- 
zeichnen;  im  Mai  erreichte  sie  ihren  Höhepunkt  und 
sank  dann  schnell.  Diese  Erscheinung  ist  wahrschein 
lieh  auf  den  ungünstigen  Einfluss  der  Regenzeit  ur.d 
der  Nässe  in  den  Wohnungen  ärmerer  Volksklassen  ir..t 
den  damit  verbundenen,  den  allgemeinen  Organismus 
schwächenden  Momenten  zurückzuführen. 

Anthony  (6)  zeigt  einen  Fall  von  Cocyuoctmiu 
phlycläuuiosa  verbunden  mit  Dermatosis  noduUra 
nccrotica,  die  er  beide  für  tubcrculöscn  Ursprungs  hält, 
ohne  dass  ein  Beweis  erbracht  werden  kann.  Die 
Follikeleruplionen  treten  schubweise  unter  Temperatu/ 
Steigerung  auf,  besonders  an  der  Haut  der  Ohren,  Umd- 
rucken, Ellenbogen,  nur  vereinzelt  am  Gesicht  (wit>i 
pockenähnliche  Narben). 

In  dem  Fall  von  de  Schweinitz  und  Shuin**? 
(160)  bestanden  die  tuberkelähnlichen  Knötchen  de 
Bindehaut  aus  einer  Kundzclleninliltration  mit  eine* 
Haar  in  der  Mitte,  das  der  Spilosoma  virginica  oder  der 
wollenen  Bärenraupe  angehörte.  Kinder  hatten  sieh  u> 
diesem  Fall  mit  Raupen  beworfen. 

ln  2 Fälleu  von  Würde  mann  (193)  wurde  die 
Ophthalmia  nodosa  mit  Hypertrophie  der  Binddust 
veranlasst  durch  die  Anwesenheit  eines  Biencnstadrtü 
resp.  durch  Theile  der  Fühlhörner  einer  Heuschrecke 

Gilbert  (55)  berichtet  über  21  Fälle  von  Conjunc 
tivaltuberculose  aus  der  Bonner  Klinik.  3 Fälle  bat!" 
ein  tuberculöse9  Geschwür,  das  dauernd  heilte.  B*1 
4 Fallen  bestanden  kleine  follikclähnliche  Tuberkel 
knötchen  in  den  Uebergangsfalten  mit  Neigung  auf  du 
Conj.  bulbi  überzugreifen;  2 mal  war  erhebliche  Besse- 
rung, 2 mal  kein  Erfolg  zu  verzeichnen,  der  Visus  wurde 
vernichtet.  Hahnenkammartige  Wucherungen  wurden 
3 mal  beobachtet;  1 mal  trat  Dauerheilung  ein.  2m*1 
erhebliche  Hesserung.  9 Fälle  hatten  Lupus  conj  mit 
leicht  blutenden  Granulationen,  Narbcnbilduog.  Heber- 
greifen  auf  die  Lidränder  und  Haut;  lmal  kam  es  zu 
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Dauerheilung,  4 mal  zu  erheblicher  Besserung.  4 mal 
wurde  kein  Dauererfolg  erzielt.  Die  Behandlung  war 
durchweg  operativ,  häufig  mit  Galvanokaustik  verbunden; 
vor  und  nach  den  Eingriffen  wurde  Jodoform  in  Pulver- 
form angewendet.  Ein  Nachtheil  wurde  von  der  opera- 
tiven Behandlung  nicht  gesehen. 

Lundsgaard  (103)  behandelte  4 Fällo  primärer 
Conjunctivitis  tuberculosa  und  11  Falle  mit  Lupus  con- 
junctivae. Er  kommt  auf  (irund  seiner  Erfahrung  zu 
folgenden  Resultaten:  1.  Wenn  eine  Conjunctivaltubcr- 
culose  nicht  grösser  Ist,  als  dass  eine  ein  paar  Milli- 
meter ausserhalb  des  Randes  in  gesundes  iiewebe 
gehende  radicale  Exstirpation  möglich  ist,  so  muss  man 
exstirpiren.  2.  Ist  der  Process  umfangreicher  und  er- 
streckt er  sich  noch  nicht  auf  die  Conj.  bulbi,  so  muss 
man  die  Lichtbehandlung  anwenden.  3.  Ist  diese  un- 
möglich, weil  der  Process  auf  den  Bulbus  übergegangen 
ist,  so  versucho  man  mit  Tubcrculin.  4.  Platina  can- 
dens,  Auskratzung  u.  s.  w.  sind  Ilülfs-,  nicht  Haupt - 
methoden. 

Stieren  (167a)  berichtet  einen  Fall  von  Osteom 
der  Conjunctiva.  In  der  Conj.  bulbi  der  Patientin  ent- 
wickelte sich  im  10.  Lebensjahr  eine  stccknadclkopf- 
grossc  Geschwulst,  die  nach  einigen  Jahren  durch  ihr 
Anwachsen  lästig  wurde.  Die  frei  verschiebliche,  cysti- 
sche  Geschwulst  enthielt  ein  1.5  cm  : 0,3  cm  grosses 
knochenhartes  Stück  von  der  Gestalt  eines  Sehneide- 
zahnes; die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  typisches 
Knochengewebc.  Vcrf.  spricht  sich  gegen  die  Auffassung 
Galtier's  aus,  der  an  der  Hand  einer  eigenen  Beob- 
achtung cs  für  wahrscheinlich  hielt,  dass  es  sich  bei 
den  sehr  seltenen  Befunden  dieser  Art  um  Knochen- 
splitter handelt,  die  ihre  Entstehung  einer  früheren 
Fractur  der  Orbitalwandung  verdanken. 

Trousseau  (179)  berichtet  über  einen  Tumor  von 
etwa  Kirschkerngrösse,  der  subconjunctival  gelegen  war. 
Er  wurde  exstirpirt  und  stellte  sich  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  als  ein  Osteom  heraus.  Interessant 
und  bisher  noch  nicht  beobachtet  ist  die  Lago,  die 
wohl  auf  eine  congenitale  Anlage  zurückzuführen  ist. 

In  dem  Fall  von  Cosmettatos  (32)  handelt  es 
sich  um  eine  3fijäbrigc  Frau  mit  Papillom  der  Conj. 
bulbi,  welches  auf  die  Cornea  übergrifl  und  sich  in  ein 
Epitheliom  umwandeltc,  so  dass  der  Bulbus  cnucleirt 
werden  musste. 

Unter  Erwähnung  der  bisher  publicirten  Fällo  be- 
richtet Pasc  he  ff  (122)  über  4 eigene  Beobachtungen 
von  Papillom  des  Liinbus  conjunctivae,  im  Wesentlichen 
vom  histologischen  Standpunkt. 

Bock  (14)  berichtet  über  ein  mclanotisehcs  Rund- 
zellensarkom der  Carunkel  bei  einem  gesunden  24jähr. 
Manne,  das  ein  hirsekorngrosses,  graubraunes  Knötchen 
darstclltc.  Zweimal  exstirpirtc  er  eine  erbsengrosse, 
eitrig  belegte  und  oberflächlich  zerfallene,  kleinhückrigc 
Geschwulst  von  dor  Carunkcl  bei  einem  29jähr.  Feld- 
arbeitcr  und  einem  42  jährigen  Landwirtli;  bei  diesem 


letzten  Patienten  enthielt  die  kleine  aus  Granulationen 
bestehende  Geschwulst  eine  Getreidegranne. 

Der  61jährige  Mann  von  Ul  brich  (180)  hatte 
einen  unverschieblichen,  schwarzen,  halbkugeligen  Tumor 
von  5 mm  Durchmesser  am  inneren  Liinbus  corncac. 
Die  ganze  Bindehaut  war  wie  die  Hornhaut  schwarz 
pigmentirt.  Innerhalb  l1/,  Jahren  füllte  die  Geschwulst 
die  ganze  Lidspalte  aus.  Deshalb  Enuclcatio  bulbi. 
Der  Tumor  sass  der  Cornea  auf  und  schob  sich  zwischen 
Epithel  und  Bowman'schcr  Membran  keilförmig  in  dio 
Hornhaut  vor.  Er  bestand  aus  einem  Bindogcwcbsgeriist 
mit  zahlreichen  Gefässen  und  spindelförmigen  Zellen. 
Die  pigmentirton  Zellen  waren  spindelförmig  und  rund; 
ausserdem  kam  noch  freies  Pigment  vor.  Die  pigmen- 
tirto  Conj.  bulbi  enthielt  Pigment  in  2 Schichten,  con- 
tinuirlich  im  Epithel  und  ausserdem  in  der  Tiefe  zer- 
streute tintensehwarze  Flecken. 

v.  Hy mmen  (81)  beschreibt  ein  Lymphangioma 
cavcrnosum  an  der  Conj.  palpebrac  des  rechten  unteren 
Lides  bei  einer  41  jährigen  Frau  (gestieltes,  dunkelrotlics 
Gcschwülstehcn,  dessen  Hohlräumc  eine  fadig-geronneue 
Masse  mit  Lympho-  und  Leukocytcn  enthielten  und 
erweiterte  Lymphgeffisse  darstellten)  und  ein  gross- 
zeiliges  Rundzellensarkom  mit  nur  spärlicher  Pigmcn- 
tiriing  an  der  Innenfläche  des  linken  oberen  Augenlides 
bei  einer  81jährigen  Frau;  der  Tumor  bestand  aus 
5 flachen  Knötchen  von  dunkcl-rothbrauncr  Farbe,  die 
zusammen  14  rnm  lang  und  6 mm  breit  waren. 

Bei  dem  17jährigen  Patienten  von  Oatmann  (118) 
bestand  seit  3 Jahren  eine  langsam  wachsende,  weiche, 
halbdurchsichtige,  gclbröthlichc  Geschwulst  von  ovaler 
Form  mit  einem  vertiealen  Durchmesser  von  5 mm  und 
einem  horizontalen  Durchmesser  von  10  mm  zwischen 
Cornea  und  Canthus  internus  auf  der  Conj.  sclerae. 
Der  Tumor  stellte  eine  multiloculäre  Cyste  dar.  Die 
Ilohlräume  waren  aus  Epithclcinstülpungen  mit  schleimi- 
ger Degeneration  der  centralen  Zellen  entstanden.  Die 
Cysten  besassen  keine  Grenzmembran.  Der  Autor  zieht 
die  Bezeichnung  Epithclialcvstom  der  eines  Epithelioms 
wegen  Verwechslung  mit  Carcinom  vor. 

In  dem  Fall  von  Ischreyt  (88)  handelte  es  sich 
um  einen  4,3  mm  grossen  glatten  Tumor  auf  der  Sklera 
aussen  bei  einem  56  jährigen  Mann.  Der  Tumor  hatte 
hellgelbe  Farbe  und  stellte  eine  Cyste  mit  compactem 
Inhalt  aus  dosquamirten  Zellen  dar.  Die  Wand  der 
Cyste  bestand  aus  mehrschichtigem  Epithel,  dessen 
innerste  Schichten  nicht  verhornt  waren. 

[Lundsgaard,  K.  K,  Kleine  therapeutische  Mit- 
thoiiungcn.  1.  Jodtinctur  bei  Blepharitis.  2.  Dionin. 
Ibidem,  p.  1056. 

Lundsgaard.  I.  Der  Vcrf.  ist  mit  Jodtinctur 
in  der  Behandlung  von  Blepharitis  sehr  zufrieden.  — 
Nachdem  der  Lidrand  gereinigt  ist,  pinselt  er  diesen 
vorsichtig  (so  dass  Jodtinctur  nicht  in  den  Conjunctival- 
sack  kommen  kann)  einen  Tag  um  den  anderen.  Die 
Resultate  sind  ausgezeichnet. 

2.  Dionin.  Der  Vcrf.  hebt  die  schmerzstillende 
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Wirkung,  die  gute  Heilwirkung  bei  Keratitis  bullosa 
und  die  pupillendilatirende  Wirkung  hervor. 

Aatorefer&t.] 

[Noiszcwski,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Tra- 
choms. Postep  okulistyczny.  No.  9. 

I)cn  wichtigsten  Bestand theil  der  Trachomkürner 
(Follikel)  bilden  nach  Noiszewski  Leptothrixfädcn, 
Hyphen  und  Sporen,  die  mit  einer  gallertartigen  Capscl 
zusammen  vereinigt  sind.  Ausserdem  linden  wir  con- 
stant  Kugeln,  die  von  manchen  Autoren  als  „hyaline 
Kugeln“  beschrieben  wurden. 

ßednarski  (Lemberg).] 


XIV.  Krankheiten  der  Cornea  und  Sklera. 

(Referent  Hübner.) 

1)  Albertotti,  La  chcratoccntesi  studiata  speri- 
mentalincntc.  Modena.  — 2)  Anargyros,  Keratite 
parcnchymatcuse  double  dans  la  Syphilis  acquise.  La 
Ureee  med.  p.  5.  — S)  Antonclli  et  Benedotti, 
Les  affections  syphilitiques  de  la  cornee  ä forme  rare. 
Rccucil  d’ophth.  p.  401,  464  et  523.  — 4)  Axen- 
feld,  Zur  Kenntniss  der  isolirten  Dehiscenzeu  der 
Membrana  Descemeti.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jahrg.  XL11I.  Bd.  II.  S.  157.  — 5)  Bane,  Corneal 
ulcus.  Ophth.  record.  p.  247.  — 6)  Derselbe, 

Skleritis.  Ibid.  p.  250.  — 7)  Bartels,  Ueber  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  an  der  Hinterfläche  der  Horn- 
haut. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XL11I. 
Bd.  II.  S.  15.  — 8)  Bcdell,  Corneal  laceration  with 
cilia  in  the  anterior  chamber.  Pupillary  oeelusion. 
Annals  of  ophth.  .lanuary.  — 9)  Bi rch- Hirschfeld, 
Demonstration  von  Präparaten  der  Sklera  hochgradig 
myopischer  Augen.  Ber.  über  d.  XXX11.  Vers.  d.  Heidel- 
berger ophth.  Gcsellsch.  S.  813.  — 10)  Derselbe, 
Zur  Frage  der  elastischen  Fasern  in  der  Sklera  hoch- 
gradig  myopischer  Augen,  v.  Gracfc's  Areb.  f.  Ophth. 
Bd.  LX.  S.  552.  — 11)  Blohm,  Zur  Casuistik  der 
malignen  Limbustumorcn.  In.-Diss.  Greifswald.  — 12) 
Bono,  Sul  trattiamento  del  ehcratocono  collc  causti- 
cazionc  galvanichc  pcricentrali.  Annali  di  ottalm. 
Vol.  XXXIV.  p.  941.  — 13,  Bradfield,  Furthcr  cx- 
perience  and  treatment  of  keratoconus.  Amer.  journal 
of  ophthalm.  p.  78.  — 14)  Br  adv,  Primary  epi- 
thelioma  of  cornea.  Ophth.  record.  p.  429.  15) 

Brune ti er e,  Rupture  sous-conjonctivale  de  la  skle- 
rotique.  L’ophthalmologic  provinc.  p.  177.  — IG) 
Buch  an  an,  Two  cases  showing  the  late  results  of  birth- 
injury  to  the  cornea.  Transact.  of  the  ophthalm.  society 
of  L'nitcd  Kingdom.  Vol. XXV.  p.  295.  — 17)Cahen, 
Keratitis  ncuroparalytica  bei  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasscri.  (Allg.  Hrztl.  Verein  zu  Cöln.)  Münch,  mcd. 
Wocbenschr.  S.  776.  — 18)  Campbell,  Kcnncth, 
Acute  interstitial  keratitis  brought  on  by  an  injury. 
Med.  Press,  and  Circular.  March.  — 19)  Carpenter, 
Chancrc  of  the  cyclid  with  interstitial  keratitis.  Section 
of  ophth.  College  of  physic.  of  Philadelphia.  Ophth. 
record.  p.  582.  — 20)  Chevallereau  et  Chaillous, 
La  k«  ratotomie  transversale  combinec.  Clinique  ophth. 
p.  1G3.  — 21)  Dieselben,  Die  combinirte  transversale 
Keratotomie.  Ophth.  Klinik.  No.  20.  — 22)  Chesneau, 
Contribution  ä i’etude  d’unc  forme  de  keratite  parcnchy- 
mateusc  sdOrosante  probablemcnt  tuberculcuse.  Annal. 
d'oeulist,  T.  CXXXIU.  p.  412.  - 23)  ColiO,  .Sulla 
sulura  profonda  ncllc  feritc  diametrali  della  cornea. 
II.  Progresso  oftaim.  Vol.  I.  p.  G5.  — 24)  Connor, 
Is  keratitis  ever  caused  by  rheumatism?  Section  on 
ophth.  Amor.  mcd.  assoc.  ophth.  review.  p.  387.  — 
25)  Consiglio,  Langes  Intervall  zwischen  der  Keratitis 
parencbymatosa  des  rechten  und  linken  Auges.  Deutsch- 


mann’s  Beitrage.  Heft  63.  S.  9.  — 26)  Coorots. 
Accidental  corneal  infection.  Amer.  Practitioner  and 
News.  1.  Oct.  1904.  27)  Czermak,  Pemphigus 

vegetans  der  Hornhaut.  Münch,  med.  Woehscbr.  S.  73U. 

— 28)  Dargain.  Traitement  des  keratites  par  les  »n- 
jections  sous  -conjonctivales.  Bleu  de  methylene  et  bijo- 
dure  de  mcrcure.  These  de  Lyon.  1904.  — 29)  Daw- 
nay,  Corneal  opacities  in  members  of  the  samc  fatnily. 
Transact.  of  the  ophth.  society  of  the  l'nitcd  Kingdom. 
Vol.  XXV.  p.  62.  — 80)  Dimmer,  Ueber  eine  der 
Keratitis  nummularis  nahestehende  Hornhautentzündung 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  Krgänzungsheft 
S.  621.  — 31)  Derselbe,  Eine  besondere  Art  per 
si.stircnder  Ilorrihautvcränderung  (Faltenbildung)  nach 
Keratitis  parencbymatosa  Ebendas.  S.  635.  — 32) 
Dodd,  A case  of  keratitis.  (Chicago  ophth.  and  otol. 
society.)  Ophth.  record.  p.  87.  ■—  38)  Derselbe. 
Tumor  of  cornea-  Ibidem,  p.  445.  — 34)  Doync, 
Unusual  condition  of  a corneal  cicatrix.  Transact.  of 
tbe  ophth.  society  of  United  Kingdon.  Ophth.  review. 
p.  25.  — 35)  Derselbe,  On  live  cases  of  family 
degeneration  of  tbe  cornea.  The  Ophthalmoskope.  Mai 

— 36)  El  sehnig,  Die  elastischen  Fasern  in  der  Sklera 
myopischer  Augen.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  29.  — 
87)  Derselbe,  Ueber  Keratitis  parencbymatosa.  Ber 
über  d.  XXXII.  Versammlung  d.  Hcidelb.  ophth.  Ges 
S.  44.  — 38)  Derselbe.  Die  elastischen  Fasern  in  der 
Sklera  myopischer  Augen,  v.  Graefc’s  Arch.  Bd.  L.\l 
S.  237  u."  (Wien,  ophth.  Gesellsch  ) Zeitschr.  f.  Augenh 
Bd.  XIV.  S.  92.  — 39)  En  del  mann,  Leber  hyaline 
Entartung  der  Hornhaut.  Zeitschr.  f.  Ilcilk.  Bd.  XXVI. 
H,  4.  — 40)  Evans,  Clinical  history  of  the  patient 
whose  left  eye  was  removed  for  diffuse  gummatous  in- 
tiltration  of  the  sclera  and  episclcral  tissucs.  Transact 
of  the  ophth.  society  of  United  Kingdom.  Vol.  XXV. 
p.  187.  — 41)  Derselbe,  Diffuse  gummatous  Infil- 
tration of  the  sclera  and  episclcral  tissue.  Ibid.  p.  18$ 
and  (Ophth.  society  of  united  kingdom)  Ophth.  revic» 
p.  185.  — 42)  Faith,  Bilateral  keratoconus.  Chicago 
ophth.  and  otology  society.  Ophth.  record.  p.  445.  — 
43)Derselbc,  Interstitial  keratitis.  Amer.  acad.  of  ophth. 
and  otolaryng.  Ophth.  record.  p.  502  — 44)  Falta. 
Zur  Pathologie  des  Ptcrygiums.  (Ungarisch  ) Sacm&aet. 
p.  379.  — 45)  Feilchenfeld,  Zur  Prophylaxe  der 
Recidive  bei  Erosionen  der  Hornhaut.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  11.  — 46)  Fischer,  Ueber  einen 
Fall  von  Papillom  der  Hornhaut.  Inaug.-Diss.  Tübingco. 

— 47)  Fleischer.  Ueber  familiäre  Iloruhautcntartung 
Arch.  f.  Augenh.  Bd.  LIII.  S.  263.  — 4S)  Derselbe. 
Demonstration  von  4 Fällen  familiärer  Hornhautdegcoe 
ration.  (Vereinig,  der  württemb.  Augenärzte.)  Ophth. 
Klin.  No.  14.  — 49)  Derselbe,  Demonstration  ciocs 
Falles  von  Corncalpapilloin.  Ebendas.  — 50)  Fuchs, 
Leber  kleine  Rupturen  an  der  Corneoskleralgrenie. 
Wien.  klin.  Wochensohr.  No.  38.  — 51)  Fuss,  Der 
Grcisenbogcn.  Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  CLXXXII. 
S.  407.  — 52)  Galezowski.  Keratite  neuroparalytique 
Rec.  d’ophth.  p.  141.  — 53)  Gasparrini,  Di  un  caso 
di  carcinoma  primitivo  della  cornea.  Annali  di  ottalm. 
Vol.  XXXIV.  p.  95.  — 54)  Goldziehcr,  Ein  Fall  von 
knötchenförmigen  Hornhauttrübungen.  Szemcszcti  lapok. 
No.  2.  — 55)  Golesceano,  Sclcritis  recidivante.  Rer. 
d’ophth.  p.  265.  — 56)  Groenouw,  lntersklcralc 
Nervenschleifen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Jahrg. 
XLI1I.  Bd.  1.  S 637.  — 57)  Derselbe,  Demonstratk-n 
eines  Präparates  von  einer  intraskleralcn  Nervenschleife- 
Ebendas.  S.  336.  — 57a)  Grossmann,  Conical  cornea 
and  hot-air  cautery.  Brit.  med.  journ.  26.  August  - 
58)  Hancock,  Nodular  opacities  of  the  cornea  in  mother 
and  cbild.  Trans,  of  tbe  ophth.  soc.  of  the  Unit.  King- 
dora. Vol.  XXV.  p.  64.  — 59)  Hanke,  Ueber  den 
Ringabscess  der  Cornea  und  seine  Bedeutung.  (Ein«* 
Berichtigung  der  Morax’schcn  Arbeit  gleichen  Titels.) 
Klin.  Monatsbl.  I‘.  Augenh.  Jahrg.  XLlll.  Bd.  1.  S.  713. 
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— GO)  Harms,  Oberfläch liehe  Keratitis  mit  Pseudo- 
neuritis. (Vereinig.  Wiirttemb.  Augenärzte.)  Opbth. 
Klin.  No.  14.  — 61)  Heath,  Rheumatic  tenonitis. 
Ad nal.  of  ophth.  Januar.  — 62)  lleilborn,  Lieber 
Abrasio  corneae.  Wochcnscbr.  f.  Therap.  u.  Hyg.  d. 
Auges.  Bd.  II.  20.  April.  — 63)  Hess,  Win.  L., 
Opaquo  eornea.  (Colorado  ophth.  society.)  Ophth.  rec. 
p.  352.  — 64)  Derselbe.  Incised  wound  of  the  eornea, 
iris  and  lens.  Ibidem,  p.  354.  — 65)  Heydemann, 
Die  Variationen  des  Herpes  corneae  nach  den  Beob- 
achtungen der  Rostoekcr  Augenklinik  vom  l.  October 
1901  bis  1.  October  1904,  nebst  Mittheilung  eines  durch 
Facialis-,  Abducens*  und  Chordaparese  complicirten 
Falles  von  Herpes  zoster  ophthalmicus.  Inaug.-Disscrt. 
Rostock.  — 66)  Hildrup,  Keratitis  interstitialis.  (Assoe. 
of  clinical  assistents  of  Will’s  hospital.  Januar.)  Ophth. 
record.  p.  146.  — 67)  Derselbe,  Report  of  ten  cases 
of  interstitial  keratitis.  Ibidem,  p.  211.  — 68)  Hippel, 
E.  v , Membrana  pupillaris  persistens  corneae  adhaerens. 
v.  Graefe's  Arch.  Bd.  LX.  S.  427.  — 69)  Hirsch, 
Kätc,  Zur  F’rage  der  Frühperforation  der  Membrana 
Dcseemeti  bei  eitriger  Keratitis.  Inaug.-Diss.  Freiburg. 

69a)  Hirschberg  u.  ü insberg,  Ein  seltener  Fall 
von  Horahautgeschwulst.  Central  bl.  f.  Augcnh.  Febr. 

— 70)  Holms troem,  Nägra  och  om  bchandlingen  af 
suppurativa  prooe3ser  in  hornhinnan.  (Heber  die  Be- 
handlung von  suppurativen  Processen  der  Hornhaut.) 
Hygiea.  Märzbeft.  S.  273.  (Schwedisch.)  — 71)  Der- 
selbe, Zur  Technik  der  polychromen  Hornhauttäto- 
»irung.  Congres  internat.  d'ophth.  B.  p.  289.  — 
71a)  Hosch.  Zur  neuesten  Theorie  der  progressiven 
Kurzsichtigkeit  von  Prof.  Lange,  v.  Graefe's  Arch. 
Bd.  XLI.  S.  227.  — 72)  Hotta,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  lufection  von  Hornhautwunden  durch 
Speichel.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Jahrg.  XLIII. 
Bd  II.  S.  237.  — 73)  Jackson,  Recurring  painful 
erusion  of  the  eornea.  Ophth.  record.  p.  247.  — 74) 
Joeqs,  Ein  Fall  von  metastatiseber  eitriger  Tenonitis. 
Ophth.  Klin.  No.  20.  — 75)  Derselbe,  Die  Keratitis 
punctata.  Ebendas.  No.  4.  — 76)  Derselbe,  Sur 
les  sclero-keratites,  ä propos  d’un  cas  de  nature  in- 
deterrainee.  Clinique  ophth.  p.  827.  — 77)  Johnston, 
Tiie  pathology  of  pterygium.  Ophth.  record.  p.  163. 

— 78)  Kasass,  Jodtinctur  bei  L'lcus  comcac.  Wcstn. 
Ophth.  Vol.  XXII.  p.  545.  — 79)  Kcarney,  Double 
pterygium.  (Assoc.  of  clinic.  assistents  of  Will’s  hosp.) 
Ophth.  record.  p.  146.  — 80)  Derselbe,  Keratitis 
with  hypopyon.  WilFs  hosp.  ophth.  society.  Januar. 

— 81)  Keeling,  Rcsults  of  wound  of  the  sclerotic. 
(Ophth.  society  of  the  United  Kingdom.)  Ophth.  rev. 
p.  62.  — 82)  K ei  per,  Dendritic  keratitis.  (Americ. 
arad.  of  ophth.  and  otolaryng.)  Ophth.  record.  p.  503. 

— 83)  Koll,  Ein  Fall  von  Braunfärbung  der  Hornhaut 
durch  Chrom.  Ztschr.  f Augenh.  Bd.  XIII.  S.  220.  — 84) 
Kugel,  Ein  Beitrag  zu  der  v.  Wccker'schen  Tätowirung 
von  Hornhautnarben,  v.  Graefe's  Arch.  f,  Ophth.  Bd. 
LXIL  S.  376.  — 85)  Kuntz,  Lieber  Keratitis  super- 
ticialis  als  Folgekrankheit  von  Acne  rosacea.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald.  — 85a)  Kurz,  Lieber  das  episklerale 
Melanom.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 86)  Lagrangc 
et  Aubaret,  De  la  rupturc  de  la  sclerotique  dans  les 
traumatismes  de  l’ocil.  Le  bullctin  mcd.  p.  201.  — 
87)  de  Lapersonne,  Le  collargol  dans  la  keratite  puru- 
l-ritc.  Presse  ined.  6.  Mai.  — 88)  Lauber,  Lieber 
periphere  llornhautectasic.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
•»ahrg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  382.  — 89)  Law  so  n and 
Farsons,  Congenital  anterior  staphyloma  (right).  Con- 
genital eornea!  opacities  and  microphthalmos  (left). 
Transact.  of  the  ophth.  society  of  the  United  Kingdom. 
Vol.  XXV.  p.  314.  — 90)  Dieselben,  The  treatment 
°f  eornea!  ulcus  by  quininc.  Ibidem,  p.  50  and  Ophth. 
review.  p,  91.  — 91)  Le  Roux,  Keratite  interstitielle 
diffuse  dans  la  syphilis  acquise.  L’ophthalm.  provinc. 
No.  2.  — 92)  Libby,  Two  cases  of  interstitial  kera- 


titis. (Colorado  ophth.  society.)  Ophth.  record.  p.  355. 

— 93)  Licto,  Vollaro  de,  Contributo  clinico  alle  studio 
della  cheratitc  disciforme  di  Fuchs  e della  cberatitc 
intcrstiziale  traumatica.  Arch.  di  ottalm.  Yol.  XII. 
p.  329.  — 94)  Loring,  Two  cases  of  interstitial  kera- 
titis. (Chicago  ophth.  and  ottalm.  society.)  Ophth. 
record.  p.  90.  — 95)  Manzatto,  Un  nuovo  caso  di 
cheratitc  nodosa.  Annal.  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p. 83.  — 
96)  Marbourg,  Opaque  eornea  with  pannus.  (Colorado 
ophth.  society.)  Ophth.  record.  p.  352.  — 97)  Mar- 
shall, Congenital  opacities  of  the  eornea.  The  ophthal- 
raoscope.  I)ec.  1904.  — 98)  Maveda,  Ucber  den 
Einfluss  der  Hornhauttätowirung  auf  die  Sehschärfe. 
Doutschmann's  Beiträge  zur  pract.  Augenhcilk.  H.  64. 

— 99)  McClure,  Staphyloma  corneae  WilFs  hosp. 
ophth.  society.  January.  — 100)  Meller,  Die  Skle- 
rose der  Cornea.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahr- 
gang XLIII.  Bd.  II.  S.  209.  — 101)  Derselbe,  Die 
histologischen  Veränderungen  des  Auges  bei  Keratitis 
disciformis.  Ebendas.  S.  835.  — 102)  Derselbe, 
Die  Keratitis  punctata  leprosa.  Ebendas.  Bd.  I.  S.  66. 

— 103)  Derselbe,  Leukämische  Infiltration  der  Binde- 
haut und  Hornhaut  beider  Augen.  (Wien,  ophth.  (ies.) 
Zeltsehr,  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  89.  — 104) 
Menacho,  Mclanosis  des  rechten  Auges  (Cornea,  Con- 
junctiva  und  Iris)  und  multiple,  mclanotischc,  epihul- 
bare  Neubildungen  des  linken  Auges  (der  Cornea  und 
des  Limbus  conjunctivalis).  Uebcrsctzt  von  Görlitz. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  II. 
S.  359.  — 105)  Merz- Weigandt,  I.  Eine  seltene 
pannusartige  Erkrankung  der  Hornhaut.  2 Eine  Ver- 
letzung der  Hornhaut  durch  Schweleidioxyd.  Beitrage 
zur  Augenheilk.  Festschrift  Julius  Hirschberg.  S.  181. 

— 106)  Mohr,  Ein  Fall  von  Keratocosis  corneae  et 
conjunctivae.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV  S.  336. 

— 107)  Moissonnior,  llyperemie  sclerale  periodique. 

Le  petit  independant.  Jan  vier.  — 108)  Müller,  E.t 

Hochgradiger  Keratoconus.  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XIV.  S.  369.  — 109)  Neeper,  1.  Interstitial 
corncal  opacities.  2.  Conical  eornea.  Ophth.  record. 
p.  100.  — 110)  Not  t les  hip,  Note  on  the  prognosis 
in  chronic  serpiginous  ulccr  of  the  eornea.  Transact. 
of  the  ophth.  society  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV. 
p.  64.  — 111)  Nicolas,  I/hyperemie  sslerale  doriginc 
arthritique.  These  de  Paris.  1904.  — lila)  Oliveres, 
Quelques  cas  d'ulcere  ä hypopyon.  Clinique  opht. 
p.  179.  — 112i  Oppenheimer,  Varicelle  der  Horn- 
haut. Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  21.  — 113) 
Ormond,  Keratu-malacia.  Transact.  of  the  ophth.  soc. 
of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  62.  — 114) 

Pageustecher,  Die  Entstehung  der  Hornhauttrübungen 
durch  Einwirkung  von  Kalkhydratlösung.  Zieglers  Bei- 
trage zur  patliol.  Anatomie.  VII.  Supplementhand. 
Festschrift  f.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  und 
Bericht  über  die  XXXII.  Versamml.  der  Heidelberger 
ophth.  Ges.  S.  222.  — 115)  Painblanc,  Traitcmcnt 
de  la  keratite  interstitielle.  Echo  med.  du  nord.  6 aoüt. 

— 116)  Paul,  Beitrag  zur  .Serumtherapie,  speciell  des 
Ulcus  corncac  serpens.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jahrg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  54  u.  Bd.  11.  S.  352  und 
Verhandl.  der  Gcsellsch.  Deutscher  Naturf.  u.  Aerztc, 
LXXVI.  Versamml.  zu  Breslau.  Bd.  II.  S.  327.  — 
117)  Peters,  Zur  Frage  der  Keratitis  disciformis.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIII.  Bd.  II.  S.  535. 

— 118)  Posey,  Keratitis  disciformis  with  report  of  a 
case.  Ophth.  review.  p.  129.  — 119)  Derselbe, 
Triangulär  opacity  in  the  superficial  layers  of  the  eornea. 
(Section  on  ophth.  College  of  physic.  of  Philadelphia.) 
Ophth.  record.  p.  584.  — 120)  Derselbe,  Tubercular 
keratitis.  Ibid.  p.  585.  — 120a)  v.  Reuss,  A.,  Die 
Behandlung  der  Keratitis.  Nach  einem  an  der  Wiener 
Poliklinik  gehaltenen  Vorträge.  Allgem.  Wiener  med. 
Zeitung.  No.  1,  8,  4.  — 121)  Römer,  Zur  Pro- 
phylaxe des  Ulcus  corneae  serpens  in  Unterfranken. 
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Vossius,  Augenheilkunde. 


Mit  Genehmigung  der  König).  Regierung  zu  Würzburg, 
den  Aerzten  Unterfrankens  überreicht.  Darmstadt.  — 
121a)  Rollet  et  Moreau,  Tubcrculosc  de  eomec  et 
de  lMfis.  Soe.  d.  scicnc.  möd.  de  Lyon.  22  fevr.  •— 
121b)  Rollet  et  Aurand,  Nouvellcs  rcchcrches  sur  les 
keratites  aspergillaires.  Revue  generale  d*opht.  p.  530. 

— 122;  Sachsa  Iber,  Hornhautveriindeningen  bei  Gc- 

schwürsproeessen.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII. 
Ergänzungsheft.  S.  640.  — 123)  Salmon,  Inoeulation 
a la  cornce  pour  diagnostiquer  la  variolc  de  la  vari- 
cellc.  Soe.  de  biolog.  12  fevr.  — 124)  Schulck, 
3.  Papillome  der  Hornhaut  und  des  Limbus  conjunc- 
tivae. 4.  Melanosarkom  am  Limbus.  5.  Carcinoma 
villosuin  keratodes  des  Limbus.  (Bericht  über  die 

I.  Vcrsamml.  d.  ungar.  opbth.  Gesellsch.  in  Budapest.) 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  353.  — 125) 
de  Schweinitz  and  Shunt way,  Ucber  die  Histologie 
der  Keratitis  bullosa  bei  glaukomatösen  Augen.  Original- 
artikel der  cnglischeu  Ausgabe.  (Vol.  XXXII.  Heft  3, 
4 und  5.)  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LII.  S.  346.  — 
126)  Seofclder,  Ucber  Hornhautveränderungen  itn 
kindlichen  Auge  in  Folge  von  Drucksteigerung.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jalirg.  XLIII.  Bd.  11.  S.821. 

— 127)  Derselbe,  Drei  Fälle  von  doppelseitiger  an- 

geborener Hornhauttrübung  nebst  Bemerkungen  über  die 
Aetiologie  dieser  Störung.  Arch.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  L1II.  S.  105.  — 128)  Senn,  Rückbildung  eines 
(progressiven)  primären  Keratnconus  durch  subconjuneti- 
vale  Injcctioucu.  Wochcnschr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  des 
Auges.  27.  April.  — 129)  Shastid,  Pterygium. 
Ophth.  record.  p.  465.  --  130)  Sh  um  way.  1.  A casc 
of  dcndritic  keratitis.  2 A casc  of  interstitial  keratitis 
duc  acquired  sypbilis.  Ibid.  p.  585.  — 131)  Sncll, 
On  peritomy  for  diffuse  corncitis  and  other  affcctions 
of  tbc  cornca  ophthalmology.  April.  — 132)  Sociöte 
d'ophtalmolügic  de  Paris.  Syphilide  ulcereu.se  de  la  cornec 
par  Antonclli.  Sur  les  sclero-keratites  ä propos  d’un 
cas  indclerminec,  par  Jocqs.  — 133)  Spiee r,  Keratitis 
prufunda.  Ophth.  review.  p.  I.  — 134)  Spitta, 

Ucber  familiäre  fleckförmige  Hornhautentartung.  lnaug.- 
Diss.  Tübingen.  — 134)  Stephen son,  Traumalic 

keratitis  in  the  new-born.  The  ophthalmoseopc.  Jan. 

— 135)  Stock.  Das  Ulcus  corneae  internura  bei  der 

syphilitischen  Kcratiiis  parcnchymatosa.  Beilagcbcft  z. 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIII.  S.  31.  — 
135a)  Stöwcr,  Ein  neues  Operationsverfahren  bei  Kera- 
toconus.  Ebendas.  Jalirg.  XLIII.  Bd.  II.  S.  474.  — 
136)  Tartufcri,  Su  di  una  terza  nuova  impregnazione 
mctallica  dei  tessuti  e specialmente  della  eornea. 
Annal.  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  74.  — 137) 
Tcrrien,  Abces  miliaircs  ddveloppls  dans  la  cica- 
tricc  cornecnne  apris  Fopöration  de  cataracte.  Arch. 
d’opht.  T.  XXV.  p.  360.  — 138;  Terson,  Les 

gommes  de  la  cornöe.  Ibid.  p.265.  — 139)  Thomson,  S., 
and  Buchanan,  Obstretic  injuries  of  tbc  cornca.  Tbc 
ophthalmoseopc.  June.  — 140)  Török,  E,  ln  Begleitung 
von  Herpes  fcbrilis  corneae  entstandene  Hornhautge- 
schwürc.  Szcmeszct.  S.  126.  (Ungar.)  — 140a)  Trantas, 
Uleöration  syphilitique  de  la  cornec.  Clinique  opht.  p.  68 
et  Gazette  möd.  d'orient.  p.  370.  — 141)  Vlnsonneau, 
Gommes  syphiiitiques  de  la  eornee  Arch.  d*opht. 

T.  XXV.  p.  104.  — 141a)  Vitali,  Trattaracnto  dcIF 
ipopion  Congrös  internat.  d'opht  Luccrn.  B.  p.  130. 

— 142)  Vossius,  Zur  Begründung  der  Keratitis 

parenehymatosa  annularis.  v.  Gracfo's  Arch.  f.  Opbth. 
Hd.  LX.  S.  116.  — 142a)  Wads worth,  Discoloration 
of  the  cornca  Ophth.  record.  August.  — 143) 

Wagen  mann,  Uebcr  recidivircnde  Erosionen  der  Horn- 
haut. (Naturwissenschaft!.  Gesellsch.  zu  Jena  ) Münch, 
med.  Wochcnschr.  S.  94.  — 144)  Derselbe,  Ulcus 
corneae  perforatum  mit  beginnendem  Linsenaustritt. 
Bericht  über  die  XXXII.  Vcrsamml.  d.  ophth.  Gesellsch. 
zu  Heidelberg.  S.  820.  — 145)  Wann  er,  Woiterc 

Mittheilungen  über  die  Pncumokokkenscrumthcrapic 


(Römer)  des  Ulcus  corneae  serpens.  S.-A.  aus  den 
Württerab.  ined.  Uorrespondcozbl.  — 146;  Derselbe. 
Zwei  Fälle  von  Ulcus  rodeos.  (Vereinig,  der  württem*'. 
Augenärzte.)  Oplitb.  Klin.  No.  14.  — 147)  Webrli. 
Die  knötchenförmige  Hornhauttrübung  (Groenouw)  ciue 
primäre,  isolirtc,  tuberculöse  Erkrankung  der  vordem 
Schichten  der  Cornea  — Lupus  corneae.  Zeitschr 
Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  322,  461  u.  558.  — 148 
Weiche,  Hornhauttrübungen  durch  Faltungen  der  B- * 
manschen  Membran.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 11!* 
Wichcrkicwi tz,  Einiges  über  den  primären  Ilorol.*. - 
kegcl.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII  S.  93.  — 
149a)  Dcrsolbe,  Quelques  considerations  sur  la  k-rit< 
conc  primairc.  Arch.  d'opht.  T.  XXV.  p.  87.  — 
150)  Young,  Microcoraca  without  microphthalnnv 
Annals  of  opbth.  Oet.  1904  — 151)  Zur  Xeddct 

Ucber  Aufhellung  von  Blei-  und  Kalktrübungen  der 
Hornhaut,  Bericht  über  die  XX XII.  Vcrsamml.  der 
Heidelberger  ophth.  Gesellsch.  S.  216. 

v.  Re  uss  (120a)  sicht  die  Hauptaufgabe  der  Tberapu 
bei  der  Hornhautentzündung  darin,  die  Resorption  d-v 
inflltrircnden  Zellen  zu  unterstützen.  Dazu  di«* 
namentlich  das  Eserin,  indem  cs  durch  Herabset/uDs 
des  intraocularen  Drucks  für  Erweiterung  der  Blut-  und 
Lymphbahnen  und  damit  für  Zufuhr  von  Nährmaterul 
zur  Hornhaut  sorgt.  Selbst  bei  bestehender  oder  «i 
befürchtender  Iritis  braucht  man  seine  Anwendung  nk-h: 
zu  scheuen,  wenn  sicher  ein  grösseres  Leukom  zu  er- 
warten ist  oder  noch  ein  Stück  für  eine  spätere  Irido- 
tomie klar  bleibt.  Auch  ein  richtig  und  genügend  lang* 
angelegter  Schutzverband  wirkt  nach  Verf.  druckbcrzb- 
setzend.  Ferner  kommt  in  dieser  Beziehung  die  Ezra- 
eentose  bei  Ulcus  serpens  in  Frage,  dann  die  Wirr*, 
endlich  Dioniu  und  subconjunctivale  Kocbsalztia- 
spritzungen.  Bei  Gefässbändchen  bewährt  sich  «•* 
Calomcl  und  gelbe  Salbe,  sowie  Scariflcirung  nahe  des, 
Corncalrandc.  Von  baktericidcn  Mitteln  empfiehlt  Vrti 
namentlich  Airol.  Das  beste  Mittel  gegen  Schroemt 
ist  der  Inductionsstrom  als  sogen,  elektrische  Hand. 

Wicherkiewicz  (149)  bält  2 Momente  für  die 
Entstehung  des  Kcratoconus  maassgebend:  dco  ge- 
steigerten Druck  und  trophischc  Störungen.  Drei  K* : 
waren  einseitig.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Cauterisaui 
oder  Perforation  nach  El  sehnig. 

Als  Prophylaxe  gegen  die  recidivircnde  ConteM- 
erosion  schlägt  Feilchcnfeld  (45)  vor.  alle  ver- 
dächtigen Verletzungen  sofort  energisch  mit  dem  H 
ineissel  auszukratzen  event.  sogar  zu  cauterisiren  (br 
bestehendem  Thräncnleidcn).  Als  Controlle,  ob  alte* 
infcctionsverdächtigc  Material  entfernt  ist.  dient  Fluor- 
escin. 

Als  bestes  Mittel  zur  Aufhellung  von  Hornhwt- 
narben  und  zur  Verhütung  von  Recidivcn  auf  alte« 
Narben  hat  sich  nach  Heilborn  (62)  die  Abrasio  coror* 
bewährt.  Die  Proccssc  müssen  völlig  abgelaufeo  *eir. 
Als  Instrument  benutzt  er  den  scharfen  Löffel  oder  e*n 
schmales  Graefe’sches  Messer.  Massage  mit  gelber  Salb* 
ist  bei  nach  der  Abrasio  sich  bildenden  weniger  int«* 
siven  Trübungen  wirkungsvoller. 

Stöwer  (135a)  fasst  den  Keratoconus  als  eu* 
wirkliche  Erkrankung  des  centralen  Hornhautgewrb^ 
auf  und  operirt  demgemäss,  indem  er  diesen  Thefl  »b* 
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trägt  und  den  Defect  durch  einen  doppeltgestieltcn 
Bindebautlnppen  deckt.  S stieg  von  Vso  auf  4/ao- 

Geringere  Grade  der  Hitzcwirkung  und  bessere  Ab- 
stufung der  Temperatur,  als  sio  mit  dem  Thermokauter 
und  dem  Galvanokauter  möglich  sind,  erzielt  man  nach 
Grossmann  (57a)  mit  dem  von  Holländer  in  Berlin 
angegebenen  Heisslulteauterisator;  man  kann  die  ein- 
wirkende Temperatur  leicht  reguliren  durch  Aenderung 
der  Entfernung  der  Luftaustrittsstelle  von  der  zu 
kautcrisirenden  Flache.  Vcrf.  hat  dies  Verfahren  mit 
Erfolg  bei  Naevus  der  Lider,  Ulcus  corneae,  Kcratoconus 
angewandt. 

Kugel  (84)  empfiehlt  statt  der  üblichen  Nadeln 
zur  Tätowirung  das  Graefe’sche  Messer  oder  noch  besser 
die  Iridcctomielanzc,  mit  der  bis  zu  80  Schnitte  mög- 
lichst nahe  der  Oberfläche  im  Narbengewebe  gemacht 
werden,  und  die  Verwendung  möglichst  dicker,  breiiger 
Tusehmasse,  die  ölter  weggewischt  wird  behufs  Ver- 
meidung der  Verdünnung  durch  Thränenfiüssigkcit. 

May e da  (98)  hat  auf  photographischem  Wege  den 
Einfluss  von  Hornhauttrübungen  auf  die  Deutlichkeit 
des  .Sehens  demonstrirt  und  an  80  eigenen  Fällen  den 
günstigen  optischen  Erfolg  der  Hornhau ttätowirung  ge- 
zeigt. M.  rätb,  zunächst  dio  Tusche  auf  die  Hornhaut- 
trübung aufzutrageu  und  vor  dem  Einstechen  der  Nadeln 
den  Kranken  zu  fragen,  ob  er  besser  sieht  als  vorher. 
Seine  Resultate  sind:  1.  Unter  strenger  Asepsis  ist  das 
Titowiren  ganz  gefahrlos  und  kann  auf  gutes  Ange 
angewandt  werden.  2.  Wenn  die  natürliche  Pupille 
freibleibt,  so  erzielt  man  bessere  Sehkraft  ohne  Iridec- 
toraie.  3.  Das  Tätowiren  bessert  nicht  nur  das  Aus- 
sehen des  Patienten,  sondern  auch  das  Sehvermögen. 
4 Also  ist  die  Operation  für  eine  sehr  schiitzenswcrthe 
Bereicherung  unserer  therapeutischen  Hülfsmittcl,  be- 
sonders für  optisehco  Zweck,  anzuschen. 

Weh  rli  (147)  stützt  seine  Auffassung  der  knötchen- 
förmigen Hornhauttrübung  als  primäre  isolirte  chronische 
Tubcrculosc  der  vorderen  Schichten  der  Cornea  (Lupus 
corneae)  auf  2 Fälle,  die  er  klinisch  beobachten  und 
auch  mikroskopisch  untersuchen  konnte:  Auftreten  im 
1.— 2.  Jahrzehnt  in  tubcrculös  belasteten  Familien, 
Reaction  auf  Tuberculin.  Vergrösserung  der  fixen  Horn- 
hautzcllen,  epithcloidc  Anordnung  der  vermehrten,  herd- 
und  knötchenförmigen,  fixen  Hornhautzellen,  Vorkommen 
von  Riesenzellen,  Zcrfallserscheinungen  bis  zur  Ver- 
käsung; Nachweis  säurefester  Bacillen. 

Fleischer (47)  stellt  in  einer  umfangreichen  Arbeit 
alle  bisher  bekannten  Fälle  zusammen  und  bringt 
34  neue  Fälle.  In  18  von  diesen  handelte  es  sich  um 
knötchenförmige  Hornhauttrübung  (Groenouw).  Die 
Krankheit  beginnt  schon  im  1.  Lebensjahre;  entzünd- 
liche Erscheinungen  sind  seeundnr.  Dio  Fehr'schc 
fleckige  Hornhautentartung  gehört  zu  dieser  Krankheits- 
gruppe. Deutlich  ist  der  familiäro  Charakter. 

Die  übrigen  16  Fälle  weichen  ausserordentlich  von 
diesem  Bilde  ab:  durch  die  Form  der  Herde,  durch 
das  relative  Freibleiben  der  Zwischensubstanz  und  die 
relative  Gutartigkeit  betrefls  des  Sehvermögens.  Wegen 


der  vielen  gemeinsamen  Symptome  müssen  diese  Fälle 
aber  wohl  als  der  knötchenförmigen  oder  fleckigen 
Hornhauttrübung  nahestehend  bezeichnet  werden.  Viel- 
leicht stellen  sic  ein  Bindeglied  zwischen  dieser  und 
der  gitterigen  Hornhauttrübung  dar.  Sehr  merkwürdig 
ist  die  geographische  Verbreitung;  säinmtlichc  Kranke 
wohnen  auf  der  Höhe  der  schwäbischen  Alb. 

Der  Fall  v.  Hippels  (68),  der  auch  mikroskopisch 
untersucht  weiden  konnte,  betraf  ein  Auge  mit  Mikroph- 
thalmus, Colobom,  partieller  Iridcrcmie  und  Katarakt. 
Das  Kind  wies  ausserdem  eine  Anzahl  anderer  Miss- 
bildungen auf.  Bemerkenswerth  war  ein  einzelnes  Blut- 
gefäss, das  aus  einem  gcfässreichcn  Mesodermgewebe  in 
die  Vorderkammer  tritt,  hier  frei  bis  zur  Hornhaut- 
binterflächc  verläuft,  dann  senkrecht  zur  ersten  Richtung 
wieder  durch  die  Kammer  zur  Pupillarmembran  zurück- 
gcht.  Verf.  deutet  den  Fall  damit,  dass  die  Trennung 
einer  gemeinsamen  Anlago  ausgcbliebcn  ist. 

Die  seltene  Beobachtung,  die  Hirschberg  und 
Ginsberg  (69a)  machten,  betraf  eine  gräulich-rothe, 
stark  prominirendc  Granulationsmasse,  die  die  Stelle  der 
Hornhaut  cinuahru  und  sich  hahnenkammartig  auf  die 
Bindehaut  hinübcriegte,  bei  einem  tubcrculöscn  Kind. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  (Ginsberg)  ergab 
nicht  etwa  eine  durchgewachsene  Neubildung  des  Augcn- 
inneren,  sondern  einen  von  der  Hornhaut  selbst  aus- 
gehenden Pscudotumor,  der  aus  entzündlichem  Granu- 
lationsgcwcbc  bestand  und  wohl  von  parenchymatösen 
entzündlichen  Infiltraten  der  Cornea  ausging.  Den 
letzteren  lag  vielleicht  Tubcrculosc  zu  Grunde. 

Dimmcr’s  (30)  4 Fälle  sind  durch  Bildung  ober- 
flächlicher Infiltrato  mit  scharfer  Begrenzung  in  der 
Mitte  der  Hornhaut  ausgezeichnet,  die  zur  Confluenz 
neigen.  Dazwischen  zeigt  die  Hornhaut  feinste  punkt- 
förmige Trübungen  in  den  oberen  und  mittleren  Thcilcn. 
Manchmal  tritt  Geschwürsbildung  auf.  Die  tieferen 
Theile  des  Auges  bleiben  frei.  Der  Verlauf  ist  sehr 
schleppend,  die  Sehschärfe  braucht  nicht  gestört  zu 
sein.  Die  Erkrankung  zeigt  die  meisten  Berührungs- 
punkte mit  der  Keratitis  nummularis  von  Stellwag. 

Derselbe  Autor  (31)  beschreibt  als  Folgezustand 
von  Keratitis  parcnchym.  eine  eigenartige  Beobachtung 
von  nach  oben  concaven,  concentrisch  angeordneten. 
halbkreisförmigen  zartgraucn  Streifen,  die  jederseits  von 
ganz  zarten,  welligen,  manchmal  zackigen,  hellen  Linien 
flankirt  sind.  Die  letzteren  treten  im  durchfallendcn 
Liebt  als  dunkle  Linien  hervor,  wäbrcud  man  die 
Streifen  dann  gar  nicht  sieht.  D.  hält  diese  Erschei- 
nungen für  bedingt  durch  veränderte  Brechungsverhält- 
nisse der  Hornhaut,  die  eine  wellenförmige,  halbkreis- 
förmig angeordnetc  Beschaffenheit  angenommen  hat. 

Stock  (135)  fand  bei  2 an  Keratitis  parenchymatosa 
luetica  Leidenden  Dcfcctc  in  der  Dcsccmcti’schcn 
Membran,  die  in  einem  Fall  schon  verheilt  waren.  In 
seinen  mikroskopischen  Befunden  sieht  er  das  anato- 
mische Substrat  der  klinischen  Beobachtungen  von 
Dimmer. 
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Holmes  Spicer  (133)  beschreibt  54  Falle,  die  er 
als  eine  Unterart  der  parenchymatösen  Keratitis  zu- 
sam menfasst,  ohne  aber  scharfe  Grenzen  zu  ziehen;  die 
Fälle  mit  erworbener  oder  ererbter  Syphilis  schliesst  er 
aus  und  findet  in  der  Anamnese  in  der  grossen  Mehr- 
zahl Alkoholmissbrauch,  Gicht,  Rheumatismus  etc.,  denen 
er  ätiologisch  grossen  Werth  beimisst  Aus  seinen  Unter- 
suchungen mit  dem  Corncalmikroskop  nach  Fluorescein- 
injcction,  die  im  Wesentlichen  Defecte  des  Corneal- 
cndothcls  mit  folgendem  Oedcm  der  verschiedenen  Theile 
der  Hornhaut  ergaben,  schliesst  Yerf.  in  Anlehnung  an 
die  experimentellen  Ergebnisse  von  Wagen  mann, 
Koster,  v.  Hippel  (Einwirkung  von  Gcfässunter- 
bindungen  auf  die  Cornea),  dass  die  Ursache  der  von  ihm 
beschriebenen  Fälle  in  Gefässerkrankungen  zu  suchen  sei. 

Sachsalber  (122)  berichtet  über  den  histologi- 
schen Befund  bei  Hornhautgcschwürcn,  die  er  bei  künst- 
lich marantisch  gemachten  Kaninchen  durch  Aetzung 
hervorgerufen  hat.  Eine  wichtige  Rolle  für  die  Durch- 
sichtigkeit der  entstehenden  Narben  spielt  die  Lagerung 
und  Richtung  der  neugcbildeten  Elemente. 

Meller’s  (102)  Fall  unterschied  sich  von  der  ge- 
wöhnlichen Keratitis  superficialis  punctata  durch  die 
scharfe  Begrenzung  und  die  weisse  Farbe  der  Pünktchen, 
die  auch  kleiner  waren.  Es  handelte  sich  um  eine 
Complication  mit  pannüser  Keratitis.  Auch  die  Irls 
zeigte  zwei  stecknadelkopfgrosse  weisse  Knütchm  und 
ausserdem  mehrere  kleinere.  Desgleichen  die  vordere 
Linsenkapsel.  Die  Hornhautpünktchen  enthielten  Haufen 
von  in  grosse  Zellen  eingesehlossctien  Leprabacillen. 

Derselbe  Autor  (101)  hatte  Gelegenheit,  die  erste 
mikroskopische  Untersuchung  bei  Keratitis  disciformis 
zu  machen.  Das  überraschende  Resultat  war,  dass  die 
Scheibenform  der  Trübung  bedingt  war  durch  eine  in 
Organisation  begriffene  Exsudatscheibc  an  der  Hornhaut- 
hinterfläche.  Das  scheint  aber  eine  Ausnahme  zu  sein, 
wie  denn  auch  das  klinische  Bild  etwas  abwich  von 
dom  gewöhnlichen. 

In  den  kleinsten  oberflächlichen  Herden  war  schon 
eine  Nekrose  der  Infiltration  cingetreten.  In  der  Des- 
cemetischen  Haut  fanden  sich  Faltungen.  Die  Hornhaut 
war  spärlich  vascularisirt,  Iris  war  stark  betheiligt,  was 
auch  nicht  dio  Regel  ist;  Exsudat  im  Pupillargebict  nur 
auf  der  Iris,  Präcipitatc.  Ausserdem  bestand  eine  fast 
totale  Adcrhautabbebung,  deren  Entstehung  offen  ge- 
lassen wird. 

Peters  (117)  vertheidigt  seine  Anschauung,  dass 
cs  sich  bei  der  Keratitis  disciformis  um  herpesähnliche 
Proccsse  handle,  indem  er  geltend  macht,  dass  man  in 
dem  Auftreten  tiefer  gelogener  Nekrosen  der  Hornhaut 
nur  ein  Analogon  zu  dem  Herpes  zoster  gangraenosus 
erblicken  dürfe;  er  hält  den  Beweis  dafür  noch  nicht 
erbracht,  dass  die  Nekrose,  wie  Meller  will,  bakteriellen 
Ursprungs  sei. 

Meller  (100)  versteht  unter  Sklerosis  cor- 
neae die  sich  langsam  an  erblindeten  Augen  entwickeln- 
den intensiv  weissen  Hornhauttrübungen,  die  mit  äusserst 
minimaler  Gefässncubildung  und  ohne  jede  Reizcrschei- 


nung  cinhergehcn.  2 Fälle  wurden  klinisch  beobachtet 
und  mikroskopisch  untersucht:  Das  Substrat  der  weissen 
Trübung  bestand  aus  einem  derben  Bindegewebe  zwischen 
Hornbautcpithcl  und  Bowman’schcr  Membran,  dessen 
Entwicklung  vom  Limbus  her  ausgegangen  war.  Zelltge 
Infiltration  trat  ganz  in  den  Hintergrund. 

In  einem  anderen  Kall  war  die  Hornhaut  durch 
Quellung  verdickt,  das  Endothel  war  grössten theils  durch 
einen  Erguss  von  der  Desccmetfschcn  Membran  abgelüet 
und  zeigte  vielfache  Defecte,  durch  die  das  Kammer- 
wasser  cingedrungco  war  und  zur  Auflösung  der  Horn- 
haut lamcl  len  und  zur  wellenförmigen  Verlagerung  der 
Hornhautfibrillen  geführt  hatte. 

Posey  (118;  beschreibt  einen  Fall  von  Keratitis 
disciformis  (Fuchs),  dieser  chronischen,  den  Visus 
dauernd  stark  schädigenden,  therapeutisch  kaum  beein- 
flussbaren, ätiologisch  zweifelhaften  Form  einer  scharf 
umschriebenen,  nicht  sehr  tiefgreifenden  Keratitis  mit 
intensiver  centraler  und  Randtrübung  und  auffallend 
geringen  Reizerscheinungen. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ucbcrblick  über 
die  Lehro  von  der  Tuberculose  der  Uornea  berichtet 
Chesneau  (22)  an  der  Hand  einiger  klinischer  Fälle 
über  die  günstigen  Erfolge,  die  er  durch  subconjuncti- 
vale  Luftinjectionen  bei  der  Behandlung  der  wahrschein- 
lich tubcrcu lösen  parenchymatösen  sklerosirenden  Kera- 
titis gehabt  hat. 

Die  Entstehung-  peripherer  Hornhautectasien  führt 
Lau  her  (88)  auf  voraogegangene  chronische  Entzün- 
dungen und  auf  Altcrsveränderungen  zurück.  Meist  ist 
der  obere  Randtbeil  ectatisch. 

Der  Ringabsecss  ist  nach  Hanke's  (59)  Unter- 
suchungen eine  infectiösc  Erkrankung,  eine  Nekrose  des 
Hornhautcentrums  mit  umgebender  ringförmiger  Infil- 
tration, der  Einwanderuugsring  um  die  nekrotische 
Hornhautpartie.  Er  kann  ausser  nach  Verletzungen  auch 
metastatisch  entstehen.  Ursachen  sind  Toxine  der  ia 
der  Vorderkammer  üppig  wachsenden  Mikroben,  die  das 
Hornhautcentrum  nekrotisiren. 

Ein  vom  Verf.  aufgefundener,  dem  B.  protcus  fluo- 
resccns  nahe  stehender  Bacillus  rief  einen  Ringabsecss 
hervor. 

Wads worth  (142a)  beschreibt  folgende  Fälle: 

1.  Penetrircnde  Hornhautwunde  mit  Incarecritioa 
der  Iris.  Die  Cornea  ist  durch  hämatogene  Pigmeu- 
tirung  ihres  Stromas  so  verfärbt,  dass  man  glaubte,  die 
Linse  liege  in  der  Vorderkammer.  Hämatoidin  and 
Hämosiderin  durch  intraoeulare  ‘Blutung. 

2.  Im  Fall  2 erfolgte  eine  intracorneale  Blutung; 
die  Cornea  war  wegen  centralen  Ulcus  incidirt  oad 
längere  Zeit  die  Oeffnung  aufrecht  erhalten  wordea 
Centrales  Lcukom.  Entlassung.  Nach  einer  Anstrengung 
plötzlich  Rothsehen:  Blutung  in  das  Horabau  tgewebe 
aus  Gefässen,  die  vom  Limbus  zur  Narbe  zogen.  Inte®- 
sive  Schmerzen  (Erbrechen).  Enucleation.  Mikroskopisch 
In  dem  Corncalstroma  ausgedehntes  Blutextravasat,  »bei 
nur  ganz  wenig  Hämosiderin  und  Hämatoidin. 
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Axcnfeld  (4)  hat  bei  Megalocornea  (abortivem 
Hydrophthalmus)  isolirte  Dehisrenzen  und  Faltungen  der 
Dcsccmcti’schcn  Membran  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Planspiegel  als  zarteste  glashelle  Linien  entdeckt.  Dabei 
schien  die  Cornea  sonst  absolut  durchsichtig.  Die 
Rupturen  sahen  bei  der  Betrachtung  mit  der  Zeiss’schen 
Lupe  tänienartig  aus,  dio  feinen,  mehr  circularen  Glas- 
leisten  entsprechen  vielleicht  Faltungen.  Dieser  Befund 
spricht  gegen  die  Angabe  von  TTaab,  dass  die  geschil- 
derten Veränderungen  charakteristisch  für  Hydrophthal- 
mus wären,  indem  sie  diesen  von  der  Megalocornea 
unterschieden.  Spontanrupturcn  der  Dcsccmcti'schen 
Membran  scheinen  auch  bei  acuter  Exacerbation  des 
Keratoconus  eine  Rolle  zu  spielen,  wie  2 Fälle  von  A. 
zeigen. 

See  fei  der  (120)  fand  Zcrreissung  der  Bowman’schcn 
und  Desccmeti'schen  Membran,  sowie  Veränderungen 
der  Kriimmungs-  und  Wölbungsverhältnisse.  Bezüglich 
der  Rupturen  der  Dcsccmctis  schliesst  er  sich  den  Aus- 
führungen von  Axenfcld  und  Reis  an. 

In  BarteTs  (7)  vier  Fällen  handelte  cs  sich  um 
derbe  Auflagerungen  auf  der  Dcscemeti’schcn  Haut  von 
bindegewebiger  Beschaffenheit.  Letzteres  zeichnete  sich 
in  3 Fällen  durch  Kernarmuth  aus.  Vielleicht  hat  man 
es  mit  Organisation  eines  Exsudats  zu  thuo. 

Uotta's  (72)  Experimente  zeigen,  dass  nur  bei 
taschenförmigen  Hornhautwunden  die  Infection  mit 
Speichel  sicher  erfolgt,  während  bei  der  Erosion  und 
der  perforirenden  Schnittwunde  die  Verhältnisse  für  die 
Ansiedlung  der  Mikroben  ungünstiger  sind,  wenigstens 
bei  intactcn  Thränonwcgcn.  Wenn  auch  die  Möglich- 
keit einer  Speichelinfection  während  der  Operation  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  ist  sie  doch  so 
selten,  dass  eine  besondere  Schutevorrichtung  (Mund 
schieier)  nicht  unbedingt  geboten  erscheint.  Nur  wenn 
der  Operateur  an  Husten  oder  Schnupfen  leidet,  wird 
er  gut  thun,  den  Mundschlcicr  zu  nehmen. 

Paul  (116)  konnte  bei  seinen  ersten  Versuchen 
mit  Röm  er’s  Serum  eine  ausgesprochene  Differenz 
zwischen  den  Resultaten,  die  durch  verschiedene  Serum- 
liefcrungen  erzielt  wurden,  feststellen,  woraus  vielleicht 
auf  eine  ungleichmässigc  Stärke  des  Serums  zu  schlossen 
ist  In  der  zweiten  Mittheilung  berichtet  P.  über  Ver- 
suche mit  wesentlich  höheren  Dosen,  die  bessere  und 
gleichmässigcrc  Resultate  hatten.  P.  bringt  aber  ver- 
schiedene Fälle,  die  für  die  relativ  grosse  Heilungs- 
tendenz des  Ulcus  serpens  auch  ohne  eingreifende 
Therapie  sprechen.  Uebcr  die  activc  Immunisirung  hat 
P.  keine  Erfahrungen. 

Rollet  et  Aurand  (121b)  kommen  auf  Grund 
experimenteller  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlössen: 

Aspergillus  ftunigatus  ist  sehr  pathogen  für 
die  Hornhaut  des  Kaninchens.  Die  hervorgerufene 
Keratitis  zeigt  fast  dasselbe  Bild  wie  beim  Menschen. 
Sie  braucht  auch  ohne  jcglicho  Behandlung  beim  Ka- 
ninchcu  kein  Hypopyon  hervorzurulcn  und  braucht  nicht 
zur  Perforation  zu  führen,  sondern  kann  ausheilcn. 

Aspergillus  flavus  ist  in  junger  Cultur  eben- 


falls sehr  pathogen  ffir  die  Kaninchencornea.  Er  er- 
zeugt eine  gelbliche  Infiltration  mit  Verdickung  der 
Cornea  und  leichte  Iritis. 

Aspergillus  oryzae  ist  leicht  pathogen  für  die 
Kaninchenhornhaut. 

Aspergillus  niger  und  Aspergillus  fieuum 
sind  massig  virulent.  Aspergillus  Wcntii  leicht  pathogen, 
desgleichen  Aspergillus  candidus.  Aspergillus  glaucus, 
ostianus,  minimus,  clavatus,  varians,  novus  sind  nicht 
pathogen  für  die  Kaninchencornca. 

In  dom  Fall  Fischer's  (46)  überdeckte  der  Tumor 
die  ganze  Hornhaut  bei  einer  55jähr.  Patientin  und 
war  mit  dem  Limbus  fest  verwachsen.  Er  hatte 
ein  blumcnkohlartiges  Aussehen  und  stellte  ein  Papillom 
dar.  Die  Bowman’sehc  Membran  fehlte  in  den  unteren 
uud  inneren  Theilen  der  Cornea  und  war  theilwci.se 
durch  ein  pannöses  Gewebe  ersetzt,  von  dem  die  Bindc- 
gewebspapillen  ausgegangen  waren. 

Der  Fall  von  episklcralem  Melanom,  den  Kurz 
(85a)  beschreibt,  betraf  das  rechte  Auge  eines  &4jHhr. 
Mannes.  Der  pigmentirte  Tumor  sass  zu  2/a  auf  der 
Cornea,  zu  V«  auf  der  Sklera.  Er  bestand  aus  zwei 
Theilen,  einem  pigmentirten,  aus  meist  spindelförmigen 
Pigmentzellen  und  einem  nicht  pigmentirten  mit  aus- 
gesprochen alveolärem  Bau.  Die  Grenze  zwischen  beiden 
befand  sieb  in  der  Nähe  des  Corneaski  er  al  ran  dep.  Die 
Geschwulst  war  bis  in  die  mittleren  Schichten  der  Horn- 
haut und  Sklera  vorgedrungen. 

[1)  Falta,  M.,  Zur  Pathologie  des  Pterygiuins. 
Szemeszct.  p.  879.  (Auch  ein  stationäres  Pterygium  ist 
für  das  Auge  nicht  immer  unschädlich,  es  kann  bei 
anderweitigen  Augenkrankheitcn  die  Heilung  derselben 
schädlich  beeinflussen  und  ist  in  solehcn  Fällen  zu  be- 
seitigen.) — 2)  Hoor,  K-,  Gegenseitige  Beziehungen 
der  Keratitis  e Lagophthalmo,  Keratitis  xerotica  und 
neuroparalytica,  Kcratomalacie,  Xerose  der  Bindehaut 
und  Hornhaut  und  der  bei  der  Bascdow'schen  Krank- 
heit auftretenden  Keratitis.  Ibid.  p.  1.  (Bei  manchen 
Fällen  von  bei  Basedowscher  Krankheit  auftretenden 
Hornhautentzündungen  spielen  in  ätiologischer  Beziehung 
ausser  dem  Exophthalmus  auch  trophischc  Störungen 
mit)  Schtltz.J 

[1)  Bei  ge  1.  Beitrag  zur  Actiologie  der  phlyctänu- 
lösen  Hornhautentzündung.  Postcp  okulistyczny.  No.  6. 

— 2)  Garliiiski,  Keratitis  vesiculosa.  Ibid.  No.  1. 

— 8)  Noiszewski,  K.,  Synchysis  scintillans  der  Horn- 
haut. Ibid.  No.  2. 

Garliiiski  (2)  erhielt  in  einem  Falle  von  hart- 
näckiger Keratitis  vesiculosa  dauernde  Heilung  nach 
einer  subconjunctivalcn  Sublimatinjcction  (1  : 1000). 

Noiszewski  (3)  beobachtete  in  einem  durch  Netz- 
hautablösung erblindeten  Auge  Synchysis  scintillans,  die 
die  vordere  Kammer  und  die  ganze  Hornhaut  einnahm. 

Bednarski  (Lemberg).] 

XV.  Krankheiten  des  Uvealtractus;  Pupillen- 
störungen. 

(Referent  Hübner.) 

1)  Abelsdorff,  Das  Verhalten  der  Pupillen  nach 
intrakranieller  Opticusdurchschncidung.  Arch.  f.  Augenh. 
Ud.  Eli.  S.  309.  - 2)  Abelsdorff  u.  H.  Piper, 
Vergleichende  Messungen  der  Weite  der  direct  und  der 
coDscnsucIl  reagirenden  Pupille.  Ebendas.  Bd.  LI. 
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S.  366.  — 3)  Adam,  Bedeutung,  Vorkommen  und 
Diagnose  der  Cborioidealtubcrkcl.  Med.  Klinik.  Xo.  56. 
— 4)  Adler.  Chorioidealgcschwulst.  Zeitschr.  f.  Augenh. 
IM.  XIII.  S.  377.  — 5)  Albrand,  Das  mortale  Pu- 
pillcnphänomcn  nebst  weiteren  Beobachtungen  über  Ver- 
änderungen am  menschlichen  und  thiorischen  Leichen- 
auge. Eine  forcnsiscb-oculistischc  Studie.  Arch  f. 
Augenh.  Bd.  LU.  S.  267  u.  313.  - C)  Alt,  Two 
eases  of  iritis  in  the  eourse  of  Bright’s  disease.  Amcr. 
journ.  of  ophth  p.  195.  — 7)  Alvarado,  Existen  la 
iritis  y el  glaukoma  diabeticos?  Debe  practicarse  la 
iridcctomia  en  el  glaukoma  de  los  diabeticos?  Arch.  de 
oftalm.  hisp.-amer.  Septber.  — S)  Derselbe,  Cuerpo 
extrano  en  el  iris  Ibidem.  — 9)  Aubincau,  Diffi- 
cultes  du  diagnostic  de  la  naturc  syphilitique  de  Piritis. 
Annal.  d'oculist.  T.  CXXXIV.  p.  126.  — 10)  Aurand, 
Kystc  sercux  traurnatique  de  l’iris.  Revue  generale 
d’ophth.  p.  563.  --  11)  Axenfeld,  Leber  solitäre 
Tubereulose  der  Aderhaut.  Med.  Klinik.  No.  16.  — 
12)  Ayrcs,  C.,  Double  rupture  of  the  iris.  Amer. 
journ.  of  ophth  p.  138.  — 13)  Bach,  L.  u.  Meyer, 
Üebcr  die  Beziehungen  des  Trigeminus  zur  Pupille  und 
zum  Ganglion  ciliare.  Zeitschr.  f,  Augenh.  Bd.  XIII. 
S.  197.  — 14)  Dieselben,  Leber  Pupillenreflcxcentrcn 
und  Pupillenreflexbahnen.  Ebendas.  S.  260.  — 15) 
Bach,  Leber  Fremdkörperverlctzungcn  der  vorderen 
Augenkammer  und  Iris.  Inaug.-Diss.  Jena.  — 16) 
Bailantync,  Anterior  synechia  of  the  pupillarv  mein* 
bran.  Ophth.  review.  p.  188.  — 17)  Derselbe,  Syn- 
echiae  of  the  iris  and  pupillary  membran.  Transact. 
of  the  ophth.  society  of  the  United  Kingdom.  Vol.  XXV. 
p.  819.  — 18)  Bargy,  Ln  cas  de  eoloboma  bilat.'ral 
do  Piris  avee  cataraete  pyramidale  double  et  myopie 
forte.  Annal.  d’oculist.  T.  CXXXIV.  p.  28.'».  — 19) 
Barrel  und  Orr,  Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  des 
Ciliarkörpers.  Original-Artikel  der  englischen  Ausgabe. 
(Vol.  XXXIII.  II.  1.  u.  2.)  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  LIII. 
S.  366.  — 20)  Baylac,  Doppelseitige  gonorrhoische 
Iritis.  Ophth.  Klin.  S.  115.  — 21)  Derselbe,  Iritis 
double  dans  un  cas  d'infection  blcnnorrhagiquc.  Clin, 
ophth.  p.  84.  — 22)  Bichelonnc,  De  la  mydriase 
unilaterale  dans  la  tubcrculose  pulmonaire  au  debut. 
Annal.  d’oculist.  T.  CXXXIV.  p.  273.  — 23)  B la- 
sch ck.  Ein  Fall  von  seröser  traumatischer  Iriscyste  mit 
raschem  Wachsthum.  Zeitschr.  f.  Augenh.  Bd.  XIII. 
Ergänztingsh.  S.  804.  — 24)  Bleiseh,  Leber  Papillom 
der  Iris.  (Abth.  f.  Augenh.)  Verhandl.  der  Gesellsch. 
Deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  zu  Breslau.  Bd.  II. 
H.  2.  S.  336.  — 25)  Blumenfeld,  Toni,  Zwei  Fälle 
von  peripapillärem  Sarkom  der  Chorioidea.  Inaug.-Diss. 
Freiburg  i.  Br.  — 26)  Bouehart.  Colobome  de  Piris 
et  la  choroide.  I.c  petit  independant  mcd.  Januar.  — 
27)  Brown  und  Puscy,  Ein  Cholcstcarinkrystalle  ent- 
haltendes Chorioidealsarkom  mit  ungewöhnlicher  Aus- 
breitung. Original-Artikel  der  engl.  Ausgabe.  (Vol. 
XXXIII.  II.  1 u.  2.)  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  LIII. 
S.  366.  — 28)  Burnett,  An  unusual  form  of  exsudatc 
into  the  anterior  rhamber  in  iridocyclitis  after  cataract 
extraetion.  Americ.  journ.  of  ophth  p.  236.  — 29) 
Cabannes,  Kryste  perle  do  Piris.  (Societc  de  med.  ct 
de  chirurg  de  Bordeaux ) Revue  generale  d’ophth. 
p.  500.  — 30)  Campaoa,  Milo.  Sur  un  cas  d’irido- 
dialysc  de  PoeU  gauehe.  (Societc  d’anatom.  ct  de 
physiol.  de  Bordeaux.)  Ibidem,  p.  69.  — 31)  Chauf- 
fard  et  Laederich,  Los  inegal ites  pupillaires  dans  les 
pleur^sies  avee  epanchcment.  Archiv  generale  de  mcd. 
7.  März.  — 32)  Chcvallercau  etChaillous,  Kechcr- 
clics  sur  Pctiologie  de  Piritis.  (’ongres  internal,  d’ophth. 
B.  p.  310.  — 33)  Chronis,  Ein  Fall  von  Iridocyclitis 
während  eines  Keuchhustens.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Jabrg.  XI. III.  Bd.  I 8.  663.  - 84)  Coats,  The 
strueture  of  the  membrane  of  Bruch  and  its  rclation  to 
the  formation  of  colloid  cxcrescences.  Ophth.  hospit. 
report.  Vol.  XVI.  P.  3.  p.  262.  — 35)  Coover, 


Uveitis.  Ophth.  rccord.  p.  556.  — 36)  Cosmcttato». 
Leber  eint*  Form  von  Pseudokolobom  der  Ire»  oder 
Extropium  uveae  congenitum.  Arch-  f.  Augenh.  Bd.  I.III. 
S.  185.  — 37)  Dejerinc  und  Chiray,  SpastiM'D 
Paraplegie  bei  einem  Kinde  mit  linksseitiger  lrislähmuct 
von  wahrscheinlich  hereditär-syphilitischem  Ursprung* 
(Sociele  de  ncurologic  de  Paris.)  Neurol.  Ceatrall>l. 
S.  8G.  — 37a)  Discussion  on  intraoeular  tuberculosU. 
Brit  mcd  journ.  26.  Aug.  — 37b)  Doyne -Stephen* 
son,  Cribriformc  chorioido-retinitis.  (Ophth.  soe.  of  the 
Unit  Kingdom.)  Ophth.  rev.  p.  286.  — 38)  Dützer. 
Zur  Casuistik  der  Choroideal- Ablösungen  nach  Star- 
operationen. Inaug.-Diss.  Giessen.  — 39)  Dupuy- 
Dutemps,  Sur  unc  forme  speciale  d’atrophie  de  Piris 
au  cours  du  tabcs  et  de  la  paralysic  generale.  I.r* 
rapports  avee  I* irregulär ite  et  les  troubles  reflexes  de 
la  pupille.  Annal.  d'oculist.  T.  CXXXIV.  p.  190.  — 
40)  Enslin,  Leber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Jb»v 
bildung  der  Iris  (Entropium  iridis).  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  LI.  S.  346.  — 41)  Evans,  llydatid  cy?t 
in  the  anterior  chamber.  The  Ophthalmoscope.  Januar 

— 42)  Exncr  u.  Janus clike,  Leber  Verschiebung  der 
Tapctummassc  im  Chorioidcalepithcl  unter  dem  Einfluss 
des  Lichtes.  (Deutsche  physiol.  Ges.)  Münch,  mcd. 
Wochcnschr.  S.  1953.  — 43)  Fehr,  Leber  das  Angioa 
der  Aderhaut  Ccntralbl.  f.  prakt.  Augcnheilk.  Juni. 

— 44)  Derselbe,  Primäres  Sarkom  der  Iris.  Beiträge 
z.  Augcnlehre.  Festschr.  f.  Julias  Hirschberg.  8.  l0«>. 

— 45)  Fejer,  Ucber  beiderseitige  Glaskörperblutung 
Central  bl.  f.  prakt,  Augenbeilk.  Januar.  -•  46)  Der- 
selbe, Uebcr  Entwicklungsanomalien  der  Regenbog<-r. 
haut.  Arch.  f.  Augcnheilk.  Bd.  Lll  S.  216.  — 47? 
Derselbe,  Nachtrag  zu  diesem  Artikel.  Ebendas 
Bd.  Lll.  S.  454.  — 48)  Derselbe,  Angeborene  Fcr 
Wicklungsanomalie  der  Iris.  Ebendas.  S.  336.  — 49 
Fonsagrives,  Iritis  d'origine  tuberculeuse.  Th**sc  de 
Lyon.  1904  — 50)  Fon  eher,  Injcctions  souscodjodc- 
tivalcs  de  salicylatc  de  soude  dans  Piritis  rhumatis- 
malc.  I/ophthalmologie  provinciale.  1904.  Aoüt.  — 
51)  Fracht  mann,  Indirecte  Verletzung  des  Sphinctef 
iridis,  Subluxatio  lentis  und  Cataracta  corticalis  antenor 
durch  Contusio  bulbi  mit  einem  Fcchtsäbel.  Wiener 
med.  Wochcnschr.  No.  10.  — 52)  Derselbe,  Ein  Falt 
von  angeblich  nach  einer  Ohrfeige  aufgetretener  lriti» 
und  dessen  gerichtsärztliehe  Begutachtung.  Ebenda.*. 
No.  20.  — 58)  Fraenkel,  Fritz,  Eine  Frau  mit  Sta- 
ch ysis  scintillans.  (Mcd.  Ges.  zu  Chemnitz.)  Münch, 
med.  Woehensehr.  No.  32.  — 54)  Galezowski,  »’olr- 
bomc  double  de  deux  iris.  Revue  generale  d"oph: 
p.  334  — 55)  Derselbe,  Des  irido-chorioidites  gooe- 
cocciqucs.  Ibidem,  p.  321.  — 56)  Gallcoga.  Dell 
cetropioo  uveae  congenitum  e dei  cosidetti  flucculi  pu- 
pillari,  con  speciale  riguardo  al  loro  rapporto  col  <ious 
annularis  di  Szili.  (XVII.  Congresso  della  assoe.  ottalra 
Ital.)  Annal  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  873.  — 57 
Derselbe,  Contributo  allo  studio  dell'  cctropion  utea« 
dell’  orbo  pupillare.  Archiv,  di  ottalm.  Vol.  XII.  p.  467 

— 58)  Gamble  and  Brown,  Iritis  tuberculosa  as  dia- 
gnosed  and  treated  by  Koch’s  Tubcrculin.  (Sectio« 
ophth.  Amer.  mcd.  assoe  ) Ophth.  Rccord.  p.  400  and 
Journ.  of  the  Amer.  mcd.  assoe.  Octobcr  14.  — bS 
Gclpkc,  Zur  Casuistik  der  metastatischen  Aderhaut- 
krebse. Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  Jahrg.  Xl.lll 
Bd.  I.  S.  492.  — 60)  Gilbert,  Zwei  Fälle  seltener 
congenitaler  Irisanomalicn.  Zeitschr.  f Augenheilkde. 
Bd.  XIII.  S.  144.  — 61)  Giulini,  Melanosarkom  de* 
linken  Auges.  (Aerztl.  Verein  in  Nürnberg)  Müncb. 
mcd.  Wochenschr.  S.  1071.  — 62)  Goldzieher.  Iritis 
glaucomatosa.  (Ungarisch.)  Szemeszeti  lapok.  No.  i 

— 63)  Gradlc,  Prolapse  of  choroid.  (Chicago  o|*hib 
and  otolog.  society.)  Ophth.  Rccord.  p.  446.  - 64' 
Greeff,  Studien  zuF  Pathologie  der  Glaskörperfibrillf. 
Arch.  f.  Augcnheilk.  Bd.  LIU.  S.  119.  — 65)  Grim 
bach,  Beitrage  zur  Casuistik  und  Prognose  des  Lveal- 
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sarkoms.  Inaug.-Diss.  Giessen.  — 66)  Gut  mann,  A., 
Beitrag  zur  Aetiologio  und  Statistik  der  primären  Iritis! 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  4*2.  — 67)  Ha  ab, 
The  cortical  reflex  of  the  pupil.  Arch.  of  ophthalm. 
Vol.  XXXIII.  No.  6.  — 68)  Ilagen,  Kin  epithelialer 
Tumor  der  Irishintcrfliichc.  Inaug.-Diss.  Freiburg.  — 
691  Hamburger,  Sichtbarsein  des  Ciliarfortsatzes. 
(Berl.  ophth.  Ges.,  Sitz.  v.  19.  Oct.)  Ccntralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  Nov.  und  Vereinsbcilage  d.  Deutsch,  mcd. 
Wochenschr.  S.  1909.  — 70)  Hansel,  A casc  of 
double  persistent  hyaloid  canal.  (Section  on  ophth. 
College  of  physic.  of  Philadelphia.)  Ophth.  Record, 
p.  587.  — 71)  Harms,  Isolirte  Chorioidealtuberkcl. 
Ophth.  Klinik.  No.  14.  — 72)  Ilirschberg,  Zur  Dia- 
gnose des  Aderhautsarkoms.  Ccntralbl.  f.  prakt  Augen- 
heilk.  Nov.  — 73)  Derselbe,  Ueber  zweizeiligen 
Kreuzschnitt  zur  Iris-  und  Kapsclzerschncidung.  lind. 

— 74)  Hübner.  Untersuchungen  über  die  Erweiterung 
der  Pupillen  auf  psychische  und  schmerzhafte  Reize. 
(Jahresveraamml.  des  deutsch.  Vereins  f.  Psychiatric  in 
Dresden.)  Neurol.  Ccntralbl.  S.  437.  — 75)  Jackson, 
Xeedlc  Operation  for  closed  pupille.  Ophth.  Record, 
p.  592.  — 76)  Johnston,  Diffuse  leucosarcoma  of  the 
choroid.  Ibid.  p.  157.  — 77)  Jones,  C.,  Ueber  an- 
geborene entzündliche  Ectopie  der  Pupille.  Klinische 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  II.  S.  523. 

— 77a)  Kenneth,  Campbell,  Oral  sepsis  as  a cause 
of  iritis.  Lancct.  22.  July.  — 78)  Kipp,  J.,  Two 
eases  of  melanosarcoma  of  the  choroid.  Ophth.  Record. 
P-  -71.  — 79)  Kruedencr,  Ein  Fall  von  Iristubcrcu- 
lose.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  41.  - 80) 
Kuthe  u.  Günsberg,  Malignes  Epitheliom  des  Ciliar- 
körpers. Beiträge  z.  Augenhcilkde.  Festschr.  f.  Julius 
Hirschberg.-- 81) de  L apersonne,  Rottore  dellaeoroide. 
R;v.  ital.  di  ottalm.  Maggio-Giugno.  — 82)  Law  and 
I'arsons,  Sarcoma  of  the  choroid  of  an  unusuat  type 
(right).  Trausaet.  of  the  ophth.  socicty  of  the  United 
Kingdom.  Vol.  XXV.  p.  257.  — 83)  Lehmann,  Job., 
Ueber  gonorrhoische  metastatischc  Iritis.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 84)  Levinsohn,  Die  Bahnen  des  Pupillar- 
reflexes.  Med.  Klinik.  No.  8.  — 85)  Derselbe,  Ein 
lall  von  Kolobom  der  Iris  und  Choroidea  auf  beiden 
Augen.  (Berl.  med.  Ges.)  Münch,  mcd.  Wochenschr. 
s 1194.  — 86)  Loschctschni ko w,  Zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Iritis.  (Sitzung  der  ophth.  Ges.  in 
Moskau,  30.  Nov.  1904.)  Westn.  Ophth.  XXII.  p.  761. 

— 87>  Mannhardt,  Weitere  Untersuchungen  über  das 
Poloboma  sclerochoroideae.  v.  Graefe's  Archiv, 
bd.  LX.  S.  513.  — • 88'  Manzutto,  Einige  Fälle  von 
1‘igmcntncubildung  auf  der  V..rderfläche  der  Iris. 
Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XIII.  S.  17.  — 
S9]  Marbe,  Zur  Casuistik  des  Adcrhautcarcinoms. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  27.  — 90)  Marcus, 
Notes  on  a peculiar  pupil  phenomenoo  in  two  cascs  of 
partial  tridoplegia.  (Ophth.  society  of  the  United  King- 
dom.)  Ophth.  review.  p.  372.  — 91)  Mayou,  Se- 
condary tuberculosis  of  the  iris  with  spontaneous  rup- 
ture  of  the  lens-capsule.  Transact.  of  the  ophth.  society 

the  United  Kingdom.  Vol.  XXV.  p.  67.  — 92) 
Derselbe,  Tubercle  of  the  iris.  (Ophth.  society  of 
the  United  Kingdom.)  Ophth.  review.  p.  280.  — 93) 
Moissonnier,  Contribution  ä l’etude  du  leuco-sarcomc 
du  corps  eil iaire.  Arch.  d'ophth.  T.  XXV.  p.  144. 

94)  Münch,  Ueber  die  Innervation  der  Stromazellcn 
™ Ws.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  130. 

95)  Oeller,  Ein  doppelseitiges  inetastatisches  Adcr- 
nautcareinoni  mit  rechtsseitiger  Heilung  einer  auf  beiden 
Augen  bestandenen  .Netzhautablösung.  Arch.  f.  Augcnh. 
./  ^ . S.  121.  — 96)  Orcutt.  A casc  of  tumor  of 
Dc  phöroid.  (Chirurge  ophth.  and  otolog.  socielv).  Ophth. 
reoord.  p.  88.  — 97)  Parsons,  Some  anomalous 
»rcomata  of  the  chorioid.  Ophth.  review.  p.  246.  — 

Derselbe.  Diffuses  Sarkom  des  Uvealtractus. 
^ngmalartikcl  d.  Engl.  Ausgabe.  (Vol.XXXlII.  P.  1 u.  2.) 


Arch.  /.  Augenheilk.  Bd.LIlf.  S.  366.  — 98)  Der- 
selbe, Frühablösung  der  Netzhaut  bei  Sarkom  der 
Chorioidea.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg. XLIII. 
Bd.  II.  S.  135.  — 98a)  Pascheff,  A new  Instrument 
for  iridotomy.  Ophth.  review.  p.  70.  — 99)  Paul, 
Ein  Fall  von  metastatischem  Adenocarcinom  des  Ciliar- 
körpers. Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIIl.  S.  1.  — 100) 
Pes,  Sopra  un  easo  di  coroidito  suppurativa  lenta, 
ascesso  del  chiasmä  c meningitc  ccrebro  - spinale. 
(XVII.  Congrcsso  del I a associat.  ottalm.  Ital.)  Annal. 
di  ottalm.  Vol.  XXXIV-  p.  843.  — 101)  l’icpcr, 
Ueber  das  metastatische  Careinom  der  Chorioidea.  ln.- 
Diss.  Leipzig.  — 102)  Pol  lack,  Metastatisches  Cho- 
rioidealcarcinom.  (Berlin,  ophth.  Ges.)  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  67.  — 103)  Popow,  Ein 
vernachlässigter  Fall  von  Melanosarkom  der  Chorioidea. 
Westn.  ophth.  XXII.  p.  276.  — 104)  Foulard, 
Melanosarkom  de  Piris.  Arch.  d'ophth.  T.  XXV.  p 547. 

— 105)  Roosa,  A casc  of  cborioidal  inflammation  with 
permanent  loss  of  Vision  causcd  by  exeessive  use  of 
the  eves,  duriqg  a comparativcly  short  peräod  of  time. 
Med.  record.  21.  Fehr.  1904.  — 106.:  Santo/.,  Fer* 
nandez,  La  contraccion  de  la  pupila  en  ol  glaucoma. 
Arch.  de  oftalm.  Hisp.  americ-  Juni.  — 107)  Schi  eck. 
Das  Melanosarkom  des  Uvealtractus  in  seinen  ver- 
schiedenen Erscheinungsformen.  Eine  pathol.-anatom. 
Studie,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XL.  S.  377. 

— 108)  Derselbe,  Zur  Frage  des  Vorkommens  von 
Eisenreaction  in  den  Mclancsarkomen  der  Chorioidea. 
Ziegler’s  Beiträge  z.  path.  Anat.  Bd.  VII.  Supplement- 
band.  Festschr.  f.  Geh. -Rath  Frof.  Dr.  Arnold.  — 109) 
Derselbe,  Giebt  cs  wirklich  Leukosarkotne  des  Uveal- 
tractus. Bericht  über  d.  XXXII.  Vers,  der  Heidelb. 
ophth.  Ges.  S.  173.  — 1 10)  Schi  man  owsky,  Sphincter- 
lähmung  nach  Extraction  eines  Tumors  aus  der  Orbita. 
(Sitzung  der  ophth.  Ges.  in  Kiew  20.  Mai  1904.)  Westn. 
ophth.  XXII.  p.  320.  --  111)  Schncidcman,  Cen- 
tral superficial  Chorioiditis,  report  of  a case.  Americ. 
journ.  of  ophth.  p.  29.  — 112)  Schulek,  Conglobirter 
Tuberkel  der  Iris.  (Ber.  über  d.  I.  Vers,  der  Ungar, 
ophth.  Ges.  in  Budapest.)  Zeitschr.  f.  Augenhcilkde. 
Bd.  XIV.  S.  353.  — 113)  Schul  tz- Zehden , Die 
chronische  herdförmige  Chorio- Retinitis  tuberculosa. 
Ebendas.  Bd.  XIV.  S.  213.  — 114)  Dorsel  he.  Aller- 
kleinstes Aderhautsarkom.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Jahrg.  XLIII.  Bd.  II.  S.  180.  — 115)  Schwarz,  Ein- 
seitiges Brückonkolobom  der  Iris  und  doppelseitiges 
Aderhautkolobom.  Beitr.  z.  Augenheilk.  Festschr.  f. 
Julius  Hirschberg.  S.  264.  — 116)  de  Schweinitz 
and  Shumway,  Concerning  melanoma  of  the  chorioid, 
with  the  report  of  one  case  of  the  character  and  of 
another  exhihiting  a pigmented  sarcoma  of  the  chorioid 
early  in  its  development.  Ophth.  record.  p.  305.  — 
117)  Schweinitz,  Leucosarcoma  of  the  chorioid  and 
ciliary  body.  Ibid.  p.  586.  — 118)  Derselbe,  Trau- 
matic aniridie.  (Scction  on  ophth.  College  of  physic. 
of  Philadelphia.)  Ibid.  p.  195.  — 119)  Sebweinits 
and  ßaer,  Th  ree  cases  of  sarcoma  of  the  chorioid  and 
one  of  glioma  of  the  retina.  Ibid.  — 120)  Scmple, 
A case  of  albuminuric  iridocyclitis.  Americ.  journ.  of 
ophth.  p.  170.  — 121)  Simon,  Ueber  einen  Fall  von 
Aderhaut-  und  Netzhautablösung  bei  cyklischer  Albu- 
minurie. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII. 
Bd.  I.  S.  221.  — 121a)  Smith,  Stanley,  S,  Gumma 
of  the  iris  and  ciliary  body.  (Assoc.  ol  clinic.  assistants 
of  Wilis  hosp.)  Ophth.  record.  p.  146.  — 122)  Socicte 
d’ophthalmologie  de  Paris,  Chorioiditc  metastatique  avec 
Perforation  sclvroticale  et  abccssousconjonctival.  Dia- 
gnostic de  l'originc  de  la  suppuration  par  l'exameu 
microscopiquo  du  pus  (Preventation  de  preparation) 
par  Chaillous.  Sur  un  eas  d’irido-choroidite  metastatique 
au  couts  de  la  meningite  ä meningocoques,  par  Jocqs. 

— 123)  Stock,  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Frage  der 
Secrction  des  Kammerwassers  nach  Function  der  Vorder- 
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kammor.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augeohoilk.  Jahrg.  XLIIl. 
Bd.  1.  S.  86.  — 124)  Derselbe,  Ein  epithelialer 
Tumor  der  Iris,  vom  hinteren  Pigmentepithel  ausgehend. 
Ebcnd-  Jahrg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  504.  — 125)  Der- 
selbe, Demonstration  von  Präparaten  eines  vom  hinteren 
Pigmcntepithel  der  Iris  ausgehenden  gutartigen  epi- 
thelialen Tumors.  Ber.  über  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidel- 
berger ophth.  Ges.  S.  300.  — 126)  Strassburger, 
Demonstration  eines  Kranken  mit  * Pupillenträgheit  bei 
Accommodation  und  Convcrgenz“.  (Niederrhein.  Ges. 
f.  Natur-  und  Ileilk.  in  Bonn.)  Ophth.  Klin.  No.  2. 

— 126a)  Straub,  Over  cyk litis.  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.  I.  p.  181.  — 127)  Teich,  Traumatische 
Iridodialysc.  In.-Diss.  Würzburg.  — 128)  Derselbe, 
Traumatische  Iridodialysc.  (Subluxation  der  Linse, 
Fuchs’sche  Abhebung  des  Ciliarkörpers  und  der  Ader- 
haut, Blutpigment  unter  der  Linsenkapsel.)  Ein  Beitrag 
zur  pathol.  Anatomie  seltener  Bulbusvcrlctzungcn.  Arch. 
f.  Augcnhcilk.  Bd.  LII.  S.  261.  — 129)  Tel  uv,  Bei- 
trag zur  solitären  Tubcreulose  der  Chorioidea.  In.-Diss. 
Freiburg.  — 130)  Thompson,  Hugh,  . Two  cascs  of 
senile  Chorioiditis.  Transart.  of  the  ophth.  society  of 
Unit.  Kingd.  p.  50.  — 131)  Derselbe,  Centrale  senile 
Chorioiditis.  Ibid.  p.  118.  — 132)  Török,  Tuber- 
culosis cborioideac  et  retinae  (ungar.).  Szemeszct.  p.  123. 

— 133)  Tromp,  Zur  Physiologie  der  Irisbewegung. 

ln.-D|ss.  .Marburg.  — 134;  Turcan,  Contribution  ä 
Fctudo  des  gommes  syphilitiques  de  Firis.  These  de 
Lyon.  1904.  — 135)  Uhthoff,  Ueber  metastatisches 
Carcinom  des  Ciliarkörpers.  Verhandl.  d.  Ges.  deutsch. 
Naturf.  u.  Aerzte.  76.  Versamml.  zu  Breslau.  (Abth. 
f.  Augenheilk.)  S.  340.  — !35a)  Urbahn,  Centrale 
Chorioiditis.  (Allgera.  ärztl.  Verein  in  Köln.)  Münch, 
mcd.  Wochenschr.  S.  1225.  — 136)  Vcasov,  Report 
of  a casc  of  leucosarcoma  of  the  chorioid  with  secon- 
dary involvemcnt  of  the  ciliary  body.  Ophtb.  record. 
p.  62.  — 137)  Vcragutt,  Zur  Prüfuug  der  Licht- 
reaction  der  Pupillen.  Neurolog.  Centralbl.  S.  338.  — 
138)  Wageumann,  Sarkom  der  Chorioidea  mit  starken 
Hämorrbagien  aul  und  in  den  Tumor,  sowie  mit  hämato- 
gener I’igmcntirung  im  Opticus.  Ber.  üb.  d.  XXXII.  Ver- 
sammlung d.  Heidclb.  ophth.  Gescllsch.  S.  323.  — 139) 
Wallner,  Ein  klinisch-pathologisch-antomischcr  Beitrag 
zur  Ijehrc  von  den  Cysten  der  Regenbogenhaut.  In.-Diss. 
München.  — 140)  Webster,  Tbree  cascs  of  mclana- 
sarkoma  of  the  chorioid.  Mcd.  review  of  reviews. 
January.  — 141)  Weill,  So-called  gummata  of  the 
ciliar)'  body.  Annal.  of  ophth.  January.  — 142) 
Werncke,  Ein  Fall  von  Vena  vorticosa  choriovagiualis. 
(Ophth.  Gescllsch.  in  Odessa.)  Westn.  ophth.  XXII. 
Scpt.  — 143)  Werner,  Ring  sarcoraa  of  the  uveal 
tract  originating  close  to  the  angle  of  the  anterior 
chamber:  intensive  melanosis  of  the  iris  and  the  angle 
of  the  anterior  ehambro  in  its  wholc  circumference 
secondary  glaucoma.  Ophth.  review.  p.  250.  144) 

Derselbe.  Dasselbe.  Ibidem,  p.  266.  — 145)  Wie- 
singer, Ueber  eine  respiratorische  Pupillenreaction. 
(Berliner  ophthalmologisehc  Gesellschaft.;  Zeitschr.  f. 
Augcnhcilk.  Bd.  XIII.  S.  63.  — 146)  Wölfflin, 
Ueber  Entstehung  von  Iriskammercysten.  Archiv  f. 
Augcnhcilk.  Bd.  LU.  S.  223.  — 147)  Woods,  Hirain, 
Recurrent  iritis.  a study  of  nine  cases.  Ophth.  record. 
p.  320.  — 148)  Woods,  Hiram  und  T.  A.  Woodroff, 
Usc  of  diaphoresis  and  diaphorctic  agents  in  Ophthalmie 
thorapeutica.  The  journal  of  the  amerc.  mcd.  assoc. 
24.  Dcc.  1904.  — 149)  Young,  Acute  non-traumatie 
uveitis.  Remarks  on  a scries  of  six  cases.  Ibid.  p.  448 
and  516.  — 150)  Ziegler,  Membranous  occlusion  of 
the  pupill.  Ophth.  record.  p.  586.  — 151)  Zweig, 
Zur  Lehre  von  der  persistirenden  Pupillarmembran. 
In.-Diss.  Giessen. 

Auf  Grund  von  Experimenten,  bei  denen  bei  Kanin- 
chen durch  Nicotin  nach  Lähmung  der  sympathischen 


Zellen  des  Ganglion  ciliare  und  des  Ganglien  ccrvica!* 
supremum  Trigeminusreizungen  erreicht  wurden,  scblievre 
Bach  und  Meyer  (13),  dass  die  pupillenverengerii<ifc 
Fasern  des  Trigeminus  in  keiner  Beziehung  zum  Gang'  r 
ciliare  stehen,  sondern  dass  der  Trigeminus  motorU?* 
Fasern  direct  zuin  Sphincter  pupillae  entsendet. 

Abclsdorff  (1)  konnte  sich  bei  seinen  Versucht 
nicht  von  der  Richtigkeit  der  Angaben  von  Marengh 
überzeugen,  der  behauptet  hatte,  dass  er  den  Sehnen*: 
von  Kaninchen  intracraniell  durchschnitten  hätte,  okrt 
eine  Aufhebung  der  Lichtrcaction  der  Pupille  daoar: 
ein  treten  zu  sehen. 

Abelsdorff  und  Piper  (2)  haben  durch  :r.r- 
Untersuchungen  den  unzweideutigen  zalilcnmäsv;- 
Beweis  erbracht,  dass  Pupillen,  die  bei  gleicher  Be- 
lichtung oder  Verdunkelung  gleich  weit  sind,  bei  f a- 
seitiger Belichtung  ungleiche  Weite  annehmen,  in<Ln 
die  belichtete  Pupille  die  engere  wird.  Man  muss  ah 
stets  eine  ungleiche  Belichtung  bei  der  Diagnose  i 2 
pathologischen  Pupillendifferenzen  ausschliessco. 

Nach  Albrand’s  (5)  Experimenten  und  Be-V 
achtungcn  unterscheidet  man  im  Allgemeinen  drei  m- 
schiedenc  Vcrhaltungsformcn  der  postmortalen  Pupil.'c 
1.  am  ersten  Todestage  wird  dio  Pupille  allmälig  etg-r 
(wegen  Todtenstarre  in  der  lrismusculatur);  2.  extrem* 
Leichenmiosc  von  Placzck  und  3.  allmälige  nicht  sei r 
weitgehende  Verengerung,  die  durch  geeignete  Maasv 
nahmen  behoben  werden  kann.  Diesen  Formen  der  Ver- 
engerung steht  die  einer  vorübergehenden  postkuke 
Erweiterung  gegenüber,  die  leicht  übersehen  vini 
Annähernd  während  des  ganzen  ersten  Todestages  kam 
man  in  vereinzelten  Fällen  ein  ophthalmoskopisches  Bild 
gewinnen,  namentlich  wenn  die  Bulbi  gut  bedeckt  ge- 
halten werden. 

Bei  einem  hereditär  rheumatisch  belasteten  Kranken 
beobachtete  Baylac  (20,  21)  im  Verlaufe  einer  Gooorrti - 
nacheinander  doppelseitige  Iritis,  multiple  Gclcok- 
metastasen,  functionellc  Herzstörungen  und  pleuritisch-1 
Erscheinungen. 

Der  Fall  von  Chronis  (33),  bei  dem  im  Verlaufe  ton 
Keuchhusten  Iridocyclitis  auftrat,  scheint  der  erste 
dieser  Art  zu  sein.  Es  kam  zur  völligen  Erblindung 
Die  Infection  hat  wahrscheinlich  durch  eino  E 01  bohr 
der  Capillaren  stattgefunden. 

Camp  bei  Kennet  h (77  a)  weist  darauf  hin,  wt 
oft  sicher  ohne  genügende  Belege  als  Aetiologic  tur 
eine  bestehende  Iritis  auf  Syphilis  oder  gar  „Rheuma- 
tismus“ zurückgegriffen  wird  und  verlangt,  dass  oeb« 
anderem  auch  eventuellen  Erkrankungen  der  Mundb-M 
in  diesem  Zusammenhang  mehr  Aufmerksamkeit 
schenkt  wird;  er  hat  3 Fälle  von  Iritis  gesehen,  be. 
denen  ausgedehnte  Gingivitis  bestand  und  die  Iriti* 
erst  zurückging,  nachdem  die  Mundhöhle  energisch  be- 
handelt war. 

Hiram  Woods  (147)  verfügt  über  9 Fälle  rcri- 
divirender  Iritis. 

1.  Ursache:  3 mal  Rheumatismus,  2 mal  Gonorrb« 
(Arthritis),  1 mal  Syphilis,  3 mal  unsicher. 
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2.  Veranlassuog  zum  Recidiv:  6 gaben  Uebcr- 
anstrengung  der  Augen  an;  3 wusstet!  keinen  Anlass. 

Die  einleitende  pericornealo  Injection  begann  in 
den  Fallen  mit  alten  Synechien  immer  an  dem  der 
Synechie  entsprechenden  Theil  des  Limbus. 

Meist  waren  die  Recidive  leichter  als  die  ersten 
Attacken. 

Als  Mydriaticum  wandte  er  in  einem  Falle  anstatt 
Atropin  mit  gutem  Erfolg  Euphthalrnin  an. 

Verf.  führt  rccidivirondc  Iritis  auf  „constitutioncllc 
Dyskrasien,  wde  Rheumatismus  oder  Gonorrhoe“  zurück; 
den  Anlass  zum  Recidiv  kann  geben:  Ueberanstrengung 
der  Augen,  z.  B.  bei  Rcfractionsfehlern,  Zerrung  an 
alten  Synechien  durch  die  Pupillenveriinderungen  und 
jeder  Reiz,  der  Hyperämie  erzeugen  kann. 

Gamble  und  Brown  (58;  berichten  über  einen 
Fall  von  Iritis  tuberculosa  (nodosa),  der  nach  ’/t  jähriger 
Behandlung  mit  Koch 's  Tuberculin  (und  Atropin)  ge- 
heilt und  monatelang  ohne  Recidiv  geblieben  ist.  Im 
Anschluss  daran  geben  die  Autoren  eine  ausführliche 
Zusammenstellung  der  Literatur.  Den  diagnostischen 
Werth  des  Tuberculins  schätzen  die  Verfasser  sehr  hoch, 
warnen  aber  wegen  der  eventuellen  starken  Allgemein- 
reaction  vor  zu  grossen  Dosen;  bezüglich  des  therapeu- 
tischen Wcrthes  lormuliren  die  Verflf.  ihre  Ansicht  nicht 
bindend,  sondern  schliessen  mit  der  blossen  Anführung 
der  v.Hippcl 'sehen  Ansicht:  „Wir  besitzen  im  Tuberculin 
therapeutisch  ein  Mittel,  das  bei  richtiger  Anwendung 
die  schwerste  Tubcrculosc  des  Auges  dauernd  heilt“. 

Der  Patient  mit  lristubcrculose  von  Mayou  (92) 
war  3 Jahre  alt  und  litt  früher  schon  an  einer  tuber- 
culösen  Fingererkrankung.  Die  Cornea  war  mitergriflen, 
die  Linsenkapscl  spontan  rupturirt;  beträchtliche  Exsu- 
datmassen  befanden  sich  in  der  Retina.  Erhebliche 
Narbenbildung  in  der  Netzhaut,  der  Iris  und  am  Vorder- 
kam mcrwinkel. 

In  dem  Fall  von  Worner  (143,  144)  wurde  einem 
18jährigen  Patienten  ein  Auge  wegen  Irissarkom  mit 
Secundärglaukom  entfernt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ergab  sich  ausser  dem  der  Irisvorderlläche 
aufsitzenden  Tumor  eine  Auskleidung  des  Vorderkammer- 
winkels mit  stark  pigmentirten  Zellen,  die  stellenweise 
in  das  Lumen  hineingewuchert  waren.  Die  Chorioidea 
schien  völlig  frei.  Der  Schlemm'sche  Canal  und  die 
Maschen  des  Ligamentum  pcctinatum  waren  ausgefülit 
mit  Pigmcntzellen.  Es  bestand  ferner  Atrophie  und 
Excavation  des  Opticus. 

Stock  (124)  fand  bei  einem  hochgradigen  Phthisiker 
einen  hinter  der  Iris  in  die  Pupille  vorspringenden 
rundlichen  tiefschwarzen  Tumor,  der  die  Iris  leicht 
gegen  die  Kammer  vorbuckelte  und  der  keine  Gefäss- 
bildung  zeigte. 

Der  Befund  änderte  sich  kaum  bis  zum  Tode  des 
Patienten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  auf  der  einen  Seite  des  Ciliarkörpcrs  das  Pigment- 
epithel durch  den  Tumor  emporgehoben  war.  Die  Ge- 
schwulst bestand  aus  grossen  Epithclzellen  ohne  Infil- 
tration und  war  ziemlich  gcfässreich.  Ueborzogen  war  sic 
von  der  hinteren  Epithelschicht  der  Iris,  l'eber  ihr 
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lag  der  Spbincter  iridis.  Der  Tumor  ging  nach  An- 
sicht des  Verf.  vom  Pigmcntepithcl  aus.  Die  Einzel- 
heiten des  Kntstebungsmodus  lässt  er  unentschieden. 

Wölfflin's  (146)  Fall  liess  sich  in  keine  der  be- 
kannten 3 Typen  einreiben,  sondern  gehörte  gleich- 
zeitig allen  drei  an.  Bei  einer  perforirenden  Verletzung 
war  der  Wundverschluss  der  Sklera  nicht  in  normaler 
Weise  zu  Stande  gekommen.  Die  entstandene  Cyste 
kann  im  Beginn  als  reine  Iriscystc,  in  ihrer  weiteren 
Entwicklung  als  Iriskammercystc  und  weiter  nach  oben 
als  Vorderkammercyste  angesprochen  werden.  Die  Cyste 
verdankte  verschiedenen  Epithelanlagen  ihre  Entstehung. 
Auch  die  Bildung  einer  Tochtercyste  war  zu  verfolgen. 
Der  Fall  stellt  ein  Unicum  dar. 

In  dem  Falle  von  Schultz-Zehden  (113)  erwies 
sich  eine  jahrelang  bestehende  herdförmige  Chorioiditis 
bei  der  Section  als  tuberculös,  ohne  dass  sonst  Tubcr- 
culosc im  Körper  bestand.  Es  scheint  also  eine  selbst- 
ständige tuberculöse  Chorioiditis  zu  geben. 

Simon  (121)  fand  bei  seiner  Patientin  eine  flache 
Vorwölbung  der  ganzen  unteren  Netzhau thälfto  fast  bis 
zur  Macula  ohne  Flottircn.  Licht-  und  Farbensinn  blieb 
intact.  Es  zeigte  sich  bei  genauer  ophthalmoskopischer 
Untersuchung,  dass  an  den  Stellen,  wo  die  Netzhaut 
am  wenigsten  vorgedrängt  erschien,  dicht  unter  ihr  die 
Aderhautgcfässc  ohne  paral laotische  Verschiebung  zu 
sehen  waren,  dass  also  die  Aderhaut  abgelöst  war.  Es 
wird  dadurch  klar,  dass  wegen  des  nicht  gelösten  Zu- 
sammenhangs zwischen  Pigmcntepithcl  und  Stäbchen* 
und  Zapfenschicht  die  feinsten  Functionen  (Lichtsinn) 
vorhanden  waren.  Jedenfalls  handelte  es  sich  um  ein 
eiwcissrciches  Transsudat  zwischen  Leder-  und  Aderhaut 
auf  Grund  der  bestehenden  cyklischen  Albuminurie. 

Dützer  (38)  berichtet  über  die  drei  einzigen  Ader- 
hautablösungen nach  Staroperationen,  die  in  der  Vossius- 
schcn  Klinik  überhaupt  zur  Beobachtung  gelangten. 
Diese  geringe  Anzahl  hängt  wohl  namentlich  damit 
zusammen,  dass  in  der  Giessencr  Klinik  stets  ein  Druck- 
verband angelegt  wird.  Bei  der  tnoderucn  mehr  oder 
weniger  oflenen  Wundbchandlungsmcthodc  scheint  das 
Auftreten  der  Ablösung  häutiger  zu  sein.  Zwei  Ab- 
lösungen waren  serös,  eine  durch  eine  retrochorioidcale 
Blutung  bedingt.  Die  Farbe  bei  seitlicher  Beleuchtung 
war  bräunlich.  Ausser  bei  der  Blutung  war  der  Aus- 
gang gut. 

Grimbach  (65)  bringt  Krankengeschichte  und 
mikroskopischen  Befund  von  vier  in  der  Giessener  Klinik 
beobachteten  Fällen  von  Adorhautsarkom.  Ein  Fall 
konnte  sehr  früh  diagnosticirt  werden.  Nach  der 
Enuctcation  fand  sich  ein  Tumor  von  3 mm  Höhe  und 
6 mm  Breite.  Verf.  hat  sich  durch  Rundfragen  nach 
dem  Ergehen  von  14  Patienten  der  Klinik,  die  wegen 
Aderhautsarkom  operirt  wurden,  erkundigt.  Bei  einem 
Patienten,  der  7 Jahre  nach  gestellter  Diagnose  operirt 
wurde,  trat  locales  Recidiv  ein.  4 mal  wurden  Mota- 
stasen  mit  Sicherheit  festgcstcllt,  bei  zwei  weiteren  waren 
sic  höchstwahrscheinlich  vorhanden,  also  28,6  bezw. 
43  pCt.  ln  44,5  pCt.  Dauerheilungen.  Die  Prognose 
ist  also  gar  nicht  so  schlecht. 
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Sch ultz -Zcbden  (114)  fand  zufällig  bei  der 
Section  ein  allerkleinstcs  Aderhaut. sarkom,  das  im 
längsten  Durchmesser  2 mm  m&ass  und  nur  3 mm  hoch 
war.  Die  Gcschwulstbildung  ging  aus  von  der  Schicht 
der  grösseren  Gefässe.  Der  Tumor  zeichnete  sich  durch 
sehr  grosso  Spindclzcltcn  und  stark  ausgeprägten  alveo- 
lären Bau  aus.  Die  Matrix  der  Sarkomzellcn  waren  die 
pigmentirten  Stromazellen  der  Aderhaut.  Wenn  die 
Sarkomzellcn  kein  Pigment  enthalten,  so  erklärt  sich 
das  trotz  ihres  Ursprungs  von  pigmentirten  Zellen  aus 
ihrem  jugendlichen  Zustand. 

Schiock  (107—109)  ist  durch  seine  Untersuchungen 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  bisher  ge- 
machte Unterschied  zwischen  Melano-  und  Lcuko- 
sarkomen  zu  Unrecht  besteht.  Mit  Bibbert  nimmt  er 
eine  Entstehung  der  Uvealsarkome  aus  den  Chromato- 
phoren an,  daher  der  Name  Chromatophoromc  (Ribbert) 
oder  Melanome. 

Die  als  verschiedenartige  Tumoren  beschriebenen 
Geschwülste  sind  nur  verschieden  alte  Entwicklungs- 
stadien des  Melanoms:  das  erste  Stadium  ist  das  un- 
pigmentirte  Hundzellensarkom,  das  zweite  das  unpig- 
incntirto  Spindclzcllcnsarkom  und  das  dritte  das  pig- 
inentirte  Spindclzcllcnsarkom,  das  dem  Chromatophorom 
unmittelbar  vorangeht. 

Alle  in  der  Literatur  als  Leukosarkome  beschrie- 
benen Tumoren  des  Uvcaltractus  hält  Verf.  für  verkappte 
Mclanosarkoine- 

de  Schweinitz  (116)  beschreibt  ein  Melanom  der 
Chorioidea  (bei  einer  Negerin)  und  ein  Mclanosarkom 
der  Chorioidea. 

In  beiden  Fällcu  war  die  Chorioidea  in  toto  auf- 
fallend stark  pigmentirt  und  diese  Pigmcntirung  griff 
auch  auf  die  inneren  Schichten  der  Sklera  über.  In 
beiden  Fällen  war  die  Choriocapillaris  an  der  Wuche- 
rung unbetheiligt.  Auch  die  Pigmcntzcllen  der  Retina 
zeigten  keine  Proliferation  (contra  Leber). 

An  der  Peripherie  beider  Geschwülste  gaben  einige 
pigmentrcicho  Zellen  und  auch  ein  Theil  des  intcr- 
ccllulärcn  Pigmentes  die  Eisenrcaction,  ohne  dass 
irgendwo  Blutungen  nachzuweisen  waren. 

Veascy  (136)  berichtet  über  ein  ausgedehntes 
.Spindclzcllcnsarkom  der  Chorioidea,  dessen  Tumorzellcn 
pigmentfrei  waren,  dessen  oberflächliche  Schichten  endo- 
tbcliomartig  gebaut  waren,  ist  nach  der  Enucleation  vor 
‘i'/i  Jahren  nicht  recidivirt. 

.lohnston  (76)  beschreibt  ein  diffuses,  nicht  pig- 
meutirtes  Rundzcllcnsarkom  der  Chorioidea,  eine  seltene, 
nach  Angabe  des  Verfassers  erst  8 — 10  mal  beschrie- 
bene Neubildung. 

Moissonnier  (93)  beschreibt  einen  Fall  von 
Leukosarkom  des  Corpus  ciliare  bei  einem  2jährigen 
Kinde.  Der  Tumor  von  alveolärem  Bau  war  aus  Rund- 
zollen zusammengesetzt  und  wies  multiple  Verkalkungen 
auf.  Als  Ausgangspunkt  wird  die  Choriocapillaris  an- 
genommen. 

In  P au  1*9  (99)  Fall  war  die  Metastase,  ausgehend 
von  einem  auch  durch  die  Section  sichergestellten 


Magcncarci nom,  durch  ein  vorderes  Ciliargefäs*  zu 
Stande  gekommen.  Es  handelte  sich  um  ein  Adeno- 
carcinom;  Peritheliom  lehnt  Verf.  ab.  Biologisch  zeicl. 
nete  sich  der  Tumor  durch  grosse  Blutungen  und  aus- 
gedehnte Nekrosen  aus.  Letztere  werden  mit  der 
schlechten  Ernährung  erklärt.  Ferner  war  bemerken  v- 
werth  das  Auftreten  von  zahlreichen  kleinen  Metastasen 
an  der  Aussonflächc  der  Sklera,  die  aber  wohl  mehr 
durch  Contactwucheruog  entstanden  waren. 

Eine  Seltenheit  stellt  Ocllcr's  (95)  Beobachtung 
dar,  bei  der  eine  durch  einen  Tumor  abgelosto  Netz- 
haut sich  durch  Wachsthumszunahmc  der  Gcschwal»! 
wieder  anlegtc.  Die  mikroskopische  Untersuchung  be- 
stätigte im  Allgemeinen  die  Angaben  Ubthoff's  be- 
züglich der  Wicdcranlcgung.  Für  die  Entstehung  der 
Ablösung  nimmt  Verf.  die  Secrotionstheorie  an  (Bildung 
eines  eiweissreichen  Transsudats).  Dieses  muss  bei  der 
Wiederanlegung  schwinden,  was  nach  Meinung  des  Ver- 
fassers durch  Deutsch mann’sche  Durcbschneidungen 
manchmal  entschieden  befördert  wird.  Es  kano  dann 
einfache  Adhäsion  beider  Häute  zu  Stande  kommen. 

Die  Bindcgcwebsziigo  möchte  Verf.  in  seinem  Falle 
als  ein  Product  der  Retinalepithclicn  auffassen,  ohne 
damit  die  Angabe  Uhtboff’s,  dass  sie  das  Product 
einer  adhäsiven  Aderhautentzündung  sind,  als  falsch 
hinzustellen. 

Golpko’s  (59)  Pat.  litt  wahrscheinlich  primär  an 
einer  krebsig  degenerirten  Struma  mit  Metastasen  an 
Brust-  und  Bauchorganen  und  erblindete  unter  den 
Zeichen  eines  entzündlichen  Glaueoma  absolutura  auf 
dem  linken  Auge.  Die  anatomische  Untersuchung  des 
Auges  ergab  einen  haaelnussgrossco  intraocularen  Tumor 
der  der  Macula  aufsass  und  bis  an  die  Papille  reichte 
Totale  Amotio.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einem 
System  feinerer  und  gröberer  Gelasse,  um  die  herum 
längliche,  cubische  Zellen  gruppirt  waren.  Dazwischen 
nekrotische  Gcwebsmassen.  Der  Tumor  soll  nach  An- 
sicht des  Verfassers  eine  Metastase  des  carcinoraat  - 
entarteten  Kropfes  sein. 

In  Marbe’s  (89)  Fall  handelte  es  sieh  um  eine 
Vortreibung  und  bläuliebgraue  Verfärbung  der  Netz- 
haut bei  einer  Pat.,  der  wegen  „Adenom“  die  eine 
Mamma  exstirpirt  war.  Nach  einiger  Zeit  erkrankte 
auch  das  andere  Auge  in  gleicher  Weise;  darau* 
schlicsst  Verf.  auf  Carcinom,  da  bei  Sarkom  der  Ader- 
haut einseitiges  Auftreten  Regel  ist. 

Doyno  und  Stephcnson  (37b)  theilen  8 Fälle 
von  Chorioretinitis  cribriformis  mit.  Im  Hintergrund 
befand  sich  ein  flächcnhaftes,  siebartig  durcbbrochene* 
Exsudat.  An  Stelle  der  Lücken  sah  man  Pigment  oder 
den  rothon  Hintergrund. 

Aus  der  Discussion  über  die  intraocularc  Tuberku- 
lose (37a)  in  der  Brit.  med.  Association  sei  Folgendes 
berichtet : 

1.  Walter  H.  Jessop  bezweifelt  das  Vorkommen 
primärer  intraoeularer  Tuberculosc.  Milimrtuberculose 
zeitigte  in  ca.  50  pCt.  der  Fälle  Chorioiditis.  Kxcision 
tuberculöser  Augen  empfiehlt  sich  nicht,  da  damit  einer- 
seits in  dubio  nur  ein  secundärer  Herd  von  vielen  ent- 
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fernt  wird,  «andererseits  von  11  cxcidirteu  Fällen  8 inner- 
halb zweier  Monate  durch  Meningitis  tub.  /.um  Exitus 
führten.  Er  sah  bei  tuberculöscr  Chorioiditis  nie  Glas- 
kürpertrübungen. 

II.  Hess-Wiirzburg  ist  der  Ansicht,  dass  nur 
locale  Rcaction  (auf  Tubcrculin)  als  beweisend  für  die 
tuberculösc  Natur  einer  Iritis  oder  Keratitis  angesehen 
werden  kann.  Therapeutische  Erfahrungen  mit  Tubcr- 
culin  sind  noch  zu  gering. 

III.  «John  Hern:  Tubcrculin  ist  als  Diagnosticum 
sehr  brauchbar,  zur  Therapie  eher  schädlich. 

IV.  Jath am  Thompson  cxcidirte  ein  tubercu- 
loses  Auge.  Exitus  an  Meningitis  tub.  nach  3 bis 
4 Wochen. 

V.  Ce  eil  Shaw  glaubt  eine  primäre  tuberculösc 

Iritis  gesehen  zu  haben „casc  of  apparently 

primary  tb.“  (?) 

VI.  W.  M.  Beaumont  berichtet  über  einen  Fall  von 
hartnäckiger,  rccidivirender  Phlyctaene,  an  die  sich  Epi- 
skleritis,  Iritis,  Neuritis  opt.  anschloss  und  denen  tuber- 
culösc  Drüsen  folgten.  War  die  Phlyctaene  die  Ein- 
gangspforte für  Tuberkelbacillcn? 

Woods  (148)  kommt  auf  Grund  eigenor  Erfahrungen 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Don  grössten  Werth  haben  die  Diaphorctica  bei 
acut-congestiven  und  exsudativen  Zuständen  des  Uvcal 
tractus. 

2.  Diaphoretiea  sind  von  Werth  bei  Nctzhaut- 
ablösung  in  Folge  Exsudation  aus  den  Chorioidcal- 
gefässen  während  der  acuten  Chorioidoretinitis.  Nach 
den  Berichten  sind  sie  auch  nützlich  bei  Ablatio  in 
Folge  starker  Myopio.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  Wieder- 
herstellung der  Function  im  abgelüsten  Retinaabschnitt 
gewöhnlich  oder  regelmässig  eintritt. 

3.  Diaphorctica  sind  von  Nutzen  bei  Alkohol-, 
Tabak-Amblyopie  und  wahrscheinlich  auch  bei  anderen 
toxischen  Amblyopien. 

4.  Diaphorctica  becioilusscn  — wenn  überhaupt  — 
so  nur  in  geringem  Grade  Affcctionen  der  Cornea  und 
Sklera. 

5.  Diaphorctica  sind  nutzlos  bei  Zuständen,  die 
mit  Atrophie  und  Narbenbildung  („cicatricial  lesions“) 
einhergehen. 

Woodruff  bestätigt  die  günstige  Wirkung  der  Dia- 
phoretica  bei  Entzündungen  des  Uvcaltractus,  nament- 
lich bezüglich  frischer  Erkrankungen  bei  jugendlichen 
Individuen;  er  vermisst  jeden  Erfolg  bei  Ablatio  retinae 
und  bezweifelt  ihn  bei  toxischer  Amblyopie. 

[I)  v.  Csapodi,  St.,  Endogene  Panophthalmitis. 
Szemeszct.  p.  260.  — 2)  Goldzichor,  W.,  Ucbor  Iritis 
glaucomatosa.  Szcmeszeti  lapok.  p.  41. 

Goldzieher  (2).  Die  Krankheit  befällt  zumeist 
Personen,  die  schon  eine  acute  Iritis  einmal  ohne  Cora- 
plicationen  überstanden  haben.  Bei  der  Recidivc  bildet 
sich  in  der  vorderen  Kammer  ein  fibrinöses  Exsudat, 
welches  die  Maschen  des  Fontana’schcn  Raumes  ver- 
stopft und  so  zur  Drucksteigerung  führt.  Durch  häufige 
Anwendung  von  Mioticis  kehrt  die  Tension  zur  Norm 
zurück;  operative  Eingriffe  sind  nicht  angczcigt. 

Seholtz.] 


[Rumszcwicz,  Ueber  die  tubereulüsen  Tumoren 
der  Aderhaut.  Postcp  okulistyczny.  No.  2. 

Bei  einem  10  Jahre  alten  Mädchen  ist  cs  in  einem 
vorher  durch  Entzündung  erblindeten  Augo  zu  schweren 
entzündlichen  Erscheinungen  mit  Druckerhöhung  ge- 
kommen. Enucleation.  Die  anatomische  Untersuchung 
erwies  am  Augonhintergrundc  einen  Tumor  der  Chorioidea 
von  8 mm  Durchmesser.  Die  benachbarten  Theile 
(Netzhaut,  Glaskörper,  die  inneren  Theile  der  Lcdcr- 
haut  und  der  Augennerv)  waren  auch  angegriffen.  In 
der  Chorioidea  wurde  ausserdem  ein  kleiner  solitärer 
Tuberkel  constatirt.  Tuberkelbacillcn  wurden  nachge- 
wiesen. Der  Vcrf.  sammelt  in  einer  Tabelle  dio  24  aus 
der  Literatur  bekannten  Fälle  von  Tumoren  der  Ador- 
haut  tuberculöser  Natur  und  auf  Grund  derselben  und 
seiner  eigenen  Beobachtungen  (zusammen  25  Fälle) 
kommt  er  zu  folgenden  «Schlussfolgerungen:  Die  tuber- 
culöscn  Tumoren  der  Aderhaut  kommen  vor  dem 
30.  Lebensjahre  in  69,6  pCt.  vor,  nach  dem  30.  Jahre 
in  20,4  pCt.  In  10  Fällen  Exitus  letalis  in  Folge  all- 
gemeiner Tuberculösc,  in  7 weiteren  Fällen  wurde  die 
Tuberculösc  klinisch  nachgewiesen,  in  einem  Falle  war 
erbliche  Belastung  nachzuweisen  und  in  einem  litt  die 
Gattin  des  Kranken  an  Tuberculösc.  In  zwei  Fällen 
ist  die  Anamnese  nicht  angegeben.  Die  tuberculöscn 
Tumoren  der  Aderhaut  können  darum  nicht  als  locale 
Erkrankung  angesehen  werden,  wie  Tuberculose  der 
Conjunctiva,  wo  nach  Ycrf.  der  Process  in  70  pCt.  rein 
local  ist.  Betreffs  der  Diagnose  kann  ein  tuberculöscr 
Tumor  mit  Sarkom,  Gliom  und  Syphilis  verwechselt 
werden.  Die  entzündlichen  Erscheinungen,  dio  oft  schon 
früh  auftreten,  der  rasche  Verlauf,  der  frühe  Uebergang 
auf  dio  Sklera  und  tuberculose  Veränderungen  anderer 
Organe  erleichtern  die  Diagnose. 

Rednarski  (Lemberg).] 

XVI.  Sympathische  Ophthalmie. 

(Referent  Laspcyres.) 

1)  Barlay,  Job.  v.,  4 Fälle  von  sympathischer 
Augenentzündung.  («Sitz,  des  König!.  Aerztevereins  in 
Budapest).  Fester  med.  chirurg.  Presse.  No.  44.  (Drei 
nach  operativen  Eingriffen  — Starextraction,  Linsen- 
extraction wegen  hoher  Myopie,  Kauterisation  eines  Ge- 
schwürs und  später  Keratcctomie ; im  4.  Fall  trat  die  sym- 
pathische Entzündung  auf,  veranlasst  durch  ein  vor 
22  Jahren  erblindetes  Auge.)  — 2)  Becker,  II.,  Fal  1 
von  abgelaufencr  sympathischer  Ophthalmie  mit  ana- 
tomischem Befund  des  cnucleirten  Auges.  (Gescllsch. 
f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden.)  Münch,  mcd. 
Wochenschr.  S.  1800.  — 3)  Brown-Pusey,  Cyto- 
toxine  und  sympathische  Ophthalmie.  — 4)  Brückner, 
Zur  Casuistik  der  sympathischen  Ophthalmie.  Arch.  f. 
Augenhcilk.  Bd.  LU.  S.  428.  — 5)  Consiglio,  Di 
un  easo  ambliopia  sympatica.  (XVII.  Congresso  della 
assoc.  ottalm.  ltal.)  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV. 
p.  910.  — 6)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Neuritis  retro- 
bulbaris  sympatbica.  Deutschmann's  Beiträge  z.  pract. 
Augenhcilk.  II.  63.  «S.  1.  — 7)  Fuchs,  Ueber  sym- 
pathisirende  Entzündung  (nebst  Bemerkungen  über  seröse 
traumatische  Iritis),  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  LXI.  S.  36«5.  — 7a)  Golowine,  Do  Piinphrtance 
des  cytotoxines  dans  la  pathologie  oeulaire  et  en  parti- 
culicr  dans  la  pathogenese  de  Pinflammation  syrapathique. 
Arch.  d'opht.  T.  XXV.  p.  98.  — 7b)  Gourfein- 
Velt,  Quelques  remarques  sur  la  memoire  du  profcsscur 
Motais,  intitule:  De  la  transmission  de  fophtalmie  sym- 
pathique par  la  voio  veincuse.  L’Ophtalmologic  provinc. 
p.  2.  — 7c)  Graf,  Hermann,  Ueber  sympathische  Oph- 
thalmie, besonders  sympathische  Nctzhautablosung  und 
vollständige  Heilung  des  sympathisirenden  und  sympa- 
thisirten  Auges.  Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  B.  — 8) 
Grimsdalc,  Gase  of  unusuat  synipathetic  Ophthalmitis. 
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(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Opiitli.  rev. 
p.  62.  — 0;  Hirsch berg.  Zur  Operation  des  sympa- 
thischen Weichstars  nebst  Bemerkungen  über  sympa- 
thische Augcncutzündung.  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilkunde. 3.  97.  — 10)  Jung,  Sympathische  Oph- 
thalmie. Münch,  mcd.  Wochcnschr.  S.  1707.  (Allg. 
ärztl.  Verein  zu  Köln.)  — 10a)Motais,  De  la  transraission 
de  rophthalmie  sympathique  par  la  voie  veineuse.  Con- 
gres  internat.  d'opht.  B.  p.  314.  (Mit  Demonstrationen), 
lbid.  C.  p.  167.)  — 10b)  Nuel,  Sympathctic  amblyopia. 
Atncr.  journ.  of  ophth.  July  1904.  Ref.  Ophth.  re- 
view.  l'ebr.  — 11)  Pihl,  Casuistischc  Beiträge  zur 
sympathischen  Ophthalmie,  nebst  einigen  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen,  v.  Graefe’s  Arch.  f. 
Ophth.  Bd.  LX.  S.  528.  — 12)  Sncll,  A case  of 
sympathctic  Ophthalmitis  iu  which  normal  Vision  was 
rcstored  in  the  cxciting  and  in  the  sympathising  eye. 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd. 
Vol.  XXV.  p.  74.  — 12a)  Dorselbo,  Cascs  of  .sym- 
pathctic Ophthalmitis  avising  after  enucleation.  (Ophth. 
society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  review.  p.  281. 
— 13)  Soeicte  d’Ophtalmologie  de  Baris.  Un  cas  d'oph- 
thalmie  sympathique,  par  Chevallerau.  Le  collargol 
cn  frictions  dans  la  panophthalmie,  par  Baudoin.  - 
13a)  Steindorff,  Uebcr  Häufigkeit  und  Heilbarkeit 
der  sympathischen  Augencntziindung.  Beitr.  z.  Augenh. 
Festschrift  f.  J.  Hirschberg.  S.  277.  — 14b)  W har  ton, 
A case  of  unilateral  dacryoadenitc  sirnulating  sarcoma. 
Lancct.  I.  Oct.  — 15)  Würde  manu,  Sympathctic 
ophthalmy  after  panophtbalmitis.  Ophth.  rccord. 
p.  528.  — 16)  Zentmaycr,  Sympathetic  intlanuuation 
following  panophtbalmitis.  lbid.  p.  194. 

Go  low  ine  (7a)  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  ein 
Auge,  besonders  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare,  ent- 
zündliche Processe  aufweist,  hier  eine  Zerstörung  von 
Zellen  stattlindet.  deren  Resorption  dann  eine  Bildung 
von  Cytotoxinen  im  Organismus  hervorrufen  könnte. 
Diese  Cytotoxine  könnten  dann  im  anderen  Auge 
wiederum  eine  spccillsche  Wirkung  auf  die  ZoIIcq  des 
Corpus  ciliare  ausüben.  Vcrf.  bat  eine  Emulsion  aus 
Corpus  ciliare  und  Iris  eines  Hundes  einem  Kaninchen 
in  die  Bauchhöhle  »njicirt,  das  Serum  dieses  Thiercs 
wiederum  einem  Hunde  ins  Auge  und  hat  dann  eine 
Entzünduug  und  Exsudatbildung  der  genannten  Stellen 
gefunden. 

Pi  hl  (II)  bekennt  sich  als  Anhänger  der  bakteriellen 
Theorie  der  sympathischen  Ophthalmie  und  will  deshalb 
auf  jeden  Fall  das  sympathisirendc  Auge  enucleiren, 
auch  wenn  dieses  noch  Sehvermögen  hat  und  auf  dem 
anderen  Auge  die  sympathische  Ophthalmie  schon  zum 
Ausbruch  gekommen  ist. 

Fuchs  (7)  erörtert  ausführlich  dio  feinere  Anatomie 
des  sympatbisirenden  Auges.  In  allen  Fällen  von  aus- 
gesprochener sympathischer  Erkrankung  des  zweiten 
Auges  wies  das  sympathisirendc  Auge  einen  typischen 
Befund  auf,  während  bei  sympathischer  Irritation  der 
typische  Befuud  fehlte,  bei  allen  übrigen  an  Verletzung 
zu  Grunde  gegangenen  Augen  zeigte  sich  ein  Befund, 
der  ähnlich  aber  nicht  identisch  war  mit  den  typischen 
Veränderungen  der  sympatbisirenden  Augen.  F.  hat, 
ohne  die  Krankengeschichte  zu  kennen,  nur  aus  dem 
mikroskopischen  Bilde  erkennen  können,  ob  das  Auge 
zu  ciuer  sympathischen  Ophthalmie  des  anderen  Auges 
geführt  hat  oder  nicht. 


Brückner  (4)  berichtet  über  eine  Daiierbtitü . 
von  sympathischer  Ophthalmie  mit  voller  Sehscliärv 

In  dem  Fall  von  Sncll  (12)  war  die  Sympathie: 
Ophthalmie  links  nach  Verletzung  der  rechten  Corti»i 
und  des  Ciliarkörpers  durch  ein  Metallstück  cingetrct-i 
Heilung  mit  Sehschärfe  */»  beiderseits. 

Würdemann  (15)  referirt  die  drei  von  Ahlstr<  t. 
und  Schirmer  berichteten  Fälle  von  sympathiv. 
Ophthalmie  nach  Enucleation  und  fügt  einen  ciger.fr.. 
nur  klinisch  beobachteten  Fall  bei,  ohne  eine  Erkläruti 
für  die  Seltenheit  dieser  Erscheiuuug  zu  bringen. 

Nuel  (10b)  berichtet,  die  sympathische  Arablyopr 
diese  nicht  allgemein  anerkannte  Form  der  Ambly.  f • 
22  mal  gesehen  zu  haben  und  erklärt  sic  sich  so,  <la>- 
im  ursprünglich  betroffenen  Auge  eine  milde  Neun  * 
optica  bestand,  die  ausnahmsweise  via  Chiasma  auf  drt 
anderen  Opticus  übergreift,  ohne  dass  dieser  jed*cl 
meist  ophthal mosk opisch  irgend  welche  Veränderungen 
erkennen  lässt. 

Graf  (7c)  beschreibt  aus  der  Freiburger  Klink 
eine  Beobachtung  von  sympathischer  Ophthalmie  m : 
gutem  Ausgang  für  beide  Augen  bei  einem  4 V*  jährig*  t 
Knaben  nach  einer  Perforalionsverletzung  des  Äugt-, 
am  llorahautrande  mit  Irisvorfall.  8‘/j  Wochen  nach  dir 
Verletzung  erkrankte  auch  das  zweite  Auge  unter  dem 
Bilde  einer  leichten  Uveitis,  zu  der  sich  beider-  - 
Neuritis  optica  gesellte.  Nach  6 Wochen  Heilung.  De: 
Autor  stellt  die  analogen  Beobachtungen  aus  d*: 
Literatur  zusammen  und  fügt  noch  einen  Fall  von  NeU- 
hautablösung  als  Aufangssymptom  der  sympathisches 
Ophthalmie  bei  einem  19jähr.  Patienten  hinzu,  des*ef 
rechtes  Auge  lange  krank  und  blind  war  und  d>r 
typischen  Zeichen  einer  Uveitis  bei  der  mikroskopisch«, 
Untersuchung  zeigte.  Die  Amotio  hatte  auf  dem  linket 
Auge  ihren  Sitz  in  der  Maculagcgcnd  und  verschwand 
unter  Schwitzcur,  Bcttlage  und  Druckverband  in  acht 
Tagen;  mit  diesem  Moment  Neuroretinitis,  Präcipitau 
und  Glaskörpertrübungen,  kurz  das  Bild  einer  Uveitis 
Der  Autor  citirt  noch  einen  Fall  von  Amotio,  den 
Schirmer  angeführt  hat. 

[Reis,  W.,  Panophtbalmitis,  Gebirnabscess  und 
tödt  liehe  Hirnhautentzündung.  Postep  oculistvczcr 
No.  7,  8. 

Ein  37  jähriger  Tagelöhner  wurde  mit  ganz  ver- 
eitertem Augapfel  ins  Spital  aufgenommen.  Einige  Tagt 
später  trat  unter  heftigen  Mcuingoal Symptomen  sa 
kürzester  Zeit  der  Tod  ein.  Die  Scction  ergab  einen 
Gcbirnabsccss,  welcher  in  die  Seitenkammer  des  (ichirts 
durchbrach  und  eine  stürmische  Meningitis  verursacht«. 
Auf  Grund  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
des  Sehnerven  kommt  Reis  zu  der  Ansicht,  dass 
„der  Eutzündungsprocess,  welcher  die  Schnervenscbeidet 
entlang  sich  zu  den  Gehirnhäuten  fortpflanzte,  nur  rin 
secundärer,  nebensächlicher  Vorgang  war:  die  heftige 
Meningitis,  welche  einen  Tag  vor  dem  Tode  aufgetretrn 
ist,  konnte  ihren  nicht  minder  sicheren  Ursprung  in 
dem  Gehirnabseess  haben*.  Bei  Panophthalmie  empfiehlt 
daher  der  Verf.  weiter  die  Anwendung  der  eonservaÜTm 
Therapie;  „auf  die  Zahl  von  1500t)  Kranken,  welche 
auf  der  lixcn  Augcnabthoilung  des  Allgemeinen  Kranken 
b&uscs  in  Lemberg  in  den  Jahren  1893—1904  behandelt 
wurden,  waren  genau  als  Panophtbalmitis  diagnosticirt 
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und  cooservativ  behandelt  46  Fälle  (35  Männer, 
11  Krauen),  von  denen  nur  der  vorliegende  Fall  tödt- 
lich  verlief.  Brilnarski  (Lemberg).] 

XVII.  Glaukom. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Abadie,  Varietes  peu  connucs  du  glaucome. 
Coogrfe  ioternat.  d'opht.  B.  p.  135.  — 2)  Derselbe, 
Ueber  die  Sympathcctomic  bei  Glaukom.  Ophth.  Klinik. 
No.  23.  — 3)  Derselbe,  De  Ja  sympathectomie  dans 
le  glaucome.  Clinique  opht.  p.  295.  — 4)  Derselbe, 
Glaucome  et  sclerotomic.  Annal.  d’oeulist  T.  CXXX1II. 
p.  202.  — 5)  Aguilera,  El  suero  de  Truneeek  cn  et 
traiamiento  del  glaucoraa.  Arch.  de  oftalm.  hisp.-amer. 
Sept  — 6)  Alvarado,  Existen  la  iritis  v el  glaucoma 
diabeticos?  I>ebe  practicarsc  la  iridectomia  cn  cl  glau- 
cona  de  los  diabcticos.  Ibidem.  --  7)  Bartels,  Leber 
Blutgefässe  des  Auges  bei  Glaukom  und  über  experi- 
mentelles Glaukom  durch  Versperrung  von  vorderen 
Blutbahnen.  Zeitschr.  f.  Augcnheilk.  Bd.  XIV.  S.  105, 
258  u.  458.  — 8)  Birnhaeher,  Ueber  die  Ursachen 
der  Binnendrucksteigerung  bei  Geschwülsten  innerhalb 
des  Auges.  Bcitr.  z.  Augcnheilk.  Festschr.  f.  Julius 
llirschberg.  — 9)  Dianoux,  Glaucome  et  scb’rotoraie. 
Annal.  d’oeulist.  T.  CXXX1II.  p.  81.  — 10)  Der- 
selbe, Du  traitement  du  glaucome.  Gaz.  med.  de 
Nantes.  18.  Mars.  — 11)  Dor,  Glaucome  et  sympathec- 
tomie.  Clinique  opht.  p.  317.  — 12)  Frcnkcl,  C.  A., 
Glaucome  subaigu,  necessite  d’enseigneraent  oeulistique 
ohligatoire.  Toulouse  med.  15.  Oct.  — 13)  Frcnkcl, 
Henri,  Recherches  sur  la  tension  arterielle  dans  le  glau- 
come. Arch.  d'opht.  T.  XXV.  p.  27.  — 14)  Froroa- 
get,  Sclerotomie  postericurc.  Revue  generale  d'opht. 
1906.  p.  16.  — 15)  Galezowski,  Le  glaucome.  lbid. 
p 513.  — 16)  Gasparrini,  Delle  alterazione  succes- 
»ive  aila  estirpazionc  del  ganglio  sirapatico  cerviealc 
supcriorc.  (XVII.  Congrcsso  della  assoc.  ottalin.  ltal.) 
Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  922.  — 17)Goux, 
Complications  following  cataract  extraction  in  glaucoma. 
Amer.  journ.  of  opht.  p.  8.  — 18)  Green,  Juvenile 
glaucoma  simplex  associated  with  myasthenia  gastrica 
ct  intestinalis.  Ibidem,  p.  318.  — 19)  llabcrkamp, 
Einfachste  Glaukomoperation.  Ophth.  Klinik.  No.  9. 
— 20)  Derselbe,  Operation  tres-simplc  pour  le  glau- 
come. Clinique  opht.  p.  195.  — 21)  Hamilton, 
Note  on  the  treatment  of  simple  glaucome.  The  Oph* 
thalmoscope.  Mai.  — 22)  Heine,  Die  Cyklodialy.se, 
eine  neue  Glaukoinopcration.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  21.  — 23)  Derselbe,  Zur  Therapie  des 
Glaukoms.  Bericht  über  die  32.  Versamml.  d.  Heidel- 
berger ophth.  Ges.  S.  3.  — 24)  Henderson,  Report 
of  four  cases  of  sympathcctomy.  Annals  of  ophth. 
Jnnuary.  — 24a)  Derselbe,  On  the  Filtration  of  fluids 
in  the  eye  when  under  the  infiucncc  of  atropinc  or 
cscrine.  Brit.  med.  journ.  26.  Aug.  — 25)  Herczogh, 
J,  Ueber  die  Dauererfolge  der  Glaukomiridectomien  auf 
Grund  von  141  durch  längere  Zeit  beobachteten  Fällen. 
(Ungarisch.)  Szemeszcti.  p.  112.  — 26)  llirschberg 
und  Ginsberg,  Ein  Fall  von  tuberculöscm  Glaukom. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.  — 27)  Joseph, 
Recherches  cliniques  sur  le  glaucome  primitif  dans  ses 
rapports  avec  l'artcriosclerosc  ct  l’impcrrneabilite  renale. 
These  de  Paris.  1904.  — 28)  Leber.  Sur  la  Filtration 
de  l’ocil  et  sur  con  role  dans  la  pathogenie  du  glau- 
come. Remarques  relatives  au  travail  de  M.  Ic  Dr. 
Uribc  y Troncoso.  Annal.  d 'oeulistique.  T.  CXXX1II. 
p.  401.  — 29)  Maslennikow,  Ueber  die  täglichen 
Druckschwankungen  beim  Glaukom.  Westnik  Ophth. 
XXII.  p.  237.  — 30)  Medow,  Sympathicusrcsection 
bei  Glaukom.  Inaug.-Dissert.  Freiburg  i.  Br.  — 31) 
San  tos  Fernande»,  La  contraccion  de  la  pupilla  cn 
el  glaucoma.  Arch.  de  oftalm.  hisp.-amer  Juni.  — 


32)  Derselbe,  Nouvclle  indication  de  l’arecolinc:  sa 
contre-indication  dans  le  glaucome.  Rccuci!  d’opht. 
p.  129.  — 33)  Schnabel,  Die  Entwicklungsgeschichte 
der  glaukomatüscn  Excavation.  Zeitschr.  f.  Augcnheilk. 
Bd.  XIV.  S.  1.  — 33a)  Schouto,  Fünf  Jahre  Glau- 
kom (1900—1905).  Verband I.  des  10.  holländ.  Naturl.- 
u.  Acrztccongr.  Abth.  f.  Augenheilkunde.  — 34)  Scc- 
felder,  Ueber  Hornbautvcränderuogcu  im  kindlichen 
Auge  in  Folge  von  Drucksteigerung.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Jahrg.  XL11L  Bd.  II.  S,  321.  — 35) 
Senn,  Waniung  vor  dem  uneingeschränkten  Gebrauch 
von  Adrenalin  bei  Glaukom.  Wochenschr.  f.  Therapie 
u.  Hygiene  des  Auges.  No.  17.  — 35a)  Silex,  Zur 
Behandlung  des  Glaukoms.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbild. 
No.  6.  — 36)  Sinclair,  Bjerrums  method  of  testing 
the  Field  of  Vision,  the  advantages  of  the  method  in 
clinical  works  and  its  special  value  in  the  diagnosis  of 
glaucoma.  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  United 
Kingd.  Vol.  XXV.  p.  384  and  (Ophth.  Soc.  of  the 
Unit.  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  189.  — 37)  Thillicz, 
Glaucome  aigu  surtenu  aux  deux  yeux  quelques  jours 
apres  un  traumatisme  grave  de  la  cuisse.  Journ.  de 
scienc.  med.  de  Lille,  p.  581.  — 38)  Treutier,  Adre- 
nalin und  Glaukom.  Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hyg. 
des  Auges.  2.  März.  — 39)  Uribe  y Troncoso, 
Recherches  experimentales  sur  la  filtration  des  liquides 
salins  et  albumineux  ä travers  la  chambre  anterieure, 
et  son  role  dans  la  genese  du  glaucome.  Annal.  d’oeu- 
list. T.  CXXX1II.  p.  5.  Ophth.  Review  und  Annales 
de  oftalm.  Februar.  — 40;  Derselbe*  Sur  la  filtra- 
tion de  l'oeil  et  son  role  dans  la  pathogenie  du  glau- 
come. Rectifications  ä propos  d'un  articlc  de  critique 
du  professeur  Th.  Leber.  Annales  d'oeulist.  T.  CXXXIV. 
p.  250.  — 41)  Vidtfki,  R..  Ueber  Cyklodialysc,  eine 
neue  Operation  gegeu  Glaukom.  (Ungar.)  Szemeszcti 
lapok.  No.  4.  — 42)  de  Vries,  Schliessung  der 

Karnmcrbucht  bei  Glaukom.  Verhandl.  d.  10.  holländ. 
Naturf.-  u.  Aerztecongr.  Abth.  f.  Augenheilk.  — 43) 
Wicherk ie w icz,  L'iridcctomie  anti  glaucomatcuse  ct 
le  inassage  de  l'oeil-  Annal.  d'oeulist.  T.  CXXXIV. 
p.  131  und  Postemp.  okulistyczny.  No.  4 — 5.  — 44) 
Wiedemann,  Die  Diagnose  des  Glaukoms  in  der  all- 
gemeinen Praxis.  Deutsche  med.  Ztg.  S.  933. 

Hendorson  (24a)  veröffentlicht  einen  kurzen  Bericht 
über  weitere  Versuche  über  Filtration  im  Auge.  Es  er- 
gab sich,  dass  bei  gleichem  intraoeuiaren  Druck  in  dem 
unter  Kserinwirkung  stehenden  Auge  (Katze)  die  Filtra- 
tion bedeutend  lebhafter  ist  als  im  atropinisirten  Auge. 
Eine  ausreichende  Erklärung  zu  geben  scheint  dein  Verf. 
verfrüht. 

Troncoso  (39)  veröffentlicht  neuo  Untersuchungen 
über  Filtrationsgeschwindigkeit  im  Augo,  die  er  mit 
Hilfe  des  Lebcr’schen  Apparates  vorn  ahm;  er  bespricht 
die  Fehlerquellen  — speciell  weist  er  darauf  hin,  dass 
Leber  und  Nicsnamoff  bei  ihren  Experimenten  den 
Einfluss  des  im  Glaskörper  herrschenden  Druckes  ausser 
Acht  Hessen  und  so  zu  zuhohen  Wcrthen  kamen  — und 
tkeilt  Versuche  mit,  welche  ergaben,  dass  eiweißhaltige 
Flüssigkeiten  langsamer  — aber  nicht  umgekehrt  pro- 
portional ihrem  Eiwcissgehalt  — im  Auge  filtrirt  werden 
und  gründet  hierauf  und  auf  die  Thatsache,  dass  er  in 
II  Fällen  von  Glaukom  den  Eiweissgehalt  des  Humor 
aqueus  über  3 pCt.  fand,  seine  Theorie  von  der  Genese 
des  Glaukoms:  Retention,  venöse  Stase,  Glaskörperödem, 
Uompression  des  Vordcrkamincrwinkels,  vermehrte  Re- 
tention etc. 
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Leber  (28)  wendet  sich  gegen  Uribe  Troncoso, 
der  die  Zuverlässigkeit  seines  Filtrationsmanometcrs  be- 
zweifelt hat  und  annimrot,  dass  das  Glaukom  durch 
einen  hohen  Eiweissgchalt  des  Auges  bc  dingt  sei 
welcher  die  Filtration  erschwere,  wie  Uribe  Tron- 
coso bei  vergleichenden  Versuchen  mit  ciweissbaltiger 
Flüssigkeit  und  physiologischer  Kochsalzlösung  fand. 
Leber  betont,  dass  man  bei  so  entzündlichen  Processen 
mit  Abnahme  der  Tension  (Panophthalmitis,  Iridozyklitis, 
Araotio  retinae)  einen  hohen  Eiweissgchalt  linde;  an 
glaukomatosen  Augen  habe  er  diese  Erscheinung  nie 
beobachtet. 

Uribe  Troncoso  (40)  hält  an  seiner  Ansicht  fest 
und  glaubt  den  Unterschied  darauf  zurückzuführen,  dass 
Leber  an  Schweineaugen,  nio  an  Menschcnaugen  operirt 
habe.  Auch  den  zweiten  Einwand  erkennt  Vcrf.  nicht 
als  stichhaltig  an. 

Bartels  (7)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Blutgefässe  glaukomatöser  Augen  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  Gerdsserkrankungen  sehr  häutig  sind,  und 
dass  es  sich  meist  um  Arteriosklerose  handelt,  die  für 
Glaukom  nichts  Charakteristisches  hat.  Es  giebt  beim 
Glaukom  primär  entzündliche  Gclässvcränderungen  im 
vorderen  Bulbusabschnitt  und  an  den  Centralgcfässen 
des  Sehnerven.  Auffallend  waren  Veränderungen  dei 
inlraskleralen  Abschnitte  der  vorderen  Ciliarartcrien  und 
Erweiterungen  der  hinteren  Ciliarartcrien  an  demselben 
Bulbus.  Bei  Hunden  und  Kaninchen  versuchte  er 
experimentell  mit  Unterbindung  der  Muskeln  und  Con- 
junctiva  bei  intaktem  Kammcrwinkel  Glaukom  zu  er- 
zeugen und  thatsächlich  traten  durch  Verlegung  der 
Abführwege  auf  diese  Weise  lang  dauernde  Sy mptomen- 
coinplexe  auf,  die  denen  bei  Glaukom  ähnlich  waren. 

Frenkel  (13)  untersuchte  den  Seitendruck  in  den 
Arterien  bei  Glaukom  und  fand  ihn  sehr  schwankend 
(2 — 15  mm)-  Häufig  bestand  Arteriosklerose.  Im  All- 
gemeinen war  der  Gefässdruck  erhöht,  jedoch  nicht  so 
wie  bei  Retinitis  albuminurica.  Der  Ansicht  von  Zim- 
mermann, dass  Herabsetzung  des  Gefassdruckes  das 
Auftreten  des  Glaukoms  befördern  kann,  kann  T.  nicht 
beistimmen.  Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die 
Steigerung  des  Gcfassdruckes  eine  wichtige  Rolle  in  der 
Pathogenese  des  Glaukoms  spielt. 

Maslcnnikow  (29)  untersuchte  gesunde  und  22 
glaukomatöse  Augen  mit  dem  Tonometer  von  Makla- 
kow  und  prüfte  vor  allein  bei  den  glaukomatöscn  Augen 
ohne  Miotica  und  mit  Anwendung  derselben,  vor  und 
nach  der  Iridcktomic  regelmässig  Morgens  und  Abends 
den  Druck.  Seine  Resultate  sind:  In  allen  Augen  ist 
der  Druck  Morgens  höher  als  Abends,  in  gesunden 
Augen  übersteigt  die  Differenz  nie  2 bis  2,5  mm  Hg. 
Auch  in  glaukomatösen  Augen  ist  der  Druck  Morgens 
höher  als  Abends;  aber  die  Differenz  ist  viel  grösser, 
bis  22  mm  Hg.  Miotica  und  Iridcktomic  setzen  den 
absoluten  Druck  herab,  die  Amplitude  der  Tages- 
schwankung bleibt  grösser  als  bei  nicht  gtaukomatösen 
Augen,  da  der  Regulator  beim  Glaukom  gestört  ist. 
Diese  Tagesschwankungen  des  Druckes  dürfen  bei  der 


Prüfung  der  Wirkung  von  Arzneimitteln  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden. 

In  einem  Fall  von  Glaukom  wiesen  Hirsch  her; 
und  Ginsberg  (26)  in  dem  ausgeschnittenen  Irbstüel 
tubcrkelartige  Gebilde  aus  cpithcloidcn  und  Riesenzellft. 
nach;  Tuberkelbacillcn  wurden  nicht  gefunden. 

Nach  Dianoux  (9)  leistet  Sklerotomie  bei  Glaukom 
gute  Dienste,  wenn  dadurch  eine  Filtrationsnarbc  ge- 
bildet wird,  ohne  die  die  Sklerotomie  nur  wie  eine  ein- 
fache Kammerpunction  wirkt  Nach  der  Operati  r. 
macht  er  noch  4 bis  5 Tage  eine  leichte  Massage,  un 
dadurch  die  Wunde  zu  öffnen;  gleichzeitig  giebt  er 
Tropfen  aus  Eserin,  Pilocarpin,  Cocain  und  Adrenalin 
zusammen.  Miotica  und  Massage,  2 mal  täglich,  werden 
noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt.  Abadic  (4)  polemisirt 
gegen  die  Anschauungen  von  Dianoux. 

Wichcrkiewicz  (43)  schliesst  an  die  Iridectomie 
eine  Augcumassage  an.  Dadurch  wird  bewirkt  dass  d;r 
Narbe  sich  nicht  zu  schnell  schliesst  sondern  als  Filter 
dient  Bezüglich  der  mcdicamentösen  Behandlung 
empfiehlt  er  eine  Mischung  von  Pilocarpin,  Eserin  und 
Cocain.  Ist  das  Glaukom  durch  Arteriosklerose  ent- 
standen, die  auf  Lues  zurückzuführen  ist  so  ist  ein«- 
antisyphilitische  Cur  am  Platze.  Die  Sclerotomia  anterior 
ist  nur  bei  Glaucoma  simplex  wirksam.  Die  Iridectom;* 
muss  bei  Glaucoma  inflammatcrium  so  angelegt  werden, 
dass  das  Kolobom  bis  an  die  Peripherie  reicht;  auf  seine 
Grösse  komme  es  nicht  an. 

Silex  (35a)  schwärmt  nicht  besonders  für  tnedi- 
camcntösc  Therapie  bei  Glaukom,  da  die  Aussichten 
einer  Operation  nicht  selten  dadurch  geschmälert  werden. 
Treten  nach  der  Operation  erneute  Glaukomanfälle  auf. 
so  kommt  ausser  Eserin,  Jodkali  und  Massage  des  Bulbus 
in  Anwendung. 

Heine  (22,  23)  empfiehlt  gegen  Glaukom  die  Cyklo- 
dialysc,  um  eine  Communication  zwischen  Vorderkaoamcr 
und  Suprachorioidalraum  bcrzustellcn.  Er  durchschncidrt 
nach  Ablösung  der  Bindehaut  die  Sklera  4—  5 mm  von 
Limbus  mit  einer  Lanze  auf  1 — 2 mm  Lange,  führt 
durch  diese  Wunde  ein  Stilct  der  Sklera  entlang  nach 
vorn  und  durchstösst  das  Ligamentum  pectinatum  gau 
langsam,  bis  das  Instrument  in  der  Vorderkammcr 
sichtbar  wird.  Bei  langsamem  Herausziehen  des  StiletJ 
flicsst  das  Kammerwasser  nicht  aus,  sondern  in  2 bi« 

3 Tagen  allmählich  nach  rückwärts.  An  20  Minden 
oder  fast  blinden  Augen  hat  er  Resultate  erzielt,  die 
zu  weiteren  Versuchen  ermuthigen. 

Medow  (30)  berichtet  über  vier  bisher  noch  nicht 
veröffentlichte  Syrapathicusrcscctioncn  aus  der  Freiburger 
Klinik  und  stellt  102  nach  einer  früheren  Zusammen- 
stellung von  Axenfeld  in  der  Literatur  veröflcntlichtc 
Falle  von  Sympathicusrescction  bei  Glaukom  zusammen 
Aus  seinem  Rückblick  ergiebt  sich,  dass  die  Sympathicus- 
rescction bei  Glaucoma  acutum  und  subacutum  nur 
dann  angezeigt  ist,  wenn  die  Iridcctomie  verweigert 
wird,  wenn  sie  auf  dem  ersten  Auge  geschadet  hat 
oder  wenn  nach  der  Iridcctomie  das  Glaukom  fort- 
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besteht  resp.  recidivirt.  Beim  Glaucoma  baemorrhagi- 
cum  und  Hydrophtbalmus  ist  sie  ein  gerechtfertigter  Ver- 
such nach  der  Sklcrotoraie;  beim  infantilen  Glaukom  hat 
sic  zum  mindesten  Aussicht  auf  kosmetische  Erfolge. 
Beim  Glaucoma  inflaminatorium  chronicum  und  Simplex 
ist  sic  zur  Ergänzung  und  Unterstützung- der  Iridectomie 
bei  progressiven  Fällen  zu  empfehlen.  Beim  absoluten 
Glaukom  bat  sie  keine  Aussichten.  Ohne  Iridectomie 
oder  Sklcrotomie  ist  eine  Sympathicusrcsoction  allein 
nur  gerechtfertigt,  wenn  die  anderen  Operationen  ver- 
weigert werden  oder  geschadet  haben.  Nachbehandlung 
mit  Mioticis  ist  unbedingt  nüthig.  Die  Sympathicus- 
rescction  ist  nur  eine  Ergänzungsoperation. 

[1)  Wicherkiewicz,  B.,  Aetiologie,  klinisches 
Bild  und  Therapie  des  Glaukoms.  Nowiny  lekarskie. 
No.  5.  — 2)  Derselbe,  Die  Glaukomoperationen  und 
das  nachfolgende  Massieren  des  Augapfels.  Postep 
oeulistyczny.  No.  4,  5.  — 3)  Derselbe,  Einfluss  von 
psychischen  Eindrücken  auf  die  Entstehung  der  Glaukom- 
anfalle.  Ibidem.  No.  3.  Bednarski  (Lemberg).] 

XVIII.  Krankheiten  des  Linsensystems. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Abadie,  ConsidtSratiou  sur  l’operation  de  la 
cataracte.  Cliniquc  opht.  p.  359.  — 2)  Albertotti, 
Trattamento  della  cataratta,  transcritto  da  un  codice 
del  secolo  di  Marco  Sinza  nogio  da  Sarano.  Beitr.  z. 
Augenheil k.  Festschr.  f.  J.  Hirschberg.  — 3)  Alonso, 
La  iridcctomia  cn  la  cxtraccion  de  la  catarata  senil. 
Anales  de  oft.  ScpL  — 4)  Armaignac,  Cataracte  con- 
genitale operee  par  discission  chez  une  malade  de  trente 
ans.  Soc.  de  med.  et  de  chir.  de  Bordeaux.  17.  Nov. 
— 5)  Ask,F.,  Zur  operativen  Behandlung  des  Schicht- 
stars. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII. 
Bd.  II.  S.  430.  — G)  Bahr,  Ucber  Staroperationen  und 
Starreifung.  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  313.  — 6a) 
Derselbe,  Ueber  Frühuperatioucn  nach  Starreifungen. 
Coogres  internat.  d’opht.  B.  p.  93.  — 7)  Baiser,  Die 
im  Jahre  1904  in  der  Universitätsaugenklinik  zu  Jena 
am  Linsensystem  vorgenommenen  Operationen.  Inaug.- 
I)iss.  Jena.  — 8)  Becker,  H.,  Vier  Wochen  anhaltende, 
lebensgefährliche  Blutung  im  Gefolge  von  Altersstar- 
ausziehung.  Bericht  über  die  XXXII.  Versamml.  der 
Ilcidelb.  ophth.  Gesellscb.  S.  I9G.  — 9)  Berard,  De 
1 'iridectomie  prealable  dans  l’opcration  de  la  cataracte. 
Extraction  espacec  de  de  Wecker.  Ophth.  provinc. 
p.  137.  — 10)  Berger,  E.,  Ueber  einen  Fall  von 
acuter  Psychose  nach  Kataraktoperation.  Inaug.-Diss. 
Kiel.  — 11)  Berka,  Lineares  Offenbleiben  einer  Ex- 
tractionswunde in  Gestalt  eines  Epithel  Spaltes.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LIII.  S.  72.  — 12)  Blase  lick, 
Bericht  über  500  Kataraktextractionen.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XIII.  Ergänzungsheft.  S.  780.  — 13) 
v.  Blaskovicz,  Ueber  die  Operation  des  Nachstars. 
Bericht  über  d.  1.  Versamml.  d.  ungar.  ophth.  Gesellscb. 
in  Budapest.  Ebendas.  Bd.  XIV.  S.  346  und  (ungar.) 
Szcmeszet.  p.  281.  — 13a)  Börthen,  Offene  Wund- 
behandlung bei  Kataraktoperationen.  Norsk.  Mag.  f. 
Lacgcvid.  No.  7.  — 14)  Bourgeois,  Le  traitement 
des  incidents  infecticux  apres  l’operation  de  cataracte. 
Coogres  internat.  d’opht.  B.  p.  106.  — 15)  Bulson, 
The  extraction  of  uncomplicatcd  immature  senile  cataract. 
(Scction  on  Ophth.  Amcr.  med.  assoc.)  Ophth.  Record, 
p.  397.  — 16)  Burnett,  An  unusual  form  of  exsudatc 
into  the  anterior  ebamber  in  iridocyclitis  after  cataract 
extraction.  Amcr.  journ.  of  ophth.  p.  236.  — 17) 
Busineili,  Sulla  inaturazionc  artiliciale  delle  cataratte 
di  lento  decorso.  Riv.  ital.  di  ottalm.  Maggio-Giugno. 


— 18)  Cabanoes,  Extraction  du  cristallin  transparent. 
(Soc.  de  med.  et  de  chir.  de  Bordeaux.)  Revue  gener. 
p.  419.  — 19)  Casali,  Contrihuto  all'  cziologia  della 
lussazioni  spontane»  del  cristallino.  Annal.  di  ottalm. 
Vol.  XXXIV.  p.36I.  — 20)  Cazalis,  Sur  la  pretendue 
guerison  de  la  eataracte  sans  Operation.  Annal.  d'oeulist. 
T.  CXXX1V.  p.  43.  (2  Fälle  von  Spontanresorption.) 

— 21)  Charles,  Ectopia  lentis  with  apparent  power 
of  accommodation.  Amcr.  journ.  of  ophth.  p.  131.  — 
22)  Chavez,  Des  cataractes  ultra-mures.  Hecuoil  d’opht. 
p.  641.  - — 23)  Col  lins,  Treacher,  On  the  development 
of  the  accommodative  power  of  the  human  lens.  Ophth. 
hosp.  report.  Vol.  XVI.  P.  II.  p.  128.  — 24)  Der- 
selbe, Capsular  complications  after  cataract  extraction. 
Ibid.  P.  III.  p.  247.  — 24a)  Col  lins,  D.  J.,  Notes  on 
a serics  of  operations  for  the  extraction  of  cataract. 
Journ.  Royal  army  med.  corps.  Febr.  (36  Fälle  bei 
Eingeborenen  in  Indien.)  — 25)  Desbrieres  et  Maurice 
Bargy,  Un  cas  de  cataracte  due  ä une  deebarge  cloc- 
irique  industrielle.  Annal.  d’oeulist.  T.  CXXXI1I.  p.  118. 

— 26)  Domeo,  De  la  scction  capsulaire  postericure 
dans  la  cataracte  secondairc.  Cliniquc  opht.  p.  181. 

— 27)  Doyne,  Diabetes  und  Kataraktextraction.  The 
ophthal moscopc.  Dec.  1904.  — 28)  Ducasse,  Rechcrches 
cryoscopiques  sur  la  cataracte  senile.  These  de  Toulouse. 

— 29)  Dützor,  Zur  Casuistik  der  Chorioidealablösungen 
nach  Staropcraiionen.  Inaug.-Diss.  Giessen.  — 30) 
Fisher,  Coralloform  cataract.  Transact.  of  the  ophth. 
soc.  of  tho  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  90  and  (Ophth. 
soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  review.  p.  247.  — 
31)  Fleischer,  Demonstration  eines  Falles  von  Linsen- 
myopie. (Württemb.  ophth.  Gesellseh.)  Ophth.  Klinik. 
No.  1.  — 32)  Gibbons.  I’rcservation  of  accomraoda- 
tion  after  cataract  extraction.  Journ.  ol  eye,  ear  and 
throat  disease.  July-August.  1904.  — 33)  Girard,  Lcs 
cataractes  secondaires  ü iridotomio.  Revue  generale 
d’opht.  p.  438.  — 34)  Greeff,  Neues  über  Parasiten 
der  Linse.  Ber.  über  d.  XXXII.  Versamml.  d.  Heidelb. 
ophth.  Gesellscb.  S.  77  und  Demonstration  von  Prä- 
paraten zu  diesem  Vortrag  ebendas.  S.  902.  — 35) 
Greene,  Some  of  the  accidents  and  complications  met 
wit  in  cataract  eitraction.  (Amcr.  acad.  of  ophth.  and 
otolaryng.)  Ophth.  rccord.  p.  48S.  — 36)  Gross  mann, 
Das  Sanson-Purkinje’sche  Reflexbild  der  vorderen  Linscn- 
kapsel.  Coogres  internat.  d’opht.  B.  p.  241.  — 37) 
Halben,  Ein  Diflerentialrcfractometer  zur  Bestimmung 
der  Brecbungsindiccs  optisch  inhomogener  Medien, 
speciell  der  menschlichen  Linse.  Ber.  über  d.  XXXII.  Vcr- 
samml.  d.  Heidelb.  ophth.  Gesellscb.  S.  354  und  (Med. 
Verein  Greifswald)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  15G2. 

— 38)  Harms,  Anatomische  Mittheilung  zur  Spontan- 
resorption seniler  Katarakt  in  geschlossener  Kapsel. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  I. 
8.  147.  — 39)  Hess,  Ueber  Linscnbildehcn,  die 
durch  Spiegelung  am  Kern  der  normalen  Linse  ent- 
stehen. Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LI.  S.  375.  — 40) 
Ilirschberg,  Zur  Operation  des  sympathischen  Weich- 
stars nebst  Bemerkungen  über  sympathische  Augen- 
entzündung.  Centralbl.  f.  praet,  Augenheilk.  S.  97.  — 
41)  Derselbe,  A brlef  historical  note  concerning  the 
succion  Operation  for  cataract.  The  ophthahnoscopc. 
Oct.  1904.  — 42)  Derselbe,  Ueber  zweiseitigen  Kreuz- 
schnitt  zur  Iris-  und  Kapselzerschneidung.  Centralbl. 
f.  Augenheilk.  Nov.  — 43)  Knapp,  II.,  The  lens 
capsule  in  the  Operation  for  cataract.  (Ainer.  acad.  of 
ophth.  and  otolaryng.)  Ophth.  record.  p.  487  and  Amcr. 
journ.  of  ophth.  p.  262.  — 44)  Koslowsky,  Extrac- 
tion der  klaren  Linse  bei  hochgradiger  Myopie.  Westn. 
ophth.  XXII.  p.  337.  — 45)  Kuhnt,  H.,  Ueber 
.Starextraction  bei  wesentlich  eingeengtem  Bindehaut- 
sack. Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  103.  — 
46)  Lagragne  et  Aubaret,  Du  lavage  intra-oculairo 
dans  l'opcration  de  la  cataracte.  Arch.  d’opht. 
T.  XXV.  p.  73.  — 47)  Landolt,  M.,  La  surface  de 
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scction  des  plaies  faites  en  vuc  de  l’extraction  de  la 
cataracte,  et  de  riridcelomic.  These  inauguralc  de 
Paris.  — 48)  Landolt,  H.,  Methode  d’cxtraction  de  la 
cataracte.  Cliniquo  d’opht,  p.  346.  — 49)  de  L aper- 
sonne ct  Foulard,  De  la  disciasion  posterieure 
precoce.  Congres  Internat,  d’opht.  B.  p.  98.  — 50) 
Leber,  Th.,  Zur  Pathogenese  der  Katarakt.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  X LI II.  Bd.  I.  S.  324. 

— 51)  Lober,  Alfred  T.,  Zum  Stoflwechsel  dcrKrystall- 
linse,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX1I.  S.  85. 

— 52)  Derselbe,  Untersuchungen  über  den  Stoff- 

wechsel der  Krystalllinso.  Bericht  üb.  d.  XXXII.  Ver- 
sammlung .der  Heidelb.  ophth.  Gesellsch.  S.  226.  — 
53)  Lewis  and  K.  S.  Thompson,  Zonular  cataract 
with  irideraia.  Extraction  of  the  lens,  wbich  had  bc- 
some  opaque,  in  the  capsule,  with  microscopic  exami- 
nation.  ophth.  record.  p.  364.  — 54)  Lezenius, 
Zur  Aetiologie  der  Cataracta  zouularis.  St.  Petcrsb. 
med.  Wochenschr.  No.  21  u.  22.  — 55)  Maddox, 
Necdles  for  suture  of  tho  conjunctival  flap  aftcr  cata- 
ract extraction.  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the 
United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  304.  — 56)  Derselbe, 
A few  expedients  in  cataract  extraction.  The  ophtha! - 
moscope.  Nov.  1904.  — 57)  Marsh  all,  Devereux, 
Posterior  Icnticonus.  Transact  of  the  ophth.  soc.  of 
the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  89  and  (Ophth.  soc.  of 
the  United  Kingd.)  Ophth.  revicw.  p.  60.  — 58} 

Mayou,  An  unusual  form  of  lamellar  cataract.  Ophth. 
review.  p.  26  and  88.  — 59)  Mclntosb,  Cataract 

Operation«,  report  of  one  hundred  three  cases.  Atlanta 
journ.  record  of  raed.  Oct.  1904.  — 60)  Meo,  Con- 
tribution  a l’etude  de  la  tension  arterielle  dans  la  ca- 
taractc.  These  de  Toulouse.  - 61)  Nee  per,  Injurions 
effects  of  absorption  troatraent  for  cataract.  (Colorado 
ophth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  100.  — 62)  obarrio, 
do,  Algunos  observaciones  acerco  de  un  accidenti  re- 
flejo  especial  que  sohraviene  despues  de  la  uperacion 
de  la  catarata.  Anales  de  oftalin.  April.  — 62a) 

Österroht,  Dopj>elscitigc  Katarakt  hei  Tetanie. 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  81.  S.  1254.  — 63) 
Pascheff,  L’iridotomic  dans  Pextraction  de  la  cata- 
ractc.  Arch.  d’ophth.  T.  XXV.  p.  244.  — 64) 
Peters,  Zur  Pathogenese  der  Katarakt.  Klin.  Monats- 
blätter f.  Augenheilk.  Jahrg.  XL1I1.  Bd.  I.  S.  621. 

— 65)  Rislev,  La  estracion  de  la  catarata.  Anales 
de  oftalm.  Juni.  — G5a)  Kochon-Duvignaud,  Ca- 
taracte  pyramidale.  Soc.  d’opht.  de  Paris.  10  Oct. 
(An  Stelle  der  2 mm  prominenten  Linsentrübung  fehlte 
die  Kapsel,  eine  Hornhautperforation  hatte  nicht  vor- 
gelegen.)  — 66)  Römer,  Die  Pathogenese  der  Cata- 
racta senilis  vom  Standpunkt  der  Scrumforschung. 
I.  Der  Altcrsstar  als  Cytotoxinwirkung  und  das  Gesetz 
der  Cytotoxinretcntion  durch  die  secretorischen  Appa- 
rate des  Auges.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX. 
S.  175.  II.  Die  Ernährung  der  Linse  nach  der  Recep- 
torentheorie  und  der  Nachweis  des  Receptorenaufhaues 
des  Linsenprotoplasmas.  Ebendas.  S.  239.  — 67) 
Derselbe,  Receptoren  zweiter  Ordnung  in  der  Linse. 
Sitzungsber.  der  Physik,  med.  Gesellsch.  zu  Würzburg. 

— 68)  Rourc,  Dcux  cas  d’ossitication  du  cristallin. 
Revue  generale  d’opht.  p.  49.  — 69)  Rogers,  F., 
Reclination  of  the  lens.  Journ.  of  the  amer.  med.  asso- 
eiation.  22.  April.  — 70)  Ruch.  Besteht  ein  Zusammen- 
hang zwischen  .Struma  und  Katarakt?  Inaug.  - Diss. 
Born.  — 7l)Sbordonc,  Statistico  di  200  operazioni 
di  cataratte  sostituendo  alla  fasciatura  una  sottile  lista 
di  sparadappo  animale  inglese.  (XVII.  Congresso  della 
assoc.  ottaim.  Ital.)  Annali  di  Ottalm.  Vol.  XXXIV. 
p.  955.  — 72)  Schmidt,  Theodor,  Lieber  Linsen- 
hildchen,  die  durch  Spiegelung  am  Kern  der  normalen 
Linse  entstehen.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LI1.  S.  397. 

— 73)  Smith,  Henry,  Extraction  of  the  cataract  in  the 
capsula.  Indian  med.  Gazette.  Scpt.  and  Brit.  med. 
journ.  Bd.  II.  p.  1419.  — 74)  Stein,  Leber  Cata- 
racta perinuclearis  unilateralis.  Dcutschmann's  Beitr. 


z.  Augenheilk.  II.  63.  S.  42.  — 75)  v.  Szili.  Ueber 
Operation  des  Alter stares.  (Bericht  über  die  1.  Ver- 
sammlung der  Ungar,  ophth.  Gesellsch.  in  Budapest. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  344  und  Szemesxet. 
p.  274.  — 76)  Tcrricn,  Abecs  tniliaires  dcvcloppcs 
dans  la  cicatrice  cornöcnne  apres  l'operation  de  cata- 
racte.  Arch.  d’opht.  T.  XXV.  p.  360.  — 77)  Terror», 
Un  cas  d’extraotion  ideale  de  la  cataracte.  Soc.  de 
med.  de  Toulouse.  3 Nov.  — 78)  Türck,  Doppel- 
seitiger stationärer  Kernstar.  Bcrl.  opth.  Gesellsch. 
22.  Juni.  — 78a)  Derselbe,  Ausstossung  des  Linsen- 
kerns. Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  30.  S.  1212. 

— 79)  V insonne  au.  De  la  conduite  ä tenir  dans  la 
cataracte  diabi-tique.  Le  petit  indöpendant  mcd.  Fevr. 

— 80,'  Vitali,  Capsulotomia  e capsulectomia.  Congres 

internat.  d’opht.  B.  p.  198.  — 81)  Wecker,  de.  Nou- 
veaux  cssais  pour  gucrir  la  cataracte  sans  Operation. 
Annal.  d’oeulist.  T.  GXXXIII.  p.  161.  — 81a)  Wein- 
gartner, Max,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Reclination 
der  Katarakt.  Inaug.-Diss.  Freiburg  i. Br.  — 82)  Wibo. 
Contribution  ä l’etudc  de  la  pathogenie  de  certaincs 
cataractcs.  Compt.  rend.  du  Service  d’opht.  de  l'höpital 
Saint  Jean.  Bruxelles.  Rcf.  Revue  generale  d’opht. 
1906.  p.  24.  — 83)  Zirm,  Zur  Tetanie-Katarakt 

Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LH.  S.  183.  — 84)  Der- 
selbe, tcber  unsere  heutigen  Kenntnisse  der  Ernäh- 
rung und  Ernährungsstörungen  der  Linse.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  11  u.  12.  — 85)  Comment  no» 
maitres  operent  aujourd’hui  la  cataracte.  Clinique  opht 
p.  330. 

Nach  Lczenius  (54)  kann  der  Scbichtstar  ange- 
boren Vorkommen;  meist  tritt  er  aber  erst  in  den  ersten 
Lebensjahren  auf.  Die  Rachitis  spielt  in  ätiologischer 
Beziehung  eine  grosse  Rolle  und  zwar  die  durch  sie 
hervorgerufeneu  Krämpfe. 

Stein  (74)  beschreibt  5 Fälle  einseitigen  Schieht- 
stars;  in  dem  ersten  Fall  bei  einem  1 ljährigen  Jungen 
nach  einer  Pcrforationsverletzung  durch  einen  Kupfer- 
Splitter.  In  den  4 anderen  Fällen  war  die  Schicbtstar- 
triibung  erst  secundär  entstanden  durch  Anlagerung 
von  durchsichtiger  Linsensubstanz  um  die  ursprünglich 
getrübte  Linse.  Bei  einem  14jährigen  Mädchen  nach 
einem  im  4.  Lebensjahr  aufgetretenen  perforirten  llonj- 
hautgcschwür;  eine  ähnliche  Veranlassung  scheint  bei 
einem  16jährigen  Mädchen  Vorgelegen  zu  haben:  bei  einer 
20jährigen  Patientin  nach  einer  Contusionsverlet/ung 
und  bei  einem  18jährigen  jungen  Mann  möglicherweise 
als  Folge  einer  Rhachitis.  er  hatte  noch  Rest«  der 
Pupillarmembran  und  vor  dem  Schicbtstar  eine  spindel- 
förmige intensiv  weisse  Kapseltrübung. 

Ask  (5)  verwirft  jedes  Schema  bei  der  operativen  Be- 
handlung des  Schichtstars.  Die  Iridektomie  wendet  er 
an,  wenn  durch  einen  stenopäischcn  Spalt  bei  Mydriasis 
und  Vollcorrcction  das  Sehvermögen  gebessert  wird. 
Besteht  Myopie,  so  extrahirt  er  auf  einem  Auge  die 
Linse;  das  ein  Auge  wird  für  die  Ferne,  das  andere 
für  die  Nähe  benutzt.  Bei  höheren  Graden  der  Myopie 
und  starken  Linsentrübungen  kommt  natürlich  nur  die 
Extraction  beider  Linsen  in  Frage. 

Zirm  (83)  berichtet  über  6 Fälle  von  Tetanicstir. 
darunter  5 Frauen  im  Alter  von  26,  27,  28,  32  und 
41  Jahren  mit  trophischen  Störungen  der  Nägel  und 
Haarausfall.  4 befanden  sich  in  den  letzten  Monaten 
der  Gravidität,  bei  einem  Fall  war  ein  Typhus  vorauf- 
gegangen.  Auch  ein  22jähriger  Arbeiter  mit  Tetanie- 
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katarakt  hatte  Haarausfall  ohne  Schädigung  der  Nägel 
um!  eine  Scbichttrfibung  der  Linse.  „Diese  Ernährungs- 
störungen erscheinen  als  der  Ausdruck  einer  schädigenden 
Toxinwirkung  auf  die  Ernährungsorgane  dieser  ver- 
schiedenen epithelialen  Gebilde,  bei  der  die  Krämpfe  an 
den  Händen  sowohl  wie  im  Ciliarmuskel  nur  eine 
begleitende,  jedoch  keine  ursächliche  Holle  spielen 
dürften“. 

Osterroh  t (62a)  beschreibt  eine  Beobachtung  von 
doppelseitiger  Katarakt  bei  einer  45jährigen  sehr  her- 
untergekommenen Frau  mit  Tetanie;  die  Patientin  hatte 
eine  sehr  kleine  Schilddrüse. 

Huch  (70)  untersuchte  58  wegen  Struma  operirto 
Patienten,  von  denen  3 senile  Katarakt  hatten,  und 
42  Fälle  von  Katarakt  der  Augenklinik  in  Bern,  von 
denen  16  eine  bedeutende.  10  eine  geringe  Struma 
hatten.  4 weibliche  Patienten  und  I Mann  hatten  aus- 
gesprochenes Carotisatherom.  Da  die  Zahl  der  mit 
Struma  behafteten  Starkranken  nicht  wesentlich  höher 
war  ah  die  Zahl  der  ohne  Struma,  so  will  er  der 
Struma  einen  ätiologischen  Einfluss  auf  die  Katarakt- 
genese nicht  zuschreiben.  Der  Procentsatz  an  Star- 
kranken  in  der  au  Struma  reichen  Berner  Gegend  war 
nicht  grösser  als  in  strumaarmen  Gegenden,  wie  z.  B. 
in  Kiel. 

In  dem  Fall  von  Casali  (19)  war  eine  spontane 
Linsenluxation  in  einem  emmetropischen  Auge  bei  einem 
70jährigen  Patienten  eiogetreten.  Der  Autor  hält  die 
Arteriosklerose  in  ätiologischer  Beziehung  für  bedeutungs- 
voll; sie  bedingt  eine  Verflüssigung  des  Glaskörpers  und 
Defect  der  Zonula. 

Von  den  500  Staroper irten  B I aschck’s  (12)  hatten 
374  uncomplicirto  Katarakt,  die  mit  lridcktomie  operirt 
wurde.  80,21  pCt.  hatten  S = 1—0,3,  13,63  pCt. 
S= 0,3— 0,1;  4,54  pCt.  S =0,1-7,00;  1,6  pCt.  S=7*oo- 
Von  86  ohne  Iridektomic  Opcrirten  hatten  53,48  pCt. 
S = 1—0,3;  28,25  pCt.  S = 0,3 -0,1;  16,27  pCt.  S = 
0,1  —*/»»;  6,97  pCt.  S = < 7,00.  Chorioidcalblutungen 
wurden  2 mal,  Infection  2 mal  = 0,4  pCt,  Iridocyklitis 
7 mal  =1,4  pCt.  beobachtet 

Baiser  (7)  berichtet  über  95  Linsenoperationen, 
die  in  Jena  im  Jabre  1904  gemacht  wurden,  darunter 
75  Extractionen  seniler  Katarakte,  10  Katarakte  bei 
Diabetikern,  4 ältere  traumatische  Katarakte,  3 compli- 
cirte  Stare  und  3 mit  besonderer  Aetiologie  (hintere 
Polarkatarakt  und  eine  mature  Katarakt  mit  Keratitis 
parenchymatosab  Die  Diabetiker  waren  5 Männer, 
5 Frauen,  drei  46,  zwei  Mitte  50,  einer  60,  einer  68, 
zwei  Anfang  der  70  und  ein  junger  Mann  von  23  Jahren; 
sieben  wurden  ohne  Voroperation  extrahirt.  Von  den 
Alterskatarakten  hatten  51  S = 7z  und  mehr,  18  S = 7* 
bis  */*,  5 S = 7,0  bis  */«»  1 S < >/io  (*n  Folge  Horn- 
hauttrübung). Bei  7s  der  Operationen  wurde  Vor- 
operation (Iridektomie  und  Massage)  gemacht.  — Dis- 
rissionen wurden  32  mal  gemacht,  10  wegen  Nachstar, 
13  bei  zum  Thcil  traumatischen  Katarakten,  4 bei 
Schichtstar,  3 wegen  excessivcr  Myopie. 

Smith  (73)  berichtet  über  2616  nach  eigener 
Methode  in  der  Kapsel  extrahirter  Fälle  von  Katarakt. 
In  den  Fällen  mit  unversehrt  gebliebener  Kapsel 


(2494  mal)  trat  nur  2 mal  Iritis  auf,  während  in  55  pCt. 
der  Fälle,  in  denen  die  Kapsel  zurückgeblieben  war, 
Iritis  eintrat.  S.  hält  sein  Verfahren  allen  anderen, 
speciell  auch  dem  Pageustechcr's  gegenüber  für  über- 
legen. 

Kuhnt  (45)  extrahirt  bei  erheblicher  Einengung 
des  Bindehautsackes  und  Verengerung  der  Lidspalte 
mit  Vortheil  subconjunctival  nach  unten  möglichst  ohne 
Sperrelevateur  und  ohne  Lidhalter. 

Türk  (78a)  beobachtete  nach  der  Discission  des 
Kernstars  den  Uebertritt  des  Kerns  in  die  Vorderkammer. 

Lagragne  und  Aubaret  (46)  gebrauchen  zum 
Ausspülen  der  Kammer  eine  von  Aubaret  angegebene 
Spritze,  die  gleichzeitig  zur  Injcction  und  Aspiration 
dient.  Die  Flüssigkeit,  die  zum  Ausspülen  benutzt  wird, 
ist  eine  Lösung  von  künstlichem  Humor  aqueus.  Vcrfl. 
halten  die  Ausspülung  für  absolut  indicirt  bei  juvenilen, 
weichen  traumatischen  unreifen  Katarakten  etc. 

Paschcff  (63)  empfiehlt  bei  Kataraktoperationen 
statt  der  Iridektomie  die  Iridotomie,  die  mit  einem 
neuerdings  construirtcn  Häkchen,  dem  Iridotom,  leicht 
ausgeführt  werden  kann.  Die  Iridotomie  ist  weniger 
schmerzhaft  als  die  Iridektomie.  Ferner  bleibt  die 
Pupille  rund  und  zeigt  nur  einen  kleinen  dreieckigen 
Spalt  nach  oben,  in  Folge  dessen  die  Blcndungs- 
erschcinungen  auch  sehr  gering  sind. 

Trcachcr  Collins  (24)  führt  folgende  Kapsel 
complicationen  bei  der  Staroperation  an: 

1.  Einklemmung  eines  Theiles  der  Linscnkapscl 
zwischen  die  Wundränder  wirkt  wie  cii\  Fremdkörper 
(Einschliessung  durch  epithelioidc  Zellen,  Ricsenzcllcn. 
Lymphocyteo),  verzöger  den  Wundschluss  und  vermehrt 
dadurch  die  Gefahr  der  Infection.  Vcrf.  war  in  3 Fällen 
durch  Iridocyclitis  und  sympathische  Entzündung  zur 
Enuclcation  des  Bulbus  gezwungen. 

2.  Verklebung  der  Kapsel  mit  der  hinteren  Wund- 
fläche durch  entzündliches  Exsudat  lagert  die  Kapsel 
und  indircct  die  Iris  vor,  wodurch  die  Gefahr  des 
Glaukoms  gegeben  und  eventuell  durch  Zug  am  Ciliar- 
körper ein  ständiger  Reiz  verursacht  wird. 

Zur  Vermeidung  von  1 und  2 empfiehlt  Vcif.,  den 
Spatel  anzuwenden.  Ist  eine  Einklemmung  oder  Ver- 
klebung erfolgt,  so  hat  Verf.  2 mal  init  Erfolg  die 
Adhäsionen  durchschnitten  (Einstich  in  der  Mitte  der 
unteren  Cornealhälfte). 

3.  Die  durch  zurückbleibendc  Linsensubstanz  oder 
Wucherung  der  der  Kapsel  anliegenden  Zellschicht  be- 
dingten Trübungen,  die  oft  nach  Kataraktextraction  eine 
erhebliche  Störung  des  Visus  bedingen,  können  nach  der 
Methode  des  Verf.’s  in  hohem  Uaasse  vermieden  werden, 
wenn  — wie  er  dies  seit  Jahren  thut  — an  Stelle  der 
Cysto tomie  die  Entfernung  eines  Theiles  der  Kapsel  tritt. 
Hierdurch  wird  die  dauernde  Einwirkung  des  Humor 
aqueus  auf  die  Linsenrestc  garantirt  und  so  durch- 
schnittlich ein  bedeutend  besserer  Visus  erzielt.  Die 
Gefahr  der  Zurückstossung  der  Linse  fällt  bei  einiger 
Hebung  weg.  und  das  um  so  mehr,  als  durch  die  weitere 
Oeffnung  der  Kapsel  ein  viel  geringerer  Druck  auf  die 
Cornea  nöthig  ist,  um  die  Linse  zum  Austreten  zu  ver- 
anlassen. Beschreibung  des  Instrumentes. 
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Im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Tr.  Co  11  ins 
woist  Bronn  er  auf  die  Gefahren  der  von  T.  Coli  ins 
an  Stolle  des  Cystotoms  empfohlenen  «capsulc  forceps“ 
hin.  Kr  hat  Linscnvcrlagcrungcn,  Verlust  von  Glas- 
körper gesehen  und  meint,  bei  eventuellen  Bewegungen 
des  Patienten  sei  cs  schwieriger,  diese  Kapselzangc 
zurückzuzichcn  als  das  Cystotom. 

Und  Tathani  Thompson  empfiehlt,  nach  der 
Extraction  die  Vorderkammer  mit  physiologischer  CINa- 
Lüsung  auszuwaschen;  er  will  danach  geringere  Nach- 
staarc  gehabt  haben. 

Weingartner  (81a)  berichtet  über  die  Ansichten 
der  Autoren  hinsichtlich  der  Indicationen  für  die 
Reclination  der  Katarakte  und  thcilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  von  Azcnfeld  wegen  Misserfolges  der  Star- 
operation auf  dem  einen  Auge  die  Versenkung  der  Linse 
in  den  Glaskörper  mit  einer  scharfen  Tätowirnadel  vom 
llornhautlimbus  gemacht  wurde,  da  die  Bindehaut 
dauernd  ein  staphylokokkenhaltiges  Secret  absonderte. 
Der  Patient  war  8G  Jahre  alt  und  vor  der  Keratonyxis 
war  die  präparatorische  Irideetomie  gemacht.  Der 
Heilungsverlauf  war  normal,  mit  -f*  12  D war  S = fi/is- 
Die  Iridektomie  hatte  den  Vortheil  der  Verhinderung 
eines  Glaukoms. 

[Hansen,  Norman,  Ueber  Staroperation  mit  und 
ohne  Iridektomie.  Iiospitalstidcndc.  p.  453. 

Iridektomie  ist  indicirt,  wenn  die  Katarakt  irn- 
matur  ist,  weil  man  dann  besser  dio  Corticalrcste  ent- 
fernen kann.  Extraction  ohne  Iridektomie  will  Hansen 
hei  Staren  mit  festen  harten  Kernen  empfehlen. 

K.  K.  Lundsgaard.j 

XIX.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Axenfeld,  Carotisligatur  bei  rccidivirendcn 
Glaskörpcrblutungcn.  (Überrhein.  Aerztetag.  Site.  v. 
0.  Juli.)  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52.  — 2) 
Cruisc,  A casc  of  two  subhyaloid  haemorrhages  in 
one  eye  with  baemorrhagc  on  the  di.se.  Tran  säet,  of 
the  ophth.  soc.  of  the  Unit,  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  107 
and  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kiugd.)  Ophth.  review. 
p.  247.  — 3)  Klschnig,  Ueber  Glaskürpcrablösung. 
(Ophth.  Gesell  sch-  in  Wien.)  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XIII.  S.  70.  — 4)  Derselbe,  Hämolysiniqjectioncn 
bei  recidivirender  Glaskörperblutung.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  LI.  S.  354.  — 5)  Fejer,  Ueber  beider- 
seitige Glaskörpcrblutung.  Centralbl.  f.  Augenheilk. 
Januar.  — 6)  Gatfii,  Riccrche  sulla  presenza  dei  com- 
ponenti  l'emolisina  nell’  umor  vitreo  e nelP  umor  aequeo. 
Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  825.  — 1)  Hubbell, 
Cases  of  haemorrhagc  fron»  the  eye.  (Amer.  academy 
of  ophth.  and  oto-Iaryng.)  Ophth.  record.  p.  490.  — 
8)  Jackson,  Edward,  Lesions  following  intraocular 
hcinorrhage.  (Colorado  ophth.  soc.).  Ibidem,  p.  555. 

— 9)  Morton,  New  vessels  in  the  vitreous  following 

rccurrcnt  haemorrhagc  in  the  vitreous.  Transact.  of 
the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  185 
and  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  review. 
p.  62.  — 10)  Nee  per,  Vitreous  opacities.  (Colorado 
ophth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  100.  — - 11)  Eaton 

und  Paramore,  Glaskörpcrblutungcn.  Lancet.  S.  4287. 

— 12)  Patterson,  Concerning  the  rclationship  of 

nasal  disorders  the  vitreous  opacities.  Ophth.  record. 
p.  105.  — 13)  Kols  ton,  Note  on  Dr.  Landman's  wire 
artelicial  vitreous.  Lancet.  1904.  August.  — 14) 

Schneide  man,  Spootaneuus  hemorrhage  into  the 
vitreous.  (Amer.  academy  of  ophth  and  oto-laryngol.) 


Ophth.  record.  p.  490.  — 15)  de  Spcville,  Hemer 
rhage  profuse  du  corps  vitre  chez  un  adoleseen'. 
Gucrisou  totale  et  rapide  par  les  sous-conjonctivalc, 
jodo-jodureos.  Clinique  opht.  p.  38. 

Patterson  (12)  spricht,  auf  mehrere  Falle gntiüt 
die  Ansicht  aus,  dass  gelegentlich  eine  „Hyalitis*  be- 
dingt sein  könne  durch  Erkrankungen  des  mittlem 
Nasenganges. 

Paton  und  Paramore  (11)  beobachteten  mehr™ 
Fälle  von  Blutungen  in  den  Glaskörper,  für  die  a&as 
ncstiseh  keine  Erklärung  vorhanden  war.  Blutunta- 
suchungen  nach  der  Wright’schen  Methode  ergabt 
wider  Erwarten  eine  abnorm  leichte  Gerinnbarkeit  de- 
betr.  Blutes;  W right  erklärt  sich  danach  die  Blubragts 
als  Folge  von  Thrombosen  kleiner  Venen.  Dies  würde 
für  eine  Behandlung  mit  Acid.  citric.  oder  anderen  er- 
kalkenden  und  damit  die  Gerinnbarkeit  herabsetzend*  i 
Mitteln  sprechen. 

Bei  einem  24  jährigen,  nicht  hämophilen  Madrid, 
dessen  rechtes  Auge  durch  recidivircnde  Glaskörj*r- 
blutung  erblindet  und  wegen  Glaukoms  enuclcirt  war. 
liess  Axenfeld  (1)  wegen  recidivirender  Glasier;*: 
blutung  auf  dem  linken  Auge  die  linko  Carotis  com- 
munis unterbinden.  3 Monate  nachher  waren  om» 
Blutungen  nicht  aufgetreten,  aber  der  ülaskör|ier  he 
sich  nur  langsam  auf.  Alle  therapeutischen  Maß- 
nahmen, auch  die  Exstirpation  der  Struma,  hau«»  i: 
diesem  Fall  den  Untergang  des  rechten  Auges  r.  i ' 
aufhalten  können. 

In  dem  Fall  von  beiderseitiger  GlaskörpcrblutuLj: 
den  Fejör  (5)  bespricht,  handelte  es  sich  um  eiaw 
33jährigen  Mann,  der  vor  8 Jahren  eine  Erkranhx. 
der  Mundhöhle  durchgemacht  hatte,  die  auf  Qtcek* 
silberinunctionen  schnell  heilte.  Zeichen  von  La» 
sonst  nicht  vorhanden,  aber  DrüscuschwellungtD.  D'-f 
Drüse  am  Halse  entzündete  sich  jetzt  sehr  stark.  Ihr: 
und  Lungen,  sowie  die  Blutgefässe  waren  nicht  krau 
keine  Zeichen  von  Anämie  oder  Leukämie.  SubconjJt-c 
tivale  KochsalziDjcctionen,  Jodkali,  Inunctioncn  war» 
ohne  Erfolg. 

XX.  Krankheiten  der  Netzhaut. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Addario,  Un  nuovo  rapporto  d'anatomia  ► • 
male  dclP  occhio  che  spiega  il  distacco  idiopatbieo  dell» 
rct'mn  c la  sua  laccrazionc  all’ora  serrata.  Arth,  d 
ottalm.  Vol.  XIII.  p.  1.  — 2)  Ascunec,  Etüde 
le  gliomc  de  la  retine.  Anna!,  d’oeulist.  T.  C.XXXW 
p.  85.  — 3)  ßabinski  et  Toufesco,  Cyioose 
retines  dans  un  cas  de  r^trecissement  de  Tartcre  pol- 
monaire  sans  cyanose  generalisee.  Ibidem,  p.  115  " 
4)  Ball,  Pseudo- ncuroepithclioma  of  the  rttina  **d 
increased  intraocular  tension.  Annals  of  ophth.  ,v' 
1904.  — 5)  Bane,  Hcmorrhagie  retinitis. 
ophth.  Soc.)  Ophth.  Record,  p.  186.  — 6)  Baqu  • 
La  trombosi  della  vena  centrale  dclla  retina.  Beitr.  J 
Augenheilk.  Festschr.  f.  J.  Hirschberg.  S.  93.  — 
Becker,  IL,  Vorstellung  eines  Falles  von  Glioou rtfcß* 
verum.  (Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden.)  Müar- 
med. Wochenschr.  S.  1659.  — 8)  Braune.  GleBeHrV 
zur  Kenntniss  optico-ciliarcr  Gefässe.  Klin.  Monat.*! 
f.  Augenheilk.  Jalirg.  XL1IL  Bd.  I.  S.  579  - * 
Braun. schweig,  Subrctinaier  Cysticercus.  (Vertu.  J 
Aerzle  in  Halle  a.  S.)  Münch,  med.  Wochenschr  S. 


Digitized  by  Google 


Vossiüs,  Adoenhbilkunde. 


745 


— 10)  Braunstein,  Angioneurosen  der  Retina.  Westn. 
Ophth.  XXII.  p.  37S.  — 11)  Carpcnter,  Albumi- 
nurie retinitis  in  a case  of  parcnchymatous  nephritis  in 
a child.  The  Ophthal moscopo.  April.  — 12)  Castro* 
sana,  Congestioncs  de  la  rctina.  Arch.  de  oftalm.  hisp.- 
amer.  July.  — 13)  Chavez,  Considerations  sur  1c 
cysticerquc  intra-oculaire:  Extraction  d’un  cysticcrque 
sous-retinien.  (Traduction  du  I)r.  A.  Bcauvois.)  Rceucii 
d'opht.  p.  1.  — 14)  Coats,  Obstruction  of  the  central 
artcry  of  the  retina.  Ophth.  hosp.  rep.  Vol.  XVI. 
P.  III.  p.  262.  — 15)  Derselbe,  Throrabosis  of  the 
central  vein  of  the  retina.  Ibid.  p.  62.  — 16)  Der- 
selbe, Peculiar  appearence  of  a retinal  vein.  Ophth. 
Review-  p.  309.  — 17)  Cohn,  II..  Ueber  eine  durch 
Operation  geheilte  und  23  Jahre  lang  geheilt  gebliebene 
Netzhautablösung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  51.  — 
18)  Coovcr,  A case  of  detachement  of  retina.  (Colo- 
rado ophth.  Soc.)  Ophth.  Record,  p.  985.  — 19)  Der- 
selbe, Leucemic  retinitis.  Ibidem,  p.  556.  — 20) 
Cosmettatos,  Sur  un  oas  do  disposition  particuliere 
des  fibrös  a inyeline  de  la  retinc.  La  Grecc  m6d. 
1.  aout.  — 20a)  Craig,  James  A.,  Remark»  on  a case 
of  detachement  of  the  retina.  Brit.  med.  joum.  23.  Dcc 

— 21)  Dianoux,  Injections  sous-conjonctivales  massives 
de  solution  sucro-salec  contre  le  dlcollcment  de  la 
retine.  Semaine  med.  14.  Dec.  — 22)  Dor,  L.,  Rela- 
tion» du  dccollement  de  la  retine  avec  le  rhum&tisme 
tuberculeux.  (Memoire  de  la  Soc.  des  scienc.  med.  de 
Lyon  1904.)  Revue  generale  d’opht.  p.  566.  — 23) 
Dubar,  Traitement  du  dccollement  de  la  retine.  (Soc. 
cenlr.  du  Nord.)  Ibidem,  p.  503.  — 24)  Fol,  L.  D., 
Contraction  of  the  visual  field,  a Symptom  of  anaesthesia 
of  the  retina  in  children.  Journ.  of  the  amer.  med. 
assoc.  7.  Januan*.  — 25)  Geuns,  van,  Een  zeldzame 
en  eigenaartige  retinaalaandoening.  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Gencesk.  1.  p.  179.  — 26)  Gon  in,  Retablissement 
de  la  circulation  rctiniennc  par  des  anastomoses  a la 
suite  d’une  obstruction  de  l’artere  centrale.  Annal. 
d’oeulist.  T.  CXXXIII.  p.  167.  - 27)  Derselbe, 
Le  rede  du  corps  vitrö  dans  les  differentes  formes  de 
decollement  retinien.  Congres  internat.  d’opht.  B.  p.  25. 

— 28)  Gourfein-Welt,  Mm.,  De  la  pathogenie  du 
dccollement  retinien  dans  la  rötinite  albuminuriquc. 
Ibid.  p.  33.  — 29)  Green wood,  A.,  Case»  of  retinal 
Separation.  Üphthalmology.  Januar)’.  — 30)  Der- 
selbe, Öbstructions  in  the  retinal  arteries.  Journ.  of 
the  amer.  med.  assoc.  14.  March.  — 31)  Hancock, 
A casc  of  tubcrcle  of  the  retina  (?).  Ophth.  hosp.  rep. 
Vol.  XVI.  P.  II.  p.  150.  — 32)  Ilarms,  üeber  Ver- 
schluss des  Stammes  der  Vena  een tr.  retinae.  Klinische 
Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  143. 

— 33)  Derselbe,  Dasselbe.  (Abtb.  f.  Augcnheilk.) 
Verhandl.  d.  Ges.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  Breslau. 
Bd.  II.  II.  2.  S.  344.  — 34)  Derselbe,  Zur  Frage 
der  Retinitis  haemorrbagica  in  Folge  Erkrankung  der 
Art.  eentr.  retinae  und  ihrer  Acste.  Congres  internat. 
d'opht.  B.  p.  174.  — 35)  Hau b old,  Ein  Fall  von 
Retinitis  chronica.  Inaug.-Diss.  Jena.  — 36)  Hay, 
Percival  J.t  Embo!ism  of  the  central  artery  of  the 
retina:  retention  of  normal  Vision.  The  Ophthal moseopo. 
Juni.  — 37)  Hippel,  A.  v.,  Myopieoperation  und  Netz  - 
hautablösung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26.  — 
38)  Hippel,  E.  v.,  Ist  das  Zusammen  Vorkommen  von 
Mikrophthalmus  congcnitus  und  Glioma  retinae  im 
gleichen  Auge  sicher  erwiesen?  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  LX1.  S.  352.  — 39)  Hobhouse.  Renal  retinitis 
in  a child  of  6 •/*  years  with  interstilial  nephritis.  The 
Ophthal moscopc.  April.  — 40)  Jacoby,  Ein  weiterer 
Fall  der  mit  aneurysmaartigen  Bildungen  der  Retinal- 
gefässe .verbundenen  Retinalcrkrankung.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Jabrg.  XLIII.  Bd.  L S.  137.  — 41) 
Derselbe,  Fall  rincr  seltenen  Netzhauterkrankung. 
(Abth.  f.  Augenheilk.)  Verhandl.  d.  Gcsellsch.  deutsch. 
Naturf.  u.  Aerzte,  76.  Vcrsaraml.  zu  Breslau.  Bd.  II. 
H.  2.  S.  841.  — 42)  Jennings,  Pigment  streaks  in 


macula  region  of  both  eyes.  Annals  of  ophth.  Oct. 
1904.  — 43)  Jessop,  Small  rupture  of  tlic  retina  in 
the  yellow  spot  region.  (Ophth.  Soe.  of  the  Unit.  Kingd.) 
Ophth.  Review,  p.  370.  — 44)  Kassil,  Ein  Fall  von 
Glioma  retinae.  Weslu.  Ophth.  XXII.  p.  278.  — 45) 
K rück  mann.  Ophthalmoskopisches  und  Klinisches  über 
die  Neuroglia  des  Augcnhintcrgrundes.  Bericht  üb.  die 
32.  Versamml.  d.  Heiaelb.  ophth.  Ges.  S.  52.  — 46) 
Mendel,  Fritz,  Nctzhautblutungcn  bei  Meningitis  syphi- 
litica. Beitr.  z.  Augenheilk.  Festschr.  f.  J.  Hirschberg. 
S.  169.  — 47)  Mcry,  Contribution  a l^tttds  des  hä- 
morrhagica rctiniennes  au  cours  des  infections  generales 
aigues.  These  de  Paris.  1904.  — 48)  Michel,  v., 
Periphlebitis  der  Vena  centr.  retinae.  (Berl.  ophth. 
Ges.,  Sitz.  v.  19.  Oct.)  Centralbl.  f.  Augcnheilk.  Nov. 
und  Vcroinsbcil.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  8.  1909. 

— 49)  Milroy,  On  reponse  of  the  developing  retina  to 
light  and  to  radium.  Journ.  of  physiol.  Sept.  — 50) 
Mobil  io,  Contributo  al  la  etiologia  dclla  retinite  pro- 
liferantc.  Arch.  di  ottalm.  Vol.  XIII.  p.  20.  — 51) 
Moissonnier,  Embolie  bilaterale  siraultanec  de  l'artere 
centrale  de  la  retine.  Le  petit  Indcpendant  med.  Mai. 

— 52)  Moon,  A case  of  unilateral  retinitis  pigmentosa. 
Annals  of  ophth.  Oct.  1904.  — 53)  Müller,  E.,  Ope- 
ration der  Netzhautabhebung  bei  hochgradiger  Myopie. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  365.  — 54) 
Nettlcship,  On  renal  retinitis  in  youog  subjects  and 
on  the  relative  frequency  of  juvenile  interstitial  nephritis 
in  the  two  sexes.  Ophth.  hosp.  rep.  Vol.  XVI.  P.  II. 
p.  1.  — 55)  Dersolbe,  Obscrvations  on  the  prognoxtic 
and  diagnostic  valuc  of  retinitis  in  diabetes.  Ibidem, 
p.  11.  — 56)  Ovio,  Studi  sul  glioma  della  rctina. 
(Osservazioni  generali  — Inccrtczze  diagnostichc.)  Annali 
di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  570.  — 57)  Owen,  S.  A., 
Glioma  retinae.  Ophth.  hosp.  rep.  Vol.  XVI.  P.  III.  p.  323. 

— 58)  Papadaki,  Dccollement  de  la  retinc  et  nitlexo 
eonsensuell.  (Soc.  med.  de  Geneve.)  Revue  generale 
d'ophth.  p.  169.  — 59)  Par  so  ns,  Herbert,  Early  de- 
tachement of  the  rctina  in  cascs  of  sarcoma  of  the 
choroid.  Ophth.  review.  p.  161.  — 60)  Derselbe, 
Folding  of  retina  in  glaucoma  cup.  Transact.  of  the 
Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  99.  — 61)  Derselbe, 
Frühablösung  der  Netzhaut  bei  Sarkom  der  Chorioidea. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  11. 
S.  135.  — 62)  Derselbe,  A case  of  glioma  retinae 
in  a shrunken  globe.  Ophth.  hosp.  rep.  Vol.  XVI. 
P.  IL  Bd.  141.  — 63)  Pasehcff.  Retinitis  punctata 
albcscens.  Ophth.  review.  p.  65.  — 64)  Poscy, 
Campbell,  Cyanosis  retinae.  Amer.  journ.  of  med. 
scicnc.  Sept.  — 65)  Possek,  Ueber  senile  Macular- 
veränderung  bei  Arteriosklerose.  Zeitsehr.  f.  Augenh. 
Bd.  XIII.  Ergänzungsheft.  S.  771.  — 66)  Rabi no- 
witsch, Zur  Prognose  bei  der  Retinitis  albuminurica. 
Sitz.  d.  ophth.  Gesellsch.  in  Odessa.  4.  Oct.  — 67) 
Sattler,  Behandlung  der  Netzhautablösung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  1 u.  2.  — 68)  Schercnbcrg, 
Ein  Fall  von  doppelseitiger  Nctzbautablüsung  mit  Druck- 
Steigerung  bei  Retinitis  albuminurica  gravidarum.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  II.  S.  31. 

— 69)  Schultz-Zchdcn,  Die  chronische  herdförmige 
Chorioretinitis  tubcrculosa.  Zeitschr.  f.  Augenheilkdc. 
Bd.  XIV.  S.  213.  — 70)  Schwab,  S.  and  J.  Green, 
Case  of  cerebrospinal  rhinorrhoea  with  retinal  changes. 
Amer.  journ.  of  med.  scienc.  Mai.  — 71)  Schweinitz 
and  Baer,  Thrce  eases  of  sarcoma  of  the  chorioid  and 
onc  of  glioma  of  the  retina.  Ophth.  record.  — 72) 
Scimcmi,  Seconda  estrazione  di  un  cisticerco  sub- 
rctinico  c metodi  par  determinare  la  sede.  Annali  di 
ottalm.  T.  XXXIV.  p.  185.  — 73)  Simon,  Ueber 
einen  Fall  von  Aderhaut-  und  Nctzhautablösung  bei 
cyktischcr  Albuminurie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jahrg.  XLIII.  Bd.  I.  S.  221.  — 74)  Snell,  A further 
instand*  in  which  glioma  ocurrcd  in  morc  tlian  one 
meraber  of  the  samt*  family.  Transact.  of  the  ophth. 
soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  261  and  Ophth, 


id  by  Google 


746 


Vossiüs,  Augenheilkunde. 


rcvicw.  p.  281.  — 75)  Soowb.il  1,  Case  of  albuminuric 
retinitis  in  a young  girl.  Transact.  of  thc  ophth.  soc.  of 
tho  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  108  and  lOphtli.  soc. 
of  tho  Uoit.  kingd.)  Opbtb.  rcvicw.  p.  248.  — 76) 
Studcr,  F.,  Ucber  Netzhautpigrncntiruug  nach  Rcscetio 
optico-ciliaris  beim  Menschen.  Arch.  f.  Augenbeilk. 
Bd.  LII1.  S.  206.  — 77)  Stutzin,  Ucber  die  typische 
l’igmentdcgcncration  der  Netzhaut  an  der  Hand  von 
46  Fällen.  Inaug.-Diss.  Giessen.  — 78)  Thompson, 
G.  W.,  Intraocular  swelling  associated  with  pigmentary 
changcs  in  the  rctina.  (Opbtb.  soc.  of  thc  Unit.  Kingd.) 
Ophth.  review.  p.  185  and  Transact.  of  thc  ophth.  soc. 
of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  105.  — 79)  Vcl- 
liagen,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Krankheitsbildes  der 
Embolie  der  Art.  ccntr.  retinae  nebst  Bemerkungen  über 
den  Verlauf  der  Maculafasern  im  Sehnerven.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  Jabrg.  XLL1I.  Bd.  II.  S.  440. 

— 80)  Derselbe,  Embolie  der  Art.  centralis  retinae. 
(Med.  Gesellsch.  zu  Chemnitz.)  Münch,  mcd.  Wochschr. 

S.  578.  — 81)  Wehrli,  Ucber  der  Mikro-  und  Makro- 

gyrie  des  Gehirns  analoge  Entwickelungsstörungen  der 
Rctina.  mit  Besprechung  der  Epithelrosetten  und  der 
Pathogenese  des  Glioms,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
Bd.  LX.  S.  302.  — 82)  Derselbe,  Ueber  die  Be- 
ziehungen der  wahrend  der  Geburt  entstehenden  Retinal- 
blutungen  des  Kindes  zur  Pathogenese  des  Glioma 
retinae.  Correspondenzbl.  f,  Schweizer  Aerzte.  .Jahr- 
gang XXXV.  No.  2.  — 83)  Wemicke,  Beiträge  zur 
Spontanheilung  von  Netzhautablösungen.  (Abtheil,  für 
Augenbeilk.)  Verband!,  d.  Gesellsch.  deutsch.  Naturf. 
und  Aerzte  zu  Breslau.  Bd.  II.  S.  389.  — 84} 

Wessely,  Casuisti scher  Beitrag  zur  Wirkung  des  Druck - 
verbanden  bei  Netzhautablösung.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenbeilk.  Jahrg.  XL1II.  Bd.  1.  S.  654.  — 85) 

Derselbe,  Nctzhautablösuag  bei  Myopie.  (Berl.  med. 
Gesellsch.)  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  676.  — 86; 
Derselbe,  Demonstration  von  künstlich  an  Thicrcn 
erzeugter  Netzhautablösung.  Congres  internat.  d 'ophth. 

T.  0.  p.  158.  — 87)  Wirth,  Ucber  zwei  Fälle  von 
Glioma  retinae  mit  Besonderheiten.  In.-Diss.  Berlin. 

— 88)  Wood,  Case)*,  Detachement  of  rctina.  Transact. 
of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  96 
and  Ophth.  rccord.  p.  92.  — 89)  Woodruff,  Retinal 
changes  an  an  aid  to  diagnosis  in  vascular  degencrations. 
(Araer.  academy  of  ophth.  and  otolaryng.)  Ophth.  rccord. 
p.  497.  — 90)  Würdemann,  Albuminuric  retinitis. 
(Chicago  ophth.  aud  otolaryng.  soc.)  lbid.  p.  446.  — 
91)  Derselbe,  The  treaternent  of  reeent  embolism  of 
the  retinal  artcries  by  digitale  massage.  (Amcr.  acadeinv 
of  ophth.  and  otolaryngol.)  lbid.  p.  498.  — 92)  Zarkin, 
Zur  Casuistik  der  Netzhautablösung.  Westn.  ophth. 
XXII.  p.  27.  — 93)  Zirm.  Ein  Fall  von  bleibenden 
ausgedehnten  Veränderungen  der  beiden  Maculae  durch 
directcs  Sonnenlicht,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX. 
S.  401. 

Braunstein  (10)  berichtet  über  15  Fälle  mit 
Circulationsstörungen  in  den  Nctzhautgefässcn  durch 
Gefässkrampf  — 5 mal  war  der  Krampf  rofiee torisch  in 
einzelnen  Zweigen  der  Arterie  bei  nervösen,  erschöpften 
Personen,  2 mal  Ischämie  der  Netzhaut  in  Folge  ge- 
schwächter Ilerzthätigkeit  nach  physischer  Anstrcnguug 
und  Infcctiouskrankheit,  2 mal  Krampf  der  Arteria 
macularis  mit  Blutungen  nach  Trauma,  1 mal  mit 
klonischen  Muskclkräinpfcn  beider  Augen  zusammen 
bei  einem  hysterischen  onanirenden  Mädchen.  In  drei 
Fällen  Nebel  vor  den  Augen  und  .Sehschwache,  bedingt 
durch  reflectorischc  vasomotorische  Störungen  und  Netz- 
hautblutungcn  bei  Frauen  in  Folge  Reizung  der  Geni- 
talien durch  Masturbation  und  stürmischen  Coitus.  Der 
Autor  glaubt,  dass  eine  Reihe  sog.  lntoxicationsaniblyopicn 
im  Beginn  auf  Angioneurose  zurückzuführen  ist. 


Harms  (32)  berichtet  über  vier  auch  anatomisch 
untersuchte  Falle  von  Verschluss  des  Stammes  der 
Vena  centralis,  von  denen  zwei  unter  dem  Bilde  der 
Retinitis  haemorrhagira  mit  nachfolgendem  Glaukom 
verliefen,  die  beiden  anderen  bereits  als  hämorrhagisches 
Glaukom  in  Behandlung  kamen.  Die  Fälle  repräsen* 
tirten  vier  verschiedene  Möglichkeiten  des  venösen  Ge- 
fässverschlusses: 1.  durch  marantische  (?)  Thrombose. 
2.  durch  Thrombose  jenseits  einer  verengten  Stelle  im 
annähernd  normal  weiten  Lumen  (wohl  Wirbelbildung 
bei  leichter  Circulationsstörung),  8.  durch  primäre  Meso- 
und  Rndophlebitis,  4.  durch  Thrombose  auf  Grundlage 
einer  vorher  bestehenden  Endophlebitis.  Eine  genaue 
anatomische  Beschreibung  findet  sich  in  Gräfes  Arch. 
f.  Ophth.  Bd.  LX1.  S.  1. 

ln  dem  Fall  von  Gon  in  (26)  war  eine  64  Jahre 
alte  Frau  unter  den  Erscheinungen  einer  Obstructioo 
der  Arteria  centralis  retinae  erblindet;  es  bildete  sich 
durch  eine  Anzahl  kleiner  Arterien  ein  Collateralkrciv 
laut  von  der  Papille  nach  Zweigen  der  Ccntralarterie. 

Von  Coats  (14)  werden  mehrere  Fälle  von  Ver- 
legung der  Ccntralarterie  oder  ihrer  Acste  im  einzelnen 
beschrieben.  Einmal  handelte  es  sich  um  einen  ver- 
kalkten Embolus,  wohl  von  den  Aortenklappen  stammend, 
liier  trat  nach  einiger  Zeit  eine  vorübergehende  Wieder- 
herstellung eines  massigen  Visus  auf,  die  Verf.  auf 
Collatcralbahncn  zurückführt;  er  erörtert  diese  Möglich- 
keit ausführlich.  Ein  anderer  Fall  (Diabetiker)  mit 
Verlegung  der  Ccntralarterie  und  mehrerer  Acste  der- 
selben beruhte  auf  Kndarteritis;  hier  trat  später  Glaukom 
hinzu,  Vcrf.  glaubt  jedoch,  dass  diesem  öfters  beobach- 
teten Zusammentreffen  von  Verlegung  der  Centralarter.e 
mit  Glaukom  kein  unmittelbarer  Zusammenhang  «ige- 
scbricbcn  werden  kann. 

In  dem  Fall  von  J&eoby  (40)  trat  allmählich  Er- 
blindung der  Augen  ein;  keine  Tuberculose,  keine  Lues 
in  der  Anamnese.  Rechts  Opticusatrophie  und  zwei 
enorm  erweiterte  Gelasse,  eine  Arterie  und  Vene,  di« 
einem  rothen  tumorähnlichen  Gebilde  zustrebten.  Die 
Arterie  war  vielfach  geknickt,  an  den  Knickstellcn  etwas 
aufgetricben  und  dann  wieder  cingcschnürt  Links  ähn- 
licher Befund,  hier  waren  8 Herde  vorhanden,  deren 
Centrum  mehr  gelblich  gefärbt  war.  Diese  Beobach- 
tung aneurysmatischer  Netzhau tge fasse  betraf  ein  30jähr. 
Mädchen,  das  an  einer  Taenia  saginata  litt  und  seit 
einem  Jahr  stärkere  Kopfschmerzen,  .Schwindelgefühl 
und  zeitweise  Erbrechen  hatte.  Die  Abbildung  erinnert 
an  die  von  v.  Dzialowski  aus  der  Giessener  Klinik 
im  Jahre  1900  als  Aneurysmcnbildung  beschriebene 
Augenhintergrundsveränderung. 

Einen  weiteren  Fall  beschreibt  Haubold  (So)  bei 
einem  15jährigen  jungen  Mann  mit  sehr  ausgedehnten 
Hinlergrundsveräuderungen,  sehr  reichlichen  Blutungen, 
gclblich-wcisscn,  mehr  oder  weniger  prominenten  Herden 
von  wechselnder  Ausdehnung,  Ablatio  retinae  an  ver- 
schiedenen Stellen  und  schliesslich  auftretendem  Glaukom 
mit  breitem  Skleralstaphylom,  das  sieh  durch  Behandlung 
mit  Mioticis  besserte,  ln  diesem  Falle  wurde  eine  Be- 
ziehung zur  Chorioidca  und  zur  Tuberculose  ange- 
nommen. 
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l)ic  Arbeit  von  Stutzin  (77)  handelt  von  der 
typischen  Pigmentdegeneration  der  Netzhaut  an  der 
Hand  von  46  Fällen  der  Giesscncr  Augenklinik,  von 
denen  ein  kurzer  Auszug  der  Krankengeschichten  mit- 
gctheilt  wird.  Sie  bildeten  0,087  pCt.  aller  Augen- 
kranken. 83  waren  männlichen  (71,74  pCt.),  13  weib- 
lichen Geschlechts  (28,26  pCt.).  10  mal  fanden  sich 
sichere,  3 mal  unsichere  Angaben  über  Consanguinität. 
In  8 Fällen  lag  dircctc,  3 mal  indirectc  hereditäre  Be- 
lastung vor.  Bei  5 Patienten  bestand  cino  Geistes- 
krankheit (je  1 mal  Idiotie  und  Fpilepsie,  2 mal  goistige 
Minderwertigkeit,  1 mal  Demenz),  d.  h.  bei  10,8  pCt. 
ln  26  pCt.  lag  eine  Complication  mit  Starbildung  vor, 
nämlich  bei  12  Patienten:  2 hatten  Glaukom,  4 Nystagmus, 
3 Rothgrünblindhcit,  1 Membrana  pupillaris  persistens. 

Pascheff  (63)  citirt  die  Fälle  von  Gay  et,  Fuchs 
und  Wüstefeld  und  berichtet  über  2 eigene  Beob- 
achtungen; beide  Male  zahllossc  wcissc  kleine  Flecken 
in  den  tieferen  Schichten  der  Retina  ohne  Pigmcntation, 
Nachtblindheit,  massige  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes; in  einem  Falle  Lucs  hereditaria.  P.  hält  die 
Gavet-F uchs’sehe  Ansicht,  dass  es  sich  um  Atrophie 
des  Pigmentepithels  der  Retina  handelt,  für  wahrschein- 
licher als  die  Wedl -Bock’sche  Deutung  des  Bildes 
als  Oedem  der  Retina. 

Craig  (20a)  berichtet  über  einen  Fall  von  Netz- 
hautablösung, der  nach  mehrfacher  Punction  mit  völliger 
Heilung  (Visus  •/«,  nur  geringes  Farbenskotom)  endete 
und  20  Monate  lang  recidivfrei  ist.  Der  Verf.  schreibt 
diesen  vorzüglichen  Erfolg  in  erster  Linie  dem  Um- 
stande zu,  dass  er  der  Punction  der  Sklera  mehrfach 
eine  Kauterisation  folgen  Hess,  deren  entzündung- 
erregender  Heiz  die  Befestigung  der  Retina  sichtlich  be- 
günstigte. 

Auf  Grund  von  8 kurz  berichteten  Fällen  kommt 
Parsons  (59)  zu  folgenden  Sätzen: 

„1.  Ablatio  retinae  tritt  bei  Sarkom  der  Chorioidca 
früher  auf,  als  nach  den  Beschreibungen  der  Lehrbücher 
geschlossen  werden  sollte. 

2.  Abgesehen  von  der  Vorwölbung  an  der  Stelle 
des  Tumors,  wo  es  sich  in  den  frühen  Stadien  nicht 
um  wahre  Ablösung  handelt,  äussert  sich  die  Ablatio 
ausnahmslos  in  einer  einfachen,  Hachen  Abhebung  in  der 
unteren  Bulbushälfte. 

3.  Diese  Abhebung  ist  häufig  völlig  getrennt  vom 
Tumor,  sodass  der  dazwischen  liegende  Theil  der  Retina 
der  Chorioidca  in  normaler  Weise  angclagert  bleibt 

4.  Dies  ist  ausnahmslos  der  Fall,  wenn  sich  die 
Geschwulst  in  der  oberen  Bulbushälfte  befindet.  Steht 
diese  Abhebung  in  Verbindung  mit  der  Vorwölbung  au 
der  Stelle  des  Tumors,  so  ist  dies,  in  den  früheren 
Stadien,  nur  auf  die  zufällige  Lage  der  Geschwulst  nahe 
oder  in  der  unteren  Bulbushälfte  zurückzuführen. 

5.  Diese  isolirte  Abhebung  ist  eben  das  erste 
Stadium  der  event.  hinzukomraenden  totalen  Ablatio.* 

Dies  trifft  nicht  auf  Sarkome  des  Ciliarkörpers  zu. 

P.  führt  diese  isolirte  Abhebung  darauf  zurück, 
dass  unter  dem  vom  Tumor  nach  Art  eines  Fremd- 
körpers ausgeübten  Reiz  die  Chorioidca  stärker  secernirt 
a|s  normal,  und  zwar  in  Folge  Schädigung  ihrer  Gefäss- 


wändc  liefert  sio  ein  Secret,  das  durch  buhen  Eiweiss- 
gehalt ausgezeichnet  ist  und  nicht  in  den  Glaskörper 
diffundiren  kann;  es  sammelt  sich  unter  der  Retina  im 
unteren  Bulbusabschnitt,  und  diesem  Umstand,  nicht 
so  sehr  dem  durch  Schrumpfung  des  Glaskörpers  com- 
pensirbaren  relativ  langsamen  Wachsthum  des  Sarkoms 
schreibt  Parsons  die  Entstehung  des  sccundärcn 
Glaukoms  zu.  — Uebrigens  ist  die  Tension  selten  ver- 
mehrt, bevor  nicht  die  Ablatio  eine  allgemeine  geworden 
ist.  — Es  ergiebt  sich  die  Nothwendigkcit,  bei  der  Dia- 
gnose einer  Ablatio  sorgfältig  nach  einem  von  derselben 
getrennten  Tumor  zu  suchen. 

Bei  einer  42jährigen  Dame,  die  an  einer  frischen 
myopischen  Netzhautablösung  litt,  beobachtete  Wes- 
sely (84)  dreimal  unter  dem  Einfluss  eines  festen 
Druckvcrbandcs  ein  Wicdcranlogcn  der  rückfällig  ge- 
wordenen Amotio  mit  einem  Dauorrcsultat  von  bisher 
6 Monaten.  Wessely  hält  cs  für  möglich,  dass  durch 
die  Comprcssion  zwar  Glaskörperflüssigkcit  resorbirt 
wird,  aber  eine  Volumenverminderung  der  postrctinalen 
Flüssigkeit  gleichzeitig  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Wicdcranlegung  der  Netzhaut  bat 

Sattler  (67)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
Nclzhautablüsung  zunächst  consequentc  Einhaltung 
ruhiger  Rückenlage  unter  Verordnung  einer  dunkel- 
grauen Schutzbrille,  um  excessive  Bewegungen  des 
Bulbus  und  au!  diese  Weise  Zerrung  am  Glaskörper  zu 
vermeiden.  Er  verwirft  den  Druckverband.  Die  Diurese 
soll  angeregt  worden,  gleichzeitig  subconjunctivalc  (’INa- 
Injectioncn.  2 bis  3 Monate  lang  soll  diese  Behandlung 
fortgesetzt  werden;  bei  negativem  Resultat  Anwendung 
des  operativon  Verfahrens  — allerdings  mit  weit  un- 
sicherer Aussicht  auf  Besserung.  Die  einfache  Skcral- 
punction  wird  als  bestes  Mittel  empfohlen;  die  übrigen 
Operationsverfahren  werden  einer  Kritik  ihres  Wcrthcs 
unterzogen. 

Scherenberg  (68)  berichtet  1)  über  eine  Beob- 
achtung von  beiderseitiger  Netzhautablösung  bei  einer 
34jährigen  Frau  mit  Retinitis  albuminurica  gravidarum, 
die  nach  Ausführung  des  Kaiserschnittes  letal  endigte. 
Anfangs  bestand  Drucksteigerung.  Der  histologische 
Befund  wird  genau  geschildert.  Im  Vordergrund  der 
pathologischen  Veränderungen  stand  auf  beiden  Augen 
eine  Erkrankung  des  Gefässsystcms.  2)  Kurz  wird  noch 
beschrieben  eine  Beobachtung  von  Retinitis  albuminurica 
beider  Augen,  complicirt  mit  Gehirnerscheinungen  bei 
einer  36jährigen  Frau.  Der  Autor  ist  für  möglichst 
baldige  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
bei  Retinitis  albuminurica  gravidarum. 

Siinon  (73)  beobachtete  bei  einem  18jabrigen 
jungen  Mädchen  mit  cyklischcr  Albuminurie  auf  dem 
rechten  Auge  unten  aussen  eine  bis  fast  zur  Macula 
reichende  flache  Ablösung  der  Aderbaut  und  Netzhaut. 
Die  Ablösung  der  Aderbaut  wurde  aus  der  guten 
Functionstücbtigkeit  der  Retina  in  dem  abgelösten 
Bezirk  trotz  langjährigen  Bestehens  der  Ablösung  er- 
schlossen. Anfangs  bestand  Violcttblindheit.  Nach 
10  Jahren  noch  derselbe  Befund. 

In  dem  Fall  von  Hancock  (31)  hatte  das  be- 
treffende Auge  im  Laufe  von  8 Monaten  seine  Sehkraft 
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bis  auf  Finger/ahlen  eingebüsst.  Abgesehen  von  einem 
ca.  2 Papillendurchmcsscr  in»  Quadrat  messenden  weiss- 
gelben  Fleck  in  der  Maculagegend,  der  ca.  1,5  mm  über 
das  Fundusniveau  ragte  und  der  trotz  .Jodkali  schnell 
grösser  wurde,  nichts  Abnormes.  Der  cnuclcirtc  Bulbus 
zeigt  einen  auf  die  Retina  begrenzten  chronischen  Ent- 
zündungsherd mit  Kiescnzcllcn,  in  dem  aber  weder 
Tuberkclbacillcn  noch  tuberkelähnliche  Anordnung  von 
epithcloidcn  Zellen  um  die  Ricsenzellen  nachweisbar 
waren.  Auch  die  Anamnese  spricht  gegen  Tuber- 
culose.  Allerdings  lagen  auch  keine  Anhaltspunkte  für 
Syphilis  vor. 

Der  Name  Glioma  retinae  soll  nach  Ascuncc(2) 
für  Tumoren  reservirt  sein,  die  von  Ncuroglia  gebildet 
sind.  Der  charakteristische  histologische  Befund  be- 
steht in  dem  Vorherrschen  von  Deiter  sehen  Zellen  und 
in  der  Gegenwart  von  Ncurogliafasern. 

Owen  (57)  giebt  einen  statistischen  Bericht  über 
50  Fälle  von  Glioma  retinae. 

Wehrll  (82)  kommt  auf  Grund  der  anatomischen 
Thatsachc,  dass  nur  die  Netzhaut  befallen  ist,  nach 
dem  ophthalmoskopischen  Bild,  dem  Alter  der  von 
Gliom  befallenen  Kinder  und  der  Thatsachc,  dass  diese 
Gliome  gleichzeitig  in  beiden  Augen  verkommen  können 
bezw.  in  derselben  Familie  immer  dasselbe  Auge  be- 
fallen, zu  dem  Schluss,  dass  die  Genese  des  Glioms 
sich  ableiten  lässt  von  persistirendera  Kmbryonalgewebc, 
welches  durch  schädigende  Einflüsse,  am  häutigsten 
durch  traumatische  Zerreissungen  und  Blutungen  der 
Netzhaut  in  der  Geburt  in  Wucherung  geräth.  Die 
Entstehung  des  Tumors  kann  bei  drohendem  familiären 
Auftreten  durch  prophylaktische  Maassnahmen  hint- 
angehalten werden. 

Wirth  (87)  bespricht  2 Fälle  von  Gliom  bei  einem 
6 Monate  alten  Knaben  und  bei  einem  t’/<  Jahre  alten 
Mädchen.  In  dem  ersten  Fall  wird  die  embryonale 
Anlage  dadurch  sichergcstcllt,  dass  schon  am  dritten 
Lebenstage  der  eigenthümliche  Schein  aus  dem  rechten 
Auge  bemerkt  wurde.  Beide  Fälle  sind  mikroskopisch 
untersucht;  in  dem  zweiten  Fall  wurden  die  Winter- 
steiner* sehen  Gliomrosetten  und  an  einer  Stelle  die 
Lamina  b&salis  der  Chorioidea  durch  die  Gliomzcllen 
selbst  durchbrochen  gefunden. 

Ovio  (56)  berichtet  über  7 Fälle  von  Gliom  der 
Retina  mit  anatomischem  Befund;  5 waren  exophyt, 
1 endophyt,  1 gleichzeitig  exo-  und  endophyt.  In  fünf 
Fällen  war  die  Geschwulst  in  den  Sehnerv  gowuchert, 
dreimal  konnte  man  den  Uebergang  auf  den  Sehnerv 
schon  makroskopisch  erkennen.  Die  Fortpflanzung  auf 
den  Sehnerv  kann  sowohl  auf  dem  Wege  der  Binde* 
gewebssepten  sowie  der  Ncrvenfaserbündel  erfolgen. 

Snoll  (74)  berichtet  übor  zwei  Geschwister,  die 
ein  doppelseitiges  Gliom  der  Netzhaut  halten. 

Die  Arbeit  von  Parsons  (62)  enthält  eine  Zu- 
sammenstellung der  14  bisher  beschriebenen  Fälle  von 
Gliom  in  geschrumpften  Augen  unter  Hinzufügung  eines 
eigenen  Falles  von  doppelseitigem  Gliom  bei  einem 
18  Monate  alten  Kinde,  bei  den»  das  rechte  Auge  nach 
Masern  erblindet  und  geschrumpft  war;  allerdings  Hess 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  im  Glaskörper- 


raum gelegenen  Massen  nicht  die  sichere  Diagnose 
Gliom  zu,  diese  wurde  erst  durch  den  Befund  der  den 
Bulbus  umgebenden  Geschwulstmassen  nach  Ansicht 
des  Verfassers  nahezu  sichergcstcllt. 

[1)  Schultz,  K.,  Echinococcus  intraocularis.  Szc- 
meszet.  S.  323.  (Ein  Echinococcus  ist  bisher  im 
menschlichen  Auge  in  vivo  nicht  beobachtet  worden. 
Im  mitgethcilten  Fall  ragte  vorn  Augenhintergruodf 
ein  aus  20 — 22  Bläschen  bestehendes  Gebilde  jo  dm 
Glaskörper  vor.)  — 2)  v.  Török,  E.,  Tuberculosis  eh— 
rioideac  et  retinae.  Ebendaselbst.  S.  123.  — 3 
Vermes,  L.,  Experimentelle  Chininamaurose.  Eben- 
daselbst. S.  266. 

ln  einem  der  mitgetheilten  Fälle  fand  Török  (2 
einen  erbsengrossen  Tuberkel  mit  nekrotischem  Centrum 
in  der  Netzhaut. 

Die  Augensymptome  der  mit  Chinin  vergifteten 
Hunde  stimmen  nach  Vermes  (3)  mit  denjenigen  der 
Menschen  überein.  Die  histologischen  Veränderungen 
bestehen  in  einer  Chromatolyse  der  inneren  Netzhaut 
schichten.  Später  treten  auch  Degenerationen  im  Seh- 
nerv und  den  primären  Ganglien  auf.  Die  Ischacmie 
der  Netzhaut  spielt  bei  der  Chininamaurose  eine  wichtige 
Rolle;  wird  der  llalssympathicus  der  einen  Seite  c» 
stirpirt,  so  bessert  sich  der  Zustand  des  betreffenden 
Auges  zur  Amblyopie,  während  das  andere  Auge  amau 
rotisch  verbleibt.  Srbultx.1 

XXI.  Krankheiten  des  Sehnerven. 

(Referent  Vossius). 

1)  Abolsdorff,  Notiz  über  die  Pigmentirung  de» 
Sehnerven  bei  Thieren.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LUI. 
S.  185.  — 2)  Adainkiewicz,  Zur  Frage  über  das 
Wesen  der  sog.  Stauungspapille.  Ncurol.  CentralbL 
S.  206.  — 3)  Addario,  Osservazioni  cliniehc  e spen- 
mentali  suU’atroffa  ottica  da  erisipelc  facciale.  II  pro- 
gresso  ottalm.  p.  97.  — 4)  Alt,  Notes  on  a case  of 
gumma  of  the  optic  nerve.  Amor,  journ.  of  ophth. 
p.  199.  — 5)  Apetz,  Ein  Fall  von  bi  temporaler  Hemi- 
anopsie mit  Stauungspapille.  (Würzb.  Aerzteabend 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1076.  — 6)  Augiera*. 
Contribution  ä l etude  des  nevrites  optiques.  L’oph- 
thalmologie  provinc.  p.  13.  — 7)  Ballantyoe,  The 
ncuritis  form  of  alhuminuric  rctinitis.  The  ophthalmo- 
scupe.  April.  — 8)  Ballet  und  Rose,  Ein  Fall  voo 
Charcot-Marie’scher  Arayotrophic  mit  Atrophie  beider 
Nn.  optici.  (Soc.  neurol.  de  Paris).  Neurol.  CentralbL 
S.  875.  — 9)  Bennett,  A case  of  primary  intradaral 
tumor  of  the  optic  nerve.  Amer.  journ.  of  ophth. 
p.  177.  — 10)  Bock,  Acute  toxische  Entzündung  beider 
Sehnerven.  AUg.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  9 — 12.  — II) 
Brissaud  und  Gresset,  Kleinhirn  tumor;  spontane 
Besserung  aller  Symptome,  Verschwinden  der  Stauungs- 
papille. (Soc  de  neurol.  de  Paris).  Neurol.  CentralbL 
S.  234.  — 12)  Brückner,  Eigenartiger  ophthalmosko- 
pischer Befund  entsprechend  dem  Verlauf  des  papillo- 
rnarularen  Bündels.  Arch.  f.  Augenheilk.  LU.  S.  424. 

13)  Derselbe,  Einseitige  Neuritis  optica  nach  Ge- 
lenkrheumatismus. Ebendas.  — 14)  Bunge,  Augen- 
spiegcldiagnosc  der  Blutung  in  der  Schnenrensche»de 
(Verein  der  Aerztc  in  Halle  a.  S.)  Münch,  raed. 
Wochenschr.  S.  1266.  — 14a)  Coats,  George,  A case 
of  tubercle  of  the  nerve  shead.  The  ophth.  hosp.  rep 
Vol.  XVI.  P.  3.  S.  881.  — 15)  Consiglio,  Ein  Kall 
von  Ncuritis  rctrobulharis  svmpathica.  Deutschmann*» 
Beitr.  z.  prakt.  Augenheilk.  II.  63.  S.  1.  — 16)  Cour- 
telleniont  ct  Gal ezowski,  J.,  Stase  papiilaire  post- 
meningitique.  Rocucil  d’opht.  p.  217.  17)  Derby, 

G.  S.,  Optic  ncuritis  during  lactation  including  a refe- 
rencc  to  other  ocular  condition*  observed  in  this  period. 
Arcb.  of  ophthalm.  Januar}’.  — 18)  Devay,  Foyer 
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h.  raorrhagique  de  la  couche  optiquc.  Soc.  de  med.  de 
Lyon  29.  mai.  Rcf.  Revue  gencralo  d’opht.  1906. 
p.  21.  — 19)  Dubarry  et  Guillot.  l)e  la  trepana- 
üon  dans  1c  traitement  de  la  stase  papillaire.  Cliuiquo 
epbt.  p.  181.  — 20)  Ebcling,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss der  auf  multiple  Sklerose  verdächtigen  Sehnerven* 
erkrankung.  I.-D. Rostock.  — 21)  Espenschied,  Ein  Bei- 
trag zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  C&ries  des 
Felsenbeins  und  Neuritis  optica.  Arch.  f.  Ohrenheil k. 
Hd.  LXI1I.  S.  1.  — 22)  Flatau,  lieber  die  Rückbil- 
dung der  Stauungspapille  bei  Hirntumor.  .Münch,  med. 
Wochensehr.  S.  646.  — 23)  Flemming,  Optic  ncu- 
ritis  in  cascs  of  intracranial  tumour,  with  special  lefo- 
rcncc  to  the  neuroglial  changcs.  Review  of  Neurology 
and  Psychiatry.  1904.  August.  — 24)  Fried  mann, 
Graves'  disease  — optic  nerve  atrophy.  (Colorado 
opbth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  357.  — 25)  tierard, 
Georges,  Dcux  observations  d’atrophic  optiquc  consecu- 
tive  a l'ozene.  Echo  m£d.  du  nord.  2.  Oct.  1904.  — 

26)  Golowin,  Die  Sehnerventumoren  und  ihre  opera- 
tive Behandlung.  Westn.  Ophth.  XXII.  p.  513.  — 

27)  Gross.  Two  cascs  of  rctrobulbar-neuritis.  Amer. 
jorn.  of  ophth.  p.  163.  — 28)  Gunn,  On  retroocular 
neuritis.  Ophth,  Review,  p.  285.  — 29)  llünigcr, 
Stauungspapille.  (Verein  d.  Acrztc  in  Halle  a.  S.) 
Münch,  med.  Wocbcnschr.  S.  1267.  — 30)  Jcssop, 
Changes  of  optic  disc  and  macula.  Transact  of  the 
Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  92 
and  {Ophth.  soc.  of  the  United  Kingd)  Ophth.  review. 
p.89.  — 31)  J ones.H., Tumour  of  optic  nerve  shead.  lbid. 
p. 238  and  Ophth.  review.  p.  58.  — 32)  Kampcrstcin, 
Beitrag  zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  Stauungs- 
papille. II.  Klinischer  Theil.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
beuk.  Jahrg.  XL11I.  Bd.  I.  S.  450,  588  und  728. 

— 33)  Kipp,  J.,  Two  cascs  of  anomalies  of  the  vas- 
cular  System  of  tbo  optic  papilla.  Arch.  of  ophth. 
Vol.  XXXIII.  p.  3.  — 34)  Kos,  Acute  toxische  Ent- 
zündung beider  Sehnerven.  Wien.  med.  Wocbcnschr. 
No.  1.  — 35)  Lehnerdt.  Bericht  über  38  Fälle  von 
Stauungspapille.  Inaug.-Diss.  Halle  a S.  — 35a)  de 
Lieto  Vollaro,  Contributo  allo  Studio  delle  alterazioni 
dcl  nervo  ottico  e delle  suc  guainc  ne  Ha  meningite 
purulenta  cerebrospinale.  Archivio  di  ottalm.  Vol.  XII. 
F.  1—2.  — 36)  Mayou,  Intradural  tumor  of  the  optic 
nerve.  Neurofibromatosis.  Ophth.  hosp.  rep.  Vol.  XVI. 
I’.  II.  p.  155.  — 37)  Meissner,  Neuritis  optica  bei 
Empyem  der  Nebenhöhle  der  Nase.  (Wien,  ophthalm. 
Gcsellsch.)  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  90. 

— 38)  Meyer,  Atrophie  optique  consecutive  ä unc 
intoxication  par  Fextrait  de  fougere  male.  — 39)  Moeli, 
Leber  das  centrale  Höhlengrau  bei  vollständiger  Atro- 
phie der  Sehnerven.  Arch.  f.  Psychiat.  u.  Nervenkrankh. 
Bd.  XXXIX.  S.  437.  — 40)  Nagel,  W.,  Einige  Beob- 
achtungen über  die  Farbensinnstörungen  im  Netzhaut- 
centrum bei  retrobulbärer  Neuritis.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Jahrg.  XL1II.  Bd.  I.  S.  742.  — 41) 
Ogawa,  Ucbcr  Pigmentirung  des  Sehnerven.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  LH.  S.  438.  — 42)  Ogg,  A casc  of 
acute  Plumbics  cncephalopathia  by  muscular  and  optic 
neuritis.  Clin,  journ.  Nov.  1904.  — 43)  Palermo, 
Nouriti  retrobulbari  tossiche.  Tesi  di  libera  docenza  in 
oftalmoiatria  a clinica  oculistica.  Annali  di  ottalm. 
Vol.  XXXIV.  p.  421  cd  4SI.  — 44)  Paton,  Optic 
neuritis  in  cerebral  tumours  and  its  subsidence  after 
Operation.  Transact  of  the  ophth.  soc.  of  the  United 
Kingd.  Vol.  XXV.  p.  129.  — 45)  Patry,  Sur  un 
type  clinique  caraotlrisd  par  unc  növrite  optique  et  une 
deformation  cräniennc.  Anual.  d’oeulist.  T.  CXXXI1I. 
p.  249.  — 46)  Pihl,  Ein  Kall  von  einseitiger  Neuritis 
retrobulbaris  bei  recidivirendcm  Empyem  der  Oberkiefer- 
höhle. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLllI. 
Bd.  II.  S.  50.  — 47)  Poch),  v.  Tarcbaooff  und 
Wachs,  Rationelle  Organotherapie  mit  Berücksichti- 
gung der  Uroscmiologic.  I.  Hälfte.  St.  Petersburg. 
(Klinische  Beobachtungen  über  die  therapeutische  Wir- 


kung des  Sporminum  Poehl  bei  Atrophia  n.  optici. 
S.  908.)  — 48)  Pollack.  Ein  Fall  von  Myxödem  mit 
Sehnervenatrophie.  (Berl.  Ophth.  Gcsellsch.)  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  S.  359.  — 49)  Puyo,  Des  nc- 
vrites  gravidiques.  These  de  Paris.  — 50)  Rabitsch, 
Zur  Kenntniss  der  Drusen  im  Sohnervenkopf.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLllI.  Bd.  I.  S.  72. 

— 51)  Ringle,  A casc  of  optie  atrophy.  (Colorado 
ophth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  355.  — 52)  Saenger, 
Ucbcr  die  Pathogenese  der  Stauungspapille.  Münch, 
med.  Wochensehr.  S.  141  und  Neurol.  Centralbl.  S.  98. 

— 53)  Santucci,  Endotclioma  dcl  nervo  ottico.  An- 
naü  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  613.  — 54)  Schultz- 
Zchdcn,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Genese  ein- 
seitiger Stauungspapille.  Klin.  Monatsbl.  f,  Augenheilk. 
Jahrg.  XLllI.  Bd.  II.  S.  153.  — 55)  de  Schwei- 
nitz, G.  E.  and  J.  T.  Carpentcr,  Ocular  Symptoms 
of  lesions  of  the  optic  chiasma.  Journ.  of  the  amer. 
med.  assoc.  14.  January.  — 56)  Shumway,  E.  A., 
Association  of  optic  neuritic  and  facial  paralysis.  lbid. 
11.  Fcbr.  — 57)  Snell,  Intraocular  tumour  covering 
the  optic  disc.  Ophth.  review.  p.  27  and  Transact.  of 
the  ophth.  soc.  ol"  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  190. 

— 58)  Stock,  A casc  of  gumma  of  the  optic  nerve 
bchind  the  papilla  and  of  Chorioiditis  gummosa.  Amor, 
journ.  of  ophth.  p.  228.  — 59)  Derselbe,  Ucbcr 
einen  Fall  von  Gummigeschwulst  des  Opticus  hinter  der 
Papille  und  von  Chorioiditis  gummosa.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenh.  Jahrg.  XLllI.  Bd.  I.  S.  640.  — 60)Stöl- 
ting,  Beitrag  zur  Klinik  der  Sehnervenerkrankung  in 
Folge  von  Gefässatheromatosc.  Ebendas.  Bd.  II.  S.  113. 

— 61)  Terrien,  Do  l’atropbic  optiquc  tabetique. 
Presse  med.  18.  mars.  — 62)  Tissier,  Coogestion 
menstruelle  de  la  papillc  compliquec  de  n6vritc  optiquc 
durant  la  grossessc.  (Soc.  obstetr.  de  Paris.)  Revue 
generale  d’opht.  p.  328.  — 63)  Tschistjakow. 
P.  J.,  Primäre  Geschwulst  des  Sehnerven.  Westn.  ophth. 
XXII.  6.  — 64)  Uhthoff,  Ucbcr  hochgradigen  Ex- 
ophthalmus, bedingt  durch  Schädeldeforniität  mit  neu- 
ritischer  Atrophie  des  Sehnerven.  (Abth.  f.  Augenheilk.) 
Verbandl.  d.  Gcsellsch.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzto. 
76.  Vers,  zu  Breslau.  S.  333.  — 65)  Valude,  Note 
ä propos  de  Faction  de  Fantipyrino  dans  Fatrophic  op- 
tique. Annal.  d’oeulist.  T.  CXXXI1I.  p.  195.  — 

— 66)  Weber,  Du  trajet  des  Obres  optiques.  (Soc. 
med.  de  Geneve.)  Revue  genArale  d’opht.  p.  145.  — 
67)  Werner,  L,  Unilateral  ncuroretinitis  (?)  due  to 
cblorosis;  rapid  development  of  starlikcs  changs  at  the 
macula  lutea.  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit. 
Kingd.  Vol.  XXV.  p.  93  and  (Ophth.  soc.  of  the  Unit. 
Kingd)  Ophth.  review.  p.  89.  — 68)  Zentmayer, 
Acute  retrobulbär  neuritis  probably  duc  to  sinusitis. 
Ophth.  record.  p.  589. 

Rabitsch  (50)  unterscheidet  entzündlich  und  spon- 
tan entstandene  Drusen  des  Sehnervenkopfes;  die  letz- 
teren wirken  als  Fremdkörper  und  erzeugen  eine  chro- 
nische Entzündung,  ln  dem  von  R.  mitgcthcilten  Fall 
handelte  cs  sich  um  exccssive  Drusenbildung  der  letz- 
teren Art,  durch  die  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  stark 
gelitten  hatten. 

Valude  (65)  hält  das  Antipyrin  nur  bei  dcsccn- 
dirender  Opticusatrophie  in  Folge  infectiöscr  encephali- 
tischcr  Proccsse  für  wirksam.  Er  injicirt  jeden  zweiten 
Tag  2 ccm  einer  Losung  von  Antipyrin  25,0,  Cocain, 
muriat.  0,25,  Aq.  dcstill.  50,0  in  die  Dorsolumbalgegend. 
In  der  Regel  sind  25  Injcctionen  nöthig,  indessen  kann 
es  auch  von  Nutzen  sein  noch  einmal  diese  Injectioncn 
zu  wiederholen. 

Die  klinische  Diagnose  der  retrobulbären  Neuritis 
stützt  sich  nach  Gunn  (28)  im  Wesentlichen  auf  eine 
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rapide,  aber  nicht  momentane  Herabsetzung  des  Visus, 
namentlich  der  Macula,  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus, 
Minderung  der  Pupillcnrcaction  auf  Licht,  meist  Ab- 
wesenheit ophthalmoskopischer  Veränderungen,  Tendenz 
zur  Heilung,  aber  nicht  selten  Rückfällen.  Es  wird  die 
DilTercntialdiagnose gegenüber  Perineuritis,  Maculacrkran- 
kungen  und  functionellcr  Amblyopie  besprochen. 

Visus:  Herabsetzung  verschiedenen  Grades,  meist 
in  wenigen  Tagen  sich  entwickelnd,  besonders  deutlich 
bei  greller  Beleuchtung,  „Hüpfen“  der  Gegenstände.  In 
den  leichteren  Fällen  ein  complctcs  oder  relatives  Sko- 
tom für  grün  und  roth  im  oder  nahe  dem  Fixations- 
punkt. 

Gesichtsfeld:  Dies  centrale  Skotom  ist  in  schwe- 
reren Fällen  ein  absolutes;  die  besondere  Exponiribeit 
des  Macula-Faserbündels,  die  sich  hierin  ausdrückt,  er- 
klärt Verf.  aus  der  besonderen  Ernährungsweise  der- 
selben. 

Ophthalmoskopische  Veränderungen:  Treten 
solche  früh  auf,  so  geben  sic  eine  gute  Prognose,  da 
sic  darauf  bin  weisen,  dass  der  dem  Bulbus  zunächst 
liegende  Theil  des  Nerven  befallen  ist.  Weisslicbe  Ver- 
färbung der  Papille  sah  Verf.  in  174  von  350  Fällen, 
in  schweren  Formen  ausgesprochene  Atrophie. 

Actiologie:  Verf.  scheidet  2 Gruppen: 

I.  Die  Entzündung  ist  vom  Nachbargewebe  ausge- 
gangen („Orbital  eellulitis“,  orbitale  Periostitis,  wohl 
am  For.  opt.  auf  die  Nervenseheide  übergreifend,  ähn- 
lich: Alveolarabscess  mit  Fortschreiten  der  Entzündung 
via  Fissura  sphcnomaxillaris,  Erkrankungen  des  Sinus 
sphcnoidalis  und  indircct  der  Nasenscbleimhaut;  in 
Fällen  mit  gichtischer  und  rheumatischer  Anamnese 
nimmt  Verf.  an.  dass  sich  analog  einer  Episcleritis 
(anterior)  eine  Ep.  posterior  entwickeln  kann,  die  dann 
den  Nerv  mitergreift.)  111  Falle  von  350. 

II.  Die  Entzündung  beginnt  im  Nerven. 

a)  Tuberculösc  oder  gummöso  Veränderungen  des 
N.  opticus. 

b)  „Primäre“  Neuritis  retrobulb.  im  Zusammenhang 
auftretend  mit  multipler  Sklerose,  Influenza  und  den 
verschiedensten  anderen  Krankheiten 

Zum  Schluss  dio  unvermeidliche  Statistik  nach 
Gesell  lochten). 

Stölting  (60)  schildert  das  durch  Gefässatherom 
vcranlasstc  Krankheitsbild  der  Sehncrvenaffection  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  folgendermassen:  Lang- 
sam zunehmende  Neuritis  optica  mit  starker  Papillen- 
schwclllung,  die  eine  Stauungspapile  Vortäuschen  kanu. 
Concentrische  Gesicbtsfeldbeschränbung  mit  Schwan- 
kungen des  Sehvermögens,  Verschlechterung  des  Sehens 
durch  körperliche  Anstrengungen,  lauge  bestehende  Ab* 
ducenslähmung  mit  Tendenz  zur  Fusion  der  Doppel- 
bilder. Diese  Abducensparesc  findet  ihre  Erklärung 
durch  deu  Verlauf  des  Nerven  im  Sinus  cavernosus. 

Patry  (45)  beschreibt  auf  («rund  eigener  und  be- 
reits veröffentlichter  Beobachtungen  ein  typisches  Krank- 
heitsbild, das  durch  Schädel raissbildung  und  Neuritis 
optica  eharaktcrisirt  ist.  Die  häutigste  Sehüdcldcforma- 
tion  ist  die  Oxycephalie.  Daneben  sind  auch  Dolicho- 
cephalie,  Clinocephalic  und  Scaphocephalio  beobachtet. 


Die  Schädelmissbildungcn  werden  bedingt  durch  früh 
zeitige  Verknöcherung  der  Frontal-,  SagitUI-  und  Gj- 
ronarnähtc.  Die  Neuritis  beginnt  mit  Ausnahme  tjs 
2 Fällen  vor  dom  6.  Lebensjahre.  Meist  bleibt  r«: 
Theil  des  Sehvermögens  erhalten.  Bei  den  Oxycephai« 
findet  sich  häufig  Exophthalmus,  der  durch  den  Bk 
der  Orbita  hervorgerufen  wird. 

In  dem  Fall  von  Shumway  (56)  war  bei  einen 
I8jähr.  Mädchen  mit  Menstruationsstörungen  nach  ehr: 
Erkältung  eine  rechtsseitige  Gesichtslähmung  aufgeUetr: 
die  wieder  heilte;  aber  es  hinterblieb  Enophtbalc^ 
Nach  1 Jahr  ncuritischc  Sohnervenatrophie  beid«vjt> 
mit  starker  Heiabsctzung  des  Sehvermögens  und  Eli 
schriinkung  des  Gesichtsfeldes.  S.  hat  nur  7 ähn- 
liche Fälle  in  der  Literatur  aufgefunden  und  fasst  4t 
Aflcction  als  Polyneuritis  in  Folge  unbekannter  Inf« 
tion  auf. 

Der  42jähr.  Patient  von  Pi  hl  (46)  litt  seit  mehr 
als  16  Jahren  an  übelriechendem  Schnupfen,  oft  u 
Kopf-  und  Zahnschmerzen,  verursacht  durch  ein  Ea- 
pyema  bullac  ethmoidalis  et  sinus  maxillaris  sin  ln, 
Laufe  des  letzten  Jahres  war  sein  Sehvermögen  auf  den 
linken  Auge  ohne  weitere  Ursache  bis  auf  0,1  gesunken: 
das  rechte  Auge  war  normal.  Links  centrales  Seotui 
für  rotb  und  grün,  bei  ganz  kleinen  Objecten  auch  lir 
blau  und  weiss.  Ophthalmoskopischer  Befund  normt. 
Unter  sachgemässcr  radicaler  Behandlung  des  Empytß' 
besserte  sich  das  Sehvermögen  und  wurde  schlier. 
normal.  Später  trat  noch  Thränen  des  rechten  Auge» 
auf  durch  massige  Verdrängung  des  oberen  Theiles  de» 
Ductus  nasolacrymalis;  Besserung  des  Thränens  dürft 
Sondirung. 

In  dem  Fall  von  Pollack  (48)  bandelte  es  s*i 
um  ein  9jahriges,  seit  3 Jahren  an  Myxödem  leidend* 
und  gleichzeitig  schlechter  sehendes  Kind.  Das  Seh- 
vermögen war  rechts  auf  Handbewegungen  herabgesetzt, 
links  = 0.  Körpergewicht  96  Pfund.  Unter  Thjre.t 
dintherapie  trat  Besserung  des  Sehvermögens  ein.  be- 
reits nach  3 Wochen  war  S — V»  auf  dem  reckt« 
Auge;  Farben  wurden  prompt  erkannt.  Das  Körj«' 
gewicht  sank  auf  78  Pfund.  Besserung  des  Allgerac.n- 
befindens. 

In  dem  Fall  von  Sehultz-Zchden  (54)  bandelt* 
es  sich  um  einen  45jähr.  Patienten  mit  Cholestea-e 
an  der  Schädelbasis,  das  in  den  rechten  Ventnk: 
durchgebrochen  und  den  rechten  Sehnen*  gleich  ovk 
der  Kreuzung  zerquetscht  hatte,  so  dass  ophthalowks 
pisch  das  Bild  der  einfachen  Sehnervenatrophie  bestaii 
während  links  Stauungspapille  im  atrophischen  Stadiun. 
vorlag,  herbeigeführt  durch  Erhöhung  des  intracraoielif# 
Drucks.  Das  rechte  Auge  war  völlig  amaurotisch  ff 
worden,  das  linke  erkannte  Finger  auf  4 m.  Thalau» 
opticus  und  Corpus  striatum  waren  rechts  gao* 
schwunden. 

Flatau  (22)  beobachtete  bei  einem  16jibr.  Mi' 
chcn  mit  Kleinhirntumor  zeitweise  eine  Rückbildung  der 
Stauungspapille  nach  der  Lumbalpunction.  die  9«*1 
gemacht  wurde.  Mit  der  Rückbildung  der  Stauung*- 
papillc  besserten  sieb  gleichzeitig  auch  die  allgenKÜ*1 1* 
Beschwerden  (Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwind" 
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u.  s.  w.).  Der  Autor  rätli  deshalb  in  Fällen  von  Iliru 
tumor  mit  starker  Stauungspapille  und  sinkendem  Seh- 
vermögen zur  Besserung  der  Beschwerden  und  zur  Ver- 
hütung resp.  Ilintanhaltung  der  Opticusatrophie  die 
Lumbalpunction  zu  versuchen. 

Lehnerdt  (35)  thcilt  kurz  die  Krankengeschichten 
von  38  Fällen  von  Stauungspapille  aus  der  Göttinger 
und  Hallenser  Klinik  mit.  In  30  Fällen  lag  als  Ur- 
sache ein  Tumor  cerebri  vor,  4 mal  Meningitis,  je  1 mal 
Hydrocephalus,  Hirnabsccss,  Lues  cerebri  und  Gehirn- 
blutung. 15  Patienten  waren  männlichen,  *23  weib- 
lichen Geschlechts.  5 Patienten  standen  im  I.,  9 im 
IL,  je  8 im  III.,  IV.  und  V.  Lebensjahrzehnt.  Vom 
50.  Lebensjahre  ab  wird  die  Stauungspapille  jedenfalls 
nur  selten  beobachtet.  In  einem  Fall  bestand  eine 
Retinitis  albuminurica  mit  weissen  Flecken  in  der  Nähe 
der  Papille  und  Macula;  2 mal  fanden  sich  weisse  Fleck- 
chen in  der  Maculagegend.  In  diesen  Fällen  war  der 
Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zuckor;  im  ersten  Fall  ent- 
hielt er  Eiwebs  und  granulirte  sowie  Epitheleylinder. 
Bei  4 secirten  Fällen  fand  sich  2 mal  eine  Ausdehnung 
der  Opticusscheide  direct  aufgeführt.  Eine  Punction 
der  Opticusscheide  wurde  4 mal,  eine  Lumbalpunction 
einmal  und  zwar  bei  dem  Fall  von  Hydrocephalus  ge- 
macht. 

Es  handelte  sich  in  dem  Fall  von  Sncll  (57)  um 
ein  Melanosarkom,  das,  dicht  an  der  Papille  entstanden, 
mit  einem  Durchmesser  von  2*/a  Papillengrösscn  5 mm 
in’s  Innere  des  Auges  vorragte,  ophthalmoskopisch  cysten- 
ähnlichen Eindruck  machte.  Nach  der  Excision  zeigte 
sich,  dass  der  Tumor  die  Lamina  cribrosa  zurückdrän- 
gend zwischen  Opticusscheide  und  Nerv  gewuchert  war. 

Unter  ausführlicher  Erwähnung  der  bisher  be- 
schriebenen Fälle  berichtet  Coats  (14a)  kurz  über  einen 
Kal I von  Tubcrculosc  des  Schncrvcnkopfes  (Riesenzellen, 
Tuberkelbacillen)  bei  einem  an  Miliartubereulose  ge- 
storbenen Kind.  Dies  war  die  einzige  Localisation  der 
Tubcrculosc  in  dem  betreffenden  Auge;  wenigstens  zeigte 
die  gleichzeitig  bestehende  Iritis  keine  typisch-tuborcu- 
losen  Veränderungen. 

Stock  (58)  hatte  Gelegenheit  das  linke  amauro- 
tische, anscheinend  glaukomatöse  Auge  einer  58jähr. 
Frau  zu  untersuchen;  schon  makroskopisch  fiel  eine 
Verdickung  des  Sehnerven  auf  das  Doppelte  auf  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  zwei 
isolirte  Proccs.se  — eine  Gummigeschwulst  im  Sehnerv 
hinter  der  Papille,  secundärer  Gefässverschluss  durch 
Thrombose  und  eine  Gummigeschwulst  der  Chorioidca. 
Im  Sehnerv  bestand  ein  etwa  *2  mm  langer  Intiltrations- 
herd  hinter  der  Lamina  cibrosa  auf  der  temporalen 
Seite  mit  einer  umschriebenen  Nekrose  im  Centrum. 
Die  Veränderungen  der  Chorioidea  befanden  sich  neben 
der  Papille;  in  diesem  Herd  sah  man  auch  vereinzelte 
Ricsenzellcn. 

Golowin  (26)  beschreibt  5 Fälle  von  Sehnerven- 
tumoren,  von  denen  3 intra-,  2 oxtradural  waren.  Die 
letzteren  hatten  Apfelforra  und  vorn  eine  tellerförmige 
Vertiefung,  in  der  der  Augapfel  lag.  Der  Tumor  ging 
von  der  äusseren  Sehnervenscheide  aus.  Die  intra- 
duralen  Geschwülste  hatten  Wurst-  oder  Birnform. 

Jahresbericht  der  gesammten  MeJicin.  1905.  BJ.  II. 


Fall  1 war  ein  Fibrosarcoina  myxomatudes  und  von  der 
Arachnnidca  ausgegangen;  der  dritte  Fall  war  als  Glioma 
tclcangicctodcs,  der  fünfte  als  Gliom  bezeichnet.  Bei 
den  intraduralen  Tumoren  bestanden  Entzündungscr- 
scheinungen,  die  auf  einen  durch  Bakterien  oder  Toxine 
verursachten  Reiz  als  Ursache  hinweisen.  Die  Ent- 
zündung giebt  Veranlassung  zu  elephantiastischen  Ver- 
änderungen. 

Santucci  (53)  beschreibt  ein  Endothcliom  des 
Sehnerven,  das  bis  in  die  Spitze  der  Orbita  reichte  und 
nach  Krön  lein  exstirpirt  wurde.  Nach  der  histologi- 
schen Untersuchung  schien  der  Tumor  von  dem  Endo- 
thel der  Pialseheide  ausgegangen  zu  sein. 

Mayou  (36)  beschreibt  einen  bei  einem  5jähr. 
Kinde  unter  Erhaltung  des  Bulbus  oxstirpirton  rein 
intraduralen  Tumor  des  Opticus,  in  dessen  Centrum 
die  Art.  centr.  und  die  — z.  Th.  degenorirten  — 
Nervenfasern  von  stark  gowuchcrtein  interstitiellem  Ge- 
webe umschlossen,  verlaufen;  in  dem  zwischen  Nerv 
und  Dura  gelegenen  Tumortheil  beschreibt  Vcrf.  endo- 
thellosc  Spalträume,  die,  wie  er  glaubt,  öfters  zur  fälsch- 
lichen Diagnose  eines  lymphangicctatischen  Fibroms 
geführt  haben  mögen. 

In  dem  Fall  von  Tschistjakow  (63)  war  ein 
Gliom  des  linken  Sehnerven  mit  myxomatösen  Herden 
bei  einer  20jähr.  Patientin  nach  Krön  lein  operirt. 
S = 0;  Beweglichkeitsbeschränkung  bestand  nach  innen 
und  oben  neben  Exophthalmus  und  Divergenz  des  Auges. 
Die  Geschwulst  hatte  den  ganzen  orbitalen  Thcil  des 
Sehnerven  eingenommen  und  war  von  der  Sehnerven - 
scheide  umgehen. 

XXII.  Amblyopie  und  Amaurose. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Abraham,  Vorstellung  eines  Kranken  mit 
Hemianopsie  und  Rothgrünblindhcit  im  erhaltenen  Ge- 
sichtsfeld. Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  — 2) 
Alexander,  Hemeralopie  und  Xerosis  conjunctivae. 
(Aer/.tl.  Vorein  in  Nürnberg.)  Münch,  med.  Wocbenschr. 
S.  2108.  — 3)  Anglade,  Jacquin  et  Dumora,  He- 
mianopsie homonyme  dans  Phcmiplcgie  sp&smodiquc  in- 
fantile. Journ.  de  med.  de  Bordeaux,  p.  150.  — 4) 
Axenfeld,  Blindsoin  und  Blindenfürsorge.  Prorccto- 
ratsrede.  Freiburg  i.  Br.  — 5)  Bard,  De  la  persi- 
stance  dos  sensations  lumincuscs  dans  le  champ  visuel 
des  hemianopsiques.  Semaine  med.  No.  22.  — 5a) 
Bologlasow,  M.  M.,  Ucber  Hiihncrhlindheit.  Wcstn. 
Obschtschestr.  Hygieni  etc.  8.  — - 6)  Benöhr,  Ein  Fall 
von  centraler  Blindheit.  Erweiehungsherde  in  beiden 
Occipital lappen.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 7)  Borne - 
mann,  Ein  Fall  von  Erblindung  nach  Atoxylinjectioncn 
hei  Lichen  ruber  planus.  Münch,  med.  Wochenschr.  — 
8)  Bulson,  Coffec  amblyopia.  Amer.  journ.  of  ophth. 
p.  55.  — 9)  Cange,  Acroincgalie  ct  cccite.  Arch. 
gener.  de  med.  p.  2575.  — 10)  Colmenares,  La  of* 
talmia  purulcnta  como  causa  de  la  ceguera  en  Mexico. 
Anales  de  oftalm.  Juni.  — 11)  Diculafoy,  La  ce- 
cite  hysterique.  Semaine  m£d.  T.  XXV.  p.  589.  — 
12)  Douvier,  Amaurose  hystero-traumatique.  Dau- 
phin6  med.  p.  10.  — 13)  Dubar,  Scotomes  hemianop- 
siques.  Echo  med.  du  Nord.  23.  juillct.  — 14)  Duysc, 
van,  Iltmianopie  bilaterale  incomplete,  avec  Conserva- 
tion des  champs  visucls  maculaircs  ä suite  d’un  coup 
de  feu  de  la  region  temporale.  Arch.  d’opht.  T.  XXV. 
p.  4,  — 15)  Emerson,  Recovery  ol  vision  in  a non- 
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squinting  amblyopie  eye  followiug  iujury  to  its  fcllow. 
Ophtb.  record.  p.  515.  — 16)  Felix,  G.  11.,  Amau- 
rose na  uterusblocding.  Gonccsk.  Tijdschr.  v.  Nedcrl. 
Indie.  XLV.  1.  p.  84.  — 17)  Frankl-Hochwart,  v., 
Homonyme  Hemianopsie  bei  einem  Tabiker.  (Opbth. 
Gesell  sch.  in  Wien.)  Zeitsehr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV. 
8.  362.  — 18)  Frey,  Ein  Fall  von  homonymer  Hemi- 
anopsie. Ncurol.  Centraibl.  S.  587.  — 19)  Gale- 
znwski,  Amblyopie  toxique  occasionnec  par  le  cuivre. 
Reeueil  d'ophth.  p.  592.  — 20)  Gibton,  A cue  of 
right  central  hemianopsia  with  wordblindncss.  Austral, 
med.  Gazette.  June  1904.  — 21)  Goldberg,  Ueber 
hysterische  Amaurose.  Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br.  — 
22)  Gonzales,  Dos  casos  de  afasia  complicando  la 
jaqucca  oftalrnica,  consccutiva  a vicios  de  rcfraecion. 
Anales  de  oftalm.  July.  — 23)  Grösz,  v..  Die  Be- 
kämpfung der  Blindheit  (Ungar.)  Szcmcszet.  p.  383. 

— 24)  (iuischard.  Ein  Fall  von  hysterischer  Amblyo- 
pie im  Kindesalter.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 25)  Heine, 
Ueber  das  centrale  Skotom  bei  der  congenitalen  Am- 
blyopie. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII. 
Bd.  I.  S.  10.  — 26)  Derselbe,  Ueber  das  centrale 
Skotom.  (Abth.  f.  Augenheilk.)  Yerhandl.  d.  Gesell  sch. 
deutsch.  Naturf.  und  Acrzte.  76.  Vers,  zu  Breslau.  II. 
2.  S.  326.  — 27)  Derselbo,  Kritik  der  lless’schen 
„Bemerkungen,  betreffend  den  Nachweis  angeborener 
centraler  Skotome’4.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LU. 

5.  236.  — 28)  Heinrichsdorff,  Die  Störungen  der 

Adaptation  und  des  Gesichtsfeldes  bei  Hemeralopie, 
v.  Gräfe’s  Arch.  f.  Opbth.  Bd.  LX.  S.  405.  — 28a) 
Hess,  C.,  Bemerkungen  zur  Untersuchung  auf  centrales 
Skotom.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LI.  S.  388.  — 
29)  Holden,  W.  A.,  Ein  Fall  von  centraler  Blindheit, 
darin  einzig,  dass  die  ganze  mediale  Fläche  der  Occi- 
pital lappen  und  beider  Sehstrahlungen  erhalten  waren. 
Transact.  Amcr.  opbth.  soc.  1904.  — 30)  Homcn, 
Arbeiten  aus  dem  patbol.  Institut  der  Universität  Hel- 
singfors.  Bd.  I.  (Silfvast,  Bi  temporale  Hemianopsie.) 
Berlin.  — 31)  Lenderink,  H.  .1.,  llct  blinden-insti- 
tuut  en  de  wcrkinrichting  voor  blinde  inlandcrs  te 
Bandoeng.  (Nederl.  Ost-Indic.)  Amsterdam.  — 32) 
Lenz,  Beiträge  zur  Hemianopsie.  Beilageheft  zu  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIII.  S.  2G3.  — 33) 
Levi  ct  Paquct,  Cecitc  verbale  pure  et  hemianopsie 
homonyme  droite.  (Soc.  de  neurol.  8.  juin.)  Revue 
generale  d’opht.  p.  523.  — 34)  Licpmann,  Frontal- 
schnitte  durch  das  Gehirn  des  einseitig  Apraktischcn 
und  durch  das  Gehirn  eines  Scclenblindcn.  (X.  Vers, 
mitteldeutscher  Psych.  u.  Neurologen.)  Arch.  f.  Psych. 
ii.  Ncrvenkr.  Bd.  XXXIX.  S.  938.  — 35)  Mobil  Ion, 
Enrore  un  raot  sur  la  valeur  du  releve  du  champ  visuel 
dans  l'appreciation  des  troubles  nerveux  posttraumati- 
ques.  Journ.  med.  de  Bruxelles,  p.  305.  — 36) 
Min  tz,  Amaurose  nach  Paraftinplastik  einer  Sattelnase. 
Centraibl.  f.  Chir.  No.  2.  37)  Me  wes,  Blindenfür- 

sorge auf  Java.  Wochenschr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges. 

6.  April.  — 38)  Mooro,  Some  unique  cases  of  ain- 
blyopia.  Amcr.  journ.  ophth.  p.  51.  — 39)  Der- 
selbe. Non-toxic  amblyopia.  (Scction  on  opbth.  anier. 
med.  assoc.)  Ophth.  record.  p.  402.  — 40)  Nagle, 
Amblyopia  causcd  by  wood  alcohol.  Ibid.  p.  402.  — 
41)  Niessl  von  Mayen dorf,  Ein  Absccss  im  linken 
Schläfenlappen.  (Als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Loca- 
lisation  der  Seclenblindheit  und  Alexic.)  Deutsche 
Zeitsehr.  f.  Nervcnheilk.  Bd.  XXIX.  S.  383.  — 42) 
Pancoast,  A ease  simulating  toxic  amblyopia.  Ophth. 
record.  p.  218.  — 43)  Paukstat,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  hitemporalcn  Hcmtanopsic.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  XLIII.  Jahrg.  Bd  I.  S.  605.  — 44) 
Pfingst,  A case  of  bilateral  hystcrical  amaurosis. 
Ophth.  record.  p.  53.  — ■ 45)  Pick,  Ueber  den  Gang 
der  Rückbildung  hcmianopischcr  Störungen  nach  para- 
lytischen Anfällen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  39. 

— 46)  Pons  y Marquoz,  Dos  casos  de  ambliopia 
uremica.  Arch.  de  oftaliu.  hisp.  american.  März.  — 


47)  Poulard,  Quelques  considerations  clinique*  sui 
Uhcmianupsic.  Arch.  d'opht.  T.  XXV.  p.  18.  — 4* 
Redslob,  Bitcmporalc  Hemianopsie  und  Diabetes  in-; 
pidus.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jabrg.  X LU! 
Bd.  I.  S.  226.  (Nach  Kopitrauma  bei  einem  Kind. 
Vcrmuthct  wird  Zerreissung  des  Chiasma  in  der  Median- 
linie.) — 49)  Rochon-Duvignaud,  Cccite  Sans  lr- 
sious  ophthal moscopiqucs  par  hydrocephalie  ventrieu 
laire  consecutive  ä unc  meningite  cerebrospinale.  Sv 
d’ophtalm.  de  Paris.  10.  Oct.  (4jähr.  Kind  erblinde 
beiderseits  ohne  Spiegelbefund,  wie  der  Autor  annimm., 
durch  Comprcssion  des  Chiasma.  Die  Hirnvcntrikc 
enthielten  250  g Flüssigkeit).  — 50)  Roosa,  D B- 
St.  John,  Zwei  Falle  von  Heilung  bei  toxischer  Amblyo- 
pie. Post-Graduate.  April  — 51)  Rüh  I o»  aun,  Heber 
die  Ursachen  der  Erblindung.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  s 

— 52)  Salzer,  Was  lehrt  uns  die  neueste  bayerisch* 
Blindenstatistik.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1333 

— 58)  Santucci,  Un  Symptome  caracteristique  de-* 
amblyopies  nicotiniques  ct  alcooliques.  Uongres  intern, 
d’opht.  Lucerne.  B.  p.  55.  — 54)  Schaidlcr,  I)e 
Blindenfrage  im  Königreich  Bayern.  Die  Blinden  ins 
Deutschen  Reiche.  München.  — 55)  Schnabel,  Ueber 
temporale  Hemianopsie.  (Ophth.  Gesell  sch.  in  Wien 
Zeitahr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  70.  — I> 
Schüller,  Bitcmporalc  Hemianopsie.  Ebendas.  Bd  XIV 
S.  362.  — 57)  Schwabe,  Ueber  das  Sehe n lernen  eine» 
glücklich  operirten  starblind  geborenen  Knaben.  Der 
Blindenfreund.  No.  2.  — 57a)  Shaw,  Cccil  K.,  A ca*- 
of  amblyopia,  apparently  toxic,  following  influenca 
Brit.  med.  journ.  26.  8.  — 58)  Shoemaker,  Biaa>». 
hemianopsia.  (Section  on  ophth.  College  of  phvsie.  of 
Philadelphia.)  Ophtb.  record.  p.  91.  — 59)  Stir- 
ling.  Amblyopia  due  to  methyl  alcohol.  Ophtb.  review. 
p.  38.  — 60)  Tcrrien,  Blindheit  und  Prognose  der 
Tabes.  (Soc.  neurol.  de  Paris.)  Neurol.  Centraibl 
S.  874.  — 61)  Vcasay,  Obsenation  of  a case  of  b>- 
tcraporal  hemianopsia  witb  somc  unusual  changes  io 
the  visual  fields.  Amcr.  journ.  of  med.  scienc.  Kehr. 

— 62)  Vcrraes,  Experimentelle  Uhininaraaurose.  Brr. 
über  die  1.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gcscllsch.  in  Buda- 
pest.)  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  337  un*l 
Szcmeszet.  p.  266.  — 63)  Visse r,  Gezichtsveldb^p* 
ling  bij  cenzijdige  z.  g.  n.  aangeboren  gczichtsiwakte. 
Militair.  Geneesk.  Tijdschrift.  — 64)  Whartoo.  Tu- 
raour  of  the  cerebral  hemisphere  witb  hemianopsia. 
Ophth.  review.  p.  97.  — 65)  Wood,  Casey.  Poisoning 
by  wood  or  methyl  alcohol  and  its  preparations  is  x 
cause  of  death  and  blindness.  New  York  med.  joam. 

7.  Jan.  — 66)  Wray,  Toxic  amblyopia.  Transact  of 
the  ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV. 
p.  360  and  Ophtb.  review.  p.  124.  — 67)  Zi  mm  er- 
mann, Sechs  Fälle  von  bitemporaler  Hemianopsie  out 
tabiseben  Symptomen.  (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien 
Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  362. 

Shaw  (57a)  beobachtete  bei  einem  Mann  »on 
20  Jahren  in  bester  Gesundheit,  dessen  Anamoe* 
keinerlei  ätiologische  Anhaltspunkte  liefert,  nach  einer 
Influenza:  allrnäliges  Anwachsen  und  Wiederabnehmeo 
einer  beiderseitigen  Amblyopie  (Fundus  normal).  Stra- 
bismus durch  Parese  des  1.  Reet,  int.,  Herabhängen  der 
Lider,  Seosibilitätsstörungcn,  ataktischer  Gang,  Schwäche. 
Gedächtnisschwund.  Nach  mehreren  Monaten  sind  alle 
Erscheinungen  zurückgegangen,  nur  der  Visus  ist  noch 
schlechter  als  zuvor. 

Bishop  Harman  berichtet  über  2 ähnliche  Fälle 

Pfingst  (44)  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer 
doppelseitigen  hysterischen  Erblindung,  die  — rendi- 
virend  — plötzlich  nach  heftigem  Schmcrzanfall  xuf- 
trat  und  erst  nach  mehreren  Tagen  ebenso  plöUltch 
uud  unter  Schmerzanfällen  völlig  zurückging. 
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Die  42jähr.  Frau  zeigte  völlig  normalen  Augen* 
Hintergrund,  beiderseits  enge,  aber  auf  Lichtcinfall  rca* 
girendc  Pupillen  und  enorme  Hypersensibilität  (Proc. 
spinosi  der  Wirbelsäule,  Gegend  der  Spina  ilei  post, 
sup.  etc.);  sie  war  suggestiv  wenig  beeinflussbar. 

Galozowski  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von 
retrobulbärer  Neuritis  bei  einem  57jähr.  Landmann, 
dessen  Zahne,  Zahnfleisch  und  Händo  eine  schwarz- 
grüne  Imprägnation  zeigten,  welch  letztere  auf  das 
langjährige  Spielen  eines  kupfernen  Blechinstrumentes 
zurückgeführt  wird.  Da  Alkohol  und  Tabak  auszu- 
schlicsscn  sind,  nimmt  Verfasser  als  Ursache  lür  dio 
Amblyopie  eine  Kupfcrintoxication  an. 

Die  58jäbr.  Patientin  von  Bornemann  (7)  war 
wegen  Lieben  ruber  planus  mit  Atoxylinjectionen 
(Arsenpräparat)  mehrere  Wochen  behandelt.  Darnach 
trat  neben  Gchirnstörungen  und  Parästhcsicn  in  den 
Füssen  allraälig  Verschlechterung  des  Sehvermögens  ein 
bis  zur  fast  völligen  Erbliudung  unter  dem  Augenspiegel- 
bildo  der  Sehnervenatrophie. 

In  dem  einen  Fall  von  Roosa  (50)  war  vollstän- 
dige Blindheit  nach  einem  Rausch,  vcrmuthlich  durch 
Branntwein,  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  an  der 
Papille  aufgetreten  und  unter  Strychnin  in  einem  Mo- 
nat die  Sehschärfe  auf  20/30  gestiegen.  Vcrmuthlich 
war  Methylalkohol  für  reinen  Alkohol  genommen.  In 
dem  zweiten  Fall  wurde  eine  Stunde  nach  einer  Strychnin- 
cinspritzung  ein  maniakalischer  Anfall  beobachtet 

Stirling's  (59)  Patient  erlitt  nach  Genuss  einer 
grossen  Menge  Schnaps  eine  36  Stunden  dauernde 
absolute  Aufhebung  des  Sehvermögens,  die  in  C Monaten 
soweit  zurückging,  dass  seitdem  (ca.  1 Jahr)  unverän- 
dert besteht:  starke  Einschränkung  der  Gesichtsfelder, 

Visus  — und  völlige  Farbenbliudhcit,  Papillen 
„kreideweiss“,  scharf  begrenzt. 

Wood  (65)  referirt  erst  ausführlich  über  die  Mit- 
theil ungen,  die  Ströhmberg  kürzlich  über  eine  Massen- 
vergiftung mit  Methylalkohol  in  Dorpat  machte  und 
fügt  die  Krankengeschichten  von  6 weiteren  Fällen  an. 
Unter  den  bisher  beschriebenen  Fällen  finden  sich  156, 
dio  zum  Tode  führten,  158,  die  mit  Erblindung  en- 
digten. Die  Erblindung  tritt  plötzlich  und  beiderseits 
auf,  nach  einigen  Tagen  pflegt  eine  Besserung  cinzu- 
treten,  die  aber  bald  zurückgeht  und  eventuell  dauern- 
der Erblindung  Platz  macht.  Dem  entspricht  anfangs 
eine  Papillitis,  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus,  Licht- 
scheu etc.  als  Zeichen  acuter  retrobulbärer  Neuritis, 
während  später  sccundärc  Atrophie  folgt.  Diese  Form 
toxischer  Amblyopie  ist  noch  ziemlich  jung,  da  erst  seit 
1896  der  Methylalkohol  in  „gereinigter  desodorisirter“ 
Form  in  den  Handel  kommt  und  nun  da,  wo  er  als 
Fälschungsmittel  verwandt  ist,  nicht  mehr  wie  früher 
an  seinem  ekelerregenden  Geruch  und  Gescbmak  er- 
kannt werden  kann.  Verf.  schliesst  mit  Vorschlägen 
zur  gesetzlichen  Verhütung  derartiger  Vergiftungen. 

Bulson  (8)  berichtet  über  2 Fälle,  von  Kaffee- 
Amblyopie;  im  ersten  bestand  starke  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes für  alle  Farben  ohne  Skotom,  im  zweiten 
temporale  Abblassung  der  Papille  und  erst  bei  einem 


Recidiv  der  Amblyopie  ein  kleines  centrales  Skotom. 
Heilung  durch  Abstinenz,  Strychnin  uud  Pilocarpin. 

Borne  mann  (7)  beobachtete  nach  Injcction  einer 
20 proc.  Atoxylinlösung  bei  Lichen  ruber  hochgradige 
Schwachsichtigkeit,  Abblassung  der  temporalen  Papillen- 
hälfte, concentrische  Gesichtsfeldeinengung.  Besserung 
blieb  aus;  der  Sehnerv  wurde  allmälig  ganz  weiss. 

Shoemaker  (58)  will  als  echte  „binasale  Hemi- 
anopsie“ nur  die  Fälle  bezeichnet  wissen,  die  auf  eine 
intracranielic  Ursache  zurückzuführen  sind;  er  weist 
darauf  hin,  dass  dieser  Forderung  nur  5 von  den  bisher 
berichteten  19  Fällen  genügten,  während  die  anderen 
ebenso  wie  der  von  ihm  beobachtete  Fall  auf  eine  Neu- 
ritis optica  zurückzufübren  sind;  er  erklärt  dies  aus 
dem  Faservcrlauf  der  Sehncrvcnfascru,  der  im  Chiasma 
und  wohl  auch  im  Troctus  opt.  eine  gesonderte  Erkran- 
kung der  die  temporale  Nctzhauthälfte  versorgende n 
Fasern  kaum  denkbar  erscheinen  lasst;  er  stützt  sich 
hierbei  auf  Wilbrand-Sängcr  und  Gowers.  Für 
die  binasale  H.  in  Folge  von  Neuritis  optica  will  er 
eine  symmetrische  Entzündung  entlang  den  in  den 
N.  opt.  reichlich  cintretendcn  Biudegewebsscpten  vor* 
antwortlich  machen. 

In  dem  Falle  von  W hart on  (64)  handelte  es  sich 
um  ein  23jäbr.  Mädchen  mit  Allgcmcincrscheinungcn 
des  gesteigerten  Hirndrucks,  Neuritis  optica  und  un- 
vollständiger linksseitiger  Hemianopsie  durch  einen  Tu- 
mor (Gliom),  der  die  vorderen  2/*  der  unteren  beiden 
Temporalwindungen  der  rechten  Grossbiruhemisphäre 
und  die  entsprechende  Partie  der  Ocoipito-Tcmporal- 
windung  einnahm  und  tief  ins  Mark  hincinreichte. 

Bei  der  Volkszählung  von  1900  waren  nach  Sal- 
zer (52)  von  allen  Blinden  Bayerns  8,09  pCt.  in  Folge 
Blennorrhoe,  12,83  pCt.  in  Folge  von  Verletzungen, 
1,18  pCt.  nach  Maseru  und  0,65  pCt.  in  Folge  Pocken 
erblindet. 

Rublmann's  (51)  Material  bestand  aus  76  doppel- 
seitigen und  624  einseitigen  Erblindungen  aus  der 
Hallenser  Augenklinik,  76  doppelseitigen  und  468  ein- 
seitigen aus  der  Poliklinik  und  16  einseitigen,  sowie 
113  doppelseitigen  Erblindungen  aus  Blindenanstalten 
— im  Ganzen  also  265  doppelseitig  und  1032  einseitig 
Erblindeten.  Durch  Horn  hau  tafleetioneu  waren  209, 
durch  Schnervcnatrophic  117,  durch  Iridocyklitis  62, 
durch  Glaukom  67,  durch  Katarakt  64,  durch  Ver- 
letzungen 396,  durch  Blennorrhoe  52,  durch  Infections- 
krankheiten  40,  durch  Netzhautablösung  47  Erblindungen 
herbeigeführt.  Von  den  265  doppelseitig  Erblindeten 
waren  148  Männer,  117  Frauen,  von  den  1032  einseitig 
Amaurotischen  690  Männer,  342  Frauen.  800 mal  = 
51,2  pCt.  war  das  recht«  und  762  mal  = 48,8  pCt.  das 
linke  Auge  erblindet.  Unabwendbar  waren  25,3  pCt., 
vielleicht  vermeidbar  43,3  pCt.,  sicher  vermeidbar 
29  pCt.  der  Erblindungen. 

Mit  der  Sehlösserisehen  Methode  hat  Heine  (25) 
100  Fälle  von  congenitaler  Amblyopie  untersucht  und 
in  90  pCt.  der  Fälle  ein  centrales  Skotom  nachgcwicscn. 
14  Fälle  hatten  halbe  Sehschärfe,  16  S x/a*  8 S */«» 
11  S */ 10,  17  S */20  und  34  noch  weniger.  Die  Peri- 
pherie des  Gesichtsfeldes  wurde  in  70  Fällen  genau 
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untersucht  und  war  US  mal  frei,  zweimal  wurde  leichte 
concentrische  Eineugung  gefunden.  Das  centrale  Sko- 
tom kann  entweder  in  frühester  Kindheit  erworben  und 
functioucll  bedingt  sein  oder  es  ist  angeboren  und 
durch  anatomische  Veränderungen  bedingt.  Möglicher- 
weise kann  der  angeborene  Defcct  functionell  vergrößert 
werden. 

Hess  (28a)  wendet  sich  gegen  die  Bemerkungen 
von  Heine  über  die  Verwendung  der  Punktproben  zum 
Nachweis  des  centralen  Skotoms  und  Heine  (27)  weist 
die  Angriffe  von  Hess  zurück. 

XXIII.  Angeborene  Anomalien. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Alling,  A.  N.,  Ein  congonitaler  intraoeulärer 
Tumor,  Epithel  und  Knorpel  enthaltend.  Transact. 
amer.  ophth.  soc.  1904.  (Der  Tumor  ging  von  der 
Wurzel  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  aus.)  — la)  Ask, 
K.,  Zwei  Fälle  von  Coloboma  n.  optici.  Zeitschrift  für 
Augenlieilk.  Bd.  X 111.  S.  482.  — 2)  Axcnfcld, 
I.  Angeborene  vollständige  Unbeweglichkeit  des  linken 
Abducens.  11.  Angeborene  eyklisehe  Oculomotorius- 
Erkrankung.  (80.  Wanderversamml.  d.  süd-westdeutsch. 
Neurologen  und  Irrenärzte.)  Arch.  f.  Psych.  u.  Nerven* 
kraukh.  Bd.  XL.  S.  1 025.  — 8)  Derselbe,  lieber 
angeborene  Bewegungsstörungen  der  Augen.  (30.  Wan- 
dcrvcrsamml.  der  süd  westdeutsch.  Neurologen  u.  Irren- 
ärzte.) Münch,  mcd.  Wochenschr.  S.  1164  u.  Central- 
blatt f.  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie.  Bd.  XXVIII. 

S.  547.  — 4)  Ay  res,  C.,  Double  coloboma  of  the  lens 
with  report  of  a casc.  Amer.  journ.  of  ophth.  p.  147. 

— 5)  Bai  lau  ty  ne,  Anterior  syncchia  of  the  pupillary 
membr&nc.  (Ophth.  soc.  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 
review.  p.  188.  — 6)  Derselbe,  Syncchia  of  the  Iris 
and  pupillary  membrane.  Transact.  of  the  ophth.  soc. 
of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  319.  — 7)  Bargy, 
Un  cas  de  coloboma  bilateral  de  l’iris  avec  cataractc 
pyramidale  double  et  myopic  forte.  Annal.  d'ocul. 

T.  CXXXIV.  p.  285.  — 7a)  Bcard,  C.  H.,  Spalte  an 
der  Schläfenseite  des  Ncrvenkopfes.  Journ.  amer.  med. 
assoc.  14.  Jan.  — 8)  Best,  lieber  hereditäre  Macula- 
erkrankungen.  (Abth.  f.  Augenlieilk.)  Vcrhandl.  der 
Ges.  deutscher  Naturf.  u.  Aerztc.  76.  Vers,  zu  Breslau. 
S.  332.  — 9)  Derselbe,  Deber  eine  hereditäre  Macula- 
affection.  Zcitschr.  f.  Augenlieilk-  Bd.  XIII.  S.  199. 

— 10)  ßouchart,  Colobome  de  l’iris  et  de  la  cho- 

roidc.  Lc  petit  Indepcndant  m6d.  janvier.  — 11)  Car- 
pente r,  Congenital  dcfect  of  adduction  a&sociated  with 
retraction  of  the  eyeball  (Section  on  ophth.  College  of 
phys.  of  Philadelphia).  Ophth  rccord.  p.  99.  — 12) 
Clark,  Case  of  cryptophthalmos.  Brit.  mcd.  journ. 
July.  1904.  — 13.)  Coats,  Congenital  abnormalities 
of  retinal  vessels  in  two  sisters.  Ophth.  rev.  p 316  and 
(Ophth-  soc.  of  the  united  King.)  p.  60.  — 14)  Col- 
li ns.  Trcacher,  Small  coloboma  of  upper  eyelid,  with 
pcculiar  thickening  of  the  conjunctiva  on  its 
inner  surfacc.  Ophthalmie,  review.  p.  319  and 
ibidem,  p.  187.  — 15)  Derselbe,  Two  ehil- 

dren  in  the  saine  family  with  congenital  opacilies  of 
botb  corneae.  Transact.  Of  the  ophth.  soc.  of  tho  Unit. 
Kingd.  Vol.  XXV.  p.  49  and  (Ophth.  soc.  of  tbc  Unit. 
Kingd.).  Ophth.  review.  p.  25.  — 16)  Cosmettatos, 
Ueber  eine  Form  von  Pseudocolohom  der  Iris  oder  Ec- 
tropium uveae  congenitum.  Arch.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  LUI.  S.  185.  — 17)  Cruise,  A casc  of  micro- 
ophthalinic  cyst  of  the  orbit.  ophth.  review.  p.  332 
and  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ibidem,  p.  282. 

— 18)  Dawnay,  Corncal  opacities  in  inembers  of  the 
saine  family.  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit. 
Kingd.  Vol.  XXV.  p.  62.  — 19)  Doyne  and  Stcpben- 
son,  On  live  cascs  of  family  degencration  of  the  cornea. 


The  ophthal moscope.  Mai.  — 20)  Duauc,  Congenital 
deiuiency  of  abduction,  associated  with  impairnvrnt 
adduction  movements  contraction  of  the  palpelin: 
fissure  and  oblique  movements  of  the  eye.  Arch. 
ophth.  Vol.  XXXIV.  No.  2.  — 21)  Eliasberg,  r.: 
Fall  von  Tay-Sachs’soher  amaurotischer  familunr 
Idiotie.  Zeitschrift  für  Augenlicilkundc.  Bd.  XII!. 
8.  553.  (7  Monate  alte  Jüdin.)  — 22)  F e j c r,  Celer 
die  Entwicklungsanomalien  der  Regenbogenhaut.  ArcL  ’ 
I.  Augenheilkunde.  Bd.  LII.  S.  216.  — 28)  Derselt-, 
Dasselbe.  Ebendas.  S.  336.  — 24)  Dcrselb», 

Nachtrag  zum  Artikel  „Ueber  die  Entwicklungen  r 
malicn  der  Regenbogenhaut“.  Ebendas.  8.  4o4. 
25)  Derselbe,  Ueber  angeborene  ThranensaeUitc- 
rung  der  Neugeborenen.  (Ungarisch.)  Gyigyiitti 
p.  8(X).  — 26)  Filatow,  2 Fälle  von  angebort-t  • 

Blindheit.  (Ophth.  Gesellsch.  in  Odessa.  Mai.  IHM 
Westnik  ophth.  Vol.  XXII.  Sept.  — • 27)  Fisher,  (V 
of  congenital  word-blindncss  (inability  learn  to  real 
Ophth.  review.  p.  315.  — 28)  Fleischer,  C«btf 
familiäre  IJornhaulentartung.  Arch.  f.  Augenheilkunde 
Bd.  L1II.  S.  263  und  Bericht  über  die  XXXII.  Ytr« 
der  Heidelberger  Ophthalm.  Gesellsch.  S.  340.  — i) 
Derselbe,  Demonstration  von  4 Fällen  familiärer  H n 
hautdegcncration  (Württemb.  ophth.  Gesellsch.)  OpU: 
Klinik.  No.  14.  — 30)  Fl e sch.  Angeborener  Bev* 
lichkeitsdefect  beider  Augen  an  einem  vierraonaMicfctt 
Kinde  (Gesellsch.  f.  innere  Mcdicin  u.  Kinderheikußf! 
Ibidem.  S.  347.  — 31)  Förster.  R..  Beitrage  rar 
Pathologie  des  Lesens  und  Schreibens  (congenital' 
Wortblindheit  bei  einem  Schwachsinnigen.  (Soc.  dt 
ncurologie  de  Paris.)  Ncurol.  Central  bl.  S.  235.  — 
Frank cl,  Fritz,  Angeborene  Beweglicbkeitsdcfecte  dt 
Augen.  (Mcdie.  Gesellseh.  zu  Chemnitz.)  Müncb. 
Wochenschr.  No.  32.  — 33)  Fuchs,  Ongeniuä 
Ptosis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  923.  — 34*  Gaie- 
zowski,  Colobome  double  des  dcux  iris.  Revue  g a 
rale  d’opht.  p.  334.  — 35)  Gallcnga,  DeU'eetrapk. 
uveae  congenitum  e dei  cosidetti  flocculi  ptipillari.  <*»2 
speciale  riguardo  al  loro  rapporto  col  sinus  annulxn* 
di  Szili  (XVII.  Congrcsso  della  assoc.  ottalm.  Ita. 
Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXIV.  p.  873.  — 36  : 6 
bert,  Zwei  Fälle  seltener  cougenitaler  Irisanomali'n 
Zcitschr.  f.  Augenlieilk.  Bd,  XIII.  S.  144.  — 3« 
Ginestous,  Albinismc  congenital.  (Soc.  de  med  e*. 
chir.  de  Bordeaux.  6.  Mai.)  Revue  generale  d'ept*- 
1906.  p.  30.  — 38)  Gratiot.  Report  of  a case  (•' 
congenital  eorcctopia,  with  aphakia.  and  a case  ofeoa- 
genital  Icucoma  of  the  cornea.  Ophth.  record.  p. 

— 38a)  Grossmann,  Congenital  abscnce  of  vbe  diij- 
tator  of  the  pupil.  Brit.  med.  journ.  26.  Aug.  — 3:» 
Grosz,  v.,  Ein  Fall  von  Sacks’sckcr  Idiotia  amaunt^s 
familiaris  (Psych.  ncurol.  Section  des  Kgl.  Amteverer* 
in  Budapest}.  Neurolog-  Centralbl.  S.  586.  — 4" 
Gut  mann,  G.,  2 Fälle  von  angeborener  Parese  de>M 
rcctus  inferior,  der  eine  durch  Operation  geheilt.  Dir 
klin.  Wochenschr.  No.  88  und  Münch,  mcd.  Woche* 
schrift.  S.  1363.  — 41)Gutzmann,  Angeborene 
complctte  Dipleglia  facialis  mit  Lähmung  des  Abdueetc 
(Verein  f.  innere  Mcd.  in  Berlin.)  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  2341.  — 42)  Hanke,  Ein  forensisch  int" 
essanter  Fall  von  hereditärer  Neuritis  optica  (Leber 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  Jalirg.  XLI1I.  B*i  I 
S.  713.  — 43)  Hansel,  A case  of  double  persistta' 
hyaloid  canal.  (Section  on  ophth.  College  of  phy.v 
Philadelphia.)  Ophth.  rccord.  p.  587.  — 44)  IU' 
man.  Abnormal  congenital  pigmentation  of  one  ejc. 
Ophth.  review.  p.  62  and  Transact.  of  the  ophth  ‘ * 
of  the  unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  310.  — 45)  Uinsbec 
wood,  A case  of  congenital  wordbiindness.  The  opb 
thalmoscope.  Oct.  1904.  — 46)  Hippel.  E.  v..  Me®* 
brana  pupillaris  persistens  corneae  adhaerens.  t.  Gräfe< 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX.  S.  827.  — 47)  Derselbe 
Ueber  angeborenen  Central-  uud  Schichtstar.  ßer.  «h« 
die  XXXII.  Versamml.  der  Heidelberg.  Ophth.  ticseUwh 
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S.  163.  — 48)  Derselbe,  Ueber  angeborene  Fehler 
des  Auges  (77.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu 
Meran.  Abth.  f.  path.  Anat.  und  Pathologie).  Münch, 
mcd.  Wochenschr.  S.  2102.  — 49)  Derselbe,  Ueber 
experimentelle  Erzeugung  angeborener  Missbildungen 
des  Auges.  Bericht  über  die  Verband l.  d.  deutschen 
palhol.  Gesellsch.  auf  der  9.  Tagung  in  Meran.  Ccn- 
tralblatt  f.  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anat.  S.  852.  — 49a)  Derselbe,  Ist  das  Zusammen- 
vorkommen von  Mikrophthalmus  congenitus  und 
(ilioina  retinae  in  gleichem  Auge  sicher  erwiesen? 
v.  Gräfe’s  Arch.  für  Ophthalm.  Bd.  LXI.  S.  352.  — 

50)  Hunter,  T.,  Two  cases  of  idiopathic  general  cata- 
ract  in  childrcn  closcly  related.  Lancet.  27.  Mai.  — 

51)  Jackson,  Degeneration  ebange  in  the  eye,  appa- 

rently  congenital.  Ophth.  record.  p.  592.  — 52) 

Jacoby,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Lidcoloboms. 
Inaug.-Diss.  Leipzig.  — 53)  Jones,  C.,  Ueber  ange- 
borene entzündliche  Ectopie  der  Pupille.  Klin.  Monats- 
blättcr  f.  Augenheilk.  Jg.  XL111.  Bd.  II.  S.  523.  — 
54)  Künigstein,  Congenitale  Anomalie  des  Augen- 
hintergrundes. (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien.)  Zcitschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  378.  — 55)  Kraus,  An- 
geborener Bewcglichkcitsmangel  nach  aussen.  Miinch. 
mcd.  Wochcnschr.  S.  1365.  — 56)  Derselbe,  Ange- 
borener Abductionsmangel.  Ebendas.  S.  1957.  — 57) 
kriencs,  Ueber  angeborene  Amblyopie.  (Abthcil.  f. 
Militärsanitätswesen.)  Verhandl.  d.  Gesellsch.  Deutsch. 
Naturf.  u.  Aer/.te.  76.  Vers,  zu  Breslau.  II.  2.  8.  508. 

— 58)  Lafon,  Cataracte  nucleaire  congenitale  double. 

Soc.  d’anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux.  3 avril.  — 58a) 
Landmann,  Otto,  A case  of  symmetrical  congenital 
absencc  of  cboroid  and  retina  cxcept  in  tho  macular 
area.  Arch.  of  ophth.  VoL  XXXIV.  F.  5.  p.  473.  — 
59)  Law.son  and  Parsons,  Congenital  anterior  staphy- 
loma  (right).  Congenital  corucal  opacitics  and  microph- 
thalrnos  (left).  Transact.  of  tho  ophth.  soc.  of  tho  Unit. 
Kingd.  Vol.  XXV.  p.  314.  — - 60)  Lawson,  Congenital 
anterior  staphylonia.  Ophth.  review.  p.  59.  — 61) 

Levinsohn,  Fall  von  Colobom  der  Iris  und  Chorioidca 
auf  beiden  Augen.  (Bcrl.  med.  Gesellschaft ) Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  1194.  — 62)  Mann,  Congenital 
dislocation  of  the  lacrymal  gland.  (Chicago  ophth.  and 
otol.  soc.)  Ophth.  record.  p.  201.  — 63)  Mannhardt, 
Weitere  Untersuchungen  über  das  Coloboma  selcro- 
churioidcac.  v.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX.  S.  513. 

— 64)  Marshall,  Congenital  opacitics  of  the  coroea. 

The  ophth almoscopc.  Dce.  1904.  — 65)  Matys,  v., 
Eine  Missbildung  des  Auges,  bedingt  durch  ein  amnio- 
tisches Band,  bei  einem  menschlichen  Embryo  aus  dem 
vierten  Monat.  Zcitschr.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XIII. 
S.  150.  — 65  a)  Mayer  weg,  Opaque  nerve  fibres  in 
the  retina.  Arch.  of  ophth.  Vol.  XXXIV.  P.  1.  — 66) 
Mc  Kce  and  Buchanan,  A case  of  amaurotic  family 
iriioey.  Amcr.  jouro.  of  mcd.  scicne.  January.  — 67) 
Me  Müllen,  A case  of  congenital  dcfect  in  the  inferior 
rcctus  of  the  right  eye.  Transact.  of  the  ophth.  soc. 
of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  286.  — 68)  Mendel, 
Fritz,  Doppelseitige  angeborene  Abduccnslähmung.  (Berl. 
ophth.  Gcscllsch.)  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  lid.  XIII. 
S.  66.  — 69)  Mohr,  M.,  Eine  seltene  Abnormität  an 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  den  Augapfel.  Ber. 
über  die  I.  Vers.  d.  ungar.  opth.  Gesellsch.  in  Budapest. 
Ebendas.  Bd.  XIV.  S.  335.  — 70)  Müller,  E., 

Congenitale  Ptosis.  (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien.)  Eben- 
daselbst. Bd.  XIV.  S.  863.  — 71)  Nettleship, 

.Sammclforschung  über  Erblichkeit  des  Albinismus  beim 
Menschen.  Klin.  MonaLsbl.  f.  Augenheilk.  Jg.  XLIII. 
Bd.  II.  S.  549.  — 72)  Derselbe,  On  hereditär  in  the 
various  forms  of  cataract.  Ophth.  hosp.  rep.  Vol.  XVI. 
I*.  3.  p.  179.  — 72a)  Ovio,  G.,  Caso  di  anoftalmo 
bilaterale.  Cliniea  oculistica.  Oct.  — 73)  Parsons, 
Herbert,  Microphthalmia  associated  with  congenital 
orbital  tumour.  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  tlic 
Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  183  and  (Ophth.  soc.  of 


the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  review.  p.  246.  — • 74)  Par- 
sons, Herbert  and  Poynton,  A case  of  amaurotic 
family  idiocy.  (Ophth.  soc.  of  the  Unit  Kingd.)  Ophth. 
review.  p.  27  and  Transact.  of  tho  ophth.  soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  312.  — 75)  Paten,  Con- 
genital weakness  in  action  of  left  superior  rcctus,  with 
overaction  of  Icvator  palpcbrae  superioris.  Transact. 
of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  280 
and  Ophth.  review.  p.  89.  — 76)  Pech  in,  Dacryo- 
cystite  congenitale  attenuee  (Pseudo-conjonetivite  des 
nouveau-nes  lacrymalc).  Arch.  d’opht.  T.  XXV.  p.  490. 

— 77)  Pons  y Marquez,  Anouialias  ocuUres  conge- 

nitas.  Arch.  de  oftalra.  hisp.  americ.  Decbr.  — 78) 
Rabinowitsch , I.  Anophthalmus  congcnitus  bilatc- 
ralis.  2.  Lideolobom.  Sitz.  d.  ophth.  Gesellsch.  in 
Odessa.  8.  Febr.  u.  2.  Nov.  1904.  — 79)  Derselbe, 
Ein  Fall  von  Distichiasis  congenita.  Westn.  ophth.  XXII. 
13.  Sept  — SO)  Santos  Fcrnandez,  Desprendimiento 
total  v congenite  de  la  retina  en  dos  hermanos.  Arch. 
de  oftalm.  hisp.  amcr.  July.  - 81)  Schultze,  0., 
Ueber  Albinismus  und  Mikrophthalmie.  (Physik,  med. 
Gesellsch.  zu  Würzburg.)  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  2445.  — 82)  Schwarz,  0.,  Einseitiges  Brückcn- 
colobom  der  Iris  und  doppelseitiges  Aderhautcolobom. 
Beitr.  z.  Augenheilk.  (Festschr.  f.  Julius  Hirschberg.) 
8.  2C4.  — 83)  Secfelder»  Drei  Fälle  von  doppel 
seitiger  angeborener  Hornhauttrübung  nebst  Bemerkungen 
über  die  Aetiologic  dieser  Störung.  Arch.  f.  Augenheil- 
kunde. Bd.  L1II.  S.  105.  — 84)  Scgal,  Ueber  Cata- 
racta perinuclearis  congenita.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg i.  Pr.  — 85)  Siemcrling,  Vorstellung  eines 
Falles  von  Myotonia  congeuita,  Muskelatrophie  und 
Myasthenie  (?).  (Med.  Gesellsch.  in  Kiel.)  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  1072.  — 86)  Sinclair,  Hcrcditary 

congenital  night-blinduess  without  visible  ophthalmoscopie 
changes.  Ophth.  review.  p.  255.  — 87)  Spielmeyer, 
Ueber  familiäre  amaurotische  Idiotien.  (36.  Wandcr- 
versamralung  d.  südwest-deutschen  Neurol.  u.  Irren- 
ärzte.) Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.  Bd.  XL.  S.  1038. 

— 88)  Derselbe,  Weitere  Mittheilung  über  eine  be- 
sondere Form  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie. 
(36.  Vers,  südwestdeutscher  Irrenärzte  in  Karlsruhe.) 
Neurol.  L'entralbl.  S.  1131.  — 89)  Spitta,  Ueber 
familiäre  fleckförmige  llornbautcntartung.  Inaug.-Diss. 
Tübingen.  — 90)  Stcphcnson,  On  unusually  well 
marked  instanec  of  opaque  nerve  flbres.  The  ophthal- 
moscope.  April.  — 91)  Sterling,  Ein  Fall  von  Tay- 
Sachs*schcr  Krankheit.  (Med.  Gesellsch.  in  Warschau.) 
Neurol.  Ccotralbl.  S.  732.  — 92)  Stock,  Retinitis 
pigmentosa  bei  den  von  Spiel meyer  erwähnten  Fällen. 
(30.  Wandervers.  d.  südwestdeutschen  Neurol.  u.  Irren- 
ärzte.) Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XL. 
S.  1039.  — 93)  Taylor,  James,  Case  of  congenital 
ptosis  and  meningocele.  Report  of  the  soc.  for  the 
study  of  diseases  of  ehildren.  Vol.  IV.  (5 V2  Jahre  alter 
Knabe,  Oxycephalus,  occipitale  Meningocele,  Exophthal- 
mus, Strabismus,  Nystagmus,  mangelhafte  geistige  Be- 
fähigung. OpticiLsatrophic  mit  starker  Verschlechterung 
des  Sehvermögens.)  — 94)  Terwelp,  Klinischer  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  markhaltigcn  Nervenfasern  in 
der  Netzhaut.  Inaug.-Diss.  Giessen.  — 95)  Trautas, 
Anneau  peripapillairc  des  fibres  nerveuses  opaques. 
(Soc.  de  med.  de  Constantinoplc.)  Cliniquc  ophth. 
p.  271.  — 96)  Tucker,  A case  of  ocular  defects  asso- 
ciated with  congenital  defonnity  of  the  cranium.  Lancet. 
July  1904.  — 97)  Uhthoff,  Ueber  angeborene  totale 
Farbcnblindheit.  Verhandl.  d.  Gesellschaft  deutscher 
Naturf,  u.  Aerzte.  76.  Vers,  zu  Breslau.  S.  341. 

97a)  Veascy,  C.  A.,  Bericht  von  zwei  Fällen  von 
fleckiger  Degeneration  der  Hornhaut  in  einer  Familie. 
Transact.  Amer.  ophth.  soc.  1904.  (Progressive  Trübung 
der  Cornea,  iin  10.  resp.  12.  Lebensjahr  beginnend  und 
zur  Erblinduug  führend.)  - 98)  Vogt,  Dislocatio  lentis 
spontanoa  als  erbliche  Krankheit.  Zeitsehr.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XIV.  S.  153.  — 99)  Werncke,  Buph- 
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thalmus  bilatcralis  coogcnitus.  Sitz.  d.  Ophth.  Gesell- 
schaft in  Odessa-  4.  Sept.  — 100)  Young,  Microcornca 
without  microphthalmos.  Annals  of  ophth.  Oct.  1 i*04. 
— 101 ) Ziegler»  I<ouis,  Mcrabranous  occlusion  of  tho 
pupill.  Ophth.  rccord.  p.  586.  — 102)  Zweig,  Zur 
Lohre  von  der  persistirenden  Pupillarmembran.  Inaug.- 
Diss.  Giessen. 

Bei  einem  völlig  ausgetragenen  und  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  fand  Ovio  (72aj 
die  Augenlider  beiderseits  eingesunken,  von  den  Augen 
keine  Spur.  Die  Augenmuskeln  waren  gut  entwickelt, 
ebenso  zahlreiche  Drüsen  in  fibrösem  Gewebe. 

In  dem  Fall  von  Cruise  (17)  handelte  cs  sich 
um  einen  einseitigen  Mikrophthalmus  bei  einer  24 jäh- 
rigen Patientin;  der  Bulbus  war  durch  eine  Cyste  in 
den  oberen  äusseren  Quadranten  gedrängt.  Die  Section 
ergab  eine  cystische  grosse  Ausstülpung  des  Augapfels 
von  dessen  hinterer  Hälfte  mit  freier  Communication 
der  Cyste  mit  dem  Auge.  Aus  dem  Vorhandensein 
eines  ausgebildcten  Ciliarkörpers  erklärt  Cruise  das 
Anwachsen  der  Geschwulst. 

Ein  Lidcolobom  machte  zwar  T re  ach  er  Colli  ns 
(14)  in  einem  Fall  den  Eindruck  einer  Narbe,  die  be- 
stimmten Angaben  des  Patienten  lassen  aber  nur  die 
Annahme  einer  congenitalen  Anomalie  zu,  die  unter- 
stützt wurde  durch  das  Vorhandensein  eines  Dermoids 
am  anderen  Auge. 

Die  angeborene  Dacryocystitis,  von  der  Pech  in 
(76)  11  eigene  Fälle  beschreibt,  bietet  meist  das  Bild 
einer  Conjunctivitis  mit  schleimig-eiterigem  Secret.  Sie 
wird  veranlasst  durch  Verstopfung  der  Thränenwegc  mit 
Epithel trümmern  (Meconium  nasae).  Manchmal  führt 
allein  Massage  der  Thriinensackgegeud,  sonst  Injcctionen 
und  Katheterisircn  zur  Heilung. 

Spitta(89)  berichtet  über  20  Fälle  von  tamiliärcr 
lleckartiger  Hornhautcntartung,  die  in  C Orten  und 
8 Familien  zur  Beobachtung  kamen.  Manche  Fälle 
waren  viele  Jahre  lang  in  der  Tübinger  Augenklinik 
beobachtet.  Sie  stammten  meist  aus  Familien,  in  denen 
fast  ausschliesslich  Landwirtschaft  betrieben  wurde 
und  die  in  dem  Albgebirge  ansässig  waren.  Sichere 
Anhaltspunkte  für  die  Actiologie  — Lues,  Tuberculosc  — 
konnten  nicht  gewonnen  werden. 

Fleischer  (28)  hat  zu  den  Fällen  Spitta’s  noch 
14  weitere  Beobachtungen  hinzugefügt  und  alle  Beob- 
achtungen auch  früherer  Autoren  tabellarisch  zusammen- 
gcstellt.  ln  18  Fällen  lagen  knötchcn-  und  scholien- 
förmige  Trübungen  ziemlich  oberflächlich  und  beein- 
trächtigten das  Sehvermögen  sehr  stark,  ln  16  Fällen 
lagen  feinere  Trübungen  durch  alle  Schichten  der  Cornea 
bis  in  die  Tiefe:  die  Mitte  der  llornhautoberfläche  war 
ebenfalls  leicht  höckerig.  In  3 Fällen  war  die  Anord- 
nung der  Trübungen  kreisförmig,  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  glatt.  Im  Ucbrigcn  fehlten  Störungen  des 
Allgcmeinzustandcs  oder  andere  Augenveränderungen. 
Die  Afloction  beginnt  manchmal  vor  der  Pubertät. 
Männer  und  Frauen  sind  in  gleicher  Zahl  befallen. 
Consanguinitat  Hess  sich  in  den  weit  zurückreichenden 
Stammbäumen  nicht  nachweisen,  aber  Inzucht  lässt  sich 
als  ätiologisches  Moment  nicht  aussch  Hessen. 

In  der  Arbeit  von  Doyne  und  Stephenson  (19) 


wird  über  eine  Familie  berichtet,  in  der  bei  Mitgliedern 
durch  drei  Generationen  eine  langsam  progressive  De- 
generation der  Hornhaut  beobachtet  wurde,  die  nach 
mehrjährigem  Bestehen  zu  einer  erheblichen  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  führte.  Zuerst  erwähnen  d« 
Autoren  einen  12jährigen  Knaben,  dessen  Augen  sei! 
einem  Jahre  an  hartnäckigen  Entzündungen  littet, 
und  anfänglich  einem  verkalkten  näutchcn  glichen.  Der 
Vater,  48  Jahre  alt,  war  im  Alter  von  39  Jahren  v. 
Geschwüren  der  Hornhaut  erkrankt  und  hatte  auf  beiden 
Augen  ausgesprochene  degcncrative  Veränderungen  der 
Cornea;  die  Mutter  hatte  gutes  Sehvermögen,  während 
der  Vater  rechts  nur  Hand  he  wegungen  erkannte  und 
links  eine  Sehschärfe  */«o  hatte.  Von  den  8 lebendes 
Kindern  dieser  Familie  waren  ausser  dem  Knaben  noch 
3 Mädchen  erkrankt.  Die  Mutter  des  Vaters  hatte  » 
Jugend  auf  schlechte  Augen  und  war,  als  sie  alt*? 
wurde,  erblindet.  Eine  bereits  verstorbene  Schwester 
des  Vaters  hatte  eine  ähnliche  Erkrankung  der  Augtn 
gehabt. 

Secfeldcr  (83)  berichtet  über  drei  Neugeborene 
mit  aogeborener  Hornhauttrübung  neben  Lcucoma  ad- 
hacrcns,  Cataracta  polaris  anterior  und  Phthisw  bol! . 
Er  nahm  als  Ursache  eine  fötale  Entzündung  des  vor- 
deren Uvealabschnitts  an.  Wahrscheinlich  hatte  eine 
dichte  Infiltration  des  Homhautparenchyms  zu  eitriger 
Einschmelzung  der  tiefsten  Schichten  im  Fötallebet 
geführt. 

Ballantync  (5)  fand  bei  der  mikroskopische 
Untersuchung  eines  7—8  Monate  alten  Auges  ein-- 
theilweisc  Adhärenz  der  Pupillarmembran  an  der  as 
der  betroffenen  Stelle  von  Endothel  cntblössten  Dev 
cemct.  Keinerlei  Entzündungserscheinungen,  keine  Cata- 
racta pol.  ant.  Verf.  nimmt  an,  dass  zu  einer  Zeit,  wc 
Iris  und  Pupillarmembran  noch  (normaler  Weise)  mit 
der  Cornea  in  Contact  waren,  ein  entzündlicher  Proce* 
Defccte  des  Endothels  verursachte  und  es  so  zu  einer 
Adhärenz  kam. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  E.  v.  Hippel  (46 
mit  genauem  mikroskopischen  Befund  beschrieben  und 
demnach  seine  früher  ausgesprochene  Ansicht  über  die 
Entstehung  derartiger  Adhärenzen  dahin  modificirt,  das.« 
dieselben  auch  die  Folge  einer  unvollständigen  Trennung 
der  embryonalen  Gewebe  in  Cornea  und  Iris  seit 
können. 

Die  Arbeit  von  Zweig  (102)  über  die  persistirendr 
Pupillarmembran  bildet  gewissermaassen  eine  Fori 
setzung  der  im  Jahre  1901  erschienenen  Dissertttwo 
von  Lommel.  Nach  einer  Einleitung  über  die  ver- 
schiedenen Theorien  von  der  Entstehung  dieser  Anomal 
führt  er  die  von  ihm  gefundenen  41  Falle  kurz  an. 
In  annähernd  15  Jahren  waren  in  dem  Giessener  Matern 
unter  52  324  Patienten  173  mit  Kesten  der  Pupillar- 
membran notirt.  80  mal  waren  Fäden,  64  mal  Pigment- 
beschläge der  vorderen  Linscnkapsel  und  27  mal  Combi- 
nationen  beider  gefunden.  Die  Anomalie  kam  11  mal 
doppelseitig,  45  mal  am  rechten  und  36  mal  am  linkes 
Auge  zur  Beobachtung.  Die  meisten  Augen  waren 
hypermclropisch  (25 — 30  pCt.),  2 — 6 pCt.  hatten  Astig- 
matismus . 27 — 37  pCt.  waren  nach  Lommel  und 
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Zweig  emmetropisch.  Das  Sehvermögen  wurde  nur 
durch  andere  Complicationcn  beeinträchtigt. 

In  dem  Falle  von  Gratiot  (3S)  waren  die  Pupillen 
nach  unten  verlagert,  verschieden  weit,  rund,  reagirten 
auf  Licht,  auf  Uomatropin  beide  vertical-oval:  Glas- 
körpertrübungen und  atrophische  Herde  in  der  Chorioidea. 
Iridodonesis.  Linsen  nirgends  nachweisbar.  Lateraler 
Nystagmus. 

Vcrf.  hält  eine  intrauterine  Erkrankung  für  das 
Wahrscheinlichste. 

Beide  Pupillen  bildeten  bei  dem  Patienten  von 
G rossmann  (38a)  ein  enges  Oval,  das  naeh  innen 
oben  von  der  Augenachse  verlagert  ist;  die  dadurch 
markirte  grössere  Hälfte  der  Iris  zeigt  concentrische 
Falten  Rudimentäre  Linse,  keine  Pupillarmembran, 
Fundus  scheint  normal.  Auf  Eserin  gute  Contraction, 
auf  Atropin  nur  sehr  geringe  Erweiterung.  Verf.  schliesst 
daraus,  dass  der  Dilatator  fehlt.  Visus,  Reflexe  auf 
Licht  und  Accommodation  werden  nicht  erwähnt. 

Jones*  (53)  beide  Fälle,  davon  einer  mit  mikro- 
skopischer Untersuchung,  beweisen  das  Vorkommen  einer 
entzündlichen  Ectopia  pupillae.  Ein  Fall  war  complicirt 
mit  secundärcm  Hydrophthalmus.  Die  ectopische  Pupille 
war  völlig  verschlossen  auf  Grund  einer  anscheinend 
nicht  am  Ende  des  intrauterinen  Lebens  abgeiaufenen 
Entzündung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  Die  Iris 
war  dabei  nicht  mit  der  Linse  verwachsen,  sondern  in 
toto  wie  eine  Halbkugel  nach  vorn  bis  zur  Hornhaut 
getrieben.  Im  *2.  Falle  war  die  Pupille  nicht  ganz  ver- 
schlossen. Daher  war  auch  kein  Hydrophthalmus  ent- 
standen. 

Gilbert  (36)  veröffentlicht  eine  Beobachtung  einer 
linksseitigen  unvollständigen  Iridcrcmic  bei  einem  Mäd- 
chen, das  wegen  einer  Hornhautentzündung  zur  Behand- 
lung kam  und  erklärte,  immer  ein  „grosses  Sehloch** 
gehabt  zu  haben.  Die  blaue  Iris  war  in  ihrer  ganzen 
Circumfcrenz  vorhanden,  aber  überall  schmäler  als  rechts. 
Aussen  war  sic  am  breitesten  und  verschmälerte  sich 
von  hier  nach  oben  und  unten  allmälig,  so  dass  im 
oberen  inneren  (Quadranten  nur  ein  ganz  schmaler, 
kaum  erkennbarer  Saum  sichtbar  war.  Die  Pupille 
batte  die  Form  eines  stehenden  Ovals;  der  temporale 
Thcil  contrahirte  sich.  Unten  aussen  fand  sich  in  der 
Linse  im  Acquator  ein  Kranz  feiner  Pünktchen.  Es 
waren  ferner  einzelne  bei  der  Accommodation  an- 
schwcllende  Ciliar  fortsä  tzc  und  Zonulafascrn  zu  sehen. 
Hintergrund  normal.  — In  dein  zweiten  Fall  bandelte 
es  sich  um  multiple  angeborene  Einkerbungen  des 
Pupillenrandes  bei  einer  26 jähr.  Patientin;  die  Kerben 
gingen  fast  bis  zum  kleinen  Kreis  und  die  Pupille  war 
dadurch  weiter  als  die  rechte. 

Cosm etattos  (16)  beobachtete  2 Fälle,  wo  ein 
piginentirter  Streifen  bei  Tageslicht  den  Kindnick  eines 
Coloboms  machte,  während  man  bei  seitlicher  Beleuch- 
tung eine  normale  Pupille  mit  regelmässiger  Anordnung 
des  Sphinctcr  findet.  Wichtig  ist  das  Fehlen  von  Niveau- 
difTerenzen  zwischen  der  pigmentirten  Oberfläche  und 
den  normalen  Theilcn  der  Iris. 

Es  fehlt  die  mcsodennatischc  Schicht  der  Iris.  Die 
Bildung  entsteht  durch  Weiterwucherung  der  pigmen- 


tirten Schicht  der  Iris,  die  sich  herumschlägt  und  den 
Dcfect  der  bindegewebigen  Schicht  ansfüllt;  cs  handelt 
sich  also  um  ein  Ectropium  uveae. 

Einen  ähnlichen,  aber  weit  mehr  ausgesprochenen 
Fall  beschreibt  Fejer  (22),  der  sogar  von  einer  Ver- 
dickung an  der  pigmentirten  Stelle  spricht,  im  Ucbrigen 
die  Missbildung  in  ähnlicher  Weise  erklärt. 

Mannhardt  (63)  findet,  dass  bei  der  Entstehung 
des  Coloboms  zwei  verschiedene  Vorgänge  eine  Rolle 
spielen.  Einmal  bildet  das  Mesoderm  ein  mechanisches 
Hinderniss  für  den  Schluss  der  Fotalspalte.  Dann  aber 
kann  sich  die  primäre  Augenblasc  nachträglich  noch 
schliessen,  wobei  dann  eine  flächenhafte  Entwicklungs- 
störung entsteht.  Das  Iriscolobom  ist  kein  wirklicher 
Dcfect,  sondern  nur  eine  Verziehuog  der  Membran,  be- 
dingt durch  Rückwärtszerrung  der  Iris  und  des  Corp. 
ciliare.  Auch  die  Aniridie  erklärt  Vorf.  in  ähnlicher 
Weise. 

Vogt  (98)  beobachtete  spontane  Linsendislocation 
in  einer  Familie  als  örtliches  Leiden  zwischen  dem  20.  und 
65.  Lebensjahr.  Es  befanden  sich  darunter  50  pCt.  männ- 
liche gegen  12  pCt.  weibliche  Patienten.  In  der  weiblichen 
Dcsccndenz  wurde  keine  Weitervererbung  constatirt.  Der 
Verlauf  war  meist  gut,  wenn  auch  glaukoinatösc  Zu- 
stände auftraten.  In  einzelnen  Fällen  wurde  mit  Be- 
ginn der  Linsenverschiebung  eine  rasch  zunehmende 
Myopie  beobachtet. 

Ein  öjähriger  uud  ein  22  Monate  alter  Knabe  — 
die  Mutter  des  einen  und  der  Vater  des  anderen  sind 
Geschwister  — zeigen  nach  Hunter  (50)  Katarakt 
je  eines  Auges,  die  schon  seit  längerer  Zeit  beobachtet 
ist;  die  Kinder  sind  im  Ucbrigen  gesund.  In  der  As- 
cendenz  keine  Besonderheiten:  der  gemeinsame  Gross- 
vater hat  beginnende  Katarakt  eines  Auges. 

Naeh  einer  Einleitung  über  die  verschiedenen  Formen 
des  angeborenen  Stars  und  über  die  Theorien  ihrer 
Pathogenese  bespricht  Sc  gal  (S4)  die  Operationen  und 
deren  Heilerfolge  bei  182  wegen  Cat.  zonularis  behan- 
delten Augen  an  94  Patienten,  von  denen  57  männ- 
lichen und  37  weiblichen  Geschlechts  waren.  Unter 
6 Jahre  alt  waren  21  Patienten,  33  zwischen  6 und 
12  Jahren,  29  zwischen  12  und  18  Jahren,  8 zwischen 
18  und  30  Jahren  und  3 waren  über  30  Jahre  alt. 
An  172  Augen  wurden  folgende  Operationen  gemacht; 
Discissioncn  253  (an  73  Augen  2 mal,  an  4 3 mal); 
Linearextractionen  163,  Iridotomien  17.  Iridectomicn  35, 
Punctioncn  der  Vorderkammer  22,  N&hstardurchschnei- 
dungen  169.  Dio  Sehschärfe  war  bei  13  Augen  bis  */l0, 
bei  17  war  S = */»o  bis  */*»  bei  24  war  sie  V*  bis  */z» 
bei  24  = ‘/j  bis  1,0,  bei  32  = 1.  Keine  Verluste.  Unter 
90  Fällen  zeigten  37  = 41,1  pCt.  unzweifelhafte  rha- 
chitische  Symptome.  19  die  Homerischen  Zähne  (21,1  pCt.), 
9 Schädelanomalien,  6 Extremitäten -Bhachitis;  5 psy- 
chische Imbecillität.  Convulsioocn  1 1 mal  (12,4  pCt.), 
Erblichkeit  6 mal.  Kuh  nt  macht  die  Discission  der 
Kapsel,  Linearextraction  resp.  Punetion  der  Vorder- 
kammer und  zuletzt  Zerschneidung  des  Naehstars.  Naeh 
der  Discission,  die  er  mit  seinem  Messcrchen  sehr  klein 
und  central  ausführt,  licl  19  mal  der  Kern  in  die 
vordere  Kammer. 
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Nach  ausführlicher  Besprechung  eines  umfassenden 
eigenen  uod  fremden  statistischen  Materials  kommt 
Nettleship  (72)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Alle  postnatalen  Formen  der  ererbten  Katarakt 
sowie  der  congenitale  Schichtstar  zeigen  ein  erhebliches 
(3 : 2)  numerisches  Uebcrwicgcn  des  weiblichen  Ge- 
schlechts, während  bei  den  übrigen  congenitalen  Formen 
das  umgekehrte  Verhältnis  herrscht. 

2.  Nahe  Verwandtschaft  der  Eltern  ist  in  der 
Anamnese  der  hereditären  Katarakt  selten,  ausge- 
nommen bei  den  Fällen  von  compieter  congenitaler  Ka- 
tarakt. 

3.  Allen  Formen  gemeinsam  ist,  dass  in  den  ein- 
zelnen Stammbäumen  meist  das  eine  oder  das  andere 
Geschlecht  bevorzugt,  oder  allein  befallen  ist,  und  dass 
meist  die  Vererbung  eine  von  Generation  zu  Generation 
continuirlicbe  ist. 

Terwelp  (94)  hat  das  Material  der  Giessener  Augen- 
klinik auf  das  Vorkommen  markhaltiger  Nervenfasern  in 
der  Netzhaut  untersucht  und  unter  50  364  Patienten  122 
mit  dieser  Anomalie  verzeichnet  gefunden.  Dieser  Be- 
fund war  natürlich  nur  ein  zufälliger  gewesen,  da  die 
Patienten  anderer  Augenleiden  wegen  die  Klinik  auf- 
suchten. Das  rechte  Auge  war  allein  36  mal,  das  linke 
Auge  61  mal  der  Sitz  der  Anomalie;  25  mal  fand 
sie  sich  in  beiden  Augen.  Die  Plaques  lagen  nur  in 
der  Papille  8 mal,  nur  in  der  Kctina  16  mal,  51  mal 
in  Papille  und  Netzhaut.  Eine  genaue  Uebcrsicht  wird 
über  die  Richtung  gemacht;  danach  kamen  sie  am 
meisten  in  der  oberen,  nächatdem  in  der  unteren  Hälfte 
des  Fundus  vor.  ln  16  Fällen  war  starke  Myopie,  in 
13  starke  Ifypermctropie  und  Astigmatismus  in  9 Fällen 
vorhanden.  In  den  meisten  Fällen  war  das  Sehver- 
mögen normal.  Ausführlich  werden  5 Fälle  mitgetheilt 
mit  excessiver  Bildung  markhaltiger  Nervenfasern, 
darunter  einer  mit  Art.  hyaloidca  persistens  und  Rest 
der  Pupillarmembran.  In  zwei  dieser  Fälle  war  die 
Pupille  vollständig  gedeckt. 

Best  (8)  berichtet  über  8 Fälle  einer  hereditären 
Mac ulaafFec Lion  aus  einer  Familie,  in  der  von  59  unter- 
suchten Mitgliedern  31  an  verschiedenen  vererbten 
Augenfehlorn  litten,  keines  kurzsichtig  war,  aber  7 Mal 
Hp  über  2 I)  auf  beiden  Augen  und  8 Mal  Astigmatismus 
hyperinetropicus  bestand.  Die  Affeetion  der  Macula 
war  6 Mal  doppelseitig,  2 Mal  einseitig  und  rudimentär; 
sie  trat  auf  in  Form  eines  hellröthlichen,  runden,  scharf 
begrenzten  Herdes  oder  einer  abgelaufeneu  centralen 
Chorioiditis,  die  sich  nicht  von  einer  gewöhnlichen 
unterschied,  aber  einige  Male  durch  eine  feine  wcissc 
Streifung,  markhaltige  Nervenfasern  der  Netzhaut,  als 
wahrscheinlich  angeboren  documentirte.  Immer  lag  der 
Herd  direct  unterhalb  der  Fovea.  Die  untersuchten 
Personen  waren  9—36  Jahre  alt.  Zum  Schluss  giebt 
Best  einen  Stammbaum  der  Familie. 

E.  v.  Hippel  (49a)  fand  in  dem  linken,  seit  Ge- 
burt kleinen  Auge  eines  29jährigen  Mannes  vollkommenen 
Mangel  des  Sehnerven  und  plastische  Iridochorioiditis 
mit  Bindegewebs-  und  Knochenneubildung  auf  der 
Innenfläche  der  Chorioidea,  Resorption  des  grössten 
Theils  der  Linse  mit  Eindringen  von  Bindegewebe  in 


den  Kapselsack  sowie  Ausfüllung  des  grössten  Theils 
des  Bulbusinnenraumes  durch  eine  makroskopisch  tuasor- 
artig  aussehende  Masse.  Wahrscheinlich  hatte  von 
vornherein  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Glaskörper» 
die  Entstehung  des  Mikrophthalmus  verursacht.  Ihe 
Tumormasse  war  nach  Ansicht  von  Hippcl's  aus  dtt 
Retina  entstanden  und  von  der  Glia  ausgegangen  — n 
stellte  kein  malignes  Gliom,  sondern  eine  Hyperplasie 
der  Glia,  eine  Gliosc,  dar.  Durch  diesen  Fall  liess  sieb 
das  Zusammenvorkommen  von  Mikrophthalmus  congenita» 
und  echtem  typischen  Glioma  retinae  nicht  erwewea. 
Das  Gleiche  folgerte  er  für  den  früher  (Gräfe’s  Archiv 
Bd.  XXI)  von  II elfreich  beschriebenen,  und  dem 
seinigen  sehr  ähnlichen  Fall. 

May  er  weg  (65  a)  beschreibt  die  Bildung  von 
Bindegewebe  an  der  Membr.  lim.  int.;  er  meint,  das» 
dieses  in  seiner  naiven  Beziehung  zur  Schiebt  der  mark- 
haltigen Nervenfasern  und  in  seinem  Zusammenhang 
init  dem  centralen  Bindcgewebsstrang  sowie  dem  Binde- 
gewebe der  Gefässc  wohl  eine  grosse  Bedeutung  bat. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  wohl  die  gleiche  Beziehung 
als  Träger  der  Ernährung  zu  den  markhaltigen  Nerven- 
fasern der  Retina  hat,  die  es  im  N.  opticus  besitzt, 
eine  Auffassung,  die  unterstützt  wird  durch  die  Tha;- 
sache,  dass  cs  BlutgeHissc  enthält. 

Fisher  (27)  berichtet  über  ein  Kind  von  6 Jahren 
mit  geringer  Hypermetropie.  sonst  normalem  Befund, 
das  nach  2jähtigem  Unterricht  nur  mühsam  buchstabirt, 
schlechtes  Zahlen-  und  Notengcdächtniss  hat  bei  «m»t 
guter  körperlicher  und  geistiger  Anlage.  Der  Bruder 
der  Mutter  buchstabirte  noch  als  Erwachsener  beim 
Lesen.  Eine  Schwester  der  Patientin  zeigt  kein« 
gleiche  Anomalie. 

Verf.  empfiehlt  beim  Unterricht  im  Lesen  in  solchen 
Fällen  die  Methode  anzuwenden,  die  nicht  auf  Erinnerung 
an  B uch stabe nbilder,  sondern  auf  Erinnerung  an  Wort 
bilder  beruht. 

Sinclair  (86)  giebt  den  Stammbaum  einer  an 
Nachtblindheit  leidenden  Familie.  Das  Leiden  läsrt 
sich  durch  5 Generationen  verfolgen,  die  einer  im 
übrigen  körperlich  und  geistig  durchaus  gesund« 
Familie  angeboren.  Im  Gegensatz  zu  den  erwähnten 
Befunden  anderer  war  hier  das  männliche  Geschlecht 
nicht  bevorzugt  und  in  keinem  Fall  bestand  gleichzeitig 
Myopie.  Ophthalmoskopisch  keinerlei  abnormer  Befund. 
In  keinem  Fall  übersprang  die  Anomalie  eine  Generation 

Gutmann  (40)  berichtet  über  einen  13jäbngtfl 
und  11jährigen  Knaben  mit  Aufwärtsschielen  seit 
frühester  Kindheit.  Bei  der  Vorlagerung  des  Bcctus 
inferior  zeigte  sich,  dass  die  Sehne  in  dem  einen  Fall 
8 mm,  in  dem  anderen  Fall  10  mm  vom  Hornbautraodf 
inscrirte.  Die  Operation  hatte  den  gewünschten  Erfolg. 

XXIV.  Verletzungen  des  Sehorgans. 

(Referent  Vossius). 

1)  Alexander.  Schwere  Uontusionsverlctzuos 
(Aerztl.  Verein  zu  Nürnberg.)  Münch,  med.  Woehensehr 
S.  1074.  — 2)  Alvarado,  Cuerpos  extranos  del  foodo 
de  saco  conjunctival  superior.  Arch.  de  Ofulra.  hiq> 
americ.  April.  — 3)  Derselbe,  Cuerpo  eitranö  « 
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el  ins.  Ibidem.  - 4)  Arnsbergcr,  Schrotschussver- 
letzung des  Kopfes.  (Naturhist.-med.  Verein  zu  Heidel- 
berg.) Müncb.  mcd.  Wochenschr.  S.  1705.  — 5) 
Aron  heim,  Ein  Kall  von  isolirter  traumatischer  Läh- 
mung des  rechten  N.  abduccns.  Monatsschr.  f.  Unfall- 
heilkunde. Bd.  XU.  II.  1.  S.  13.  — 6)Aubincau, 
Les  acoideuts  oculaircs  du  travail.  L'Ophtalmologie 
provinc.  lief.  Revue  generale  d'opht.  p.  239.  — 7.) 
Aurand,  Kyste  screux  traumatique  de  l’iris.  (Soc.  de 
scienc.  m6d.  de  Lyon.)  Revue  generale  d’opht.  p.  563. 

— 8)  Ayres,  C.,  Double  radial  rupturc  of  the  iris. 
Amer.  journ.  of  ophth.  p.  138.  (Entstanden  durch 
.Schuss  mit  einem  Luftgewehr.)  — 9)  Bach,  L.,  Trau- 
matische Neurose  und  Unfallbegutachtung.  Zcitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  246.  — 10)  Bach,  Uebcr 
Fremdkörperverletzungen  der  vorderen  Augenkammer 
und  Iris.  fnaug.-Diss.  Jena.  — 11)  Barlay,  Fälle 
von  Sehnervcnvcrlctzungen.  (Ungar.)  Szcmeszet.  p.  132. 

— 12)  Bau  dry,  Blcssures  de  l’ocil  ä la  suite  d’acci- 
dente  du  travail.  Daris  und  Arch.  d’opht.  Vol.  XXV. 
p.  465  et  531.  — 13)  Beau vois,  Corps  etranger  intra- 
oculairc.  Extraction  ä l’electroaimant;  aeuite  visuelle 
normale.  Rccueil  d’opht.  p.  713.  — 14)  Becker, 
H.,  Bemerkenswerter  Fall  einer  Magnetoperation. 
Münch,  mcd.  Wochensehr.  S.  1802.  — 15)  Bedoll, 
Cöraeal  laceration  with  cilia  in  the  anterior  chamber. 
Pupillary  occlusion.  Annals  of  ophth.  January.  (4  Ope- 
rationen. Heilung.)  — 16)  Berger,  C.,  L’eber  isolirte 
Verletzungen  der  äusseren  Augenmuskeln.  Klin.  Monats- 
blätter f.  Augenhcilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  II.  S.  480. 

— 17)  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  Schussverletzungen 
des  Auges.  Wcstn.  Ophth.  XXII.  p.  415.  — 18) 
Bcrgmeister,  Uebcr  Verletzungen  des  Auges  mit 
Tinte.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVI.  H 9.  — 19) 
Berlit,  Ueber  Nystagmus,  unter  Berücksichtigung  des 
Nystagmus  rotatorius  in  Anlehnung  an  einen  Kall  von 
Nystagmus  rotatorius  nach  Trauma.  Inaug.-I)iss.  Leip- 
zig. — 20)  Bettremieux,  Xanthopsie  ehez  un  Kandi- 
dat ä la  sid^rosc.  L’Ophthalin.  provinc.  p.  168.  — 
21)  Binder,  Uebcr  die  in  der  Augenklinik  zu  Jena 
«ährend  der  Jahre  1901  bis  1905  vorgenommenen 
Magnetoperationen.  lnaug.-Diss.  Jena.  — 22)  Birch- 
Hirschfeld  und  Meitzer,  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
traumatischen  Enophthalmus.  Arch.  f.  Augenhcilk. 
Bd.  Llll.  S.  344.  — 23)  Bistis,  Sur  reoophtbalmic 
traumatique  et  sa  pathogenie.  Arch.  d’opht.  T.  XXV. 
p.  548.  — 24)  Black.  Melvillc.  Ocular  injuries. 
Ophth.  Record,  p.  565.  — 25)  Derselbe,  The 
dilficulties  attending  diagnosis  of  aseptic  foreign 
bodies  in  tbe  orbit.  lbid.  p.  160.  (Kall  von  Exoph- 
thalmus nach  einem  Trauma  längere  Zeit  persistirend; 
im  oberen  Abschnitt  der  Orbita  fanden  sich  mehrere 
Holzsplitter.)  — 26)  Blaschck,  Ein  Kall  von  seröser 
traumatischer  Iriscyste  mit  raschem  Wacbsthum.  Zcitschr. 
f.  Augenhcilk.  Bd.  XIII.  Ergänzungsheft.  S.  804.  — 27) 
Börthen,  Om  den  aahne  Saarbehandling  (offene  Wund- 
behandlung). Norsk  magazin  for  Lacgcvidenskabcn. 
No.  7.  S.  673.  (NorwegJ  --  28)  Brand,  Ein  Fall 
von  traumisehem  Glaukom.  Centralbl.  f.  Augenhcilk. 
•sept.  (Bei  einem  30jährigen  Mann  nach  «Verletzung 
der  Hornhaut  durch  einen  Eisensplitter).  — 30)  Brekle, 
Erfolgreiche  Extraction  von  Kupfersplitten;  aus  dem 
Auge.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  1904.  • -31)  Brose,  Pcnc- 
trating  shot  injuries  of  the  eveball.  Ophth.  Rec.  p.  59.  — 
32)  Brunetiere,  Rupture  sous-conjonctivale  de  la 
selerotique.  I/Ophthalmologie  provinciale.  p.  177.  — 
33;  Buch  an  an,  Leslie.  Injuries  to  the  eye  by  pene- 
trating  foreign  bodies  and  the  rcsultats  of  after  magnet- 
operations.  Lancct.  January  14.  — 34)  Buttmann, 
Feber  spontane  und  nach  Contusion  entstandene  Netz- 
bautablösungen.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  — 35)  Ca- 
li an  ne  s,  Lesion  du  trijumeau  oculairc  dans  les  fractures 
du  eräne.  (Soc.  de  med.  et  de  chir.  de  Bordeaux.) 
Recueil  d’opht.  p.  296.  — 3G)  Campana,  Mlle.,  Sur 
un  eas  d’iridodialyse  de  l’oeil  gauche  (Soc.  d’anat.  et 


de  phys.  de  Bordeaux.)  Revue  generale  d’opht.  p.  69. 

— 37)  Campbell,  Kenneth.  Acute  interstitial  Keratitis 
brought  on  by  an  injury.  Med.  press  and  circular. 
March.  — 38)  Cassimatis,  (unsiderations  sur  les 
corps  ctrangers  de  l’oeil.  Arch.  d’opht.  T.  XXV. 
p.  162.  — 39)  Cause,  Zur  Pathogenese  der  trauma- 
tischen Orbitalerkrankungen.  (Emphysems  orbitae; 
Haomorrhagia  rctrobulbaris;  Enophthalmus  traurnaticus.) 
Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  LH.  S.  411.  — 40)  Cer- 
vicck.  Zwei  Fälle  von  Augen  Verletzungen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  17.  — 41)  Chai  I K<us,  Denx 
cas  d’infection  traumatique  du  globe  oculaire  par  un 
microbe  anaerobien  (Bacillus  perfringens).  Annal.  d’oeu- 
list.  T.  CXXXIV.  p.  115.  — 42)  Coats,  Section  of 
an  eye  with  pieces  of  wood  in  it.  (Ophth.  Soc.  of  the 
Unit.  Kingd.)  Ophth.  rev.  p.  244.  — 43)  Collins, 
Williams  T.,  Traumatic  palsy  of  the  Ievator  palpebrae 
and  sphinctcr  pupillae,  with  tnarked  monocular  ambly- 
opia,  persisting  for  several  days  and  termioating  in 
recovery.  The  Ophthalmoscopc.  March.  — 44)  Gonkey, 
Injuries  from  bursting  of  locomotivc  water  and  oil  gauges. 
Ophth.  record.  p.  209.  — 45)  Coovcr,  Foreign  bodies 
in  both  eyes.  Ibidem,  p.  249.  — 46)  Derselbe, 
Steel  removed  with  a magnet.  Ibidem,  p.  250.  — 47) 
Gramer,  Traumatische  Spätablösung  der  Netzhaut. 
Zeitschr  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  1.  — 48)  Der- 
selbe, Zur  Heilung  der  Verrostung  des  Augapfels. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIII.  Bd.  II.  S.  767. 

— 49)  Cruise,  Removal  of  picce  of  stcel  from  right 
eye  by  Haab’s  elcctroinagnct.  Ophth.  review.  p.  294. 

— 50)  Dobeve,  Contribution  ä l’etude  des  corps 
etrangers  de  l’orbitc.  (Zwei  Fälle,  2 ern  langes  Stück 
Horn  durch  Hulschlag  in  die  Orbita  eines  Knaben  ge- 
langt: Stück  eines  geplatzten  Flintenlaufs  in  2 Fällen.) 

— 51)  Delahayo,  Plaic  de  l’oeil  droit  par  arme  ä feu. 
Porte  de  la  vision  des  deux  yeux.  Bullet,  mcd.  17.  aoüt 
1904.  — 52)  Delantsheere,  La  prophylaxie  des  trau- 
matisrnes  oculaires  du  travail.  Rccueil  d’opht.  p.  656. 

— 53}  Deschamps,  Note  sur  la  valcur  sociale  des 
yeux  deprccies  par  blessurc.  Annal.  d’oeulist.  T.CXXX1II. 
p.  112.  — 54)  Derselbe,  Sur  un  cas  curieux  de  corps 
etranger  de  la  chambre  antcrieurc.  Dauphine  m£d.  p.  7. 

— 55)  Dixon,  G.  SM  Accessory  apparatus  for  locali- 
sation  foreign  bodies  in  the  eye  and  orbit.  Arch.  of 
ophth.  Mai.  — 56)  Eberhardt,  lndirect  injury  of 
the  eyeball.  Ophth.  record.  p.  441.  — 57)  Evans, 
lndirect  injuries  of  the  optic  nerve,  Brit.  med.  journ. 
July.  — 58)  Faits  oliniques:  Contusion  orbitairc,  am- 
blyopic,  cxophthalmie.  Cliniquo  opht.  p.  345.  — 59) 
Fei Ichenfcld,  Verletzung  des  Sehnerven.  (Berliner 
ophth.  Gesellsch.)  Centralbl.  f.  Augenhcilk.  S.  359. 

— 60)  Feilke,  Doppelte  Perforation  eines  Augapfels 
(vordere  und  hintere  Wand)  durch  Häkelnadel.  Günstige 
Heilung  mit  voller  Sehschärfe.  Archiv  f.  Augenhcilk. 
Bd.  Lll.  S.  157.  — 61)  Ferenczi,  IJasalfractur  mit 
Nervenlähmungen.  (Psych.  neurol.  Section  des  Königl. 
Aerztcvereios  in  Budapest.)  Neurol.  Centralbl.  S.  587. 

— 62)  Fisher,  Two  cases  of  removal  of  fragnento  of 
glass  from  the  interior  of  the  eye.  Transact.  of  the 
ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  296 
and  (Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  review. 
p.  120.  — 68)  Frachtmann,  Indireetc  Verletzung  des 
Sphincter  iridis,  Subluxatio  lentis  und  Cataracta  corti- 
calis  anterior  durch  Contusio  bulbi  mit  einem  Fcchtsäbel. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  10.  — 64)  Frenke I, 
Henri,  Etüde  sur  les  myopies  traumatiques.  Annal. 
d’oeulist.  T.  CXXXIV.  p.  1.  — 65)  Fridcnbcrg, 
Fibrilläres  Ocdem  der  Netzhaut  nach  Contusion.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LII.  S.  296.  — 66)  Fromaget, 
Corps  etranger  de  l’oeil.  Extraction  par  l’electro-aimant 
(Soc.  de  med.  et  de  chir.  de  Bordeaux).  Revue  generale 
d’opht.  p.  474.  — 67)  Fuchs,  Ueber  kleine  Rupturen 
an  der  Cornco -Skleralgrenze.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  38.  — G8)  Garipuy,  Paralvsies  isolees  du  muscle 
grand  oblique  par  traumatisrae  orbitaire.  Rccueil 


?d  by  Google 


700 


Vossiüs,  Augenheilkunde. 


(Köpfet,  p.  705.  (3  Fälle.)  — C9)  Gesang.  L'ebcr 
Wanderungen  von  Fremdkörpern  im  Auge  und  Spontan- 
ausstossung  derselben.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  2.  — 70)  Gifford,  II  , The  breechpin  in  ophthal- 
mologv  and  surgery.  Opfeth.  record.  March.  — 71) 
Graef,  Kye  injuries  duc  to  blows  from  tfee  corks  of 
gingcr-ale  bottles.  Med.  record.  Sept.  — 72)  Grand* 
clement,  Paralysie  transitoirc  du  motcur  oculaire  cx- 
tcrue  d’origine  traumatique.  Revue  gendrale  d’opht. 
p,  481.  — 73)  4)crsc  I bc,  llystero-traumatismc  ocu- 
lairc  (S<>c.  de  scicnc.  med.  de  Lyon).  Ibidem,  p.  32. 

— 74)  (irünfeld.  Ein  Fall  von  geheiltem  Tetanus 
traumaticus  nach  Pfahl uugsvcrletzung  der  Orbita.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  48.  — 75)  Guillery,  Trauma 
als  Veranlassung  einer  constitutioncllen  Augenerkrankung. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augeuhcilk.  Jahrg.  XLILI.  Bd.  I. 
S.  680.  — 76)  Guilloz.  Sur  les  limites  du  diagnostic 
radiographique  des  corps  ctrangers  intraoeuiaires.  Bull, 
de  Passociation  pour  1‘avancement  des  Sciences,  p.  387. 

— 77)  Iiaab,  On  tho  correct  uso  of  the  giaot  magnet. 

The  Ophthalmoscope.  Februar)*.  — 78)  Maass,  Sind 
mit  Tinte  verunreinigte  Vorletzungen  des  Auges  be- 
sonders gefährlich?  Wochenschr.  f.  Ther.  u.  Hygiene 
des  Auges.  No.  18.  — 79)  Hartmann,  Fritz,  lieber 
K uhbornstossverletzuogen  des  Auges  nach  dem  Material 
der  Klinik.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 80)  lleckel, 
Electric  Ophthalmia  (Amor.  Academy  cf  ophth.  and  Oto- 
Laryng.).  Ophth.  Record,  p.  500.  — 81)  Heddaeus, 
Die  prophylaktische  Schmiercur  bei  Augenverletzungcn. 
Wochenschr.  f.  Ther.  und  Hygiene  d.  Auges.  Bd.  II. 
Dcc.  1904.  — 82)  Hertel,  Einiges  über  den  Nachweis 
von  intraoeulären  Kiscnsplittern  durch  ein  verbessertes 
Sideroskop,  sowie  über  die  Einwirkung  von  anderen  Me- 
tallen auf  die  Magnetnadel,  v.  Gräfe’»  Arch.  f.  Ophth. 
Bd.  LX.  S.  127.  — 83)  v.  Heus»,  Ein  Fall  von 
Spontanruptur  der  hinteren  Linsenkapsel  bei  Glaskörper* 
abscess  im  Anschluss  an  doppelt  perforirende  Eisen- 
splittervcrletzung  mit  Demonstration  von  Präparaten. 
Bericht  über  die  32.  Versammlung  der  Heidelberger 
ophth.  Gcscllsch.  S.  352.  — 84)  Hillemanns  und 

Pfalz,  Apoplexia  sanguinis  retinae  (Michel)  oder  soge- 
nannte Retinitis  haemorrbagiea  nach  Unlall.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLI1I.  Bd.  II.  S.  373. 

— 85)  II  irschberg,  J.,  Die  Magnetoperation  bei  Kindern. 

Central  bl.  f.  Augenheilk.  Scpterub.  — 86)  Derselbe, 
Eisensplit tcr  in  der  Linse.  Ebendas.  Februar.  (Nach 
zwei  Jahren  Glaukom,  das  die  Enuclcation  erforderlich 
machte.)  — 87)  Derselbe,  Ein  grosser  Eisensplitter 
mit  kleinem  Magneten  gefördert.  Ebendas.  — 88) 

Bo  Ith,  Bidrag  til  Röntgenlokalisation  of  okulaerc 
Fremmedlegemer(RöntgenlocaUsirungvonoculäreD  Fremd- 
körpern). Xorsk  Magazin  for  Laegcvidenskaben.  No.  8. 
p.  814  (norwegisch).  — 89)  Derselbe,  Proccde  de 
localisation  radiographique  des  corps  ctrangers  de  l’oeil 
et  de  Forinte.  Aonal.  d’oeulist.  T.  CXXX1V.  p.  401. 

— 90)  Derselbe,  Zur  Röntgculocalisation  ocularcr 
Fremdkörper.  Fortschritte  auf  d.  Gebiete  der  Röntgen- 
strahlen. Bd.  VIII.  — 91)  Hornstein.  Verletzungen  des 
Auges  durch  Kupfer-  und  Messingsplitter.  Inaug.-Diss. 
Tübingen.  — 92)Hotta,  Experimentelle  Untersuchungen 
filier  die  Infection  von  Hornhautwunden  durch  .Speichel 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIU.  Bd.  II. 
S.  237.  — 92a)  Htibboll,  A.  A.,  Blindheit  und  Oculo* 
motoriuslähmungen  durch  Verletzungen,  welche  die 
N.  optici  und  oculomotorii  nicht  mitergriflen.  Journ. 
ainer.  med.  assoc.  7.  Januar.  — 93)  Ilka,  Ucber  Heil- 
erfolge hei  Fremdkörpern  in  inlicirten  Augäpfeln.  I.-D. 
Greifswald.  — 94)  Ingebrans  et  Dcscarpe wrics, 
llimatomyclie  cervicalc  traumatique,  miosis  bilaterale 
(Soe.  de  neurol.  de  Paris).  Rev.  gen.  d’opht.  p.  429.  — 
95)  Kalt,  Luxation  traumatique  du  globe  oculaire  dans 
les  cavites  maxillaire  et  nasale.  Soc.  d’opht.  de  Paris. 
14  Mars.  — 9G)  J ung,  Eiscusplittcrverlctzung.  (Aci7.ll. 
Verein  zu  Köln.)  Müuch.  med.  Wochenschr.  S.  1707. 

— 97)  Jurnitschek,  Der  Innenpolmagnet,  Zeitschr. 


f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  426  u.  552.  — 98!  Kauf 
mann,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  MetallsplitterverleUuo 
gen  des  Auges.  Ophth.  Klinik.  No.  1.  — 99)  Ka 
zaurow,  ProccntuarUobc  Fixirung  der  Herabsetziu^ 
der  Erwerbsfähigkeit  nach  Verletzungen  der  Augen 
Westo.  Ophth.  XXII.  p.  372.  — 100)  Keeliog»  Re* 
sults  of  wound  of  tlic  sclerotic.  (Ophth.  Soc.  o!  tkf 
Unit.  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  62.  — 101)  Keiper. 
Fr  ac  tu  re  of  tho  tloor  of  the  orbit.  Ophth.  Record, 
p.  122.  — 102)  Derselbe,  Tine  of  Steel  fork  throtf 
trougb  the  left  upper  eyelid,  eyeball  and  through  the 
antrum  of  Iligbmorc.  Therein  for  fourtccn  years.  Ke 
moval.  No  Rcaction.  Ibidem,  p.  426.  — 103)  Keil. 
Ein  Fall  von  Braunfärbung  der  Hornhaut  durch  Cbrun. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.220.  — 104)  Koller. 
Posterior  cortical  eataract  of  traumatic  origin.  Ana»  • 
of  ophth.  Januarv.  — 105)  Kopczynski,  Ein  Fall 
von  doppelseitiger  traumatischer  Facialislähtnung  Neu- 
rolog.  Centralbl.  S.  733.  — 106)  Körte,  Ein  Beitn« 
zur  Unfallentschädigung  von  Augenverletzungen  im  Bau- 
gewerbe. Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br.  — 107)  Kos- 
lowsky,  Zur  Kasuistik  der  Augenverletzungen.  Wrzt- 
schebnaja  Gazcta.  No.  7.  p.  183.  — 106)  Kunxe. 

Ueber  die  im  Jahre  1904  in  der  Universität»- Augenklinik 
zu  Jena  beobachteten  Fälle  von  Augenvcrletxuoitri 
Inaug.-Diss.  Jena.  — 109)  Lafolic,  Un  eas  de  bn 
Iure  de  l’oeil;  curieux  effet  de  calcfactioo.  Arch.  4c 
ined.  uavale.  p.  182.  Mars.  — 110)  Lafon,  Cataracte 
traumatique  ancieone  ä gauche.  Cataracte  juvenile  i 
droite  Soc.  d’anatoro.  et  de  physiol.  de  Bordeaux 
31.  Juillet.  — 111)  Lagragne,  De  la  rupturc  de  U 
sclerotiquc  dans  les  traumatisracs  de  Poeil.  Le  Buf 
med.  p.  201.  — 112)  Lauge,  Ueber  einen  Fall  r«>o 
Tetanus  nach  Orbitalstichvcrlctzung.  Inaug.-Diss  Jena 

— 113)  de  Lapcrsonne,  Rotturc  della  coroide.  Rn 

ital.  di  ottalm.  Maggio-Giugoo.  — 114)  Laqueur. 

Glasstückchcn  als  Fremdkörper  in  der  Linse.  Arch  ’ 
Augenheilk.  Bd.  MH.  S.  97.  - 115)  Läufer  r.  El 
traction  von  Kupfersplitter  aus  dem  Glaskörper.  (Ophtl 
Gesell soh.  in  Wien.)  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XI' 
S.  363.  — 116)  Lawsoo  and  Parsoos,  Wound  4 tl* 
orbital  margin,  Perforation  of  the  bonc  by  a Splinter  << 
wood  and  subsequent  gradual  protrusion  of  the  splinter 
from  the  orbital  ridge  so  as  to  simulate  on  orbital  «• 
os tose.  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kinpl 
Vol.  XXV.  p.  288.  — 117)  Lcdbctter.  Breeeh-j*« 
in  orbit  thrcc  years.  Ophth.  Record,  p.  117.  Eit 
30  mm  langes  und  20  tnm  dickes  Metallstürk  einer 
Kammerschwanzschrauhe  hatte  das  Auge  zerstört  und 
war  in  der  Orbital  wand  stecken  geblieben.)  — ID 
Leittier,  Ein  nach  doppelter  Durchbohrung  des  Aug- 
apfels in  die  .Schädelhöhle  gelangter  Fremdkörper 
(Ungarisch.)  Gyermckgyögyäszat.  No.  4.  — 119 
Lcpinc,  Coup  de  fouct  sur  l’oeil,  panophtbalmie,  tc 
tanos  cephaiiquc  avec  Ophthalmoplegie,  raort.  (Soc.  m«d 
des  hop.  de  Lyon.)  Revue  generale  d’opht.  p.  472. 

120)  Le  Roux,  Atrophie  optique  et  paralysie  du  dro*t 
interne  de  l’ocil  droit,  d’origine  traumatique.  Clini  joc 
opht.  p.  265  et  Annce  med.  de  Cacn.  p.  114.  - 

121)  Lchmaun,  Ueber  Cotnmotio  retinae  und  d* 
Mechanik  der  indirecten  Verletzungen  nach  Contusä« 
des  Augapfels  (Coromotio  retinae,  Aderhaut-  und  Sklwal- 
ruptur).  v.  Grafe*»  Arch.  t.  Ophth.  Bd.  LX1I  S.  tfi 

— 122)  Martin,  Corps  etrangcr  de  Foeil.  Sign*- 
d’iofection  generale.  (Soc.  de  med.  et  de  chir.  de  Bor- 
deaux.) Revue  generale  d’ophtalm.  p.  474.  — IS1 
Marzorati,  Plaie  de  ia  cornee  par  penetratiofl  df 
corps  etrangcr.  Extraction  au  moyen  de  relectro-aiow* 
Cliuique  des  höpit.  de  Bruxelles.  6.  Mai  — 12* 
Meliinger,  Der  Innenpolmagnet.  Congrc*  totem** 
d’opht.  C.  p.  193.  — 125)  Meitzer,  Beitrag  rar 
Kenntniss  des  traumatischen  Enophthalmus.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig.  — 126)  Me  nach  o,  Cuerpos  extnuv.'« 
intraocularcs.  Arch.  de  oftalm.  hisp.-amer.  Juni,  Ja  ! 
u.  August.  — 127)  Derselbe,  Los  accidents  del  trx 
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bajo  en  el  apparato  visual:  su  cvaluacion.  Ibid.  Aug. 

— 128)  Merz- Wcigaudt,  *2.  Eine  Verletzung  der 
Hornhaut  durch  Schwefeldioxyd.  3.  Zwei  Schussver* 
letzungcn.  Bcitr.  Augenheilk.  Eestschr.  f.  .1.  Hirsch 
berg.  S.  181.  — 129)  v.  Michel,  Tetanus  nach  Augcn- 
verletzung.  (Berl.  ophth.  (iescllsch.,  Sitz.  v.  19.  Oct.) 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.  und  Vereinsbeil, 
der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  1909.  — 129  a) 
Mobilio,  Giovanni,  Prognosi  c trattamento  dellc  ferite 
bulbaro  per  arma  da  fuoco.  Arch.  di  ottalin.  Vol.  XII. 
F.  3—4.  — 130)  Mohr,  Die  Augenverletzungen  im 
Kindesalter.  (Ungar.)  Gyögyäszat.  p.  640.  — 131) 
Morax,  Corps  etrangcr  metaliique  du  cristatlin.  Ex- 
traction avcc  l’clectro-aimaut.  Guerison  sans  eataracte. 
Annal.  d'oeulist.  T.  GX XXIII.  p.  122.  — 131a)  Der- 
selbe, Luxation  traumatique  du  cristallin  dans  Ic 
corps  vitre.  Extraction  du  cristallin  avcc  Panse  de 
Snellen.  Soc.  d'opht.  de  Paris.  7.  Nov.  — 132)  Ohm. 
Ueber  Aderhautrupturen.  Inaug.-Dissert.  Giessen.  — 
133)  Ollendorf,  Einige  Beobachtungen  bei  Linsen- 
splitterverletzungcn.  Ophth.  Klinik.  No.  1.  — 134) 
Oncken,  Zur  Spätdiagnosc  traumatischer  Netzhaut- 
Ablösung.  Zeitsehr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  165. 

— 135)  Pagenstecher,  A.  H.t  Die  Entstehung  der 
Hornhauttrübungen  durch  Einwirkung  von  Kalkhydrat- 
losung.  Zieglcr’s  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  VII.  Suppt. - 
Hand.  Festsohr.  f.  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  Julius  Arnold 
und  Bcr.  über  die  32.  Vers,  der  Heidelb.  ophth.  Ges. 
S.  222.  — 136)  Pardo,  Contributo  allo  studio  della 
cataratta  traumatica.  Arch.  di  ottalmol.  Vol.  XIII. 
p.  47.  — 137)  Paul,  Ein  Fall  von  vollständiger  Los- 
rcissung  der  Retina  von  dem  Sehnerven  nach  Bulbus- 
vcrletzung.  Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  Jg.  XLII1. 
Bd.  I.  S.  185.  — 138)  Peiper,  Beitrag  zur  Casuistik 
und  Statistik  der  Augcnschussverlctzungen.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (Bericht  über  die  vom  Jahre  1897—1902  in 
der  Berliner  Universitäts-Augenklinik  behandelten  Fälle.) 

— 139)  Perlia,  Vermag  ein  Trauma  eine  auf  consti- 
tutionelicr  Basis  beruhende  Augenentzündung  auszu- 
lösen? Wien.  med.  Blätter.  No.  9.  — 140)  Peters, 
Uebcr  Glaukom  und  Gontusionen  des  Auges.  (Abth.  f. 
Augenheilk.)  Vcrhandl.  d.  Gesell  sch.  deutsch.  Naturf.  u. 
Aerzte,  76,  Vers,  zu  Breslau.  Bd.  II.  H.  2.  S.  821. 

— 141)  Philipps,  Double  dislocation  of  lens  and 
rupture  choroid.  (Chicago  ophth.  and  otol.  Soc.)  Ophth. 
Record,  p.  447.  — 142)  Pick,  Die  erste  Hülfe  beü 
Augenverletzungen.  Therap.  Monatsh.  S.  236.  — 143) 
Pietrulla,  Ucbcr  Erkrankungen  des  Auges  in  Folge 
ITcbcrblcndens.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 144)  Poirier, 
Corps  etrangers  de  Forinte  et  du  eräne  n’&yant  occa- 
siunne  que  des  troubles  insignifiants.  (Soc.  de  chir. 
seanco  du  21.  Juin.)  Recueil  d'opht.  p.  552.  — 145) 
Posey.  Campbell,  Gunshot  wound  of  orbit;  post-trau- 
niatic  dclirium,  rernovaJ  of  bullet  with  Conservation  of 
globc.  Ophth.  Record,  p.  112.  — 146)  Possok,  Ein 
Fall  von  corticalcr  Hemianopsie  nach  einem  Trauma. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XII L Ergäuzungsheft. 
.S.  794.  — 147)  Purtscher,  Zur  Vorhersage  der  Augen- 
vcrletzungcn  durch  stumpfe  Gewalt  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Kuhhomstosses.  Beitr.  z.  Augcnh. 
Eestschr.  f.  J.  Hirsehberg.  S.  227.  — 148)  Ray,  J. 
M.,  Inj u ries  to  the  eye  from  particles  of  a copying 
pencil  getting  in  to  the  conjunctival  sac.  Ophth.  Ree. 
Januar.  (2  Fälle,  in  denen  kleine  Stücke  der  Spitze 
eines  Copirstifts  in  den  Conjunctivalsack  gerathen  waren ; 
in  dem  einen  Falle  starke  Rcaction  mit  Hornhaut- 
trübungen und  Symblepharon.)  — 149)  Rcichinann, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  dirccten  Sehnerven  verlctzun- 
gen.  Inaug.-Diss.  Jena.  — 150)  Reinhold,  J,  Ucbcr 
Dementia  paralvtica  nach  Unfall.  Neurol.  Centralbl. 
No.  14.  — 151)  Roche,  Note  sur  deux  paralysies 
oculaires  traumatiques.  Recucil  d'opht.  p.  73.  — 152) 
Rogman,  Sur  la  curabilitl  de  la  siderose  de  l’ocil. 
Annal.  d’oeulist.  CXXXUI.  p.  31.  — 153)  Rollet  et 
Moreau,  Enophthalmie  traumatique.  (Soc.  d.  seienc. 


med.  de  Lyon.)  Revue  generale  d'opht.  p.  474.  — 
154)  Roulet,  Avulsion  completc  du  globe  oculairc.  (Soc. 
med.  Neuchätel.)  Ibid.  p.  176.  — 155)  Sachsalbcr, 
Schussvcrlelzutig  beider  Sehnerven  mit  langdauerndcr 
Amaurose  und  schliesslich  geringem  peripheren  Sehen. 
Zeitsehr.  f.  Augcnh.  Bd.  XIII.  Ergänz.-Hcft.  S.  727.  — 
156)  Scalinci,  Eliminazione  spontanea  doppo  treuta 
anni  di  un  corpo  estraneo  delP  occhio.  II  progresso 
otlalm.  p.  106.  — 157)  Schimanowsky,  Extraction 
eines  Eisenstückes  aus  dorn  Auge.  Westnik  ophth. 
XXII.  — 158)  Schirmer,  Behandlung  von  inlicirtcn 
perforirenden  Augenverletzungen.  (Med.  Verein  Greifs- 
wald.) Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1172.  — 159) 
Schleich,  Uebcr  Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit  bei 
Unfallverletzungen.  (Württemb.  ophth.  Gesellsch.)  Ophth. 
Klinik.  No.  1.  — 160)  Schönherr,  Ueber  Eiscn- 

splittcrvcrlctzungcn  des  Auges.  Inaug.-Diss.  Kiel.  1904. 

— 16Üa)  Scholz,  August,  Uebcr  Verletzungen  beider 
Augen  bei  Schläfenscbüssen.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 

— 161)  Schuleck,  Siderose.  (Bericht  über  d.  I.  Vers, 

d.  ungar.  ophth.  Gesellseh.  in  Budapest.)  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  353 ff.  — 162)  Sehwar z- 
bach,  Eiu  Fall  von  Nekrose  der  Lider  und  des  Orbital- 
iohaltes  nach  Trauma.  Inaug.-Diss.  Jena.  — 163) 

de  Schweinitz,  Metallic  foroign  bodies  within  the 
eye  and  their  removal,  being  a clinical  account  of  26 
operations  of  this  character.  Amer.  journ.  of  ophth. 
p.  97.  — 164)  Derselbe,  Traumatic  aniridie.  (Section 
on  ophth.  College  of  physic.  of  Philadelphia.)  Ophth. 
rccord.  p.  195.  — 164a)  de  Schweinitz  and  J.  T. 
Garpen  tcr,  Die  Augensymptome  derLäsion  des  Chiasma 
opticum  mit  Bericht  über  drei  Fälle  von  bi  temporaler 
Hemianopsie.  Journ.  Araer.  med.  assoc.  14.  Jan.  — 
165)  Sharp,  Gase  of  probable  rupture  of  the  optic 
nerve.  Arch.  of  ophth.  Mars.  — 166)  Shumway, 

Pcrforating  injury  of  the  eye.  (Section  on  ophth.  College 
of  physic.  of  Philadelphia.)  Ophth.  record.  p.  242.  — 
167)  Silex,  Zur  Behandlung  inficirter  Bulbuswunden. 
Aerztl.Sachvcrst.-Ztg.  No.  1.  — 167  a)  Sn  eil,  Simeon, 
The  electromagnct  in  ophthalmic  surgery.  Ophthal- 
moscopc.  Febr.  (S.  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung in  300  Fällen  seinen  Handm&guctcn.)  — 163) 
Somogyi,  Einigo  interessante  Fälle  von  Augen- 
Verletzungen.  Szemeszet.  p.  181,384.  — 169)  Stephen- 
son,  Traumatic  keratitis  in  the  new-bom.  The  ophthal- 
moscope.  January.  — 170)  Derselbe,  Foreign  bodies 
in  the  eye  of  children.  Brit.  journ.  of  cbildrens  diseases. 
Nov.  — 171)Strcgulina,  Anua,  Uebcr  die  im  Züricher 
Boden  verkommenden  Heubacillen  und  über  die  Be- 
ziehungen zu  den  Erregern  der  Panophthaimie  nach 
Hackcnsplittervcrletzuog.  Zeitschr.  f.  Ilyg.  u.  Infections- 
krankheiten.  Bd.  LI.  H.  1. — 172)  Sulzcr,  Evaluation 
du  dommagc  cconomique  cause  par  les  lesions  oculaires. 
Congres  internat.  d'opht.  A.  p.  3.  — 173)  Sweet, 
Ocular  injurics  from  glass  and  stone.  (Section  on  ophth. 
College  of  physic.  of  Philadelphia.)  Ophth.  rccord.  p.  532. 

— 174)  Derselbe,  Maguetic  properties  of  stecl  alloycd 

with  other  metals.  Ibidem,  p.  264.  — 175)  Teich, 
Die  erste  Hilfe  bei  Verletzungen  des  Auges.  Med. 
Klinik.  No.  26.  — 176)  Derselbe,  Traumatische 

lridodialy.se.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 177)  Der- 
selbe, Dasselbe  (Subluxation  der  Linse,  Fuchs’sehc 
Abhebung  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaut,  Blut- 
pigment unter  der  Linsenkapsel).  Ein  Beitrag  zur 
pathologischen  Anatomie  seltener  Bulbusverletzungen. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LU.  S.  261.  — 178)  Terson, 
Les  brülures  de  l'ocil  par  Pammoniaquc.  Arch.  med. 
de  Toulouse,  p.  110.  — 179)  Thomson,  S.  and 

Buchau  an,  Obstetric  injurics  of  the  cornea.  The 
ophthalmoscope.  June.  — 180)  Thooris,  Les  dacryo- 
cystites  par  fracture  du  canal  oculo-nasal.  L'echo  med. 
du  nord.  24  sept.  et  1 oct.  — 181)  Trousscau, 

Evaluation  de  la  perte  d'un  oeil  dans  les  aceidcnts  du 
travail.  Journ.  de  med.  et  de  chir.  prat.  25  mars.  — 
182)  Urbahn,  Traumatische  Subluxation  der  Linse. 
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Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1225.  — ISS)  Valude, 
Simulation  des  blessurcs  de  l’ocil  ä la  suite  d’accidents 
du  travail.  (Soe.  de  m&l.  legale.)  Clinique  opht.  p.  351. 

— 184)  Van  Duysc,  Fcrita  retrobulbäre  dcl  nervo 

ottico  da  pallino  di  piorobo  ponctrato  di  faccia  nclF 
orbita.  Ri  vista  ital.  di  ottalm.  Marzo-Aprilc.  — 184  a) 
Verhaege,  Katarakt  durch  Blitzschlag,  Gaz.  des  höpit. 
No.  88.  — 185)  Villard,  Glaucomc  aigu  consecutif 

aux  contusions  du  globe  oculairc  (glaucomc  traumatique). 
An oal.  d’oculist.  T.  CXXXIÜ.  p.  241.  - 186)  Vin- 
sonhatcr,  Injury  resulting  in  cutting  of  the  external 
rcctus  tnusclc  and  probably  laceration  of  the  optic 
nerve.  Annals  of  ophth.  April.  (Abreissung  des  R. 
extern us  durch  einen  Regenschirm,  dessen  Spitze  in  die 
Orbita  eindrang,  mit  nachfolgender  Opticusatrophie.)  — 
187)  Vö Ickers,  Quetschläsion  des  ersten  und  zweiten 
Astes  des  N.  trigeminu.s;  Keratitis  ncuroparalytica. 
(Med.  Gese lisch  in  Kiel.)  Münch,  med  Wochensehr. 
S.  1225.  — 188)  Derselbe,  Vorstellung  von  Vor* 
Ictzungcn.  Ebendas.  S.  1418.  — 189)  Wagenmann, 
Vorstellung  eines  Patienten  mit  Siderosis  bulbi.  (Natur- 
wissenschaft!. med.  Gcsellsch.  zu  Jena  ) Ebendas.  S.  94. 

— 190)  Derselbe,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 

Cataracta  traumatica.  Bcr.  über  d.  32.  Vers.  d.  Heidel- 
berger ophth.  Gcsellsch.  S.  319.  — 191)  Walker, 
Cyrill  H , Gunshot  injury  of  the  cyeball.  Ophth.  review. 
p.  90.  — 191a)  Walter.  N.  Sharp,  A CBM  of  pro- 

bable ruptiirc  of  the  optic  nerve.  Arch.  of  ophth. 
Vol.  XXXIV.  P.  2.  p.  181.  — 192)  Wceks,  On  the 
various  methods  employed  for  localizing  forcign  bodics 
in  the  eye  by  means  of  the  Röntgen  rays.  Anales  de 
oftalm.  Novbr.  et  Ophth.  record.  p.  253.  — 192a) 
Derselbe,  Suturing  the  sclerotie.  Amor,  journ.  of 
ophth.  Ophth.  review.  p.  287.  — 193)  W har  ton, 

«The  grant  magnet*.  Ibidem,  p.  345.  — 194)  Wickert, 
Fremdkörper  in  der  Linse.  (Ungar.)  Szcmeszct  lapok. 
No.  2.  — 195)  Wiener,  A.,  Prcscncc  of  a wood 

splinter  ten  weeks  in  the  anterior  chamber  of  the  eye. 
Am  er.  journ.  of  surgery.  April.  — 196)  Wilmsen,  Die 
Augen  Verletzungen  in  der  Marhurger  Universitäts-Augen- 
klinik in  den  Jahren  1899 — 1903.  Inaug.-Diss.  Marburg. 

— 197)  Wisse  link,  Ein  Fall  von  traumatischer  Er- 
krankung der  Macula  lutea.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. Jg.  XLIU.  Bd.  II.  S.  385  und  Ncderl. 
Tijdsehr.  v.  Gcnecsk.  11.  p.  678.  — 198)  Wolff,  Bruno. 
Ueber  Augen  Verletzungen  der  Kinder  bei  der  Geburt, 
llcitr.  z.  Augenheilk.  Festschr.  f.  J.  Hirschberg.  — 
199)  Würdemann,  Medico-Iegal  rclations  of  ocular 
injuries,  pensious  and  insurance  rates  and  a scientific 
plan  for  estimation  of  the  loss  of  carning  abilitv. 
Ophthalmolog}'.  Jaouary.  — 200)  Zur  Verth,  Selbst- 
vcrletzung  durch  Schuss  mittelst  Zielraunition  (6  mm) 
in  die  rechte  Schläfe.  (Med.  Gcsellsch,  in  Kiel.)  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  1225. 

Wilmsen  (196)  berichtet  über  1271  in  der  Mar- 
burger  Klinik  behandelte  verletzte  Patienten;  darunter 
270  mit  Fremdkörpern  in  der  Hornhaut.  38  mit  Kalk- 
verletzungen, 85  mit  Pcrforationsvcrletzungen  der  Horn- 
haut, wobei  35  eine  Cataracta  traumatica  hatten,  28 
mit  Perforationsvcrlct/.ungen  der  Sklera,  75  mit  ein- 
fachem llornhautgcschwür  und  103  mit  Ulcus  serpeus 
corneae.  5 mal  wurde  sympathische  Ophthalmie  beob- 
achtet. 

Kunze  (108)  referirt  über  IGO  Augenvcrletzungen, 
die  im  Jahre  1904  in  der  Jenaer  Augenklinik  behandelt 
wurden;  4 waren  doppelseitig,  156  einseitig.  52  Ver- 
letzungen betrafen  Frauen,  10S  Männer.  In  18  Fällen 
bestand  eine  Contusionsvcrletzung,  103  mal  eine  Ver- 
letzung ohne  zurückbleibenden  Fremdkörper  (50  mal 
Ulcus  serpens).  23  Patienten  kamen  mit  einem  Fremd- 


körper im  Auge.  6 mal  lag  eine  Verletzung  durch  rhe- 
inische oder  thermische  Einflüsse  vor.  8 mal  besUnderi 
complicirtc  Verletzungen  (3  durch  Schuss,  5 durch  Ei- 
plusion),  2 mal  Augcnläsioucn  nach  Verletzungen  de> 
übrigen  Körpers.  11  mal  musste  unter  den  160  Fällen 
das  Auge  auf  operativem  Wege  entfernt  werden  (d.  h. 
in  6,9  pCt.  der  Falle)  in  Folge  schwerer  Infection  und  der 
Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie;  7 mal  wurde  dt» 
Auge  enucleirt,  4 mal  exenterirt. 

Unter  74  Fällen  von  Augenverletzung  durch  stumpfe 
Gewalt,  über  die  Purtschcr  (147)  berichtet,  befanden 
sich  26  mit  Beratung  der  Sklera  durch  Kuhhornsitov-. 
36  Skeralrupturcn  aus  anderer  Ursache,  ln  12  Fällen 
hatte  der  Kuhhorostoss  anderweitige  Verletzungen  gesetzt 
ohne  Berstung  des  Auges.  In  fast  zwei  Dritteln  der  Fallt 
wurde  das  Sehvermögen  brauchbar;  11  Augen  musstet) 
cnuclcirt  werden.  Sympathische  Ophthalmie  kam  nicht 
zur  Beobachtung.  Bei  Zerschmetterung  des  BuH>u> 
muss  sofort  enucleirt  werden.  Bei  Lederhautwunden 
ohne  erheblichen  Glaskürperverlust  kann  man  uoch  zu- 
warten. 

Wolff  (198)  behandelt  die  Geburtsverletzungcn  der 
Augen  Neugeborener  nach  der  Literatur,  die  fast  nie 
mals  bei  Geburt  mit  nachfolgendem  Kopf  und  vorwie- 
gend bei  Zangengeburten  in  Folge  engen  Beckens  beob- 
achtet werden,  und  berichtet  über  4 Fälle  von  Augen 
Verletzung  Neugeborener,  die  unter  581  Geburten  bei 
engem  Becken  vorkamen. 

In  dem  Fall  von  Stephen son  (169),  der  unter 
1200  Geburten  pro  Jahr  aus  dem  Queen  Charlotte?- 
Ilospital  der  erste  derartige  Fall  war,  musste  bei  einer 
41jährigen  Frau  mit  allgemein  verengtem  Becken  d* 
Zange  angelegt  werden,  was  sehr  schwierig  war.  l'eber 
dem  linken  Froutalbein  des  Kindes  befand  sich  eine 
starke  Quetschung;  die  Augenlider  waten  stark  ge- 
schwollen. Am  nächsten  Tage  war  die  Cornea  gleich- 
mässig  rauchig  getrübt;  nach  10  Tagen  war  nur  noch 
eine  kleine  lineare,  vertikal  verlaufende  Trübung  in 
äusseren  Abschnitt  der  Cornea  sichtbar.  Bei  einem 
12  jährigen  Knaben,  der  mit  der  Zange  geholt  war,  fand 
sich  eine  charakteristische  Trübung  der  Hornhaut  cn  • 
irregulärem  Astigmatismus.  Ain  Kopf  waren  noch  Nar- 
ben sichtbar.  — Auf  Grund  der  Literatur  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  fast  alle  Fälle  traumatischer  Ke- 
ratitis bei  Neugeborenen  durch  schwierige  instrumentale 
Entbindung  veranlasst  wurden,  dass  meist  ein  Äugt 
allein  beschädigt  war,  dass  sich  meist  noch  andere  Ver- 
letzungen im  Gesicht  und  an  den  Augen  fanden  und 
dass  das  Bild  der  Hornhauttrübung  meist  ein  ebarai 
tcristisches  ist. 

Zwei  von  Haas  (78)  beobachtete  Fälle  von  Tinten- 
verlctzung  des  Auges  heilten  reactionslos;  sie  beweiset- 
dass  die  mit  Tinte  verunreinigten  Wunden  des  Auge* 
ungefährlich  sind. 

Nach  Bergmcister’s  (18)  klinischen  Erfahrungen 
können  dagegen  Stichverletzungen  der  Cornea  mit  den 
gebräuchlichen  Eiscngaliustinten  unter  Umständen 
schwere  eitrige  Entzündungen  veranlassen,  deren  Ur- 
sache in  der  durch  die  Eisensalze  der  Tinte  oder  deren 
Siinrenbestandtheile  veranlassen  Nekrose  des  Con&eal- 
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gewebes  in  der  Umgebung  der  Vorlctzungsstcllc  zu 
suchen  ist.  Anilintinten  haben  diese  entzündungs- 
erregendc  und  nekrotisirende  Wirkung  nicht.  Anilin- 
farben wirken  besonders  schädlich  in  Pulverform. 

Der  Patient  von  Koll  (103)  hatte  sich  die  dauernde 
Braunfiirbung  der  Cornea  durch  Chrom  durch  stetes 
Wischen  der  Augen  mit  unsauberen  Fingern  und  Lappen 
zugezogen.  Es  war  ein  kleines  Geschwür  und  leichte 
Ablösbarkeit  des  Hornhautepithcls  nachweisbar.  Im 
Experiment  trat  die  Hornhautverändernng  nach  Auf- 
träufelung  oincr  5 proc.  Lösung  von  Kalium  bichromat. 
nur  ein,  wenn  die  Cornea  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt 
wurde.  Warme  Dämpfe  von  Anilin  erzeugen  als  Chinon 
vorübergehende  Veränderungen  der  Hornhaut. 

Fuchs  (67)  beobachtete  in  den  letzten  7 Jahren 
17  Fälle  einer  besonders  kleinen  Art  von  Rupturen  an 
der  Hornbautgrcnze,  die  höchstens  4 mm  lang  sind. 
Der  vordere  Rand  liegt  dicht  am  oder  im  Limbus  selbst, 
deswegen  ist  immer  die  Conjunctiva  mit  zerrissen.  Die 
Lage  ist  conceotrisch  zur  Hornhaut  und  meist  nach  oben 
oder  oben  innen.  Dio  Iris  fällt  immer  vor,  manchmal 
kommen  Iriseinrisse  und  -Abrisse  vor,  auch  Zerreissung 
der  Zonula  Zinnii,  vielleicht  auch  der  Linsenkapscl. 
Ferner  wurden  Glaskörpertrübungen,  Aderhautrisse  und 
Berlin'scho  Trübung  beobachtet.  Die  Art  der  Verletzung 
war  Contusion,  die  Patienten  meist  jüngere  Leute. 
Prognose  scheint  gut  zu  sein.  Therapie:  Sofortige  kunst- 
gerechte Ausschneidung  des  Irisvorfalls  und  Reposition 
der  Iris,  event.  Bindchautnaht. 

In  dem  Kall  von  Blaschck  (26)  war  eine  Iris- 
cyste  bei  einem  43jähr.  Mann  nach  einer  Verletzung  — 
wahrscheinlich  durch  einen  Eisensplitter  — innerhalb 
3 Wochen  bis  zu  6 mm  Durchmesser  gewachsen:  die 
Cyste  war  hohl  und  mit  einem  mehrschichtigen  Epithel 
ausgekleidet. 

Frenke I (64)  unterscheidet  bei  der  traumatischen 
Myopie  je  nach  der  Ursache  4 verschiedene  Unterarten. 

1.  Myopie  durch  Accommodationskrampf. 

2.  Myopie  durch  Erschlaffung  der  Zonula. 

3.  Myopie  durch  Luxation  oder  Subluxation  der 
Linse. 

4.  Myopie  durch  Verlängerung  der  Axc. 

1.  Myopie  durch  Accommodationskrampf  heilt  meist 
spontan  oder  durch  Application  von  Atropin.  Manche 
Fälle  scheinen  neuropathischen  Ursprungs  zu  sein. 

2.  Myopie  durch  Erschlaffung  der  Zonula  umfasst 
die  meisten  bisher  bekannten  Fälle.  Am  häutigsten  ist 
Eserin  indicirt,  besonders  wenn  cs  sich  um  Druck- 
steigerung handelt, 

3.  Myopie  durch  Luxation  oder  Subluxation  der 
I.insc  entsteht  durch  vermehrte  Krümmung  der  Linse.  Die 
Prognose  ist  wegen  der  meist  vorhandenen  Complicationcn 
(Glaskörperblutungen,  Cborioidcalrupturen  etc.)  oder 
wegen  späteren  Auftretens  von  Glaukom  ungünstig. 

4.  Myopie  durch  Axenverlängcrung  ist  eine  pro- 
gressive Myopie,  die  oft  mit  Läsionen  und  Entzündungen 
des  Augenhintergrundes  cinhcrgeht. 

Heilungen  sind  nur  bei  1 und  2 beobachtet. 

In  dem  Fall  von  Gramer  (47)  hatte  eine  stumpfe 
Verletzung  des  oberen  inneren  Orbitalrandes  und  des 


cutsprcehcudcu  Bulbusquadrantcn  durch  einen  Dresch- 
flegel stattgefunden.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite 
war  ein  Nctzhautriss  eingetreten  und  nach  5 Wochen 
eine  Ablösung  der  Retina. 

In  dem  früher  mitgetbeiltcn  Fall  von  geheilter  Ver- 
rostung des  Auges  nach  Extraction  des  Kisensplitters 
aus  der  Linse  hat  sich  später,  wie  Craincr  (48)  jetzt 
mittheilt,  Ablatio  retinae  ausgcbildct, 

ln  dem  Fall  von  Paul  (137)  lag  eine  völlige  Los- 
reissung  der  Retina  vom  Sehnerv  vor;  dieselbe  war  ent- 
standen durch  directen  Druck  eines  Pfahls  auf  den 
Sehnerv.  Durch  die  Zerreissung  der  Gcfässc  glich  dos 
ophthalmoskopische  Bild  dem  einer  Embolie  der  Art. 
centralis.  An  Stelle  der  Papille  sah  man  ein  Blut- 
coagulum.  Die  blutleeren  Venen  füllten  sich  nach 
einigen  Tagen  wieder. 

Pictruila  (143)  berichtet  über  eine  rückgängige 
Macula  lutca-Veränderung  durch  Sonnenblendung  Die 
Schädlichkeit  einer  Lichtquelle  hängt  von  ihrem  Gehalt 
an  kurzwelligen  Strahlen  ab. 

Reich  mann  (149)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
directer  Sehnervcnverletzung  hei  oincr  Frau  durch  eine 
Ofengabel,  die  von  links  in’s  Gesicht  geworfen  war, 
während  der  Sehnerv  der  rechten  Seite  verletzt  war, 
wie  die  Erblinduug  und  Opticusatrophie  bewiesen.  Die 
Pupille  des  rechten  Auges  war  mittelweit  und  reactions- 
los.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hatte  die  Gabel 
von  der  linken  Orbita  aus  die  beiden  medialen  Wände 
der  linken  und  rechten  Orbita,  sowie  die  Nasenhöhle 
durchbohrt  und  den  rechten  Sehnerv  in  der  Nähe  des 
gefässhaltigen  Abschnitts  getroffen.  In  dem  zweiten 
Fall  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung  des  gefäss- 
losen  Abschnitts  des  rechten  Sehnerven  durch  Stoss  mit 
einem  Schirm  unterhalb  der  rechten  Augenbraue  in 
das  obere  Augenlid;  schon  nach  12  Tagen  war  an  der 
Papille  die  Sohncrvouatropbic  nachweisbar. 

In  dem  Fall  von  Collins  (43)  waren  bei  einem 
14jährigen  Knaben  nach  einem  Hcugabelstich  in’s  rechte 
Auge,  von  dem  nur  eine  ganz  kleine  Wunde  der  Con- 
junctiva nahe  am  Canthus  internus  sichtbar  war.  Ptosis, 
Aufhebung  der  Beweglichkeit  des  Auges  nach  oben, 
Mydriasis  und  Rcactionslosigkeit  der  Pupille,  sowie 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  bis  auf  Lichtcmpßndung 
ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen  aufgetreten. 
Nach  einigen  Wochen  waren  alle  Symptome  ver- 
schwunden. 

Cause  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  Em- 
physem der  linken  Orbita  nach  Faustschlag,  bei  dem 
mit  einer  Spritze  die  Luft  aus  der  Orbita  aspirirt  und 
der  Exophthalmus  sofort  beseitigt  werden  konnte.  Die 
Ursache  war  Bruch  der  Lamina  papyracca.  Das  Em- 
physem recidivirte  mit  frischer  Protrusion  und  ver- 
schwand nach  einer  riefen  Incision  im  untern  Augenlid. 
Unter  Druckverband  Heilung:  Patient  zählte  Finger  auf 
4 — 5 m.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
retrobulbäre  Iläruorrhagic  bei  einem  1 2 jährigeu  Knaben 
nach  Wurf  mit  einem  2 Pfund  schweren  Stein  gegen 
die  linke  Stirnhälftc.  Der  Exophthalmus  besserte  sich 
sofort  und  auffällig  nach  Aspiration  des  Blutes  mit 
einer  Spritze*  8 Monate  nach  der  Verletzung  bestand 
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S — 6/6  und  normale  Stellung  des  linken  Auges,  aber 
geringe  Ptosis.  In  dem  dritten  Fall  bestand  ein  links- 
seitiger traumatischer  Fnopthalmus  bei  einem  46jähr. 
Mann  nach  einer  Hufschlag  Verletzung;  keine  Diplopie, 
keine  Abnahme  des  Sehvermögens. 

ßirch-llirschfeld  und  Meitzer  (22)  berichten 
über  4 Fälle  von  Enophthalmus  im  Anschluss  an  eine 
schwere  Verletzung,  die  den  Orbitalrand  betraf  und  zu 
einer  Fractur  der  Orbitalwand  geführt  hatte,  die  in 
cinom  Fall  durch  Radiographie  nachgewiesen  werden 
konnte.  In  den  beiden  ersten  Fällen  war  sie  aus  der 
sofort  nach  dem  Trauma  aufgetretenen  Amaurose  mit 
nachfolgender  Schncrvenatrophie  mit  Wahrscheinlichkeit, 
in  den  beiden  letzten  aus  einer  Deformität  des  untern 
Orbitalrandes  resp.  der  untern  Orbitalwand  mit  Sicher- 
heit zu  folgern.  Der  erste  Fall,  schon  von  Grunert 
beschrieben,  war  anfangs  durch  pulsirenden  Exophthal- 
mus complicirt;  bei  den  3 anderen  Fällen  trat  der  En- 
ophthalmus einige  Tage  oder  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung ein,  um  später  anscheinend  durch  Narbenzug 
bezw.  Schwund  des  orbitalen  Fettzellgcwcbes  zu- 
zunehmen. Diese  Annahme  passt  indessen  sicherlich 
nicht  für  allo  Fälle  von  traumatischem  Enophthalmus; 
cs  giebt  unbedingt  verschiedene  Entstehungsursachen, 
zu  deren  Aufdeckung  vielleicht  die  Radiographie  werth- 
volle Beihilfe  liefern  kann.  Bei  dem  ersten  Patienten, 
der  49  Jahre  alt  war,  lag  durch  Sturz  eine  Verletzung 
gegen  den  Hinterkopf  vor,  bei  dem  zweiten  Fall,  einem 
lojiihrigen  Jüngling,  ein  Schlag  mit  einem  Besen  gegen 
das  rechte  Auge,  bei  einem  16jährigen  Mädchen  und 
einem  21  jährigen  Manne  eine  Hufschlag  Verletzung  dort 
an  der  rechten  Schläfe,  hier  gegen  die  rechte  iuuere  Augen- 
gegend. In  den  ersten  drei  Fällen  erblindete  das 
Auge,  in  dem  letzten  war  die  Sehschärfe  auf  6/15 
herabgesetzt. 

In  dem  Fall  von  Schussverletzung  beider  Seh- 
nerven, den  Sachsalber  (155)  beschreibt,  bestand  zu- 
nächst Amaurose  beider  Augen;  nach  3 Monaten  war 
unter  intensiver  Strychninbchandlung  Patient  wieder 
im  Stande  in  einem  kleinen  Bezirk  des  obern  Gesichts- 
feldes Finger  mühsam  auf  35  cm  Entfernung  zu  sehen. 
S.  nimmt  an,  dass  durch  einen  dem  Siobbein  oder  der 
nasalen  Orbitalwand  entstammenden  Knochensplitter 
der  Sehnerv  nur  theilweise  durchtrennt  war. 

Die  Schwere  einer  Schussverletzung  bängt  nach 
Mobilio  (129a)  vor  Allem  von  secundären  Infectionen 
ab.  Die  Enuclcation  ist  nur  erforderlich  bei  schweren 
Keizerschcinungen.  Die  mechanische  Heizung  bei  Sitz 
eines  Scbrotkorncs  in  der  Vorderkammer  kann  durch 
die  Eutfernung  des  Fremdkörpers  gehoben  werden.  In 
den  hintern  Abschnitten  des  Auges  pflegt  ein  Schrot- 
korn ausser  bei  lnfection  keine  schweren  Reizungen  zu 
erzeugen. 

Scholz  (160a)  berichtet  über  die  Verletzung  beider 
Augen  durch  Schläfenschüsse  hei  Selbstmördern  und 
fügt  zu  5 Fällen  aus  der  Literatur  2 Beobachtungen 
aus  der  Greifswaldcr  Klinik;  beide  Patienten  blieben 
am  Leben.  Bei  einem  23jährigen  Manne  war  das 
rechte  Auge  (bei  Schuss  in  die  rechte  Schläfe)  ganz 
erblindet,  durch  Sohnervenzerrcissung,  während  auf  dem 


linken  Auge,  höchstwahrscheinlich  in  Folge  Blutung  in 
den  Sch  nervenstamm  das  Anfangs  nur  geringfügig 
Sehvermögen  (Fingerzäh len  in  A9f4  m)  sich  bis  au* 
•/io  besserte.  Der  zweite,  ebenfalls  23jährige  Patient, 
der  sich  eine  Kugel  in  die  rechte  Schläfe  geschossen 
hatte,  erblindete  auf  beiden  Augen  in  Folge  Durch- 
trennung beider  Sehnerven  bis  auf  Erkennung  ton 
Lichtschein  für  mittlere  resp.  grosse  Flamme. 

Posey  (145)  berichtet  über  eine  Verletzung  der 
Orbita  durch  Pistolenschuss;  Röntgenbestrahlung  zeigt 
die  Kugel  in  der  Spitze  der  Orbital pyramide;  der 
Bulbus  ist  nicht  verletzt,  zeigt  aber  starke  Blutungen 
in  den  Glaskörper  und  Faltenbildung  der  Netzhaut 
nahe  der  Papille.  Visus:  Lichtschein.  Besserung  ohne 
operative  Behandlung:  nach  2 Wochen  Temperatur- 
steigerung und  Delirium,  keine  sonstigen  Zeichen  ton 
Meningitis. 

Erst  später,  nachdem  die  cerebralen  Symptom? 
verschwunden  sind,  operative  Entfernung  der  Kagrl 
uutcr  Erhaltung  des  Bulbus.  Es  rcsultirt  Enophthalmus 

Fisher  (62)  entfernte  einen  Glassplittcr  nach  Er- 
weiterung der  Wunde  unter  Augenspiegel beobachtu&j; 
mit  der  Pincettc  aus  dem  Glaskörper;  Coojuoctival- 
wundc  vernäht.  Ablösung  der  Retina  und  Ulaskörpcr- 
trübungen,  die  allmählich  zurückgchcn. 

Bach  (10)  beschreibt  5 Fälle  mit  Fremdkörper! 
in  der  Vorderkarnmer  und  Iris  (1  Holzsplitter,  1 Stein 
Splitter,  1 Kupfersplitter  und  2 Eiscnsplitter),  bei  denen 
die  Extraction  der  Fremdkörper  gelang  und  die  Augen 
mit  z.  Th.  gutem  Sehvermögen  erhalten  blieben.  2 Mai 
bestand  eine  lnfection.  ln  einem  6.  Falle  batte  ein 
Eiscnsplitter  die  Hornhaut  durchschlagen  und  sieb  v-t 
der  Cornea,  die  Vorderkammer  überbriiekend,  nach  der 
Linscnkapsel  orstreckt.  Die  Extraction  gelang  mit  dem 
kleinen  Handmagneteu;  das  Sehvermögen  war  nicht 
beeinträchtigt. 

Br  ekle  (30)  berichtet  über  7 Fälle  mit  crfolgrricfc 
ausgeführter  Extraction  von  Kupfersplittern  aus  dem 
Glaskörper,  die  unter  Leitung  des  Augenspiegels  ver- 
sucht wurde,  indessen  war  sie  für  die  FaHsinstrunwok 
nicht  von  Nutzen.  Der  Versuch  einer  Extraction  Ut 
selbst  nach  bereits  ausgebrochener  Eiterung  gerecht 
fertigt. 

Hornstein  (91)  hat  65  Fälle  von  Verletzung  de» 
Auges  durch  Kupfer-  und  Messingsplitter  aus  der 
Tübinger  Klinik  zusammcngestellt.  Bei  Sitz  im  Glas 
körper  und  Eiterbildung  empfiehlt  er  zunächst  vor  der 
Euucleatiou  immer  Extractionsversuche  zu  machen.  In 
13  Fällen  befand  sich  der  Fremdkörper  in  der  Horn- 
haut. 8 Mal  steckte  er  in  der  Sklera,  3 Mal  in  der 
Vorderkammer,  2 Mal  in  der  Iris,  3 Mal  in  der  linse. 
33  Mal  im  Glaskörper,  2 Mal  in  der  Retina  und  1 Mxi 
hatte  er  den  Bulbus  doppelt  durchschlagen.  In  12  w« 
den  Glaskörperfällon  wurde  der  Versuch  gemacht,  den 
Fremdkörper  zu  entfernen;  nur  in  3 Fällen  glückte  dir 
Operation  durch  ausgiebigen  Moridionalschnitt.  b> 
einem  dieser  Fälle  wurde  dauernd  S = 5/5,7  erzielt,  vec 
dem  Abscess  hioterblicb  keine  Spur;  der  dritte  Fall 
endete  mit  Fhthisis  bulbi,  in  dem  zweiten  kam  es  i u 
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Katarakt  und  partieller  Nctzhautablösung  bei  normaler 
Form  und  Spannung  des  Auges. 

Binder  (21)  berichtet  über  24  Magnetopcrationen 
aus  der  Augenklinik  in  Jena,  darunter  eine  bei  einem 
7jährigen  Knaben.  8 Augen  (alle  inficirt)  mussten 
cnucleirt  werden;  2 wurden  nur  der  Form  nach  aber  ohne 
Sehvermögen  erhalten,  sie  waren  inficirt,  2 waren  bis 
auf  Erkennen  von  Handbewegungen  erblindet,  Hessen 
aber  event.  Besserung  durch  Resorption  der  Blutungen 
erhoffen;  der  Verlauf  war  aseptisch.  3 waren  durch 
Beseitigung  der  bestehenden  Katarakt  besserungsfähig, 
davon  waren  2 aseptisch.  Ein  Auge  hatte  eine  Seh- 
schärfe V7;  8 Augen  hatten  ein  gutes  Sehvermögen 
V* — 1 m darunter  eine  Infection.  In  der  Jenaer  Klinik 
wird  sowohl  ein  Handmagnct  wie  der  Riesenmagnet  je 
nach  Lage  des  Falles  benutzt.  Die  meisten  Fälle 
kamen  frisch  zur  Behandlung.  In  4 Fällen  steckte  der 
Fremdkörper  im  vorderen  Theil  des  Bulbus,  20  mal  im 
hinteren  ßulbusabschnitt.  Die  Extraction  gelang  jedes- 
mal; in  3 Fällen  versagte  der  starke  Magnet  ganz;  in 
10  Fällen  wurde  der  Splitter  durch  den  Riescnmagnetcn 
in  die  Vorderkammer  gezogen.  12  Fälle  waren  schon 
bei  der  Aufnahme  inficirt. 

Haben  metallische  Fremdkörper  schon  lange  im 
Auge  gesessen  ohne  Störungen  zii  verursachen,  so  soll 
man  nach  llaab  (77)  Extractionsversuchc  unterlassen. 
Je  frischer  der  Fall,  desto  günstiger.  H.  verzichtet  des- 
halb auf  Untersuchung  mit  X-Strahlen  und  Sideroskop; 
er  uperirt  unter  Atropin,  wodurch  der  Durchtritt  des 
Fremdkörpers  um  die  Linse  herum  in  die  Vorderkammer 
erleichtert  wird.  Wiederholte  Cocainisirung  ist  oft  er- 
wünscht. 

Der  Pol  des  Magneten  wird  in  der  Regel  vor  die 
Mitte  der  Cornea  gebracht  (um  nach  Möglichkeit  ein 
Einbohren  des  Metallstückes  im  Ciliarkörper  zu  ver- 
meiden), dann  der  Strom  (beim  Haab’schcn  Ricscn- 
magoeten  mit  dem  Fuss)  geschlossen  und  wieder  ge- 
öffnet; wich,  was  oft  geschieht,  der  Pat.  mit  dem  Kopf 
aus,  so  w'ird  dieser  frisch  eingestellt  und  der  Strom 
weiter  geschlossen  und  geöffnet,  bis  der  Fremdkörper 
die  Iris  vorbuckelt.  Dann  wird  der  Pol  des  Magneten 
so  gestellt,  dass  die  Verbindungslinie  zwischen  ihm  und 
dem  Fremdkörper  durch  die  Pupille  geht.  Ist  das 
Metallstück  so  durch  die  Pupille  in  die  Vorderkammer 
lancirt,  so  wird  es  mit  Hilfe  einer  Ineision  in  die  Cornea 
und  Annäherung  oder  event.  Einführung  des  Magnct- 
poles  entfernt.  Auch  wenn  die  Eintrittswundo  in  der 
Sklera  gelegen  ist,  empfiehlt  Haab  via  Vorderkammer 
zu  extrahiren,  um  Schädigungen  des  Glaskörpers  zu 
vermeiden. 

Eine  2jährige  Erfahrung  mit  dem  Riesen magneten 
führt  W har  ton  (193)  zu  folgenden  Ansichten: 

1.  Es  ist  nicht  günstig,  wenn  der  Eintritt  des 
metallischen  Körpers  schon  einige  Zeit  zurückliegt,  da 
dann  die  Extraction  entweder  durch  das  den  Fremd- 
körper einschliessende  Gewebe  ganz  vereitelt  oder  zum 
Mindesten  dabei  eine  sehr  schädliche  hochgradige 
Zerrung  der  umgebenden  Gewebe  bedingt  wird. 

2.  Sass  der  Fremdkörper  in  der  Linse  oder  im 
Ciliarkörper,  so  war  die  Operatiou  fast  stets  erfolgreich. 


Durchweg  ungünstig  waren  die  Resultate,  wenn  das 
McLallstüok  durch  die  Linse  in  den  Glaskörperraum  ge- 
kommen war.  (Stets  wurde  Enucleation  nöthig!)  (Skleral- 
punctur  war  dabei  nicht  augewendet  worden.) 

3.  Der  Riesenmagnet  hat  vor  dem  Handrnagncten 
den  Vorzug  der  geringeren  Infectionsgcfahr,  denn  er 
braucht  nicht  den  Bulbus  zu  berühren  oder  gar  in 
demselben  hemmgeführt  zu  werden,  wobei  Gewebe  zer- 
stört und  so  ein  geeigneter  Xährbodon  für  etwa  mit 
cingobrachte  Keime  geschaffen  wird.  Auch  ist  die  Ge- 
fahr einer  Netzhautablösung  viel  geringer. 

Ein  Eiscnsplittcr  war  in  dem  Fall  von  Rogman 
(152)  während  11  Jahren  in  der  Linse  haften  geblieben. 
Der  Patient  hatte  bis  auf  die  beiden  letzten  Jahre, 
in  denen  die  Linse  kataraktös  geworden  war,  mit  dom 
Auge  ganz  gut  gesehen.  Nachdem  mit  dein  Hand- 
magneten der  Eisensplitter  entfernt  war  und  die  Kata- 
rakt extrahirt  war,  erlaugte  der  Patient  wieder  ein 
Sehvermögen  von  */io-  Ins»  dio  bereits  eine  rost- 
braune Verfärbung  cingcgangcn  war,  nahm  wieder  ihre 
normale  Farbe  an. 

Gesang  (69)  berichtet  über  2 Fälle  von  Lagever- 
änderung von  Fremdkörpern  im  Auge  — einmal  war 
ein  Eisensplitter  10  Jahre  hindurch  reizlos  im  Auge, 
voraussichtlich  in  der  Linse,  vertragen  und  dann  nach 
einer  Contusionsverletzung  in  die  vordere  Kammer  ge- 
fallen, aus  der  er  extrahirt  wurde;  in  einem  zweiten 
Fall  veränderten  2 Cilicn  auf  der  Iris  ihre  Lage  merk- 
würdig rasch  und  spontan.  Des  Weiteren  berichtet 
Vcrf.  über  2 Fälle  von  Spontanausstossung  eines  Kupfcr- 
splittcrs  aus  der  Cornea  nach  4jährigem  Verweilen  im 
Augo  und  eines  Eisensplitters  ebenfalls  durch  die  Cornea 
nach  20jährigcm  Vcrweilou.  Dieses  Auge  wurde 
cnucleirt;  der  Fremdkörper  steckte  noch  in  einer  mit 
der  Cornea  verwachsenen  Bindcgcwebsschwarto.  im 
Innern  des  Auges  fanden  sich  Schwarten  mit  Kalk- 
ablagerung  und  Kuochcnbildung.  Das  Frcmdkörpcr- 
lager  in  der  hinter  der  Cornea  gelegenen  Schwarte  war 
mit  Hornhautcpithcl  ausgcklcidet. 

Lango  (112)  veröffentlicht  einen  tödtlich  ver- 
laufenden Fall  von  Tetanus,  der  4 Tage  nach  einer 
Stichverletzung  der  rechten  Orbita  durch  die  Spitze 
eines  Spazierstocks  bei  einem  16jährigen  Jüngling  auf- 
trat. Am  9.  Tage  wurde  die  Exenteratio  orbitao  ge- 
macht. Trotz  ausgiebiger  Antitoxinbchandluug  trat  am 
10.  Tage  der  Tod  ein.  Der  Bulbus  war  nicht  verletzt 
und  hatte  normales  Sehvermögen.  Ein  Fremdkörper 
wurde  in  der  Orbita  nicht  gefunden,  dagegen  eine 
Communication  der  Orbita  mit  dor  Kieferhöhle.  Der 
Autor  stellt  die  Literatur  über  Tetanus  nach  Augcn- 
vcrletzungcn  zusammen. 

In  dem  Fall  von  Schwarzbach  (162)  handelte  es 
sich  um  eine  Nekrose  der  Lider  und  des  Orbitalinhalts 
am  rechten  Auge  nach  einer  schworen  Quctachuugs- 
wundc,  die  sich  der  36jährige  Patient  in  einem  Anfall 
von  Delirium  tremens  selbst,  wie  cs  scheint,  durch  Fall 
auf  eine  Ofenbank  zwgezogcn  hatte.  Am  7.  Tage  nach 
der  Verletzung  wurde  das  Auge  cnucleirt,  da  an  seine 
Erhaltung  wegen  der  schweren  Veränderungen  in  Folge 
der  Orbita  Vereiterung  nicht  zu  denken  war.  Au  der 
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Hornhaut  bestand  nasalwärts  eine  breite  Perforations- 
Wunde;  Bakterien  Hessen  sieb  nur  hier,  aber  nicht  im 
Innern  dos  Auges  naebweisen.  Der  ausführliche  mikro- 
skopische Befund  lässt  sich  nicht  kurz  resumiren;  nur 
so  viel  sei  mitgetbcilt,  dass  an  einer  .Stelle  die  Sklera 
völlig  cingeschinolzen  war  und  dass  sieh  von  hier  aus 
ein  Zapfen  eitrig  infiltrirten  Gewebes  ein  Stück  weit  in 
das  Angen  innere  verfolgen  Hess. 

Hertel  (82)  hat  ein  verbessertes  Sideroskop  an- 
gegeben und  mit  paramagnctischen  (Eison)  nnd  dia- 
magnetischen  Fremdkörpern  (Blei,  Kupfer,  Messing. 
Bronecartcn,  Neusilber)  Versuche  angestellt,  ob  die- 
selben durch  das  Sideroskop  nachweisbar  waren.  Sowohl 
Schrote  kleinsten  Calibers,  als  Kupfcrsplitter  und 
Fremdkörper  aus  verschiedenen  Legirungcn  mit  Kupfer 
gaben  einen  positiven  Ausschlag  mit  dem  Sideroskop. 
Diese  Versuche  dürfen  dazu  ermuthigen,  allgemein  bei 
Fällen,  in  denen  Verdacht  auf  intraocularc  Metall- 
splittcr  besteht,  das  Sideroskop  — oder  Magncto.skop  — 
zu  diagnostischen  Zwecken  heranzuziehen.  Mit  dein 
Magnet  konnten  solche  Splitter  nicht  aus  ihrer  Lage 
gebracht  werden. 

Wecks  (192)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
brauchbarsten  Methoden,  die  zur  sicheren  Localisirung 
eines  Fremdkörpers  in  der  Orbita  durch  Röntgenstrahlen 
führen  und  beschreibt  die  nothwendigen  Apparate. 

Holth  (89)  verfahrt  bei  der  Röntgenuntersuchung 
auf  Fremdkörper  in  der  Weise,  dass  er  am  oberen  und 
unteren  Oorncalrand  in  der  Medianlinie  je  einen  Index 
aus  Blei  durch  eine  Sutur  befestigt  und  dann  eine  Auf- 
nahme in  bitcmporaler  Richtung,  eine  andere  in  occipito- 
frontaler  Richtung  anfertigt.  Aus  der  Lage  des  Fremd- 
körpers zu  den  Indiccs  auf  den  beiden  Platten  kann 
derselbe  genau  localisirt  werden. 

In  15  Fällen  von  de  Schweinitz  (163)  wurdo  ein 
Fremdkörper  durch  die  Radiographie  nach  Sweet  er- 
mittelt. Je  1 Fremdkörper  sass  fest  in  der  vorderen 
Kammer  und  der  Linse,  6 waren  im  Ciliarkörpergebiet, 
je  9 in  der  Acquatorialgcgcnd  und  in  der  Nähe  des 
hinteren  Pole».  8 Augen  mussten  enuclcirt  oder  exen- 
tcrirt  werden;  2 mal  trat  Phtbisis  bulbi  ein,  5 Augen 
behielten  Lichtperception,  1 Auge  die  Fähigkeit  Finger 
zu  zählen.  13  mal  wurde  die  Spitze  des  kleinen  Magne- 
ten in  den  Glaskörper  angeführt,  6 mal  nach  Ineision 
des  Bulbus,  ln  7 Fällen  wurde  der  Fremdkörper  in 
die  Vorderkammer  gezogen.  Nach  Ansicht  von 
de  Schweinitz  sind  die  Operationsresultatc  ebenso 
gut  oder  noch  besser,  wenn  man  die  Fremdkörper  di- 
rect aus  dem  Glaskörper  holt,  als  wenn  sie  um  die 
Linse  und  durch  die  Pupille  in  die  Vorderkammer  ge- 
zogen werden. 

Wecks  (192a)  empfiehlt  bei  Skleralnahtcn  eine 
breitere  Vcreinigungsfläche  dadurch  zu  erzielen,  da*s 


man  die  Nadel  auf  der  einen  Seite  ein-  und  ausfühn 
und  sic  dann  auf  der  anderen  Seite  nur  von  innen  nacli 
aussen  durchsticht:  so  werden  die  Wundränder  nid: 
an-,  sondern  übereinander  gelagert  und  so  eine  breitm 
und  damit  schnellere  Vereinigung  ermöglicht. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  BehandluDgsvrw 
verschiedener  Verletzungsarten  warnt  Black  (24)  dr.n- 
gend  vor  dem  unnützen  Gebrauch  von  Cocain.  Cocao 
ist  kein  Heilmittel  und  seine  anästhesirende  Wirkotg 
geht  bei  längerem  Gebrauch  auch  sehr  bald  ganz  ver- 
loren; obendrein  kommt  durch  die  Schädigung  de. 
Cornealepitbels  bei  längerem  liebrauch  die  Infectit-ai- 
gefahr  hinzu. 

llka  (93)  berichtet  über  18  Fälle  von  Augapft. 
Verletzungen  aus  der  Greifswaldcr  Klinik,  bei  denea 
neben  einer  Infection  ein  Fremdkörper  im  Auge  »id 
befand  und  die  von  Schirmer  empfohlene  Qucck»ili*r 
therapie  zur  Anwendung  gekommen  war.  Die  Fa-  r 
zeigten  theils  das  Bild  einer  Uveitis  fibrinosa,  the  - 
das  einer  Uveitis  puruleota.  4 Augen  mussten  enueleir. 
werden,  einmal  wurde  die  Resectio  optico-ciliaris  ge- 
macht. In  allen  anderen  Fällen  wurde  die  intraoeuUr* 
Entzündung  geheilt  (d.  h.  in  72  pCt.  der  Fälle).  Aogea 
mit  brauchbarem  Sehvermögen  (Fingerzählen  auf  einig* 
Meter  Entfernung)  wurden  sicher  in  33  pCL  der  Filii 
erhalten,  wahrscheinlich  auch  in  50  pCt.  Zchnml 
konnte  dabei  ein  Glaskörperabsccss  mit  Sicherheit  da- 
gnosticirt  werden;  zwei  von  diesen  Fällen  behieltea  eia 
sehr  gutes  Sehvermögen  (S  war  */*  resp.  */a)  und  ia 
einem  anderen  Hess  sich  durch  eine  Kataraktoperatau 
noch  eine  wesentliche  Besserung  erwarten.  In  9 vw. 
den  13  Fällen  mit  Heilung  wurde  der  Fremdkörper 
bald  nach  der  Aufnahme  extrahirt  — 8 mal  ein  Eisea- 
splittcr,  der  mit  dem  grossen  Magneten  in  die  Vorder- 
kammer  gezogen  wurde;  einmal  ein  Bleistück,  das  durrii 
einen  Skleralschnitt  extrahirt  wurde,  ln  2 Fällen  han- 
delte es  sich  nach  der  sidcroskopischcn  Untersuchung 
um  Eiscnsplitter,  der  Magnetversuch  blieb  resuitalk«. 
ln  2 Fällen  lag  eine  Steinsplittcrvcrlctzung  vor. 

In  einem  wegen  oiner  inficirten  Verletzung  eou- 
clcirtcn  Auge  fand  Coats  (42)  die  verletzenden  Holz- 
splitter 4 Tage  nach  dem  Unfall  bereits  von  Binde 
gewebe  mit  reichlichen  Fremdkörperriesenzcllen  um- 
schlossen. 

Unter  1000  Enucleationen  am  Glasgowcr  Augrn 
spital  waren  nach  Buchanan  (33)  224  nothwendig  ge- 
worden nach  Verletzung  mit  Mctallsplittcm.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  cs  sich  um  Cychu 
durch  Infection  oder  (seltener)  wohl  durch  chemisch« t 
Reiz,  der  bei  lange  rcactionslos  liegen  gebliebenen  Mt 
tallstückcn  nur  dadurch  ausblciht,  dass  eine  Einkapv 
lung  statttindet  und  die  chemisch  reizenden  Stoffe  dirtc' 
in  die  Blutbahn,  nicht  in  den  Glaskörper  gelangen.  B. 
berichtet  über  drei  Magnetextractionen  mit  gutem  Visa». 
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bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  W.  I11S  in  Basel. 


I.  Allgemeines. 

A.  Lehrbücher.  Monographien. 

1)  A gehör,  Die  Lungenkraukhciten  Königsbergs. 
Königsberg.  — 2)  Ebstein,  W\,  Handbuch  d.  praet 
Medicin.  2.  Aufl.  Bd.  I.  Krankheiten  der  Athraungs-, 
d.  Kreislaufsorgane,  d.  Blutes  u.  d.  sogen.  Blutdrüsen. 
1.  Hälfte.  Stuttgart.  — 3)  Paigc,  11.  W.,  Diseases  of 
the  lungs,  bronchi  and  plcura.  London. 

B.  Symptomatologie. 

1)  Aron,  E.,  Weiteres  zur  Mechanik  der  Kxpec- 
toration.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LY1I1.  — 2) 
ÜcsaiKon,  F.  und  S.  Israels  dcJong,  Doigts  hippo- 
cratiques  et  ostco-arthropathie  hypertrophiante  pneu- 
mique.  Arch.  gön.  de  möd.  No.  49.  — 3)  Claissc, 
T\,  Les  contusions  du  pomnon.  Gaz.  des  höpit.  p.  735. 
— 4)  Curschraann,  llcinr  , Die  Verlagerung  der  Luft- 
röhre und  des  Kehlkopfes  als  Folge  gewisser  Verände- 
rungen der  Brustorganc.  Münch,  mcd.  Wochensehr. 
No.  48.  — 5)  Curschmann,  Hans  und  Scblayer, 
Ueber  (ioldscheidcr’s  Methode  der  Herzpercussion.  Dtsch. 
nied.  Wochenschr.  No.  51.  — 6)  Fleischer,  Kurt, 
Ueber  autochthone  Thoraxgeräusche.  Fortschr.  d.  Med. 
No.  33.  — - 7)  Groeber,  A-,  Beitr.  z.  klin.  Diagnostik 
der  intrathoracalen  Erkrankungen.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXI1.  S.  241.  — 8)  Hampeln,.?., 
Ueber  thorarale  Ostealgieu.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
No.  41.  — 9)  Herz,  Max,  Ueber  den  Nachweis  sub- 
sternalcr  Massen.  Ebendas.  No.  36.  — 10)  Hof- 
bauer, L.,  Ueber  nervöse  Tachypnoe.  Med.  Blätter. 
No.  49.  — 11)  Preobrashcnsky , S.  S.,  Ueber  die 
Bolle  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Kehle  bei  Hämoptoe. 
Pharyngitis  haemorrhagica.  Archiv  für  Larvngologie. 
Bd.  XVII.  — 12)  Ke  ich  mann,  Ed.,  Bemerkungen  zur 
Mechanik  der  Expcctoration.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LVI.  — 13)  Tamassia,  A.,  Süll  anectasia  pol- 
inonare  artificiale.  Gaz.  med.  Lombard.  No.  36. 

Preobrashcnsky  (11)  stellt  die  Literatur  über 
Blutungen  aus  den  oberen  Luftwegen  zusammen  und 
bereichert  sio  durch  16  eigene  Beobachtungen : mehrere 
seiner  Kranken  hatten  als  tuberculös  gegolten,  bis  die 
Blutungen  nach  localer  Behandlung  des  Pharynx  oder 

Jshrcsbrriflht  der  i;e» am  raten  Mtdiein.  1905.  ßd.  II. 


Kehlkopfes  dauernd  verschwanden.  Hampeln  (8) 
macht  auf  umschriebene,  dauernde  oder  in  Anfällen 
auftretende  Ostcalgicn  aufmerksam,  die  im  Corpus  sterni, 
dem  Proc.  xiphoidcus  oder  den  falschen  Rippen  local »- 
sirt  sein  können.  Sie  sind  von  Angina  pectoris,  in- 
testinalen Krisen,  arthritischen  oder  nervösen  Schmerzen 
oft  schwer  zu  unterscheiden,  am  ehesten  durch  die  aus- 
gesprochene Druckemplindlichkeit.  Weitere  Beobach- 
tungen müssen  die  Genese  und  Bedeutung  dieser 
Schmerzen  aufklären.  Nach  Besan<;on  und  Israels 
de  Jong  (2)  sind  Trommelschlägerfinger  und  P.  Marie’s 
Osteoarthropathie  bypertrophiantc  durchaus  verschiedene 
Zustände,  erstere  stets  schmerzlos,  letztere  mit  Schmerz- 
anfälleo  und  oft  Impotenz  einhergehend.  Die  bisherigen 
Beobachtungen  über  Osteoarthropathie  zerfallen  in  vier 
Gruppen:  1.  eine  wenig  aufgeklärte  Krankheit  mit 

P.  .Marie’s  Symptomencomplcx,  2.  echte  Trommelschläger- 
linger  (doigts  hippocratiqucs),  3.  Infection  oder  toxische 
Arthritiden  und  Ostitiden,  4.  gemischte  Falle,  bei  denen 
1 und  2 unabhängig  von  einander  entstehen. 

C.  Therapie. 

1)  Bardet,  Nouvel  inhalateur  pour  le  traitement 
des  maladies  du  voics  respiratoircs.  Bullet,  therap. 
p.  650.  — 2)  Cnopf,  Casuistische  Mittheilungen  zur 
therapeut.  Verwendung  des  Sauerstoffs.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  8.  — 3)  Herz,  Max,  Eine*  einfache 
Methode  der  pneumat.  Therapie  von  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  39. 
(Intermittirenue  Anwendung  comprimirtcr  Luft.) 

II.  Krankheiten  der  Trachea  und  der 
Bronchien. 

A.  Bronchitis. 

1)  Baumgarten,  E.,  Ueber  periodische  Blutungen 
der  oberen  Luftwege.  Wiener  med.  Presse.  No.  16. 
(Alle  mit  Menstruation,  Gravidität  und  Involution  zu- 
sammenhängenden Blutungen  besprochen.)  — 2)  Boggs, 

49 
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Influenza-Bacillus  in  Bronchieetasis.  Amcr.  journ.  of 
med.  scionccs.  November.  — 3)  de  Brun,  Le  point 
^pigastrique  dans  Femphysemc  pulmoo.  et  dans  les 
cardiopathics.  Revue  de  med.  T.  XXV.  — 4)  Gerber, 
I>io  bacteriologiscbc  und  die  klinische  Diagnose  bei  den 
fibrinösen  Entzündungen  der  oberen  Luftwege.  Berl. 
klin.  VVochenschr.  No.  31.  — 5)  Guisez,  Tracheo- 
bronchoscopie  et  ocsophagoscopic.  Av.  20  fig.  Paris.  — 
6)  Kümmerling,  H.,  Behandlung  chronischer  Bronchi- 
tiden und  solche  mit  beginnender  Tuberculosc  mit  Ka- 
lium sulfo-guajacolicum  (Sorisin).  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  17.  — 7)  King,  D.  Barty,  Treatment  of 
bronchieetasis.  Kdinb.  journ.  1904.  Juni.  — 8) 

Karchcr,J.,  Zur  Bakteriologie  der  Bronchitis.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIII.  — 9)  Halsted, 
Th.  U.,  Angioneurotic  oedema  involring  the  upper  re- 
spiratory tract.  Amer.  journ.  of  med.  scicnces.  Nov. 
— 10)  Muszkat,  A.,  Ein  Fall  von  Bronchialkolik  infolge 
Broncholithiasis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  — • 
11)  Otis,  Edward  0.,  Chronic  bronehitis  in  the  adult 
as  influenced  by  a changc  of  climate.  Boston  med. 
journ.  27.  April.  — 12)  Hanke,  H.  v..  Zur  Verhütung 
der  nach  Intubation  und  secundärer  Tracheotomie  zu- 
weilen sich  erstellenden  Kchlkopfstcnosen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  42.  — 13)  Rau  zier,  G., 

Traitement  des  bronchitcs  aigucs.  Montpellier  med. 
T.  XXII.  No.  42.  — 14)  Robert,  Erfolgr.  Behandlung 
eines  Falles  von  Bronchitis  foetida  mitFormamint.  Militär- 
arzt!. Jahrb.  No.  5. — 15)Semon,  F.,  A peculiar  form 
of  chronic  hyperplasia  of  the  mucous  meenbranes  of  the 
upper  respiratory  tract.  Lancct.  25.  Februar. 

Boggs  (2)  thcilt  6 Fälle  chronischer  Bronchitis 
mit  Bronchicctasic  mit,  deren  Sputum  Influenzabacillen 
(durch  Cultur  nachgewiesen)  z.  Th.  in  Reincultur  ent- 
hielt; er  schreibt  diesen  ätiologisch  Bedeutung  zu  und 
verweist  auf  die  Ärmlichkeit  des  Kranklieitsbildcs  mit 
Phthisis.  — de  Brun  (3)  verfügt  über  50  Fälle  von 
epigastrischem,  durch  Druck  zu  verstärkendem  Schmerz 
bei  Luugenemphyscm  und  warnt  vor  Verwechslung  mit 
Gastralgie.  — Gerber  (4)  zeigt  an  reichem  Material, 
dass  dio  fibrinösen  Entzündungen  der  Nase  und  des 
Halses  zu  */*  und  zur  Hälfte  Diphtheriebacillen  ent- 
halten, dass  aber  die  Allgemeinsymptome  unabhängig 
sind  von  deren  Anwesenheit.  — King  (7)  wendet  gegen 
Bronchicctasic  Crcosotdämpfc  und  intravenöse  For- 
inalininjectionen  an.  — K arch  er  (8)  fand  bei  in- 
differenter Bronchitis  das  Sputum  niemals  steril;  es 
enthielt  Staphylo-,  Strcpto-  und  Pneumokokken  in 
wechselnder  Mischung,  doch  waren  die  Organismen  stets 
wenig  lebensfrisch  auf  Culturcn.  Bei  älterer  Bronchitis 
ist  die  Keimzahl  weit  grösser,  aber  auch  hier  die 
meisten  Organismen  nicht  lebensfähig.  — Halsted  (9) 
bringt  3 Fälle  von  acutem  idiopathischen  Oedem  der 
oberen  Luftwege.  — Muszkat  (10)  sah  einen  erbsen- 
grossen Lungeustein,  der  vielleicht  durch  häufige  In- 
halation von  AcLberdämpfcn  und  Kalkstaub  entstanden 
war,  auswerfen.  Der  Kranke  hatte  an  reichlichem 
eitrigen  Auswurf,  Abmagerung,  Schwcisscn,  hcctischern 
Fieber  gelitten  und  Anfälle  heftiger  streng  localisirter 
Schmcrzanfallc  in  der  Brust  („Bronchialkolik*)  ge- 
boten. 

B.  Asthma  bronchiale. 

1)  Bertram,  II.,  Zur  Therapie  des  Bronchial- 
asthmas. Centralbl.  f.  innere  Med.  No.  5.  (Empfeh- 
lung des  Geheimmittcls  von  N.  Tuckar,  in  dem  Nitrite, 


Glycerin  und  Atropin  chemisch  nachgewiesen  wurden. 

— la)  Brügelmann,  Das  Asthma,  sein  Wesen  und 
seine  Behandlung.  4.  Ausg.  Wiesbaden.  — 2)  Ahrsen*. 

Tbc  traclical  traction  lest  as  an  aid  in  the  recognitien 
of  the  asthmatic  lung.  Med.  news.  25.  Juni.  — 3; 

Ha  re.  Fr.,  The  food  factor  in  rnstbma:  hyperpyraemis. 

New  York  med.  journ.  16 — 23.  September,  (Feber- 
ladung  des  Blutes  mit  C-haltigem  Material  soll  l'r 
sache  des  Asthma  sein;  Empfehlung  (fotsprcchendfr 
Diät.)  — 4)  Jcsierski,  P.  V.,  Zur  Pathologie  des 
Asthma  bronchiale.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

Bd.  LXXXV.  (Histologische  Untersuchung  eines  Falle« 

— 5)  Kaplan,  D.  M , On  the  hypodermatio  use  of 
adrcnalin  Chloride  in  the  treatment  of  Asthma  attarks 
Med.  news.  13.  Mai.  — 6)  Morison,  Ales,  Meebaoism 
and  treatment  of  the  attacks  in  spasmodic  asibma 
Lancct.  25.  November. 

in.  Krankheiten  der  Pleura. 

A.  Pleuritis. 

1)  Auerbach,  B.,  Pleuritis  in  ihrer  Bedeutung  i 
für  Diagnose  und  Therapie  der  Abdominalerkrankuogen  i 
Münchener  med.  W'ochenschr.  No.  10.  (Bei  Missver- 
hältnis» zwischen  Schwere  der  Krankheit  und  Kleinheit 
des  Pleuraergusses  Schluss  aut  subphrenischen  Absctss 
nahegelegt  ) — 2)  Bäum  ler,  Chr.,  Ueber  ein  eigen- 
thümliches  Auftreten  tympanitischcr  Schallbezirke  im 
Gebiet  der  Flüssigkcitsansammluogen  bei  Sero-  und 
Pyopneumothorax.  Dtseh.  Arch. f.klin. Med.  Bd.LXXXIV 

— 5)  Chastcnet  de  Gery  et  G.  Froin.  Physiologie 
pathologique  de  Fhematome  pleural.  Revue  de  chir. 

No.  1.  — 4)  Chauffard,  A.  et  Laederich,  L.,  Les 
inegalites  pupillaires  dans  les  pleuresies  avec  epanebe- 
ment.  Arch.  g£n.  de  med.  No.  10.  — 5)  Courtors- 
Suffit  et  Beaufume,  A propos  du  diagnostic  des 
cpanchements  pleurauz  chez  les  vieillards.  Gaz.  des 
höpit.  p.  511.  (Greise  zeigen  bei  nicht  entzündlichem 
Pleuraerguss  oft  das  Vesiculärathmen  bis  herab  zur 
Lungenbasis  unvermindert.)  — G)  Dörfler,  II.,  Beitrag 
zur  Behandlung  der  Pleuritiv  exsudativa  im  Verlaute 
der  Lungcntubereulose.  Deusch.  Arch.  f.  klin.  Med 
Bd.  LXXXIV.  (Günstiger  Einfluss  der  Punction  auf 
das  Grundleiden.)  — 7)  K wart,  W..  Practical  value 
of  Groccos  paravcrtcbral  triangie  as  a physical  sign  for 
the  diagnosis  and  estimation  of  pleural  effusion.  I^ancct. 

22.  Juli.  8)  Gibson,  G.  A.,  Some  thougbts  on  pku- 
rcay.  Brit.  med.  journ.  7.  Januar.  — 9)  Hadley, 

W.,  Diagnosis  of  the  varieties  of  pleural  effusion.  Bnt. 
med.  journ.  21.  October.  — 10)  Hofbauer,  L, 

Mechanik  der  Respirationsstörung  bei  pleuralen  Er- 
krankungen. Centralbl.  f.  innere  Med.  N'o.  12  u.  26. 

— 11)  Kirchner,  A.,  Brustfellentzündung  und  Muskel 
rheumatismus.  Deutche  med.  Wochenschr.  No.  5.  — 

12)  Moore,  N.,  Pleurisy:  its  pathology,  diagnosis  and 
treatment.  Lancct.  10.  Juni.  — 13)  Steven,  J. 

Lindsay,  Acute  fatal  pneumococcic  pleurisy  rcsembliag 
clinically  acute  lobar  pneumonia  with  remarks  upon 
the  relationship  of  pneumouia  to  the  pncumococcus. 
Glasgow  med.  journ.  No.  V. 

Bei  Hydro-  oder  Pyopneumothorax,  erscheint 
zuweilen  im  Bereich  der  Flüssigkeitsdampfung  eine  oder 
mehrere  umschriebene  Stellen  hell  tym  pan  i tischen 
Schalles,  die  längere  Zeit  hindurch  fortbesteben. 
Bäum  ler  (2)  theilt  5 Fälle  dieser  wenig  beachteten  Er- 
scheinung mit.  Sie  kann  entstehen  1.  durch  theilweü* 
coinprimirtc,  am  Brustrand  adhärent«  Lunge,  2.  durch 
Buchten  des  Luftraums,  die  innerhalb  von  Verwachsungen 
abgeschlossen  sind,  3.  durch  fibrinöse  Membranen  und 
netzartig  verstrickte  Fibrinmassen,  in  dem  s;ch  Luft- 
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blasen  fangen.  4.  bei  gewissen  Spannungen  und  Per- 
ceptioosrichtungcn  kann  durch  die  Flüssigkeit  hindurch 
der  hoher  gelegene  Luftraum  erschüttert  werden.  Nach 
Chastenct  de  Gery  und  Froin  (3)  geht  die  Re- 
sorption pleuraler  Blutungen  unter  Hämolyse  vor  sich, 
die  Zahl  der  Erytbrocyten  nimmt  fortwährend  ab,  viele 
werden  von  Phagocytcn  aufgenommen.  Das  Serum 
nimmt  jedoch  niemals  Blutfarbc  an,  vielmehr  wird  das 
Hämoglobin  zersetzt.  Die  von  Kienböck  zuerst  be- 
obachtete paradoxe  Bewegung  des  Zwerchfells  beim 
Pyopneumothorax  ist  nach  C.  Hofbauer  (10)  ebenso 
wie  die  „Ruhe“  des  Zwerchfells  auf  der  kranken  Seite 
Folge  des  Mangels  der  vitaten  Rctraction  der  Lunge, 
welche  normal  das  erschlaffte  Zwerchfell  hinaufziebt. 
Letzteres  bleibt  daher  beim  Erschlaffen  in  der  Horizon- 
talen, wenn  kein  Exsudat  auf  ihm  lastet  (.Ruhe“)  oder 
es  sinkt  beim  Erschlaffen  in  den  Bauchraum  hinab, 
wenn  Exsudat  auf  ihm  lastet  („paradoxe  Zwerchfell- 
bewegung“). 

B.  Empyem. 

1)  Biehlcr,  W.,  Fall  eines  Fremdkörpers  im  Brust- 
fellsack. Münchener  med.  Wochenschr.  No.  22.  (Brust- 
verletzung durch  Kreissäge,  Empyem,  Entlerung  eines 
Stückes  Hemd.)  — 2)  Calvert,  W.  J.,  The  cause  of 
pulsations  in  Empyema.  Amer.  journ.  of  med.  scienccs. 
November.  — - 3)  Kegnault,  Jules,  Fistules  pleuro- 
sous-cutanees  et  absces  en  bouton  de  chemise  dans  un 
cas  de  plcurcsie  purulente  enkystee  ä pneumococces 
simulant  la  tub.  pulmonaire.  Arch.  gen.  de  med. 
No.  12.  — 4)  Wert,  Samuel,  Treatment  of  pleurctio 
eiTusion  by  paracentcsis  and  incision  in  scrous  effusion, 
empyema  and  pyopneumothorax.  Lancct.  25.  März. 

Die  Pulsationen  der  Pleuraergüsse  (2)  gehen  aus 
von  der  Aorta  thoracica,  die  der  linken  Pleura  von  der 
5.  Hippe  bis  zum  Bauchfell  antiegt;  nothwendig  ist, 
dass  die  I’leurahühle  mit  Flüssigkeit  oder  Luft  oder 
Beiden  erfüllt  und  die  Lunge  somit  comprimirt  ist,  dass 
sie  die  Druckschwankungen  nicht  mehr  durch  ihre 
Elasticität  ausgleichen  kann. 

C.  Pneumothorax. 

1)  Gaillard.  M.  L.,  Formes  eliniques  du  pneumo- 
thorax.  Gaz.  des  höpit.  p.  441  et  447.  — ■ 2)  Hof- 
bauer, C.,  Warum  macht  sich  beim  Eintritt  eines 
Pneumothorax  Kurzathmigkcit  geltend?  Med.  Blätter. 
No.  32  u.  33.  (Wegen  der  radioskopisch  nachweisbaren 
Verschiebung  des  Mediastinums  und  Volumsverminderung 
der  gesunden  Brusthälfte.)  — 3)  Derselbe,  Ursachen 
der  Athemstörung  beim  Pneumothorax.  Centralbl.  f. 
innere  Med.  No.  12.  — 4)  Ohm,  Ein  Fall  von  Pneumo- 
thorax mit  Recurrcnslähinung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  49.  — 5)  Pcntzold,  K.,  Heber  die  Heilung  des 
tuberculüsen  Pyopneumothorax.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  I, XXXIV.  (2  Fälle,  in  denen  die  Phthise 
mit  dem  Pyopneumothorax  zur  Ausheilung  kam.)  — 
6)  Sabourin,  Ch.,  Sur  le  pneumothorax  scissural. 
Arch-  gen.  de  nn-d.  T.  LXXXII.  No.  18.  (Fall  von 
interlobarom  Pneumothorax.)  — 7)  Stereos,  B.  C, 
Latent  pneumothorax.  Lancet.  29.  April.  (Fall  von 
spontanem  Pneumothorax  bei  einem  Asthmatiker.)  — 
8)  Weber,  F.  Parkes,  Pneumothorax  in  tuberculous 
subjects.  Ibidem.  16.  September. 


IV.  Krankheiteu  der  Lunge. 

1.  Pneumonie. 

1)  Au  Id,  A.  G.,  Case  of  „fibroid  pneumonia“. 
Brit.  ined.  journ.  4.  Februar.  — 2)  A sh  ton,  Th.  G. 
and  H.  R.  M.  L an  dis,  Croupous  pneumonia.  Amer. 
journ.  of  med.  Sciences.  Juni.  (Zusammenstellung  von 
991  Fällen.)  — 3)  Bayer,  C.,  Dirccte  Behandlung  der 
croupöscu  Pneumonie.  Therap.  Monatshefte.  November. 
(Empfiehlt  Chinin  und  salicylsaures  Natron.)  — 4) 
B echtold,  A.,  Uebcr  eintägige  Pneumonien.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  44.  — 5)  Bonnette,  Pneu- 
monie sechc  chez  un  adulte  robuste  non  alcoholique. 
Gaz.  des  höpit.  p.  1591.  (Fall  von  Pneumonie  ohne 
Aus  warf.)  — 6)  Brena,  W.  V.,  Action  of  the  toxic 
agent  of  lobar  pneumonia,  therapeutics.  John  Hopkins 
llosp.  Bull.  October.  — 7)  Chaikis,  Schulim,  Was 
lehrt  das  Röntgenverfahren  über  die  Lösung  der  croupüsen 
Pneumonie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Die  Lösung  dauert 
länger  als  nach  der  physikalischen  Untersuchung  an- 
genommen wird)  — 8)  Daily,  J.  F.  H.t  Case  of  pneu- 
roonia  with  affcction  of  the  cranial  nerves;  recovery. 
Lancet.  7.  Octobcr.  — 9)  Darling  ton,  Th.,  Symposium 
on  pneumonia.  Proc.  Philadelphia  county  med.  soc. 
(Sammelbericht  einer  Commission,  enthaltend  Berichte 
von  Longcope  über  Aetiologie,  Wilson  über  Diagnose 
atypischer  Fälle,  Hare  über  Behandlung.  Gibbon 
über  chirurgische  Coraplicationcn.)  — 10)  Ewart,  W., 
Principlcs  of  treatment  of  pneumonia.  Lancet.  21.  Januar. 

— 11)  Hood,  D.  W.  C.,  Clinieal  aspects  of  pneumonia. 
Ibidem.  30.  Dccember.  — 12)  H rach,  Ueber  einen 
Fall  von  metastatischer  Pneumonie  nach  Otitis  tnedia 
suppurativa.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  12.  — 
13)  Flick,  CM  M.  P.  Ravenei  and  J.  W.  Irwin,  The 
pneumococcus  as  a factor  in  haemoptysis.  Med.  news. 
9.  September.  — 14)  Keefe,  D.  E.,  Observations  of 
pneumonia  with  a report  of  two  fatal  cascs  of  extra- 
pulmonary  suppuration.  Suggestions  for  treatment. 
Baston  med.  journ.  30.  März.  — 15)  Keiner,  !!., 
Mcdicamentös-thcrapcutische  Erfahrungen  hei  croupöser 
Pneumonie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 16)  Knauth, 
Klinische  Beobachtungen  und  Erfahrungen  mit  dem 
Pneumokokkenserum  Itocmcr  bei  der  croupüsen  Pneu- 
monie. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  12.  — 17) 
Kühn,  Alb.,  Treatment  of  lobar  pneumonia.  Med. 
news.  23.  Dec.  — 18)  Law,  Ch.  Knapp,  Some  irre- 
gulär fe&tures  of  lobar  pneumonia.  Ibidem.  28.  Januar. 

— 19)  Landesberg,  R.,  Vier  Pneumonien  bei  dem- 
selben Kranken.  Med.  Blätter.  No.  21.  (Uebersctzt 
aus  dem  Französischen  das  Leprine  und  Fromeot.)  — 
20)  Leclerc,  F.  und  A.  Cadc,  Un  cas  do  congestion 
pulm.  primitive  prolongee  lice  ä une  pneumococcie  ä 
localisations  multiples.  Lyon  med.  11.  Juni.  — 21) 
Linden. stein,  Ueber  die  Semmbchandlung  der  fibri- 
nösen Pneumonie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39. 

— 22)  Livingstouc,  D.  M.,  Pneumonia  with  infcction 
cndocarditis  and  meningitis.  Lancet.  25.  Februar. 

23)  Osbornc,  01.  T.,  The  management  of  pneumonia. 
New  York  med.  journ.  7.  Januar.  — 24)  Pässlcr,  H., 
Zur  Serumtherapie  der  fibrinösen  Pneumonie.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXII.  — 25)  Saillant, 
A.,  La  splenopneumonie.  Gaz.  des  höpit.  p.  375.  — 
26)  Schottmüller,  H.,  Zur  Aetiologie  der  Pneumonia 
crouposa.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  80.  — 26a) 
Schwarzenbach,  F.,  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Stroptomy kosen.  Schweizer Correspondenzbl. 
No.  6.  27)  Wells,  E.  F.,  Pneumonia  — etiology  and 

cpidcmiology.  Med.  news.  20.  Mai.  — 28)  Wilson,  J.C., 
Atypical  forms  of  pneumonia.  New  York  med.  journ. 
22.  April.  — 29)  Willson,  R.  N..  The  contagiousness 
of  pneumonia.  Ibidem.  23.  April  1904. 

Flick,  Ravenei  und  Irwin  (13)  konnten  in  drei 
Fällen  schwerer  phthisischer  Hämoptoe  im  Blut  Pneumo- 
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kokken,  z.  Th.  neben  Streptokokken  nachweisen,  und 
sprechen  ihnen  ätiologische  Bedeutung  für  die  Hämoptoe 
zu.  Kccfe  (14)  sah  nach  einer  Pneumonie  Vereiterung 
der  Cellulac  mastoideac  und  des  M.  sternoclcidomastoi- 
dcus,  nach  einer  anderen  Vereiterung  der  Parotis.  Beide 
starben;  im  ersten  Fall  enthielt  der  Eiter  Staphylo- 
kokken in  Reincultur.  — Leclerc’s  und  Cade’s  (20) 
Kranker  verfiel  nach  eintägiger  Pneumonie  rasch,  die 
Section  ergab  eitrige  Meningitis  und  Endocarditis;  im 
Sputum  und  Blut  wurden  Pneumokokken  naebgewiesen. 

— Schwarzenbach  (26a)  giebt  eine  ausführliche 
Studie  über  Strcptoraykoscn  der  unteren  Luftwege.  Sie 
beginnen  meist  nach  Staubinhalation  oder  .Erkältung 
mit  einem  absteigenden  Katarrh,  der  unter  dem  Bilde 
einer  Bronchitis,  Bronchopneumonie,  crouposen  Pneu- 
monie, oft  auch  mit  Pertussis-  oder  Asthma-ähnlichen 
Anfällen  sicli  zeigt.  Charakteristisch  ist  die  Incongrucnz 
der  Symptome,  Rasseln  ohne  Dämpfung  oder  Dämpfung 
ohne  Rasseln,  hohes  Fieber  mit  geringem  Lungenbefund; 
der  Verlauf  weist  Exacerbationen,  Nachschübe  auf,  kleine 
Lungenblutungen  sind  häufig,  das  Fieber  unregelmässig, 
oft  von  hektischem  Typus.  Als  Complication  kommt 
Pleuritis  und  intestinale  Störung  öfter  vor.  Das  Sputum 
enthält  stets  Streptokokken  fast  in  Reincultur.  Die 
chronischen  oder  chronisch  werdenden  Fälle  haben 
grosso  Aehnlichkeit  mit  Lungentuberculose  (Hämoptoe, 
sehr  unregelmässiges  Fieber),  bieten  aber  niemals  Ge- 
webszerfall und  enden  ineist  gutartig.  — Pässler(24) 
bat  24  Fälle  mit  Römeris  Pncumokokkcnimtnunscrum 
behandelt.  Krankheitsdauer  und  localer  Befund  wurden 
nicht  merklich  beeinflusst,  wohl  aber  der  Kreislauf,  und 
P.  gewann  den  Eindruck,  dass  das  Serum  schwere  Fälle 
mit  Bakteriämie  günstiger  gestalte;  er  räth  daher,  cs 
in  solchen  Fällen  (wenn  die  Zahl  der  Lcukocyten  unter 
die  Norm  sinkt)  anzuwenden.  — Auch  Knauth  (16) 
und  Lindenstein  (21)  konnten  sich  von  der  günstigen 
Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  überzeugen.  — 
Willson  (29)  beschreibt  croupüse  Pneumonie,  die  kurz 
nacheinander  zwei  Brüder  und  einen  Hausgenossen  der- 
selben befiel. 

2.  Tuberculoso. 

A.  Allgemeines,  Aetiologie. 

I nternationalerTubercu  lose  co  ngress,  Paris 
2.-7.  October  1905.  Bericht  in  Gaz.  des  höpiL  10., 

12.,  14.  October.  Annales  d'hygiene  November  publ. 
(Halberstadt)  und  Bull,  de  tfaerap.  15.  October.  (Frage 
der  Sanatorien  und  Dispcnsaircs.)  — Henry  Phipps 
Institute,  First  annual  report,  Philadelphia  1905. 
(Bericht  über  Bauten  und  Einrichtung,  ferner  Osler, 
The  housc  in  its  relation  to  the  tuberculosis  problem. 
Maragliano,  Specific  therapy  of  tuberculosis  and  vacci- 
nation  against  the  disease.  — Tubcrculose- Arbeiten 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  H.  3 
u.  4.  Berlin. 

1)  Adatni,  J.  G.,  An  adaptation  and  tuberculosis. 
Brit.  mcd.  journ.  27.  Mai.  — 2)  Arneth,  J.,  Die 
Lungenschwindsucht  auf  Grundlage  klinischer  und  cx- 
pcrimentell-hämatologischer  Untersuchungen.  Leipzig. 

— 3)  Derselbe,  Blutuntcrsuchungen  hei  der  Tubcr- 
culose der  Lungen  und  bei  der  Tuberculincur.  Bcr.  d. 
phys.-med.  Gesellseh.  Würzburg.  No.  2.  — 4 Bartel, 

3.,  Lymphatisches  System  und  Tuberculose-lnfeetion. 
Wien.  klin.  Wuchenschr.  No.  34.  — 5)  Derselbe, 


Der  Gang  der  natürlichen  Tuberculose-lnfeetion  beim 
jungen  Meerschweinchen.  Ebendas.  No.  9.  — 6)  Der- 
selbe, Die  Infectionswegc  bei  der  Füttcrungstubercu- 
lose.  Ebendas.  No.  7.  — 7)  Bcitzke,  H.,  Ueber  den 
Weg  der  Tubcrculoscbacillen  von  der  Mund  Rachenhöhle 
zu  den  Lungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31.  — 
8)  Derselbe,  Ueber  Untersuchungen  an  Kindern  in 
Rücksicht  auf  die  v.  Behring'scbe  Tuberculosc-lnfectiona- 
theorie.  Ebendas.  No.  2.  — 9)  Bo  cg,  Ueber  erbliche 
Disposition  zur  Lungenpbthisis.  Eine  Untersuchung  auf 
den  Färöern.  Zeitsehr.  f.  Hygiene.  Bd.  IL.  — 10) 
Holk,  L.,  Tubcrculose  en  ras.  Nedcrl.  Weekbl.  29.  Ap r. 

— 11)  Bouchard,  Cbr.,  La  petitessc  relative  du  coeur 
et  la  prt-disposition  ä la  tuberculeuse  dans  la  croissanee 
exccssive.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  45.  — 12) 
Bossi.  L.  M.,  Ueber  die  Erblichkeit  der  Tuberculose. 
Untersuchungen  an  menschlichen  Placenten  und  Föten. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVII.  H.  1.  — 13)  Brüning, 
Zur  Lehre  der  Tuberculose  im  Kindesalter.  Brauer's 
Beitr.  Bd.  III.  H.  4.  — 14)  Cadeac,  Sur  la  eontagion 
de  la  tubcrculose  par  les  voies  respiratoires.  Revue 
d’hyg.  T.  XXVII.  p.  961.  — 15)  Campbell,  Tb. 
The  stages  of  pulm.  tub.  Brit.  med.  journ.  7.  Oct.  — 
15a)  Di.sse,  Weitere  Mittheilungen  über  das  Verhalten 
des  Schleims  im  Magen  von  menschlichen  Embryonen 
lind  von  Neugeborenen.  Brauers  Beitr.  Bd.  IV.  II.  3. 

— 15b)  Eber,  A.,  Experimentelle  Uebcrtragung  der 
Tuberculose  vom  Menschen  auf  das  Rind.  Ebendas. 
Bd.  III.  II.  4.  — 16)  Edhem,  La  pretubcrculose. 
Arch.  gen.  de  med.  T.  LXXXII.  p.  897.  — 17) 
Eraond,  E.,  Tuberculose  pulmonaire.  Paris.  — 18) 
Fcrrän,  J.,  Etiologie,  prophylaxe  et  therapic  de  Sa 
tub.  Paris  1903.  — 19)  Derselbe,  Etudes  sur  le 
saprophytisme  des  bac.  tuberculogenes:  Barcelona  und 
Arch.  gen.  de  med.  Anneo  LXXXII.  No.  47.  — 20) 
Ferranini,  A.,  La  Para-Tuberculose.  Ibid.  No.  40. 

— 21)  Fürst,  Livius,  Die  intestinale  Tubcreulose-Ia- 
fection  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kindes- 
alters. Stuttgart.  — 21a)  Gessner,  Die  Prädisposition 
der  Lungenspitze  für  Tubcreulosc  in  cntwickluogsge- 
schichtlicher  Beleuchtung.  Brauers  Beitr.  Bd.  IV.  H.  2. 

— 22)  Gouget,  A.,  Influence  des  modißcations  de  !a 
tension  arterielle  sur  Pevolution  de  la  tub.  exp«  rimen- 
talo.  Journ.  de  physiol.  et  pathol.  gön.  No.  3.  — 23.) 
Gordon,  Influence  of  rainy  winds,  soil,  poverty  and 
gen.  death-rate  on  the  phthisis  death  rate  in  Exeter. 
Brit.  med.  journ.  14.  Januar.  — 24)  Haentjens.  A. 
H , Verspreiding  van  Tub.  längs  het  Lyropb.  Stelsal. 
Nedcrl.  Weekbl.  2.  Deccmbcr.  — 25)  Harb  its,  F.. 
Untersuchungen  über  die  Häufigkeit,  Locahsation  und 
Ausbreitungswoge  der  Tuberculose,  insbesondere  mit 
Berücksichtigung  ihres  Sitzes  in  den  Lympbdrüsen  und 
ihres  Vorkommens  im  Kindesaltcr.  Christiania.  — 26) 
Haynard,  E.  IL,  The  fl y as  a carricr  of  tub.  iafee* 
tion.  New  York  mcd.  journ.  1.  October  1904.  — 27) 
High,  C.  F.,  Etiology  of  pulm.  tub.  considcred  in  re- 
lation to  its  therapeutics.  Boston  med.  journ.  26.  Jan. 

— 28)  Hutincl,  La  tuberculose,  mal  adle  sociale,  (»az. 
des  hop.  p.  1551.  — 29)  Ibrahim,  J..  Säugling*- 
tuberculose  im  Liebte  älterer  und  neuerer  Forschungen. 
Braucr‘s  Beiträge.  Bd.  IV.  H.  1.  — 30)  Jessen, 
F.,  Lungenschwindsucht  und  Nervensystem.  Jena.  — 
31)  Joch  mann,  Ueber  die  Bakteriämie  bei  Lungentub. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXUI.  - 32) 
Kisskalt,  K-,  Ueber  den  Einfluss  der  Inhalation 
schwefliger  Säure  auf  die  Entwicklung  der  Lungentub 
Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  XLVIII.  — 33)  Kool,  A-, 
Schucking  Besmakelijgkerd  van  Tub.  Neederl.  Weekbl. 
19.  Aug.  — 34)  Libbertz  u.  Ruppel,  Ueber  lmmu- 
nisirung  von  Rindern  gegen  Tuberculose  (Perlsucht) 
und  über  Tub.-Serumversuehc.  Deutsche  med.  Wochen 
schrift.  No.  5.  — 35)  Lombard,  Rölc  des  etats  in- 
flammatoires  des  muqueuses  et  pari  iculiere  ment  d« 
cavites  nasale  et  buccale  dans  l'infection  par  le  baciilc 
tub.  Progrös  med.  4.  November.  — 35a)  Maillaud, 
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RhmnaUsmc  tuberculcux  ct  tubcrculosc  inflammatoire. 
Aitb.  generales.  Annee  LXXXII.  T.  I.  (Allgemeine 
; ebersicht  aller  seit  l1/ , Jahren  an  der  med.  Facultät 
Lyon  verfochtenen  Thesen  über  diesen  Gegenstand.)  — 
36)  Mays,  Tb.  J.,  The  fly  and  tub.  New  York  med. 
joum.  *26.  Aug.  — 37)  Mcakies,  H.  u.  Ch.  Weeler, 
Observation  on  the  opsonic  indes  of  patients  undergoing 
Sanatorium  treatment  for  phthisis.  Brit.  med.  journ. 
25.  November.  — 38)  M enger,  Neuere  Fragen  in  Bezug 
auf  Entstehung  und  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht. Fortschr.  d.  Med.  No.  24.  — 39)  Noir,  J., 
U tub.  pulm.  chcz  les  indigents  et  les  necessiteux 
dans  un  coin  du  vieux  Paris.  Progres  med.  30.  Sept. 

— 40)  Ogilvie,  G.,  The  descendants  of  the  tuber- 
culous  and  hereditary  predispositions.  Lancet.  2.  Dcc. 

— 41)  Onnen,  P.  W.,  Het  Standpunt  der  Gences- 
lundigen  tegenover  hot  Tub.-i>raagstück.  Ncdcrl.  Weekbl. 
No.  5.  — 42)  Penn  dl,  W.,  The  social  Status  of  tuh. 
persoos.  Med.  news.  2.  Scpt.  — 43)  Philip,  R.  W., 
The  tub.  probletn  as  aflected  by  the  intemat.  Congres 
on  tub.  at  Paris.  Edinb.  journ.  December.  — 44) 
Ravend,  M.  u.  H.  R.  M.  Landis,  Studies  in  agglu- 
tioation  in  tub.  Med.  news.  2.  Dec.  — 45)  Romme, 
R , Les  conditions  Iconomiques  dam  Fetiologie  socialo 
de  la  tub.  Revue  de  mifid.  October.  — 46)  v.  Ruck, 
S..  The  relations  of  pleurisy  to  tub.  Ncw*York  med. 
journ.  30.  Sept.  — 47)  v.  Kuck,  Karl,  Classification 
of  pulm.  tub.  Ebendas.  11.  Mürz.  — 48)  Saevia, 
Liofluenza  dei  piccoli  traumi  sulle  localisatzione  dclla 
tub.  (iaz.  med.  Lombard,  p.  51.  — 48a)  Schröder, 
Zur  Frage  der  chronischen  Misehinfcction  im  Verlaufe 
der  Phthisis  pulmonum.  Brauer’s  Beitr.  Bd.  IV.  II.  1. 

— 49)  Sliively,  II.  L.,  The  incidcncc  of  pulm.  tub. 
in  large  families.  New  York  med.  Journ.  8.  Juli.  — 
50)  Stanley  - Parkinson,  A.,  Nouvel  clement  de 
recberchc  du  tewani  tub.  Arch.  gen.  de  m£d.  T.LXXXIL 
Ko.  84.  (Vermehrung  der  llarnpurine  bei  Tub.)  — 51) 
Miller,  II.,  Habitus  phthisicus  und  tub.  dyspepsie. 
ßerl.  klin.  Wocbenschr.  No.38.  — 52)  U n terberger, 
Oer  constitutionelle  Factor  in  der  Schwindsuchtsfrage. 
Petersburger  med.  Wocbenschr.  No.  5.  — 53)  Urwick, 
R.  II.,  Observations  on  the  opsonic  power  of  peoplc 
sufleriog  from  tuh.  Brit.  med.  journ.  22.  Juli.  — 54) 
Vinay.  Chr.,  La  tub.  inflammatoire.  Revue  de  med. 
p.  626.  — 55)  Wcleminsky,  F.,  Zur  Pathogenese 
der  Lungentub.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24—32. 
— 56)  Weichselbaum,  A.  und  J.  Bostel,  Zur  Frage 
der  Latenz  der  Tub.  Wien.  klin.  Wocbenschr.  No.  10. 

57)  Wolff,  Alkohol  uud  Tubcrculosc.  Brauer's  Beitr. 
Bd.  IV.  H.  3. 

Die  durch  v.  Behring  wieder  angeregte  Frage  nach 
dem  Verbreitungsweg  der  Tuberculosc  hat  wcrthvolle 
Bearbeitung  gefunden.  Nach  Welcminski  (55)  er- 
krankte bei  mit  tuberculöscm  Material  gefütterten 
Kaninchen  oft  zuerst  die  Lunge,  wobei  die  Infection 
den  Weg  über  Subrnaxillar-,  Hals-  und  Bronchialdrüsen 
nimmt.  Letzteren  kommt  eine  besondere  Stellung  zu, 
weil  sie  die  letzte  Etappe  vor  der  Blutbahn  bildon  uud 
mit  allen  anderen  Lyuiphdrüsen  Zusammenhängen.  In 
späteren  Stadien  der  Infection  verlieren  die  regionären 
Lymphdrüsen  das  Vermögen,  specilisch  verändert  zu  wer- 
den. Bartel  (5  u.  6)  (unter  Weichsel  bäum)  gelang  cs, 
Meerschweinchen  durch  Aufenthalt  in  Phthisikerwohnungen 
zu  inücircn,  zugleich  konnte  er  nachweisen,  dass  bei 
Kaninchen  mit  Fütterungstubcrculosc  die  Bacillen  lange 
Zeit  virulent  in  Drüsen  vorhanden  sein  können,  die 
keine  spec irischen  Veränderungen  aufweisen,  es  muss 
auch  für  Tuberculose  ein  Stadium  kleinzelliger  Infiltration 
angenommen  werden.  Noch  schärferen  Ausdruck  findet 


die  Annahme  einer  nicht  spccifischcn  Tuberculose 
bei  Vinay  (54),  der  die  Gedanken  Poncet’s  ausführt. 
Unter  Tub.  inflainrnatoirc  versteht  dieser  eine 
chronische,  ohne  Tuberkelbildung  und  Zerfall  einher- 
gehende Entzündung  „lc  petit  mal  tuberculcux*,  das 
bei  Infection  widerstandsfähiger  Individuen  durch  wenig 
virulentes  Material  entsteht,  mit  Congestion  und  Narben- 
bildung einhergeht,  gutartigen  Verlauf  nimmt  und 
klinisch  durch  das  Vorkommen  bei  Tubcrculösen,  ana- 
tomisch durch  das  Vorkommen  neben  echter  Tuber- 
culosc, sowie  durch  Thierversuche  erkannt  wird.  Zuerst 
wahrgenoinmen  bei  gewissen  Arthritiden,  scheint  die 
Tub.  inflammatoire  viele  Organe  befallen  zu  können. 
Vinay  zählt  auf:  1.  acute  und  chronische  Rheumatismen, 
2.  Plattfuss,  8.  Endo-  und  Pericarditis,  4.  fibröse  Ent- 
zündungen des  Darmes,  besonders  der  lleocoecalgegend. 
5.  periphere  und  centrale  nervöse  Erkrankungen,  heil- 
bare Meningitiden,  6.  Arteriosklerose  und  interstitielle 
Nephritis,  7.  Lebercirrhose,  8.  Thyreoiditis,  9.  Dupuy- 
tren’sche  Contracturen.  Er  schlägt  vor,  diese  Form  als 
Poncct’schc  Tubcrculosc  zu  benennen. 

Sehr  wichtig  für  die  Discussion  der  Erblichkeits- 
frage ist  die  Untersuchung  Boeg’s(9)  auf  den  Färöer- 
inscln.  Es  lässt  sieb  eine  merkliche  Zunahme  der 
Phthise  seit  der  Belebung  des  Handels  und  der  Ver- 
schlechterung der  Lebensbedingungen  nachweisen,  in 
gewissen  Familien  ist  die  Phthise  häufiger,  als  in 
anderen,  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  Geschlechts- 
angehörige, sie  „ist  nicht  eine  Familien-,  sondern  eine 
Haus.standskraokhcit*. 

[Würtzcn,  C.  H.,  Uebcr  cutanc  Rcfiexhyperalgesie 
und  ihr  Verhalten  bei  Lungcntubcrculose.  Bibliothek 
for  Langer.  8.  R.  Bd.  VI.  S.  495, 

Es  sind  die  von  Hcad  angegebenen  Scnsibilitäts- 
Acnderungen  bei  Visceralkrankheiten,  deren  Verhalten 
bei  Patienten  mit  Lungentubcrculosc  der  Ycrf.  einer 
Untersuchung  unterworfen  hat. 

Die  Resultate  bei  400  Patienten  sind  folgende: 
Reflexhyperästhesie  wird  bei  Lungentuberculose  beinahe 
in  der  Hälfte  der  Fälle  gefunden,  ungefähr  mit  der- 
selben Häufigkeit  bei  Männern,  Weibern  und  Kindern, 
weniger  häufig  im  späteren  Alter,  relativ  am  häufigsten 
in  den  Fällen  mit  geringer  Ausbreitung  des  Lungen - 
proecssos.  Die  Temperatur  scheint,  namentlich  bei 
Weihern  und  Kindern,  für  die  Hyperästhesie  prädispo- 
nirend  zu  sein.  Eine  practisehc  Bedeutung  hat  jedoch 
die  Untersuchung  über  das  Verhalten  der  Head’schen 
Zonen  in  der  Lungentuberculose  noch  nicht. 

E.  Kirstein  (Kopenhagen).] 

[1)  Kirälyfi,  Geza,  Die  placentare  Infection  der 
Tuberculosc.  Orvosi  hctilap.  S.  508.  — 2)  Levy,  L., 
Uebcr  den  Blutdruck  bei  Tuberculosc.  Gyögyäszat. 
No.  32.  — 3)  Ssaböky,  Johann,  Boiträge  zum  Tem- 
pcraturverlauf  bei  Tubcrculosc  und  Werth  derselben 
vom  Standpunkt  der  Prognose.  Budapest!  orvosi  ujsäg. 
S 348. 

Kirälyfi  (1)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  über 
die  Arten  der  congenitalen  Tuberculose-Infection  und 
fasst  die  diesbezügliche  Literatur  zusammen.  Der  seihst 
beobachtete  Fall  betrifit  eine,  an  Phthisis  pulmonum 
erkrankte,  im  7.  Monat  schwangere  und  beim  Abortus 
gestorbene  Frau.  Von  den  Organen  des  Fötus,  welche 
keinerlei  auf  Tuberculose  verdächtige  Veränderungen 
aufwiesen,  wurden  Thicrc  geimpft;  dieselben  starben 
nach  10  Wochen  an  ausgesproeheuer  Tuberculose.  Diese 
Beobachtung  lässt  sich  ganz  positiv  für  die  Möglichkeit 
der  placentare»  Infection  verwertlien. 
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His,  Krankheiten  der  Athmunosorganb. 


Levy  (2)  bestätigt  auf  Grund  seiner  mit  dem 
.Sahli’schcn  neuen  .Sphygmomanometer  angestellten 
Experimente  die  Befunde  von  John  und  Neu  mann, 
wonach  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  bloss  in  Fällen 
stark  vorgeschrittener  Tuberculose  stattfmdet.  Minimale 
Dosen  von  Tubcrculin  bewirken  schon  nach  2—3  Stunden 
merkliches  Sinken  des  Blutdruckes,  welches  nach  6 bis 
8 Stunden  den  Höhepunkt  erreicht  und  erst  nach  3 bis 
4 Tagen  schwindet.  Jede  erneuerte  Injcction  bewirkt 
eine  Abnahme  des  Druckes. 

In  86  pCt.  der  beobachteten  62  Fälle  fand  Szaböky 
bei  Besserung  des  Leidens  die  Verringerung  der  „Ampli- 
tude-, bei  Verschlimmerung  desselben  das  Steigen  der 
„Amplitude“.  Krompecher.] 

[Strandgaard,  Zur  Pathogenese  der  Hämoptysen. 
Nordsk  Tidsskrift  for  Therap.  S.  252. 

Verf.  meint,  statistisch  nachweisen  zu  können,  dass 
die  Hämoptysen  in  Veglefjord  und  Roserups  Sanatorium 
bei  feuchter  Luft  sich  häufen,  während  Schwankungen 
des  Luftdruckes  ohne  Einfluss  auf  die  Hämoptysen  sind. 

F.  Levison  (Kopenhagen).] 

[Gescheit,  Joseph,  Die  Therapie  und  Pathologie 
der  Lungenhlutungcn.  Urvosok  lapja.  S.  827. 

v.  Kituök] 

ß.  Diagnostik. 

1)  Blume,  C.  A.,  Zur  baktcrioskopischen  Friih- 
diagnostik  der  Lungentuberculose.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  84.  (Untersucht  auf  Bacillen  einen 
Ohjcctträgcr,  gegen  den  der  Kranke  einige  Tage  gehustet 
hat.)  — 2)  Brion,  A.,  Versuch  einer  neuen  Serum- 
diagnose  der  Tuberculose.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXII.  (Blut  tuberculöser  Mensehen  er- 
zeugt bei  tuberculösen  Meerschweinchen  zuweilen,  doch 
nicht  immer,  eine  Tuberculinreaetion.)  — 3)  de  la  Camp, 
0.  u.  L.  Mohr,  Versuch  einer  experimentellen  Begrün- 
dung des  Williams’schon  Symptoms  bei  Lungenspitzen- 
tubcreulose.  Zcitschr.  f.  exper.  Pathologie  u.  Therapie. 
Bd.  I.  (Die  mangelnde  Bewegung  des  Zwerchfells  auf 
der  Seite  der  erkrankten  Spitze  ist  Folge  einer  Phre- 
nicuscompression.)  — 4)  de  la  Camp,  0.,  Einige 
neuere  diagnostische  Forschungsergebnisse  auf  dem  Ge- 
biete der  Lungentuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  29.  — 5)  Fischer,  C.,  Zur  Diagnose  der  Caverncn 
bei  Lungentuberculose.  Brauer'«  Beitr.  Bd.  III.  II.  5. 

— 6)  Gessner,  Lässt  sich  eine  Stenose  der  oberen 
Thoraxapertur  durch  Messung  am  Lebenden  nachweisen? 
Ja,  sie  ist  von  bedingter  diagnostischer  Bedeutung.)  — 
7)  Gibsou,  J.  D.,  Further  research  in  tuberculosis 
(Röntgendiagnostik).  New  York  ined.  journ.  2.  Sept. 

— 8)  Gidionsen,  Ucber  Fieber  und  Fiebermessung 
und  kein  Ende.  Brauer's  Beitr.  Bd.  IV.  II.  2.  — 
9)  Köhler,  F.  und  M.  Bohr,  Ucber  suggestives  „In- 
jcctionslieber“  bei  Phthisikern.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  Bd.  LXXXII.  — 10)  Klebs,  Musser, 
Billings,  Wilson,  Landis,  Report  on  early  diagno- 
sis  of  tuberculosis.  Boston  raed.  journ.  1.  Juni.  — 
11)  Kuhn,  Feinblasigc  Rasselgeräusche  über  den  vor- 
deren unteren  Lungenkanten  als  Friibsymptotn  der 
Lungenschwindsucht:  Burghardt’sches Symptom.  Militär- 
arzt!. Zeitschr.  H.  2.  (Die  Geräusche  sind  am  häutig- 
sten bedingt  durch  leichte  exsudative  oder  trockene 
Pleuritis  oder  Atclectase  der  Lungenränder.  In  13  von 
47  Fällen  bildeten  sie  das  erste  wahrnehmbare  Sym- 
ptom.) — 12)  Lawson,  David,  Changos  wich  take 
place  in  the  lungs  and  pleura  as  shown  by  skiagraphy. 
Med.  chir.  transact.  London.  — IS)  Moses,  L.,  Ucber 
die  Auscultation  der  Fliistcrstimme.  Brauers  Beitr. 
Bd.  IV.  H.  2.  — 14)  Ransom,  W.  B.,  lnfluence  of 
posture  on  adventitions  breath  sounds.  with  espccial 
relations  to  the  early  diagnosis  of  phthisis.  Brit.  ined. 
journ.  2I.October.  — 15)  Sehnt,  11,  Over  vroctijdige 
diagnose  van  longtuberculose.  Nederl.  Weekblad. 


18  November.  — 16)  v.  d.  Velden,  Loogetiraivi 
geräusehe.  Brauer’s  Beitr.  Bd.  IV.  11.  2.  (Geräuyt’ 
bedeutsam  für  die  Function  des  Zwerchfells,  doch  nie:- 
beweisend  für  Tuberculose.) 

Bei  Phthisikern  kann  nach  Köhler  u.  Behr  s 
schon  eine  Schcininjection  von  Tubcrculin,  d.  h.  e r, 
Einspritzung  dcstillirtcn  Wassers  oder  blosser  Stieb  o. t 
der  Spritzennadel  eine  Temperatursteigerung  bis  3? 
hervorrufen,  wenn  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diev  < 
hingclcnkt  wird.  K.  u.  B.  finden  dies  bei  einem  Fürvi 
ihrer  Patienten  und  auch  bei  solchen,  die  sonst  kr. r 
Zeichen  von  Neurasthenie  oder  Hysterie  darbieten,  lks- 
halb  ist  bei  Verwerthung  der  Teruperatursteigenu^-i 
nach  Tubcrculininjcction  Vorsicht  geboten,  und 
positive  Reaction  nur  dann  anzunehmen,  wenn  ü t 
sonstige  locale  und  allgemeine  Symptome  auftreteo  ui4 
alle  psychischen  Momente  ausgeschaltet  sind. 

[1)  Aujeszky,  Aladar,  Ueber  die  Bedeut»,; 
säurefester,  dem  Tuberkclbacillus  ähnlicher  Baktec't 
in  der  Beurtbeilung  auf  Tuberculose  bezüglicher  Unter- 
such ungen.  Orvosi  hetilap.  p.  709.  — 2)  De:i«. 
Ladiszlaus.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Hort 
Urologia.  No.  2. 

Anjeszkv  (1).  Dem  Tuberkelbacillus  äbnlidie 
säurefeste  Bakterien  sind  von  diesem  weder  morph- 
logisch  noch  tinctoriell  zu  unterscheiden.  Nur  ba 
künstlicher  Züchtung,  sowie  in  ihrer  pathologiseoen  H- 
deutung  für  Versuchstiere  lassen  sich  UntendHett 
wahrnehmen,  welche  in  differential-diagnostischer  Bc- 
zichung  verwerthbar  sind.  Die  zahlreichen  übwx- 
stimmenden  Eigenschaften  des  Tuberkelbacillus  uad*te 
übrigen  säurefesten  scheinen  für  die  nahe  Verna« 
schaft  dieser  Mikroorganismen  zu  sprechen.  Zur  V« 
meidung  von  Irrthümern  wäre  es  zweckmässig,  di«  drr 
Tuherkclbacillus  ähnlichen  säurefesten  Bakterien  -Fan 
tuberculose“-Bacillen  zu  nennen. 

Zum  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  im  Hut 
ist  die  Vorbereitung  desselben  zur  Unternehme 
von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Harnsediment«  «rin 
auf  drei  Arten  verwendet:  zum  Färben,  iw 

Züchten  und  zum  Thierversuch.  Beim  Färben, 
beim  Züchten  ist  das  Unterscheiden  von  anderen  säii' 
festen,  insbesondere  den  Smegmabacillen,  dasMiriiUp" 
Thicrimpfungen  können  intrapeiitoneal  oder  subcuu-. 
gemacht  werden.  Behufs  schneller  Orientirung  cmpöel  ' 
Hetze  (2)  die  von  ihm  „diagnostische  Superinfecti 
genannte  Methode,  nach  welcher  das  schon  tuberm'  *>■ 
Thier  durch  neuerliche  Einverleibung  eintr  klein' 
Menge  Tuberkclbacilicn  mit  colossaler  localer  und  s 
gemeiner  Reaction  antwortet.  Kroupwlier 

[Tu dös,  Colomann.  Ueber  die  Frühdiagnose  der 
Phthisis.  Budapesti  orv.  ujs.  p.  1061.  V.  BiU#k. 

C.  Allgemeine  Therapie  und  Prophylaxe. 

1)  Alton,  Cb.  D.,  Prophylaxis  in  tub.  New  Ywt 
mcd.  journ.  9.  September.  — 2)  Anders,  U-  *■« 

Adaptation  ol  the  public  to  the  principlcs  and  pr*',: 
of  the  prevention  of  tub.  Mcd.  news.  16.  Deceal#r 

— 3)  Baer,  A.,  Einige  Sünden  in  der  Behänd luoz  ■ ■ 
Lungentuberculose.  Prager  med.  Wochenschr.  N'0  J 

— 4)  Bardot,  G,  Dangers  de  la  suralimentation  ck«i 
les  malades  soup^onnes  de  tub.  Bullet,  de  tbeop- 
p.  460.  — 5)  Berger,  Armand,  Ueber  Körpcrge^i-*!.’ 
Veränderungen  der  Patienten  der  Basler  Heilstätte 
lnaug.-Diss.  Basel.  — 6)  Braun  an,  J.  W.,  Tbc 
air  treatment  of  tuberculosis  of  the  bones  and  ginuö 
in  childrcn.  Med.  news.  11.  November.  — 7)  de  t» 
Camp,  0.,  Tubcrculosetherapie.  Berl.  klin.  Mocbct 
schrift.  No.  44.  — 8)  Courmont,  J.,  La  lutte  social 
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contrc  la  tub.  Lyon  mcd.  No.  7.  — 9)  Derselbe, 
Lc  dispensaire  antitub.  Ibid.  p.  813  et  377.  — 10) 
Dupont,  M.,  De  la  diete  respiratoire  dans  lc  traitc- 
ment  de  la  tub.  pulni.  Bull,  et  therap.  p.  815.  — 
11)  Fanning,  F.  W.  B.,  The  open  air  treatment  of 
pulmonary  tuberculosis.  London.  — 12)  Figari,  F., 
Natura!  and  artificial  protection  of  man  against  tub. 
Med.  new*.  26.  August.  — 13)  Hoegc r,  E.,  Zu- 
sammenstellung der  Fälle  von  Tuberculose  aus  der 
med.  Poliklinik  in  Güttingen.  Inaug  -Diss.  Göttingen. 
1904.  — 14)  Knopf,  S.  A.  and  W.  B.  McLanghlin, 
Open  air  treatment  at  home.  — 14a)  Kühn,  Wie 
schützen  wir  unsere  Kinder  vor  der  tubereulösen  Infec- 
tion?  Berlin.  — 15)  Läufer,  R.,  Determination  quan- 
titative de  la  ration  des  tub.  Bullet,  therap.  p.  383. 

- 16)  v.  Leube,  Referat  über  die  Errichtung  eigener 

Spitäler  für  vorgeschrittene  Schwindsüchtige.  Tuber- 
culosis. Bd.  111.  No.  12.  — 17)  Marcuse,  Auslese 
dcsKrankenmatcrials  in  den  Lungenheilstätten.  Brauer's 
Beitr.  Bd.  IV.  II.  1.  — 18)  Markt,  Abwehrkräfte 
des  Organismus  gegen  tuberculose  Infcction.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  47.  — 19)  Morin,  Die  Be- 

handlung der  Tuberculose  in  Leysin.  Therap.  Monats- 
hefte. Januar.  — 20)  Mosheim,  A.,  Die  Hcilungs- 
aussiebten  der  Lungcntubcrculose  bei  spontanem  und 
küustlicbem  Pneumothorax.  Brauer's  Beitr.  Bd.  111. 
H.  5.  — 21)  Mouisset,  F.,  Dangers  de  la  suralimen- 
tation  ehez  les  tub.  Lyon  med.  No.  44.  — 22) 
Xoetel,  Die  Unschädlichmachung  des  Auswurfs  der 
Phthisiker.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  XLVII1.  — 23) 
Orth,  Hermann.  Erfolge  der  Frciluftliegecur  an  der 
mcdicinischcn  Klinik  zu  Erlangen.  Inaug.-Diss.  Er- 
langen. — 24)  Philip,  R.  W.,  On  raw  meat  alimen- 
tation  in  tub.  Lancet.  23.  Dec.  (Empfehlend.)  — 
25)  Pouchet,  L'utilisation  des  maticres  grasses  chcz 
les  tub.  Bull,  therap.  p.  624.  — 26)  Pisani,  Ant., 
La  lotta  contro  la  tub.  in  Italia.  Giorn.  d'igiene. 
No.  9.  — 27)  Pottenger,  F.  M.,  When  and  who  should 
the  tub.  patient  by  treated.  New  York  mcd.  journ. 
13.  Mai.  — 28)  Pratt,  J.  H.,  Home  Sanatorium  treat- 
ment consumption.  Boston  mcd.  journ.  22.  Febr.  1906. 

— 29)  Price,  Fr.  W.,  Prognosis  and  treatment  of  early 
pnlm.  tub.  Kdinb.  journ.  Mai.  — 30)  Purschke,  R., 
Ist  der  Arzt  verpflichtet,  einem  Lungenkranken  die 
Wahrheit  über  sein  Leiden  zu  sagen?  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  42.  — 31)  Reiche,  F.,  Die  Erfolge 
der  Ilcilstiittencuren  bei  Lungenschwindsiichtigen. 
Münch,  ined.  Wochenschr.  No.  15.  — 32)  Ri  ehe  t, 
Cb.,  I.'alimentation  dans  la  tub.  experimentale,  In- 
fluencc  aoeive  de  la  viande  cuite.  Revue  de  med. 
No.  1,  2 et  8.  — 33)  Derselbe,  Dasselbe.  Bullet  de 
l’acad.  13.  Juni.  — 34)  de  Silvestri,  Coma  si 
esita  e si  cura  la  tub.  Turin.  1906.  — 35)  van 
Spanje,  Enkele  Mededeolingen  over  do  liders  aan  tub. 
pulm.  Nedcrl.  Wcekbl.  15.  April.  — 36)  Squire, 
Kdw.,  Problem  of  how  best  to  utilise  hospitals  and 
>anatoriums  in  the  treatment  of  consumption.  Lancet. 
28.  October.  — 37)  Schröder,  Jahresbericht  der  Heil- 
anstalt Schömberg.  Württcmb.  Corr.-Bl.  1.  April.  — 
38)  Stato  attuale  dclla  lotta  contro  la  tub.  in  Ger- 
mania. Gaz.  mcd.  Lombard,  p.  91.  — 38a)  Thorow- 
good,  Excrcice  and  open  air  treatment.  Brit.  mcd. 
Journ.  20.  Mai.  — 38b)  Thurnam,  R.  and  Ch. 
Whecler,  Results  of  four  ycars  Sanatorium  work. 
Ibid.  14.  Januar.  — 39)  Wagner,  M.,  Invalidenver- 
sicherung und  Tuberculose.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  52.  — 40)  Weber.  H.,  Die  Heilung  der 
Lungenschwindsucht  durch  Beförderung  der  Kohlen- 
säurebildung im  Körper.  Halle.  — 41)  Williams, 
k R.,  Fresh  air  treatment  of  surgical  tub.  Med.  newa. 
18.  März.  — 42»  Wolf,  F.,  Welchen  Einfluss  bei  der 
Behandlung  Schwindsüchtiger  können  wir  von  klimati- 
schen Factoren  erwarten?  Prager  med.  Wochenschrift. 
No.  9.  (Sanatorien  verschiedener  Höhenlagen  unter 
gemeinsamer  ärztlicher  Leitung,  z.  B.  Madeira.) 


Richet  (32)  giebt  die  ausführlichen  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen,  die  die  Grundlage  der  „Zomo- 
therapie“  bilden.  Er  zeigt,  dass  tuberculös  inticirtc 
Hunde  viel  rascher  zu  Grunde  gehen,  wenn  sie  ge- 
kochtes, als  wenn  sie  rohes  Fleisch  erhalten.  Der 
Caloricnverhrauch  des  tubereulösen  Hundes  ist  ca.  25  pCt. 
grösser  als  der  des  gesunden;  er  kann  stark  vermindert 
werden  durch  Nahrung  von  rohem  Fleisch,  der  Uebcr- 
schuss  wird  als  Fett  aufgestapeit.  Aebnliches  fand  er 
auch  bei  12  tubereulösen  Menschen,  wobei  freilich  keine 
genaue  Bilanz  aufgestellt  und  der  Verbrauch  pro 
Quadratdecimetcr  Oberfläche  berechnet  und  verglichen 
wird. 

[1)  Helms,  Die  Arbeit  weiblicher  Patienten  im 
H&rled-Sanatorium.  Hospitalstidende.  p.  1147.  — 2) 
Saugmann,  Das  spätere  Schicksal  der  in  Plithisis- 
sanatorien  behandelten  Patienten. 

Helms  (1)  berichtet  über  die  Resultate,  welche 
durch  Einführung  von  Arbeit  als  zur  Sanatorienbchami- 
lung  weiblicher  Phthisiker  gehörig  erreicht  worden  sind. 
Sowohl  Patienten  des  1.,  2.  als  3.  Stadiums  haben  an  der 
Arbeit  (in  der  Haushaltung  und  im  Garten)  Theil  ge- 
nommen und  durchschnittlich  2 — 3 Stunden  täglich  ge- 
arbeitet und  sich  gewöhnlich  wohl  dabei  befunden ; wenn 
Temperatursteigerung  oder  Unwohlsein  sich  ciofindct, 
wird  die  Arbeit  eingestellt. 

Durch  Fragebogen  hat  Saul  mann  (2)  das  spätere 
Befinden  der  1900  —1902  vom  Sanatorium  entlassenen 
477  Patienten  zu  ermitteln  gesucht. 

Das  erste  (Turban)  Stadium  ergab  2-4  Jahre 
nach  der  Entlassung  ca.  90  pCt.  Arbeitsfähige,  das 

2.  Stadium  44,4—78,3,  das  3.  Stadium  29,8— 43,8  pCt. 

Das  1.  Stadium  ergab  4 pCt.,  das  2.  16  pCt.,  das 

3.  51  pCt.  Todte.  F.  Levison  (Kopenhagen). J 

[1)  Fäi,  Nicolaus  M.  Hydrotherapie  der  Lungen- 
tuberculose.  Vizgyögy.  No.  1.  — 2)  von  Okolicsnnyi- 
Kuthy,  Die  Erfolge  im  Königin  Elisabeth-Sanatorium 
a.  1904.  Beilage  zum  Orvosi  hetilap. 

Bei  den  von  von  Okolicsänyi-Kuthv  (2)  mit 
Erfolg  behandelten  1000  Tubcrculosckranken  entfernten 
sieh  78,2  pCt.;  arbeitsfähig  entfernten  sich  70,3  pCt.; 
nach  Entlassung  starben  28,3  pCt.  Der  weitere  Zu- 
stand von  421  konnte  verfolgt  werden:  von  diesen 
blieben  vollkommen  arbeitsfähig  59,1  pCt.  (von  */a  bis 
3 Jahren);  arbeitsunfähig  13,3  pCt.  von  Kitoök.) 

D.  Medicamcntöse  Therapie. 

1)  Babonneix,  C.,  Traiteraont  des  sueurs  noc- 
turnes.  Gaz.  des  höp.  p.  355.  — 2)  Bcldau,  G., 
Ueber  Heilbarkeit  der  Lungenschwindsucht  mittels 
assimi Urbarer  Creosotallösungen.  Riga.  — 3)  Brühl, 
Ueber  Erfahrungen  mit  Griscrin  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Lungcntubcrculose.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  8.  (Unwirksam.)  — 4)  Daly,  J.  R.  C\, 
Symptomatic  treatment  of  tub.  Med.  news.  14.  Üct. 

— 5)  Eckert, R.,  Ueber  Styrakol  zur  Behandlung  der 
Lu  ngeu  tubereu  lose.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  41. 

— 6)  Hochhaus,  II.,  Die  Behandlung  der  Lungen- 

blutungcn.  Deutsche  med,  Wochenschr.  No.  5.  — 6a) 
Hofier,  Zur  Seifenbehandlung  der  Tuberculose.  Brauer’s 
Beitr.  Bd.  IV.  — 7)  Hubs,  Therapeutische  und  experi- 
mentelle Feststellungen  über  die  Wirkung  des  Griserins 
bei  Tuberculose.  Ebendas.  Bd.  IV.  11.  2.  (Unwirksam, 
stört  die  Verdauuogsorgane.)  — 8)  Marte II,  Weitere 
Beiträge  zur  Frühtubereulose  und  ihrer  Therapie  mit 
Calomel.  Wiener  mcd.  Wochenschr.  No.  5—8.  — 9) 
Mendel,  II.,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  la  medication  intratracheale.  3.  cd.  Paris.  — 10) 
Derselbe,  Les  injcctions  intratracheales.  Gaz.  des  höp. 
p.  567.  — 11)  Derselbe,  Tracheal  injection.  Lancet. 
15.  Juli.  - 12)  Mounier,  Sur  un  nouveau  traitement 
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de  la  tuh.  (Glycerineitract  von  Lcberthran.)  — 13) 
l'ollak,  Jul.,  Kiuig«  neue  Medicainentc  in  der  Phthisoo- 
thcraple.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  12.  (Sorisin.) 

— 14)  Ostenfcld,  J.,  Zur  Frage  der  Entfieberung 

Lungenkranker.  Brauers  Beitr.  Bd.  111.  II.  4.  — 15) 
Renon,  L.  et  Vcrliac,  Action  du  earbaminatc  de 
m.  tolylhydrazide  (Maretine)  sur  la  tievre  des  phthisiqncs. 
Arcb.  gen.  de  med.  16.  Mai.  — 16)  Ritter,  lieber 
(iriserin  als  Heilmittel  gegen  Lungcntubcrculose.  Berl. 
klin.  Wochcnsehr.  No.  22.  (Unwirksam,  zuweilen  stark 
abführend.)  — 17)  Robcrt-Simou  et  Quinton, 

L’eau  de  mer  cn  injcctions  isotoniques  sous-cutanees 
dans  18  cas  de  tub.  Gaz.  des  hop.  p.  831.  — 18) 
van  Ryn,  La  fievre  du  tub.  et  son  traitement.  Brüssel. 

— 19)  Stern,  0.,  Zur  medicaineutöscu  Behandlung 
der  Lungcntubcrculose.  Thciapeut.  Monatsh.  Mai. 
(„Pncumin“).  — 20)  Vi ölet,  P.,  Les  injcctions  intra- 
tracheales. Gaz.  des  hop.  p.  255. 

(1)  Friedrich,  Wilhelm,  Der  Werth  des  Ein- 
athmens  von  Sanosiu  bei  Fällen  von  Lungcntubcrculose. 
Budapesti  orv.  ujs.  No.  27.  (Keine  Erfolge.)  — 2) 
Habcrfold,  J.  Emil,  Die  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculosc  mit  Praevalidin.  Ibid.  p.  697.  (Genügende 
Erfolge.)  — 3)  Schön  heim,  Ludwig,  Der  Werth  des 
Griserins  bei  Lungenschwindsucht.  Ibid.  p.  117. 

von  Kitoök.j 

[Reuter,  Camillo,  Ueber  Maretin.  Orvosi  hetilap. 
No.  27.  Beilage  Elme-es  idcgkdrtan.  No.  2.  p-  135. 

Verf.  bestätigt  die  günstigen  antipyretischen  Wir- 
kungen des  Maretins,  namentlich  bei  der  fieberhaften 
Temperatur  der  Phthisiker;  Dosis  0,25  — 0,50  g.  Keino 
unangenehmen  oder  schädlichen  Nebenwirkungen.  In 
obiger  Dosis  erwies  sieh  Maretin  auch  als  brauchbares 
Antincuralgieum  sowohl  bei  neuralgischen,  als  lanciui- 
renden  Schmerzon.  ferner  auch  bei  Kopfschmerzen  ver- 
schiedener Natur.  Höhere  Dosis  als  0,5  g ist  nicht 
rathsam,  denn  Verf.  beobachtete  bei  1 g einen  Coli aps. 

Hndovernig] 

E.  Spceifische  Therapie. 

1)  Am  rein,  0.,  Beiträge  zur  Tubcrculinbehandlung 
der  Lungcntubcrculose.  Braucr’s  Beitr.  Bd.  IV.  H.  2. 
(„Ueber  eine  hcilunganrcgcndc  Localwirkung  hinaus 
die  ganze  Constitution  des  Kranken  im  antiphthisischcn 
Sinne  günstig  beeinflusst“.)  — 2)  Arncth,  J.,  Blut- 
untersuchungen bei  der  Tubcrculo.se  der  Lungen  und 
bei  der  Tubcrculincur.  Münch,  med.  Wochcnsehr.  No.  12. 

— 3;  Bassano.  H.  F.,  5 cases  of  tub.  treated  with 

I)r.  Marmorck’s  serum.  Lancct.  9.  September.  — 4) 
v.  Behring,  Mittheilung  auf  dem  Tubcrculose-Congress 
in  Paris.  Gaz.  des  höpit.  p.  1410.  — 5)  Böraneek, 
Ed.,  fne  nouvelle  tubereuline.  Revue  mödicalc  Suissc 
romandc.  No.  10.  (Die  übrigen  Publicationen  B.\s  siche 
(’ompt.  rend.  acad.  des  science  Paris.  23.  Nov.  1903 
und  Congr.  internat.  de  la  tub.  Paris  1905.)  — 6) 
Denys.  .1.,  Lc  bouillon  filtrc  du  bacillc  de  la  tuber- 
culose  dans  le  traitement  de  la  tubcrculose  hum.  Paris. 
Avec  5 pl.  — 7)  Dcnison,  Ch  , Specific  therapy  of 
tub.  Med.  news.  I.  April.  — 8)  Du  bar,  Uuc  anncc 
de  traitement  de  la  tub.  par  lc  serum  antitub.  de 
Marmorck.  Bullet,  tlarap.  23.  April.  — 9)  Fcldt,  A., 
Moderne  Methoden  der  Tuberculiuanwcndung.  Peters- 
burger med.  Wochcnsehr.  No.  19.  — 10)  Ferricr,  1'., 
La  guerison  de  la  tubcrculose.  Paris.  --  11)  Frey- 
mut h,  lieber  Anwendung  von  Tubcreulinpräparaten 
per  os.  Münch,  med.  Wochcnsehr.  No.  2.  — 12) 

Jürgens,  Tuberculin  und  Tubcrculoseimmuoität.  Berl. 
klin.  Wochcnsehr.  No.  34.  — 13)  Köhler,  F.,  Tnber- 
eulin  und  Organismus  Kritische  u.  litcrar.  Studie  zur 
Worthung  des  Alttuberculins  in  d**r  (iegenwart  nach 
biolog.  Gesichtspunkten  und  auf  Grund  der  bisherigen 
Erfahrungen.  Jena.  14)  Krause,  l'cbei  die  An- 
wendung von  Neutuborculin.  Deutsche  med.  Wochcnsehr. 


No.  51.  — 15)  Derselbe,  Die  Tubercu1intheraj-'>  a 
der  ambulanten  Behandlung  und  bei  Fiebenrir 
Münch,  med.  Wochcnsehr.  No.  52.  — 16)  Laffeut, 
M.,  Tubereuline  nouvelle,  son  action  combiuee  ä er  <• 
d*un  serum  artificiel  invigoratetir.  Progres  med.  7.  trt. 
— 17)  Latbam,  A-,  The  diagnosis  and  modern  tm: 
ment  of  pulmonary  consumption.  2.  ed.  London  — 
18)  Lawson,  1).  and  J.  S.  Stewart,  Study  of  i*u 
points  in  relation  to  the  Administration  of  tuberruliL. 
Lancct.  9.  Decenibcr.  — 19)  Lew  in,  E.,  Le  wnic, 
antitub.  de  Marmorck.  Bullet,  therap.  p.  841  - 

20)  Marmorek,  A.,  Les  resultats  cliniques  ct  rapp, 
eation  du  serum  antitubereuieux.  Ibidem,  p.  921  — 

21)  Pöppelmann,  Die  Behandlung  der  Lun^r. 
Schwindsucht  mit  Bacillencmulsion  Koch.  Berl.  » r. 
Wochenschr.  No.  36.  — 22)  Rimbaud,  L.,  Traitr 
ment  ct  preparation  d’un  serum  antitubereuleui  an 
moyen  d’cxtracts  de  g&nglions  tuberculeux.  MooiptllKf 
uied.  10.  December.  — 23)  Rosenfeld,  G.,  l'eler 
Tubcrculineinspritzungcn.  Württemberg.  Corresp.-H 
9.  Juli  1904.  — 24)  Shaw,  H.  Batty,  Treatment  if 
tub,  of  the  lungs  by  means  of  tuberculin  and  otler 
bacterial  derivatives.  Lancet.  8.  April.  — 25 
Spengler,  C.,  Ein  neues  immunisirendes  IleilrerfalrrL 
der  Lungenschwindsucht  mit  Perlsuchttubercul  i. 
1. — III.  Mittheilung.  Deutsche  med.  WocbeoKhn  ’ 
No.  32-  34.  — 26)  Derselbe,  Die  Priorität  ia  der 
Tuberculin-Herstcllung  und  -Anwendung.  Eben  dis 
No.  51.  — 27)  Derselbe,  Tubcrculinbehandlung  iu 
Hochgebirge.  Davos.  — 28)  Schn  öl  ler,  A.,  Theort- 
tisches  und  Practisches  über  iminunisirung  gegen  Tulier- 
culosc  nebst  Statistik  von  211  mit  DenysVbera  Tubr 
eulin  behandelten  Fällen.  — 29)  Stephanie.  TL. 
Contribution  au  traitement  de  la  tub.  pulro.  par  !- 
serum  de  Marmoreck.  Progres  med.  24.  Juni.  — 3ö 
Trudeau,  E.  L.,  Two  experiments  in  artificial  imm 
nity  against  tub.  Med.  news.  30.  September.  — 31 
W right,  A.  E.,  General  principles  of  therapcutK  ic- 
oculation  of  bacterial  vaccincs  as  applied  to  tho  trat 
ment  of  tub.  infcction.  Lancct.  2.  u.  9.  Dccetnber. 

Nach  Arncth  \2)  (dessen  Methode  in  der  Müixt. 
nied.  Wochenschr.  No.  25  angegeben  ist)  zeigen  sich  ii 
Blutbild  der  neutrophilen  Leukocyten  bei  Tuberru'*^ 
wie  bei  anderen  lufcctionskrankhciten  typische  Vef- 
Änderungen,  die  durch  die  (ira  Sinne  UötzschM  wr* 
genommene  Tubcrculincur  so  beeinflusst  werden.  'U>- 
eine  Besserung  des  Blutbildes  während  der  Cur  oder 
erst  nach  deren  Schluss,  oder  endlich  keine  Bcsseruog. 
aber  eine  Hintanhaltung  der  Verschlechterung  featgrete!  '• 
werden  kann.  Nach  Freymutb  (11)  wirkt  hoch» 
Alttubcrculin  auch  per  os,  wenn  es  in  keratinirten  Pilkt 
gegeben  und  die  Säure  des  Mageninhalts  abgestumpft 
wird.  Die  Dosen  betrugen  5 — 100  rag,  und  die  Mirv 
samkeit  geht  parallel  mit  derjenigen  subcutaner  Injek- 
tionen. Jürgens  (12)  zeigt,  dass  das  Auftreten  'ler 
Agglutination  /.usammenhängt  init  dem  l.'ebertntt  ' t 
Baktericuproducicn  ins  Blut,  aber  bei  Mensch  und  Tk  " 
ganz  unabhängig  ist  von  der  Immunität  und  dem  klin 
sehen  und  anatomischen  Krankheitsvcrlauf.  Rosenfrld 
(23)  empfiehlt  die  Heilanwendung  kleiner,  nicht  fielet 
haftcr  Dosen  uud  Bcttrulio  zum  Mindesten  zwischen  der 
18.  und  36.  Stunde.  Shaw  (24)  giebt  eine  Zusammen 
Stellung  aller  bisheriger  specifischer  Methoden  und  ihrer 
Resultate.  Pöppelmann  (21)  und  Krause  (14.  15 
treten  warm  für  Koch’s  Bacilbraemulsion  ein.  C. Speng- 
ler (25)  empfielilt  Anwendung  einer  PerlsuchtbariHen- 
Emulsion,  weil  diese  ein  viel  höheres  und  läojer 
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dauerndes  Agglutioationsvermögen  hinterliisst,  als  Tu- 
berkelbacillenemulsion;  er  giebt  Anleitung,  beide  Arten 
durch  Färbung  zu  unterscheiden.  Rimbaud  (22)  be- 
handelt tuberculüsc  Meerschweinchen  mit  Extracten 
tuberculöser  Drüsen  und  mit  Serum  einer  Ziege,  die 
mit  diesem  Extract  vorbehandelt  war,  und  findet,  dass 
sie  länger  leben  als  Control thiere.  Laffont(lG)  macht 
Thiere  durch  diinethyloxydirtcs  Strychnin  widerstands- 
fähiger gegen  tuberculüsc  Infection;  aus  den  länger 
lebenden  Thieren  bereitet  er  durch  Auskochen  ein  Ex- 
tract, das  bei  tuberculosen  Menschen  gute  Dienste 
leisten  soll.  Marmorek  (20)  stellt  die  bisher  mit 
seinem  Serum  durch  Dubard,  Veillard,  Lcwin, 
Stephani  und  Waller  erzielten  Resultate  zusammen 
und  glaubt,  ein  sehr  günstiges  Uriheil  über  dessen 
specifische  Wirkung  bei  Lungen-  und  chirurgischer 
Tubereulose  fällen  zu  können,  obwohl  hie  und  da  Scrum- 
krankheiten  (Erytheme,  Urticaria,  Arthralgien)  die  Be- 
handlung stören  können.  In  der  Discussion  (Soc.  de 
therap.  Paris)  wird  er  freilich  von  Griffon  an  die 
völlige  Unwirksamkeit  seines  Mittels  bei  früheren  An- 
wendungen erinnert,  und  auch  der  milder  urtheilende 
Bordet  meint,  dass  die  Wirksamkeit  mindestens  weiterer 
Proben  bedürfe.  Be  ran  eck  (5)  setzt  sein  Tuberculin 
aus  zwei  Bestandteilen  zusammen.  Der  eine  ist  das 
Filtrat  eines  auf  kaltem  Wege  gewonnenen  Kalbfleisch- 
cxtracts;  in  diesem  wachsen  TB.  mit  Abscheidung  von 
Säure,  einer  noch  undefinirten  fluoreseironden  Substanz 
und  einem  Stoffwechselproduct,  das  bei  Meerschweinchen 
leicht  Fieber  erzeugt,  aber  wenig  giftig  ist.  TB.  Der 
/weite  wird  aus  den  Bacillenleibern  durch  1 proc.  Ortho- 
phosphorsäure  ausgezogen,  ist  ein  Acidalbumin  und  be- 
sitzt ausgesprochen  baktericidc  Eigenschaften  (TA.).  Das 
Gemenge  ist  im  Stande,  die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer der  Meerschweinchen  um  31  Tage  zu  verlängern. 
Die  Arbeit  von  Denys  (6)  kann  nur  im  Original  er- 
schöpft werden:  wie  die  vorige,  zeichnet  sie  sich  durch 
wohlthuende  Sachlichkeit  und  Zurückhaltung  aus. 

A.  E.  Wright  (31)  giebt  in  gedankenreichem  Vor- 
trag seine  Meinung  über  die  Vaceinbehandlung  der 
Tuberculose.  Nach  Einimpfung  eines  Vaccius  sinkt  zu- 
nächst das  antibakterielle  Vermögen  des  Blutes  (meist 
gemessen  am  „opsonic  index*),  steigt  dann  wieder  an, 
und  bleibt  nun  bei  localisirter  Infection  in  der  Nähe 
der  Norm,  bei  allgemeiner  Infection  bewegt  es  sich  in 
grossen  Sprüngen  über  und  unter  der  Norm.  Zufuhr 
neuen  Vaccins  löst  fast  immer  die  negative,  doch  nicht 
immer  die  positive  Schwankung  aus;  die  fortdauernde 
Untersuchung  der  antibakteriellen  Kraft  des  Blutes  giebt 
den  einzig  richtigen  Anhalt  für  die  Zeit,  in  der  eine 
neue  Impfung  Vortheil  bringen  kann.  Dass  die  Bakterien 
im  Körper  gedeihen  und  sich  vermehren  können  trotz 
der  antibaktericllen  Fähigkeiten  des  Blutes  liegt  daran, 
dass  diese  itn  Blute,  nicht  aber  den  Wachsthumstätten 
der  Bakterien,  dem  Gewebe,  localisirt  sind.  Dahin  ge- 
langen sie  nur  mittelst  der  Lymphe.  Die  Aufgabe  der 
Therapie  ist,  das  Blut  unter  fortwährender  Controle 
seines  autibaktericllen  Vermögens,  an  solche  Stoffe  mög- 
lichst anzunähern  (wobei  allerlei  Factoren.  Körper- 
bewegung, Massage,  operative  Eingriffe  bald  Fördernd, 


bald  hindernd  mitwirken),  anzureihen  und  dann  für 
möglichste  Beschleunigung  des  Lymphstromes  nach  dem 
erkrankten  Gewebe  zu  sorgen.  In  diesem  Sinne  sind 
viele  bisherige  Mittel  wirksam:  Umschläge,  Bicr’sche 
Stauung  etc.;  sie  werden  aber  noch  wirksamer,  wenn 
zuvor  die  antibakterielle  Kraft  des  Blutes  durch  Vacci- 
nation  gesteigert  ist.  Der  Vortrag  schlicsst  mit  Vor- 
stellung chirurgischer,  innerer  und  Hauttuberculosen, 
die  nach  diesen  Principien  behandelt  sind. 

[1)  Ilochhalt,  Karl.  Werth  des  Marmorek'scben 
Antitubcrculoseserums.  Budapesti  orv.  ujsäg.  Bp.  0.  U. 
p.  4.  — 2)  Kolozs,  M.,  Das  Marmorck'sche 

Serum  und  die  Guajakolinhaiation.  Orvosok  Lapja. 
p.  115.  — 3)  Levy,  Ludwig,  Unsere  Erfahrung  über 
das  Denys’sche  Tuberculin.  Orvosi  hctilap.  p.  602. 

Hochhalt  (1)  beobachtete  18  Fälle  und  fand  als 
Resultat  der  Versuche,  dass  in  2 Fällen  am  Anfang 
der  Behandlung  nach  Einspritzung  von  5 — 10  ccm  Se- 
rum die  Temperatur  gefallen  war,  mit  darauffolgendem 
fieberfreien  Zustand  während  2— 3 Tagen;  nachher  aber 
erreichte  das  Fieber  schnell  seine  ursprüngliche  Höhe. 
Demnach  kann  Vcrf.  Marmorek's  Erfindung,  wenigstens 
in  ihrer  jetzigen  Form,  nicht  als  annehmbares  thera- 
peutisches Mittel  bezeichnen. 

Kolozs  (2).  Das  Marmorek’sche  Serum  erwies 
sich  dem  Verf.  als  wirkungslos.  Er  empfiehlt  bei 
Tubereulose  die  Guajakolinhaiation. 

Nach  an  19  Individuen  angestellten  Injectionen 
hält  Levy  (8)  das  Koch’sche  Tuberculin  zur  Auslösung 
der  Fieberreaction  für  entsprechender  als  das  Denys- 
schc  Tuberculin  (Tubcrkelbacillcncultur  auf  Glyjjerin- 
pcpton-Agar  durch  ein  Porccllanlilter  gescit);  dagegen 
bringt  das  Denys’sche  Tuberculin  schneller  und  sicherer 
locale  Reactionserscheinungen  hervor  als  Koch's  Tuber- 
culin.  In  Folge  dessen,  nachdem  ja  die  Tuberculin- 
behandlung  eine  locale  Beeinflussung  der  tuberculosen 
Lunge  bezweckt,  ist  das  Denys’schc  Tuberculin,  das  ja 
wie  gesagt  geringeres  Fieber  verursacht,  dem  Koch’schen 
vorzuziehen.  Krompecher.] 

[Levi,  Ludwig,  Therapeutischer  und  diagnostischer 
Werth  des  Kochschcn  Tuberculins.  Gyügydszat.  No.  15 
bis  17.  v.  Ritouk.J 

[Karwacki,  Der  Einfluss  des  Serums  Maragliano 
auf  den  Verlauf  der  Thiertuberculose.  Pamiftnik  To- 
warz.  Ickarsk  warszawsk.  H.  3. 

Auf  Grund  zahlreicher  an  Meerschweinchen  angc- 
stellter  Versuche  kommt  Vcrf.  zu  folgenden  End- 
schliissen : 

Das  Maragliano’sche  Serum  hat  für  Meerschwein- 
chen eine  toxische  Wirkung.  Wird  es  gleichzeitig  mit 
Tuberkelbacillen  injicirt,  so  verhindert  es  zwar  das 
Auftreten  von  anatomischen  tuberculosen  Veränderungen, 
doch  schützt  die  lnjection  nicht  vor  der  Protein- 
intoxication. 

Auf  in  Entwicklung  stehende  Tuberculoso  übt  das 
Serum  einen  ungünstigen  Einfluss  aus. 

Beck  (Lemberg).] 

F.  Verschiedenes.  Casuistik. 

1)  Bonne y,  S.  G.,  Intrapleural  complications  in 
pulm.  tub.  Med.  news.  18.  Februar.  — 2)  Burck- 
hart,  0.,  Ueber  Lungentuberculosc  und  Schwanger- 
schaft, nach  Beobachtungen  im  Hochgebirge.  Deutsche 
mcd.  Wochcnschr.  No.  24.  — 3)  Br ai II an,  0.,  Tub. 
fibreuse  du  poumon  droit,  stenose  mitrale  pure  avec 
svmphjse  tub.  du  pericarde:  mort  par  granulie.  Gaz. 
des  hop.  21.  Februar.  — 4)  Collct  ct  Troullieur, 
Coexistence  de  plusieurs  manifestations  tub.  attenuees 
chez  un  meine  sujet.  Lyon  mcd.  No.  31.  — 5)  Esau, 
P.,  Fall  von  Miliartubcrculose  mit  Staphylokokkensepsis 
und  schweren  Darmblutungen.  Münch,  med.  Wochen- 
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His,  Krankheiten  der  Athmüngsorqane. 


schrift.  No.  37.  — 6)  Franc k,  Erwin,  Zur  Frage  des 
Mcnstruationsficbers  tuberculöser  Frauen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  42.  — 6a)  Galecki,  Puls  und 
Blutdruck  bei  Lungenkranken.  Brauer' s Beitr.  Bd.  IV. 
H.  3.  — 7)  Hauser,  G.,  Lieber  einen  Fall  von  beider- 
seitiger abgeheilter  Lungcnspitzentubcrculosc  mit  Bron- 
chiectasien  bei  gleichzeitiger  Tubcrculose  des  Kehlkopfs. 
Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med_  Bd.  LXXXIV.  — 8) 
Kraus,  Hugo,  Ucbcr  pracmcnstruclle  Temperatur- 
Steigerungen  bei  Lungen tuberculosc.  Wiener  mcd. 
Wochenschr.  No.  13. — 8a)  Levy,  Blutdruckmessungen 
bei  Tuberculöscn.  Braucr's  Beitr.  Bd.  IV.  H.  1.  — 
8b)  Derselbe,  Bascdow-Svmptomc  bei  Tuberculose. 
Ebendas.  Bd.  IV.  H.  1.  —9)  Michelau,  K.,  Hyper* 
chlorurie  et  pleuresie  tub.  Arch.  gen.  de  med. 
T.  LXXXII.  No.  25.  — 10)  Munson,  .1.  F.,  Study  of 
the  stomach  the  function  in  pulm.  tub.  New  York 
raed.  journ.  18.  März.  — 11)  Nicolas,  .1.,  Courbc 
urinaire  et  variations  des  chlorures  dans  la  tub.  pulm. 
Arch.  gen.,  de  med.  No.  52.  — 11a)  Listenfeld.  J., 
Zur  Frage  Entfieberung  Lungentuberculöser.  Brauers 
Beitr.  Bd.  111.  II.  4.  — 12)  Piery  et  Farsat,  Gan- 
grene  des  extremites  chcz  une  phthisique  fibreuse.  avcc 
tumeur  blanche,  spondylite  rhizomelique  et  adenites 
cervicales  suppurees.  Lyon  med.  No.  48.  — 13) 

Pierv,  Tub.  ptilmonaire  et  tub.  iaryngee:  frcqucnce 
du  parallelisme  de  leur  evolution  che/,  le  memc  sujet. 
Ibidem.  S.  897.  — 14)  Piery  et  Nicolas.  Valeur 
pronostique  du  syndromc  urinaire  de  la  pleur&sic  tub. 
Arch.  gen.  de  med.  T.  LXXXI.  No.  51.  — 14  a) 

Pollak,  E.,  Lieber  nervöse  Taubheit  bei  Lungentuber- 
culose.  Brauer’s  Beitr.  Bd.  III.  II.  5.  — 15)  Rie- 
bold,  Ueber  eigenthümliche  Delirien  bei  Phthisikern. 
Verh.  der  Uesetlsch.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  Dresden.  — 
16)  Shively,  H.  C.,  Clinical  study  of  myiocdema  with 
especial  reference  to  its  occurrence  in  pulm.  tub.  New 
York  mcd.  journ.  14.  Januar.  — 17)  LJllom,  J.  T. 


and  F.  A.  Craig,  Examination  of  the  blood  in  puln. 
tub.  with  special  reference  to  prognosis.  Amer  journ 
of  ined.  Sciences.  September.  — 18)  Weber,  F 

Parkes.  Pneumothorax  in  tub.  subjects.  Lamti. 
16.  September.  — 19)  Wild,  0.,  Ueber  vollkommene 
und  unvollkommene  Entfieberung  bei  Lungentuberculox 
Braucr's  Beitr.  Bd.  111.  H.  3. 

[Faber,  K,  Acbylia  gastrica  bei  Lungeuphtbi*. 
Ilospitalstidendc.  p.  1 137. 

In  zwei  Fällen  von  Phthise  im  letzten  Stadium 
wurde  Acbylia  gastrica  klinisch  festgestellt:  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  wurde  durch  Forrnalineingiessnnger 
in  den  Magen  die  Schleimhaut  fixirt.  ln  einem  FYi 
waren  die  Magensaftdrüsen  atrophisch,  tbeilweiae  diU- 
tirt  mit  einem  flachen  Cylindcrepithcl  in  den  ddatirtea 
Lumina,  theilweise  ganz  geschwunden  und  durch  Drüsen 
vom  Typus  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  ersetzt.  la 
andern  Fall  diffuse  Gastritis  mit  Rundzelleninfiltratk*. 
aber  doch  ohne  Zerstörung  der  Magensaftdrüsen. 

Auch  in  früheren  Stadien  der  Phthise  findet  sid 
oft  Achylie  und  chronische  Gastritis,  wie  es  Verf  sui 
einem  an  intercurrentcr  Krankheit  gestorbenen  Phthisiker 
und  an  zwei  gelegentlich  mit  der  Magensonde  ausge- 
heberten  Fetzen  der  Magenschleimhaut  constatirer, 
konnte.  F.  Levison  (Kopenhagen  j 

V.  Abscess,  Gangrän,  Tumoren  der  Lunge 

1)  Herbert,  H.,  A casc  of  primary  carcinoma  of 
the  lung.  California  state  journ.  of  med.  Vol.  III. 
No.  5.  — • 2)  Jackson,  II..  Malignant  disease  of  üx 
lungs  and  plcura.  Boston  med.  jouin.  30.  November. 
— 3)  K u I c n kam p , Th..  Fall  von  traumatischer  Lung«- 
gangrän.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  22.  — 4 
Packard,  M.,  Casc  of  primary  malignant  tumor  of  tho 
lung.  Med.  news.  18.  Februar. 
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Immunitätslehre*) 

1)  Arneth,  Experimentelle  Untersuchungen  zum 
Verhalten  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  bei 
Infeclions-  und  Intoxicationsvcrsuchcn.  Zeitschr.  f.  klin. 
Mcd.  Bd.  LVII.  — 2)  Bail.  Versuche  über  die  bakte- 
ricidc  Fähigkeit  des  Serums.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  45.  — 3)  Batte! li,  Recherche»  sur  les  vaso-con- 
strictines  des  serums  sanguins.  Journ.  de  physiol.  ct 
pathol.  general.  — 4)  Rech  ho  Id,  Ungelöste  Fragen 
über  den  Antheil  der  Colloidcheraio  au  der  Immunitäts- 
forschung. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  25.  — 5) 
Brezina,  Zur  Frage  der  Bildungsstätte  der  Antikörper. 
Ebendas.  No.  35.  (Eine  besondere  Rolle  spielt  Milz  und 
Knochenmark.)  — 6)  Bruck,  Beiträge  zur  Kcnntniss 


•)  Bearbeitet  von  Prof.  Wolf  in  Tübingen. 


der  Antitoxinbildung.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XLYIU. 
— 6a)  Buxton,  B.  H.,  Some  aspects  of  the  the^ 
ries  of  inimunity.  Amer.  journ.  of  the  raed.  Science* 
April.  — 7i  Ccllcr  und  Hamburger.  LVbee 
spccifische  Antikörperbildung  nach  Eiweissfüttenßü 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  11.  — 8)  Detre  <u»d 
Seilei,  Die  hämolytische  Wirkung  des  Tetanusgife* 
Ebendas.  No.  18.  — 9)  Dieselben,  Die  Lehret«» 
den  normalen  Antisubstanzen  im  Lichte  unserer  Lipoid- 
theoric.  Ebendas  No.  30.  — 10)  Doeriug,  Leber  da» 
Verhalten  der  Hämolysine  bei  schweren  Hiutver 
brennungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI.  iBe« 
schweren  Verbrennungen  entstehen  keine  gegeo  & 
eigenen  Ervthrocyten  wirksamen  Lysine  ) — 1 1)  Dorner. 
Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Hämolysine 
Disserk  Königsberg.  — 12)  Ehrlich  und  S»eh> 
Ueber  den  Mechanismus  der  Antiamboceptonrirtunj 
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Bcrl.  klin.  Woehenschr.  No.  19  u.  20.  — 13)  v.  Eisler, 
Ueber  Antihätnolysine.  Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  27. 

— 14)  Derselbe,  Ucber  die  Antihämolysinc  des  nor- 
malen Serums.  Ebendas.  No.  30.  — 15)  v.  Eli  sch  er 
und  K ent  zier,  Ueber  baktcricidc  Eigenschaften  des 
Typhusserums.  Herl.  klin.  Woehenschr.  No.  29.  — 16) 
Figari  e Porrini,  L’azione  coibcntc  dei  sieri  uormali 
e terapeutici  sullo  sviluppo  dcl  bacillo  dclla  tubercu- 
losi.  Ann.  dcll’  istituto  Maragliano.  Vol.  11.  — 17) 
Flcischmann,  Die  bei  der  Präcipitation  betheiligten 
Substanzen  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  photodyna- 
mischen Stoffen.  Münch,  mcd.  Woehenschr.  No.  15.  — 
18)  Forssncr,  Ueber  die  Möglichkeit,  isolirte  Eiweiss- 
körper bezw.  eiwcisshaltigc  Flüssigkeiten,  welche  aus 
einem  und  demselben  Organismus  stammen,  durch  die 
Präcipitinreaction  zu  differenziren.  Ebendas.  No.  19. 

— 19)  Fuhrmann,  Ueber  die  Abnahme  der  Lysin- 

wirkung aller  Lysinsera.  Wiener  Acad.  112.  — 19a) 
Kulton,  George  C.  H.,  An  address  on  immunity. 
The  brit.  med.  journ.  Aug.  5.  — 20)  Gangstrem, 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  hämolytischen  Eigen- 
schaften der  Exsudate  und  Transsudate  in  Zusammen- 
hang mit  deren  anderen  Eigenschaften.  Kuss.  med. 
Rundschau.  No.  12.  — 21)  Glaossncr,  Ueber 

das  Verhalten  dos  Blutglobulins  beim  Immunisirungs- 
vorgange.  Zeitschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Therapie. 
Bd.  II.  — 22)  Grassberger  und  Schattenfroh, 
Toxin  und  Antitoxin.  Wiener  klin.  Woehenschr.  No.  15. 

— 22a)  Guyot,  G.,  Sulla  gencsi  de'  corpi  tubercolari 
della  cavita  peritoneale.  Annali  delU  istituto  Mara- 
gliano. No.  5.  — 23)  Hahn,  Beziehungen  der 
Hämolyse  zur  Praxis.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  25.  — 24)  Hamburger,  Zur  Differcnzirung  des 
Blutes  (Eiweiss)  biologisch  verwandter  Thierspecics. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  6.  — 25)  Hoke, 
Ueber  die  aggressive  Wirkung  von  Diplokokkenexsu- 
daten. Wiener  klin.  Wochonschr.  No.  14.  (Feststellung 
der  aggressiven  Wirkung  von  Pleuraexsudaten,  bei 
Kaninchen  auch  für  Diplococcus  pneumoniae.)  — 25a) 
Holmes,  Thomas  Edward,  The  behaviour  of  leucocytes 
uoder  the  influence  of  certain  bacterial  and  other  sub- 
stances.  Ouy’s  hosp.  reports.  — 26)  Jakuschewitsch, 
Ueber  Hämolysine  bei  entmilzten  Thieren.  Zeitschr.  f. 
Hyg.  Bd.  XLV11.  (Entmilzte  Thiere  liefern  stärkeres 
hämolytisches  Serum  als  Controlthiere.)  — 27)  Jod I- 
hauer  und  Tappeiner.  Ueber  die  Wirkung  des 
Lichtes  auf  Enzyme  in  Sauerstoff-  und  Wasserstoff- 
atmosphärc  verglichen  mit  der  Wirkung  der  photodyna- 
mischen Stoffe.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV. 
(Wirkung  fluorescirender  Stoffe  auf  Enzyme  auch  hei 
intensivem  Licht  an  Gegenwart  von  0 gebunden.)  — 
27)  Dieselben,  Ueber  die  Wirkung  fluorescirender  Stoffe 
aufToxinc.  Ebendas.  Bd.  LXXXV.  — 29)  Israel,  Ueber 
active  Lyinphocytosc  und  die  Mechanik  der  Emigration. 
Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  18.  (Lymphocyten  werden 
in  die  Exsudate  seröser  Häute  eingeschwemmt,  sie 
wandern  nicht  activ  dahin  ein.)  — 30)  K ent  zier. 
Der  Complementgehalt  des  Blutes  bei  verschiedenen 
Formen  der  Lungentubcrculosc.  Ebendas.  No.  11.  — 

31)  Kraus  und  Pribratn,  Zur  Frage  der  Toxinbildung 
des  Choleravibrio.  Wiener  klin.  Woehenschr.  No.  39. 

Konnten  aus  verschiedenen  Cholerastämmen,  aus  El  Tor, 
Hämolysine  und  ein  acut  wirkendes  Gift  nachweisen.)  — 

32)  K raus  und  Schiffmann,  Zur  Frage  der  Bildungs- 
stätte der  Antikörper.  Ebendas.  No.  40.  — 33)  Langer, 
Zur  Frage  der  Bildung  specifischer  Antikörper  im  Or- 
ganismus von  Bandwurmwirthen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  35.  (Specifischc  Antikörperbildung  findet 
im  Menschen,  der  Taenia  solium  oder  mediocanellata 
beherbergt,  nicht  statt.)  — 34)  Lazar,  Ueber  die  Be- 
deutung der  lipoiden  Stoffe  der  rothen  Blutkörperchen 
für  den  Mechanismus  der  Agglutination.  Wiener  klin. 
Woehenschr.  No.  39.  (Bei  aer  Hemmung  der  Aggluti- 
nation spielen  die  ätherlöslicheu  Stoffe  eine  Bolle.)  — 
35)  Leuchs,  Sind  bei  der  baktericiden  Wirkung  des 


Blutserums  osmotische  Vorgänge  im  Spiel?  Archiv  f. 
Hygiene.  Bd.  UV.  — 36)  Lcvaditi,  Rclations  entre 
les  toxines  et  les  antitoxines.  Fol.  hacmatul.  Jahrg.  II. 

— 37)  v.  Liebermann, Sind  Toxine  Fermente?  Deutsche 
med.  Woehenschr.  No.  33.  (Die  Giftwirkung  der  Toxine 
ist  keine  Fermentwirkung.)  — 38)  Lohr,  Zur  Frage  der 
Hämolysinbildung  pathogener  Staphylokokkenstämme. 
Münch,  med.  Woehenschr.  No.  11.  (Durch  Hämolyse 
sind  pathogene  von  nicht  pathogenen  Staphylokokken 
nicht  zu  unterscheiden.)  — 39)  Lüdke,  Die  Antikörper- 
production  als  cellularer  Secretionsprocess.  Berl.  klin. 
Woehenschr.  No.  23,  24,  25.  — 40)  Derselbe,  Ueber 
Cytotoxine,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ovario- 
toxine  und  Thyrcotoxine.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  30.  — 41)  Madsen  und  Walbum,  La  tetano- 
lysine  et  la  peptone  de  Witte.  Centralbl.  f.  Bakteriol. 
Orig.  Bd.  XL.  (Neues  Antitetanolysin  im  Pepton 
Witte.)  — 42)  Mauwaring,  The  absorption  of  haemo- 
lytic  amboeeptor.  Ebendas.  Orig.  Bd.  XL.  — 43) 
Michaelis,  Die  Bedeutung  der  Präeipitinforscbang  für 
die  Mcdicin.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVI.  — 44) 
Michaelis  und  Fleisch  mann,  Ueber  Bindungsver- 
hältnisse zwischen  Präcipitin  und  präcipitabler  Sub- 
stanz. Zeitschr.  f.  exper.  Therap,  Bd.  I.  — 45)  Morgen- 
roth,  Ueber  die  Wiedergewinnung  von  Toxin  aus  seiner 
Antitoxinverbindung.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  50.  — 
46)  Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Bindung  von 
Diphtherie-Toxin  und  -Antitoxin,  zugleich  ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Constitution  des  Diphtheriegiftes. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XLVIII.  — 47)  Müller,  Ueber 
chemische  Veränderungen  des  Knochenmarkes  im  Verlauf 
von  Immunisirungsvorgängen.  Wiener  Akad.  Bd.  CX1V. 

— 48)  Nicolas,  Fromcnt  undDumoulin,  Splenec- 

tomie  et  leueocytose.  Journ.  de  phvsiol.  et  pathol.  general. 
(Milzexstirpation  vermehrt  die  Widerstandsfähigkeit  von 
Kaninchen  gegen  Diphtherieintoxication ; es  tritt  hierbei 
Hyperleukocytose  auf.)  — 48a)  Dieselben,  Vaccine 
et  leueocytose  chez  le  lapin  normal  et  splenectomise. 
Journ.  de  physiot.  et  de  pathol.  gener.  No.  1.  — 
48b)  Norris,  Charles,  The  bacterial  precipitins. 
Columbia  university  reports  1903 — 1904.  — 49) 

Pauli,  Ueber  den  Antheil  der  Colloidchemie  an 
der  Immunitätsforschung.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  25.  — 50)  Pfaundler,  Ein  automatischer  Mischer 
zur  Anstellung  von  Serumproben.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  7.  — 51)  Pfeiffer,  Ueber  die  Wirkung 
fluorescirender  Stoffe  (Eosin)  auf  normales  Serum  und 
rothe  Blutkörperchen.  Wiener  klin.  Woehenschr.  No.  13. 

— 52)  Derselbe,  Ueber  die  nekrotisirende  Wirkung 
normaler  Seren.  Ebendas.  No.  18.  (Die  nekrotisch 
wirkende  Substanz  normaler  Thierseren  ist  ein  Haptio 
und  identisch  mit  Hämolysin.)  — 53)  Pfeiffer  und 
Fried berger,  Ueber  antibakteriolytische  (antagonis- 
tische) Substanzen  normaler  Sera.  Deutsche  med. 
Woehenschr.  No.  1.  — 54)  Pirquet  und  Schick, 
Zur  Frage  des  Aggressins.  Wiener  klin.  Wochcnschr. 
No.  17.  — 55)  Rosenhaupt,  Klinischer  Beitrag  zur 
Serum  krank  heit.  Münch,  med.  Woehenschr.  No.  42.  — 
55a)  Ituffer,  Marc  Armand  and  M.  Crendiropoulo, 
Note  on  haemolytic  and  haemosozic  serums.  The 
brit.  mcd.  journ.  Sept.  9.  — 55b)  Saceonaghi, 
G.  L.,  Leucoeitosi  — organi  leucopoietici  — im- 
munitä.  II  inorgagni.  No.  3—5  — 56)  Sacharoff, 
Ueber  die  hämolytische  Wirkung  der  photodyna- 
mischen Stoffe.  Münch,  med.  Woehenschr.  No.  7 — 
57)  Sachs,  Ueber  das  Zusammenwirken  normaler  und 
immunisatorisch  erzeugter  Amboceptoren  bei  der  Hämo- 
lyse. Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  18.  — 58) 
Schenk,  Ueber  die  Vermehrung  der  Hämagglutininc 
im  Wochenbett  Münch,  med.  Woehenschr,  No.  34.  — 
59)  Schütz,  Die  placcntare  Uebertragung  der  natür- 
lichen Immunität.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  40. 
(Natürliche  Immunität  erlangt  der  Neugeborene  durch 
placcntare  Uebertragung;  Schutzwirkung  ist  ebenso 
gross  oder  kleiner,  als  die  des  mütterlichen  Serums.)  — 
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60)  Schütze,  L'eber  Antilactase.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd. 
XLVIII.  — 60a)  Schwalbe,  Ernst  and  John  B.  Solley, 
A contribution  to  the  doctrine  of  the  morphology  of  the 
blood.  derived  from  experimental  toluylendiamine  poi- 
soning.  Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  Sept.  — 
Gl)  Shibayama  und  Toyoda,  l’eber  den  Wirkungs- 
mechanismus des  Antiserums.  Centralbl.  für  Bakt. 
Orig.  Bd.  XL.  — 62)  Uhlcnhuth,  Lieber  die  Be- 

stimmung der  Herkunft  von  Mumienmaterial  mit  Hilfe 
specilischer  Sera.  Deutsche  med  Wochcnschr.  Xo.  6. 
(Herkunft  von  mumificirten  Organen  jüngeren  Datums 
[bis  66  Jahre]  kann  mit  der  biologischen  Methode  be- 
stimmt werden;  bei  1000jährigen  Mumien  ist  dies  nicht 
der  Fall.)  — 62 a>  Wassermann,  A.,  A discussion  on 
several  news  points  conccrning  the  theory  and  prac- 
tic  of  immunity.  New  York  med.  journ.  and  Philad.  med. 
journ.  Oct.  15.  — 63)  Wassermann  u.  Ostertag, 
Uebcr  polyvalente  Sera.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XLYII. 
— 64)  Weil,  Die  schützenden  Eigenschaften  des 
Blutes  von  aggressinimmunen  Cholerathiercn.  Arch.  f. 
Hygiene.  Bd.  LIV.  — 65)  WAinschbeim,  Uebcr 
Hämolyse  im  Reagensglas  und  im  Thierkörper.  Eben- 
daselbst. Bd.  LIV.  — 66)  Zupnik.  lieber  gattungs- 
specifische  Immunitätsreaction.  Zeitschr.  f.  Hygiene. 
Bd.  IL. 

Bail  (2).  Bakterien  in  reichlicher  Menge  in  Serum 
eine  halbe  Stunde  bei  37°  stehen  gelassen  machen  das 
Serum  bakteriolytisch  unwirksam.  Immunserum  nach 
dem  Centrifugiren  hinzugesetzt  lässt  Bakteriolyse  wieder 
erscheinen,  oft  stärker  als  im  normalen  Serum. 

Ce  Iler  u.  Hamburger  (7).  Nach  Blutfütterung 
ist  nie  Bildung  von  Hämolysinen  nachweisbar,  wohl 
aber,  wenn  auch  nur  ein  einziges  Mal  artfremdes  Blut 
in  den  Kreislauf  eintritt. 

Detre  und  Sei  lei  (8).  Serum  schützt  Blut  gegen 
die  hämolytische  Wirkung  des  Tetanusgiftes.  Durch 
Ausschüttelung  mit  Acther  oder  Benzin  wird  Serum 
seiner  schützenden  Kralt  beraubt.  Durch  Zusatz  des 
Benzin( Aether-)ext ractes  erfolgt  Steigerung  der  schützen- 
den Kraft  des  Serums.  Dasselbe  geschieht  durch  Zu- 
satz von  Lecithin  zum  Serum. 


Glaessner  (21).  Globulinvermehrung  bei  Irarr.u- 
nisirung  mit  Bakterien,  Toxinen  und  Ei  weisskörpern  ha*, 
mehr  einen  secundären  Charakter  und  hat  keinem 
directen  Zusammenhang  mit  der  Bildung  und  dem  Yur- 
handenscin  der  Antikörper. 

Hamburger  (24).  Differcnzirung  geschieht  durch 
Beobachtung  der  Intensität  der  Trübung,  die  allemal 
mit  der  Spccies,  mit  der  das  Tbier  geimpft  wurde,  am 
stärksten  ist. 

Kcntzler  (30).  Complemcntgehalt  des  Blut*» 
Tuberculöser  ist  ebenso  stark  wie  Gesunder,  deshalb  An- 
nahme, dass  Amboceptor  derart  verändert,  dass  trotz 
des  Vorhandenseins  genügender  Mengen  von  Schuti- 
stoffen  die  zerstörende  Wirkung  der  Bacillen  nicht  ge- 
hemmt werden  kann. 

Michaelis  und  Fleischmann  (44).  Die  Prim- 
pitinbindung ist  eine  unvollständige  Reaction,  selb*, 
grosse  Ueberscbüsse  von  Präcipitin  sind  nicht  ia 
Stande  die  gesammte  präcipitable  Substanz  zu  binden 

Müller  (47).  Im  Verlauf  der  Immuoisirung  kommt 
es  bei  Typhusthieren  zu  gesteigerter  Fibrinogen- 
production  im  Knochenmark.  Dies  macht  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  das  Knochenmark  eine  der  Quellen 
des  Btuttibrinogcns  ist- 

Saebarolf  (56).  Mengen  von  0.00075  ccm  1 pr-* 
Eosin  sind  unter  Einfluss  des  Sonnenlichts  im  Stand? 
1 ccm  5proc.  Kaninchenblut  vollständig  aufzulvsen. 
während  im  Dunkeln  selbst  die  13  fache  Menge  jedweder 
hämolytischen  Wirksamkeit  entbehrt. 

Wunschheim  (65).  Bei  Infection  von  Kaninchen 
mit  Streptokokken,  Pyocyaneus,  Hühnercholera,  Coli. 
Typhus  kann  zur  Zeit  des  Todes  und  unmittelbar 
nachher  Lösung  von  Erythrocyten  nicht,  wohl  aber  deren 
Schädigung  als  Nachhämolyse  constatirt  werden;  Milz- 
brandinfection  ruft  unmittelbar  nach  dem  Tode  inten- 
*ive  Hämoglobinämie  hervor,  Diplococcus  pneumoniae 
und  Tetanus:  weder  Hämolyse  noch  Nachhämolyse. 
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Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LY.  (Fcstschr.  f.  Ols- 
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gischcn  und  pathologischen  Beziehungen  der  weiblichen 
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lichen Adnexorgane.  Bd.  III.  Krankheiten  des  Becken- 
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genitale Lage-  und  Bildungsanomalie  der  linken  Niere. 
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Reifferscheid,  Karl.  Zur  Methodik  der  Sterilisation. 
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Zur  Tubcrculose  der  weiblichen  Genitalien.  Monatsschr. 
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Tubentuberculose,  1 Fall  möglicher  Weise  primäre  und 
der  fünfte  secundäre  Ovarialtubcrculose.)  — 70)  Till 
man  ns,  H.,  Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krank 
heiten  des  Beckens.  (Deutsche  Chirurgie.  I.fg.  62a 
Stuttgart.  — 71)  Verhandlungen  der  deutschen  Gew)! 
schaft  für  Gynäkologie,  11.  Versamml.  zu  Kiel,  IS.  bis 
17.  Juni.  Leipzig.  — 72)  Verhandlungen  der  ober- 
rheinischen Gesellschaft  f.  (ich.  u.  Gynäk.  Jahrg.  I 
Berlin.  190G.  — 73)  Ward,  George  Gray,  Commtt 
causcs  of  gynccological  disease,  with  sotne  remarb  ot 
prophylaxis.  Med.  News.  May.  p.  876.  — 74)  Weder 
hake,  Zur  mikroskopisehenSchnelldiagno.se.  Centn1 
f.  Gyn.  No.  25.  (Empfiehlt  sowohl  für  frische,  als  für 
fixirte  Präparate  dio  Jod-Croccin-Scharlachfärbung.)  - 

75)  v.  Win  ekel,  Franz,  Das  Hervortreten  von  Darm 
.schlingen  am  Boden  des  weiblichen  Beckens.  Saram! 
klin.  Vorträge  N.  F.  No.  397.  (Scr.  XIV.  II.  7.)  - 

76)  Witthauer,  K.,  Lehrbuch  der  Vibrationsmassa£f 
mit  bes.  Berücksichtigung  der  Gynäkologie.  lieipzig. 

77)  Z an  gern  eiste  r,  W.,  Atlas  der  Cystoskopte  dc> 
Weibes.  Lfrg.  I.  Stuttgart. 

Leisewitz  (43)  hat  an  der  G.  Klein ‘sehen  Poli- 
klinik in  150  Fällen,  besonders  bei  Myomen  und  Carei- 
nomen  des  Uterus,  K>stomen  und  Carcinoraen  der 
Ovarien  und  bei  Pyosalpinx  Blutuntersuchungen  an  ge- 
stellt und  diese  auf  Lcukocy  tose,  Hamoglobingehalt  und 
die  Zahl  der  Erythrocyten  ausgedehnt;  er  fand,  du? 
die  weiblichen  Gcnitalerkrankungen,  namentlicb  da»  j 
Myom  und  das  Carcinom,  einen  bedeutenden  Eäoflii»  i 
auf  die  Blutbcschaffenheit  ausüben,  indem  sie  bohr 
Leukocy tosen,  tieferes  Sinken  des  Blutfarbstoflgebal:» 
verursachen. 

Jung  (32)  hat  seine  Untersuchungen  über  ä>t 
Nervengeflechte  des  weiblichen  Genitalapparates  in  i 
Becken  von  Föten  und  Neugeborenen  mit  Hülfe  von 
sagittalen  Serienschnitten  (mikroskopischen  Präparaten 
angestellt,  sie  ergaben  im  Wesentlichen,  dass  Scheidt 
und  Cervix  von  Nerven  und  Ganglien  umsponnen  sind, 
wie  ein  Gummibat!  von  seinem  Net?,  und  zwar  strs 
hinab  bis  zum  Beckenboden  und  dass  das  Cerrical- 
ganglion  eine  grössere  Masse  darstellt,  in  welcher 
schliesslich  alle  Zweige  der  Genitalnerven  zusammen 
laufen;  das  Ganglion  hat  jedoch  nicht  die  grw« 
Ausdehnung,  wie  sic  von  Frankenhäuser  beschrie- 
ben ist. 

Sarwey  (62)  tritt  der  Frage  nach  der  äntlieb«> 
Berechtigung  facultativer  Sterilisirung  näher  und  bejaht 
diese  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  unter 
ganz  bestimmten  Vorausssetzungen ; er  stellt  4 Indica 
tionen  auf:  alle  Fälle  x'on  Beckenverengerung.  » 

welchen  der  am  Ende  der  Schwangerschaft  absolut  und 
relativ  indicirtc  Kaiserschnitt  von  der  Mutter  abgelebt»! 
wird;  alle  Krankheiten,  welche  mit  einer  erheblichte 
Prostration  des  Allgcmeinl»cfindens  cinhergenen  und  bc 
welchen  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  durch  den 
Eintritt  der  Schwangerschaft  sicher  zu  et  warten  «der 
auch  nur  wahrscheinlich  ist;  dio  ».sociale*  Indica  tiec.  i 
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d.  h.  Kinderiiberfluss  bei  offenkundiger  Armulh,  wenn 
durch  die  gehäuften  Schwangerschaften,  Geburten  und 
Wochenbetten  die  Gesundheit  auf s Spiel  gesetzt  und 
der  nothwendige  tägliche  Broderwerb  dauernd  beein- 
trächtigt wird;  endlich  Verheirathung  bei  hereditärer 
Belastung  (Geisteskrankheiten,  Tubcrculose);  im  An- 
schlüsse hieran  werden  die  zur  Zeit  gebräuchlichen 
Anticonccptionsmittel  (temporäre  Sterilisirung  auf  nicht 
operativem  Wege  und  permanente  Sterilisirung  durch 
operativo  Eingriffe)  beschrieben  und  kritisch  beleuchtet. 

Chrobak  (13)  präcisirt  seinen  zum  TheiS  ab- 
weichenden Standpunkt  in  der  Frage  nach  den  Indi- 
cationen  zur  künstlichen  Sterilisirung  und  fügt  den  be- 
kannten eine  neue  Indication  hinzu:  Verletzungen  des 
Uterus,  welche  bei  Eintritt  von  Schwangerschaft  und 
Geburt  das  Leben  durch  Zerreissung  der  Gebärmutter 
gefährden. 

Zur  Technik  der  operativen  Sterilisirung  liefert 
Küstner  (39)  einen  höchst  wichtigen  Beitrag:  in  zwei 
Fällen  nahm  er  zwecks  Sterilisirung  die  Rcsection  beider 
Tuben,  Unterbindung  der  distalen  Enden  und  keil- 
förmige  Excision  der  uterinen  Oeffnungcn  mit  Ver- 
nahung  der  Uteruswunden  vor;  und  trotzdem  wurdcu 
beide  Patientinnen  wieder  intrauterin  gravid.  Da  eine 
operative  Sterilisation  nur  auf  strenge  Indication  hin 
vorgenommen  werden  darf,  so  muss  unter  allen  Um- 
ständen ein  absolut  sicheres  Verfahren  zur  Ausführung 
kommen;  als  solches  kann  nach  K üstner’s  Erfahrungen 
nur  die  Excision  beider  Tuben  in  der  ganzen  Länge, 
verbunden  mit  tiefer,  keilförmiger  Ausschneidung  des 
interstitiellen  Thciles  aus  dem'  Uterus,  und  sorgfältiger 
Vernähung  der  Uteruswunde  oder  sonstwie  vorgonommener 
plastischer  Verschluss  dieser  gelten. 

Dem  gegenüber  hält  Neumann  (52)  die  von  ihm 
und  Rose  inaugurirte  tiefe  Keilexcision  des  inter- 
stitiellen Thciles  der  Tube  für  die  sicherste  Art  der 
operativen  Sterilisirung  und  erklärt  Erweiterungen  und 
Complicationcu  der  Operationstecbnik,  wie  die  von 
Küstner  vorgeschlagene  Abbindung  der  ganzen  Tuben, 
für  überflüssig. 

In  einer  eingehenden  Abhandlung  beschäftigt  sich 
Hör  mann  (28)  mit  den  intraabdominellen  Druck  Ver- 
hältnissen unter  vorwiegend  physiologischen  Bedingungen; 
er  fasst  die  Hauptpunkte  seiner  Untersuchungen  in  fol- 
gende Sätze  zusammen:  Ein  intraabdomineiler  Druck 

im  Sinne  einer  einheitlichen  Grösse  existirt  nicht.  Es 
sind  vor  Allem  die  im  Abdomen  wirksamen  Gesetze 
der  Statik,  welche  den  Druck  an  verschiedenen  Stellen 
desselben  verschieden  gestalten  müssen;  ein  weiterer 
sehr  wichtiger  Grund  hierfür  ist  der  in  den  Eingeweide- 
Hohlorganen  herrschende  Sonderdruck.  Bei  völlig 
ruhender  Bauchmuseulatur  wird  durch  diese  kein  con- 
stanter  Spannungsdruck  auf  den  Abdomiuaiinhalt  aus- 
geübt.  Es  giebt  Momente,  welche  ganz  im  Allgemeinen 
steigernd  auf  die  intraabdominellen  Druckverhältnisse 
cinwirken:  die  Thätigkcit  der  Bauchpresse,  passive 

Wandspannung  in  Folge  starker  Vermehrung  des  Ab- 
dominalinhaltes ctc. ; die  localen  Druckdifferenzen  werden 
dadurch  natürlich  nicht  beseitigt.  Local  kann  der 


Druck  im  Abdomen,  hezw-  den  Abdominalhohlorganen 
unteratmosphärisch  (negativ)  werden. 

Die  Enteroptose  ist  von  Math  cs  (47)  zum  Gegen- 
stand einer  erschöpfenden  Abhandlung  gemacht  worden; 
nach  ihm  ist  sie  eine  constitutionolle  und  erbliche 
Anomalie  im  Gesammtorganismus,  welche  in  einer  Er- 
schlaffung und  in  einem  Mangel  an  vitaler  Energie  in 
allen  Körpergeweben  besteht;  der  Habitus  enteropto- 
ticus  ist  identisch  mit  dem  sogen.  Habitus  phthisicus. 
Die  Enteroptose  ist  eine  Krankheit  unserer  Zeit  inso- 
fern, als  sie,  wenigstens  in  manchen  Gegenden,  an 
Häufigkeit  rapide  zunimrat.  Die  Therapie  besteht  in 
allgemein  roborirenden  Massnahmen,  event.  strenger 
Bettruhe  und  Uebcrcrnahrung:  gymnastische  Hebungen 
und  Tragen  gut  sitzender  Bauchbinden  sind  zu  ver- 
ordnen, die  locale  Bchandluug  gynäkologischer  Erkran- 
kungen soll  auf  das  Mindcstmaass  beschränkt  und  nur 
dann  angewendet  werden,  wenn  durch  sic  causalen  In- 
dicationen  genügt  wird.  Mat  h cs  bezeichnet  die  Arbeit 
von  Hör  mann  (28)  als  einen  Rückschritt  gegenüber 
den  Anschauungen  anderer  Autoren  vor  ihm,  indem  er 
ihr  zahlreiche,  vornehmlich  auf  physikalischem  Gebiete 
unterlaufene  Irrthümer  zur  Last  legt. 

[Ros ne r,  A.  (Krakau),  Uebcr  den  Mittelschmerz. 
Przcgl  d lekarski.  No.  28—29. 

Der  Vorf.  fand  unter  2350  ambulanten  Kranken 
12  Fälle  von  ausgesprochenem  Mittelschmerz.  In  der 
Mehrzahl  handelte  es  sich  um  Frauen,  die  wenige  Ge- 
burten durchgemacht  hatten,  bei  denen  seit  der  letzten 
Geburt  bereits  eine  längere  Zeit  vergangen  ist.  Viele 
von  diesen  Kranken  Iittcu  auch  an  Dysmenorrhoe.  Vcrf. 
vertritt  die  Ansieht,  dass  nur  bei  pathologisch  verän- 
derten Genitalorganen  Mittelschülers  Vorkommen  kann, 
und  neigt  selbst  der  Ansicht  von  Bouilly  zu,  dass 
der  Mittclschmcrz  durch  Congcstionen  der  inneren  Geni- 
talorgane, welche  durch  vasomotorische  vom  Eierstock 
ausgehende  Störungen  hervorgerufen  worden  sind,  er- 
zeugt wird. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  bestätigt  Verfasser 
weiter  die  Ansicht  von  Richelot,  dass  die  Con- 
gcstionen durch  diffuse,  pathologische  Hypertrophie  des 
Uterus  zusammen  mit  Sklerose  und  kleincyatbcher 
Degeneration  der  Ovarien  verursacht  werden.  Zieht 
man  noch  dazu  die  Theorie  der  Wellenbewegung  der 
physiologischen  Lebensprocesse  heim  Weibe  herbei,  so 
lässt  sich  auch  leicht  die  Periodicitat  des  Mittelschmerzes 
erklären. 

Was  die  Behandlung  des  .Mittelschmerzes  betrifft, 
so  sah  Verf.  von  inneren  Mitteln  keinen  nennenswerthen 
Erfolg:  in  einigen  Fällen  versuchte  er  die  Columnisation 
nach  Auvard,  welche  in  Folge  des  Druckes  und 
Spannung  der  Congestion  entgegenwirkend,  gute  Resul- 
tate ergeben  hat.  Kosminski  (Lemberg). 

*2.  Allgemeines  zu  gynäkologischen  Operationen. 

1)  Bumm,  E.,  Zur  operativen  Behandlung  der 
puerperalen  Pyämie.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  27. 
— 2)  Decker,  W.,  Ueber  den  suprasymphysären 
Fascienqucrschnitt  nach  Pfannonstiel  und  den  extra- 
medianen Längsschnitt  nach  Lcnnandcr.  Jena.  1904.  — 
3)  Galland,  F.,  Des  indications  actuelles  de  l’bystc- 
rectomic  vaginale.  Paris.  — 4)  Grube,  H.,  Der  vor- 
dere Schcidcnleibschnitt,  seine  Technik  und  Indikation, 
mit  intcr  operationem  aufgenommenen  Situationsbildern. 
Sainrnl.  zwanglos.  Abliandl.  aus  d.  Geb.  d.  Frauenheil- 
kunde ii.  Gcburtsh.  Bd.  VI.  11.  8.  — 5)  Hannes, 
Walter,  Welchen  Principicn  müssen  wir  zwecks  Er- 
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zielung  einer  exactcn  Laparotomienarbe  folgen?  Zcit- 
schrilt  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  H.  3-  (Die  von 
Küstncr  geübte  Achterdrahtnaht  durch  Fascie  und  Haut 
empfohlen  zur  Erzielung  tadelloser  Narbenresuttate). 
— 6}  Keller,  C.,  Feber  intestinale  Autoin  toxica  tion 
nach  Laparotomie.  Ebendas.  Bd.  LV.  Festschrift  für 
Olshauscn.  (2  Fälle.)  — 7)  Küstncr,  Otto,  Die  Indi- 
cationcn  und  Contraindicationen  der  Bauchhöhlen' 
drainage  nach  der  Laparotomie.  Ebendas.  Bd.  LV. 
Festschr.  f.  Olshausen.  — 8)  Derselbe,  Zur  Kritik 
und  Methodik  aseptischer  Cautelen  auf  dem  Gebiete  der 
operativen  Gynäkologie.  Berlin.  1904.  — 9)  Levers, 
Arthur.  An  analysis  of  300  consecutive  gynaecologica! 
laparotomies.  Lance t.  8.  July  and  29.  July.  — 10) 
v.  Podhoretzky,  E.,  Kurze] Uebersicht  über  1000  von 
Prof.  Fenomcnoff  ausgeführte  Laparotomien.  Archiv  f. 
Gyn.  Bd.  LXXIV.  S.  633.  — 11)  Rieou,  Jos.,  .Sur 
les  indications  actuellcs  de  l’hystercctomic  vaginale. 
Paris.  — 12)  Robb,  Hunter.  Conservatism  in  pelvic 
surgery.  The  Americ.  joum.  of  obstetr.  and  diseas.  of 
women  and  childrcn.  Vol.  L.  No.  C.  1904.  — 13) 
Sanitcr,  Robert,  Zur  Desinfection  der  Bauchdecken. 
Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  26.  — 14)  Schütze,  Zur 
Frage  des  Pcritoncalveracblusscs  nach  vaginaler  Total- 
exstirpation des  Uterus  nebst  Bericht  über  56  ausge- 
führte Operationen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXI.  II.  3.  — 15)  Vchling,  A.,  Leber  Bauch- 
hernien  und  Herniotomio  nach  gynäkolog.  Laparotomie. 
Würzburg.  1904.  — 16)  Wächter,  G-,  Ucber  die  Ab- 
grenzung der  vaginalen  von  der  abdominalen  Köliotomie. 
Freiburg.  — 17)  Werth,  R,  Ueber  die  Erfolge  eines 
verschärften  Wundschutzes  bei  der  gynrikol.  Laparo- 
tomie. Santml.  kliu.  Vortr.  N.  F.  No.  289.  18) 

Ziege nspcck,  Roh.,  Ucber  Kolpokocliotomic.  Wiener 
med.  Presse.  No.  40. 

Uobor  die  neue,  von  Sippe]  und  W.  A.  Freund 
inaugurirte  chirurgische  Behandlung  der  puerperalen 
Pyämie  berichtet  E.  Bumm  (1)  (4  Fälle  von  chro- 
nischer, 1 Fall  von  acuter  Prämie  mit  Unterbindung 
der  Ycnae  spermat.  und  hypogastr.  behandelt,  3 Hei- 
lungen). Bei  den  schlechten  Aussichten  einer  spon- 
tanen Ausheilung  erscheint  der  Versuch,  durch  die 
Unterbindung  der  abführenden  Venenstämme  die  Hei- 
luug  auzubahnen,  wohl  berechtigt,  und  zwar  empfiehlt 
B.  für  die  chronische  Pyämie  die  transperitoneale,  bei 
der  acuten  Pyämie  die  extraperitoneale  Methode;  die 
Totalexstirpation  wird  unter  allen  Umständen  abge- 
lchnt. 

Zur  Dcsiufcction  der  Nabelhaut  zieht  Sanitcr  (13) 
den  Nabel  mit  einer  Kochcr'schcn  Artericnklcmmc  (mit 
halbstumpfcm  Zahn)  hervor,  die  an  der  tiefsten  Stelle 
des  Nabels  angelegt  wird,  und  bearbeitet  die  so  ge- 
glättete und  freiliegende  Haut  mit  der  Bürste. 

Von  Kiistoer  (7)  wird  die  Frage  der  Baucbhöhlcn- 
drainagc  nach  Laparotomien  in  sehr  eingehender  und 
klarer  Weise  behandelt  und  zu  einem  gewissen  Ab- 
schluss gebracht.  Diese  ist  nach  seinen  Beobachtungen 
indicirt:  I.  dann,  wenn  Darm-  oder  Blascnvcrletzungen 
bei  der  Operation  stattgefunden  haben,  sei  cs,  dass 
schon  vorher  Communicationcn  eines  dieser  Organe 
oder  beider  mit  den  entfernten  Organen  (Tube)  bestan- 
den, oder  dass  dies  nicht  der  Fall  war;  2.  wenn  ein 
Eiterherd  bei  der  Laparotomie  angetroffen  wird,  welcher 
aus  irgend  welchen  Gründen  bei  der  Operation  nicht 
eröffnet  wird,  dann,  wenn  man  ihn  sccundär  öffnen 
will  oder  die  Möglichkeit  besteht,  dass  er  sich  secundär 
öffnet.  3.  Bei  nicht  anders  stillbaren  parenchymatösen 


Blutungen,  wie  solche  gclcgeutlich  nach  Auslösung  von 
adhärenten  Tumoren  oder  Adnexsäcken  an  den  hintcru 
Blättern  der  Lig&rn.  lata  und  dem  Peritoneum  de* 
Douglas  Vorkommen.  Für  contraindicirt  hält  K.  die 
Drainage  dann,  wenn  Cystenflüssigkeit  während  der 
Drainage  in  das  Peritoneum,  wenn  auch  in  noch  so 
ausgedehnterWeise  geflossen  ist:  an  Stelle  der  Drains^ 
soll  hier  die  sorgfältigste  Reinigung  und  Austrocknung 
der  Bauchhöhle  treten.  Auch  in  Fällen,  in  weichet 
grössere  Wundhöhlen  mit  zerfetzten  und  infiltrirten 
Wänden  Zurückbleiben  mussten,  empfiehlt  K.  von  der 
Drainage  abzusehen,  vorausgesetzt,  dass  eine  derartig 
intiitrirtc  Wundhöhle  steril  ist  oder  nicht  mehr  in- 
ffeirend  wirken  kann.  Ferner  verzichtet  K.  auf  dir 
Drainago  daun,  wenn  Thoile  der  Geschwulstwand  (xoo 
Ovarialkystomen  oder  cystösen  Carcinomen)  in  Folge  zu 
fester,  nicht  lösbarer  Verwachsungen,  besonders  mit 
dem  Darm,  Zurückbleiben  müssen.  Am  schwierigstes 
zu  entscheiden  ist  die  Frage,  ob  die  Drainage  mr 
Anwendung  kommen  soll,  dann,  wenn  Eiter  in  grösseren 
Mengen  das  Operationsfeld  und  die  übrige  Bauchh<>hk 
verunreinigt  hat.  Diese  Frage  wird  nach  seinen  bei  über 
500  Adnex  - Operationen  gewonnenen  Erfahrungen  aus- 
führlich erörtert  und  soviel  festgestcllt:  wird  mit  den 
als  richtig  erkannten  Methoden  der  verschärften  Asepsis 
(sterilisirte  Gummiüberzüge  über  alle  Hautobcrflächen'i 
operirt  und  sind  die  Fälle,  welche  operirt  werden,  rein, 
ist  der  eventuell  fliessendc  Eiter  steril  oder  nicht  mehr 
virulent  (baktcrioskopischo  Eiterbefunde  intra  operat.. 
Leukocytenbcfunde!),  so  kann  im  Allgemeinen  auf 
Drainage  verzichtet  werden,  ebenso  dann,  wenn  dtr 
Eiter  frisch,  aber  mit  Sicherheit  reiner  Gonokokkeneiter 
ist;  treten  aber  bei  der  Operation  Peritoneum  oder 
peritoneale  Wunden  mit  virulenten  Flüssigkeiten  in 
Berührung,  so  bleibt  die  Frage  der  Drainage  immer 
noch  Problem. 

Das  Offenlassen  des  Peritoneum  und  die  Drainage 
des  Douglas’schcn  Raumes  nach  vaginaler  Totaleistir- 
pation  wird  von  Schütze  (14)  grundsätzlich  verworfen 
wegen  der  hiermit  verbundenen  Gefahren  von  Neu-  und 
Darm  verfall,  Darm-  und  Blascndccubitus.  lleovaginal- 
tisteln,  ascendirendcr  Infection  und  Heus. 

3.  Instrumentarium  und  allgemeine  Heilmittel. 

I)  Carleton,  Francis,  Mercuro-cataphore^i>  in  dis- 
eases of  women,  with  report  of  cases.  Boston  med 
and  surg.  journ.  Oct.  26.  — 2)  Cukor,  Nikolaus.  Von 
der  conservativen  Behandlung  der  Frauenkrankheiten 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Balneotherapie 
Pctersb.  mcd.  Wochenschr.  No.  31.  — 3)  Curätulo, 
Emilio,  Die  chemischen  Strahlen  in  der  gynäkologischen 
Therapie  und  die  Anwendung  der  Photo-Therapie  bei 
Krebs  und  Tuberculose  der  Gebärmutter.  Monaisscbr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  H.  1.  — 4)  Dal  eh.-.  Paul. 
Le  salicylatc  de  soude  cn  gvnccologic.  Bull,  therap. 
p.  11.  (Mit  DiseUHMt.)  — 5)  Fisch,  M.,  Balneo- 
therapie bei  der  Combination  von  Herz-,  Nerven  und 
Frauenleiden.  Berlin.  — 6)  Frankl,  Uskar,  l'eber 
Heissluft-  und  Hcisswassorhehandlung  von  Frauenkrank- 
heiten. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  2.  S.  76.  — 
7)  Happich,  K.,  Ucber  giftige  und  tödtliche  Wirkuogrn 
des  Kamphers.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  52.  — 8)  Herff. 
Otto  v,  Platzen  Sauerstoff  bomben  leicht?  Ebenda*. 
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No.  30.  — 9)  Holzapfel,  Karl,  Zur  Sterilisation  von 
Verbandstoffen.  Ebendas.  No.  51.  — 10)  Koblank, 
Hydrotherapie  und  functioneile  Störungen  der  weiblichen 
Gcnitalorgane.  Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  17.  — 
11)  Kutnpf,  F.  11.,  L'eber  die  Thure-Brandt’sebe  Me- 
thode. Monatischr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  II.  4. 
(Besprechung  der  Contraiodicationen  und  Indicationen 
der  gynäkologischen  Massage.)  --  12)  Mohr,  K.  A.t 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  einiger 
uteriner  Hacmostatica  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Styptols  (Cotarniuum  phtalicum).  — 13)  Moss,  C. 
F.  A.,  Nitrite  of  amyl  in  gynaccology.  Lancet.  14.  Oct. 
— 14)  Nenadovics,  L.,  Ueber  den  Wirkungskreis  der 
Balneotherapie  in  der  Gynäkologie.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  26.  (Ein  wesentlich  geschichtlicher  Uebcr- 
btick  über  den  Entwicklungsgang  der  gynäkologischen 
Balneotherapie.)  — 15)  Offergcld,  Zur  Behandlung 
gynäkologischer  Erkrankungen  durchThiosinamin.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  37.  — 16)  Ostertag,  W., 
Leiter  eine  neue  Leibbinde  und  deren  Wirkungsweise. 
Berlin.  — 17)  Pincus,  Ludwig,  Methodische  Com- 
pression  als  typisches  Heilverfahren  in  der  Gynäkologie. 
Mooatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  H.  I.  — 18) 
Derselbe,  Belastungslagerung.  Grundzüge  einer  nicht 
operativen  Behandlung  chronisch-entzündlicher  Frauen- 
krankheiten und  ihrer  Folgezuständc.  Wiesbaden.  — 
19)  Rindfleisch,  Carl,  Zwei  Assistenz  ersetzende  In- 
strumente. Centralbl.  f.  Gyniik.  No.  31.  (Ein  neuer 
Zangen-  und  Bindenhalter  und  ein  selbsthaltendcr 
Scheidenspiegel.)  — 20)  Rudolf,  Julius,  Ein  neues  In- 
strument zur  Ventrifixation  des  Uterus.  Ebendaselbst. 
No.  87.  (Vorläufig  nur  für  Leichenversuche.)  — 21) 
Stratz,  C.  H.,  Ilcbelhalter  für  Irrigatoren.  Ebendas. 
No.  8.  — 22)  Thomas,  J.  Lynn,  A spoon-elevator  for 
raising  the  pclvic  floor.  Brit.  med.  journ.  July  15. 

Für  die  Thermotherapie  der  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  inneren  Genitalien  mittelst  vaginaler  und 
integumentärer  Application  in  Form  von  lleissluft-  und 
Hcisswasscrapparatcn  giebt  Frank  1(6)  beherzigenswerthe 
Winke;  er  warnt  vor  der  Anwendung  von  Wärme  in 
irgend  welcher  Form  im  acuten  Stadium,  befürwortet 
sie  aber  um  so  eindringlicher  für  das  .subacute  und 
chronische.  Voraussetzung  für  die  Thermotherapie  ist 
die  Abwesenheit  suppurativer  Processe;  die  integumen- 
täre  Heissluftbehandlung  ist  im  subacuten  Stadium  den 
vaginalen  Methoden  unbedingt  vorzuziehen.  An  die 
Thcrmoapplication,  ob  sie  in  der  Form  des  Hades  oder 
der  Heissluft  erfolgt,  ist  die  gynäkologische  Massage 
unmittelbar  anzuschliessen.  Dieses  combinirte  Verfahren 
bewirkt  ausser  dem  durch  die  Wärme  bedingten  Schwin- 
den des  Schmerzes  häufig  auch  starke  Verkleinerung  von 
ausgedehnten  Exsudaten  und  von  entzündlichen  Adnex- 
tumoren.  Für  die  chronisch  gewordenen  entzündlichen 
Folgezustände  eignet  sich  sowohl  die  integumentäre 
Heissluftapplication,  als  auch  die  vaginale  Thermo- 
therapie (Einlegung  von  Thcrmoden  und  prolongirte 
heisse  Irrigationen). 

Die  Versuche  Offergeld’s  (15),  die  entzündlichen 
Erkrankungen  des  Pcri-  und  Parametriums,  sowie  der 
Adnexe  mit  Thio^inamin  (=  Allylsulfoharnstofl)  zu  be- 
handeln, sind  als  gescheitert  zu  betrachten;  in  55  Beob- 
achtungen konnte  eine  günstige  Beeinflussung  durch  das 
Mittel  nicht  constatirt  werden. 

Curätulo  (3)  hat  ein  besonderes  Speculum  con- 
»truirt,  um  die  therapeutische  Kraft  der  chemischen  und 
actinischeo,  d.  h.  chemisch-photographisch  wirksamen 


Lichtstrahlen  für  Erkrankungen  der  inneren  Genitalien 
nutzbar  zu  machen;  nach  ihm  (und  Orlow)  besteht  die 
hauptsächlichste  Wirkung  der  violetten  Strahlen  in  der 
Schmcrzstillung;  ferner  schwinden  Exsudate,  verändert 
sich  bei  Endometritis  quantitativ  und  qualitativ  die 
Secretion  und  wird  dio  spasmodische  Dysmenorrhoe- 
schmerzlos;  keine  wesentlichen  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen. Die  Phototherapie  wird  auch  für  Carci- 
nom  und  Tubcrculose  des  Collum  uteri  empfohlen:  die 
Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

[1)  Faber,  P.  K.,  Ein  fächerförmiger  Laparotomie- 
spatel. Hosp.  Tid.  4.  Rackke.  Bd.  XII 1.  No.  13. 
p.  273.  — 2)  Kuhn,  Joh.,  Sterilisation  af  Laminaria. 
Ibidem,  4.  Raekkc.  Bd.  XIII.  No.  44. 

(1).  Das  Instrument  ist  bestimmt  zum  Schutz  der 
Därme  bei  Peritonealnaht,  es  besteht  aus  drei  Blättern, 
die  sich  wie  ein  Fächer  zusammenschieben  lassen.  (Mit 
Abbildung.) 

Als  beste  Methode  zur  Desinfection  von  Laminaria 
empfiehlt  Kuhn  (2)  nach  bakteriologischen  und  klini- 
schen Versuchen  die  Einwirkung  von  gespanntem  und 
gesättigtem  Dampfe  von  115°  C.  (im  Autoclaven)  in 
10  Minuten.  Die  Laminaria  liegt  in  doppeltem  Filtrir- 
papier.  Die  Quellfähigkeit  wird  durch  diese  Desiufec- 
tionsinethode  nur  minimal  beeinträchtigt.  Die  Desinfec- 
tion in  Alkohol,  .Sublimatalkohol.  Sublimatäther  oder 
kochendem  Carbolwasser  ist  ganz  unzuverlässig. 

N.  P.  Ernst  (Kopenhagen).] 

[Lewicki,  S.,  Die  Behandlung  der  Frauenkrank- 
heiten mit  lleissluftbädern.  Przcglad  lekarski.  No.  21. 

Der  Verf.  giebt  eine  Uebersicht  der  betreuenden 
Literatur  und  constatirt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
die  günstigen  Resultate,  welche  er  in  geeigneten  Fällen 
nach  Anwendung  derartiger  Bäder  erzielt  hat. 

Küsminski  (Lemberg). J 

II.  Uterus. 

1.  Allgemeines. 

1)  Abadie.J.,  Un  cas  d’hysterectomic  abdominale 
subtotale  par  le  proc^de  de  J.  L.  Faure.  Montpellier 
med.  T.  XX.  No.  5.  — 2)  Abel,  Carl,  Ueber  die 
Anwendung  des  Styptols  bei  Gebärmuttcrblutungen 
und  Dysmenorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  34. 

— 3)  Asch,  Robert,  Die  Erschlaffung  des  nicht- 
schwangeren  Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  41.  — 4) 
v.  Barde  leben,  Heinrich,  Ueber  die  sogen.  ,Congluti- 
natio  orificii  uteri  externi“.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVL 
H.  I.  — 5)  Birnbaum,  Richard,  Beitrag  zur  Kcnnt- 
niss  der  Hcrnia  uteri  inguinalis  und  der  histologischen 
Veränderungen  verlagerter  Ovarien.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  No.  21.  (Eigner  Fall,  der  24stc  in  der 
Literatur  niedergelegte.)  — 6)  Bland-. Sutton,  J.,  A 
report  on  100  eonsecutive  abdominal  hysterectomies 
(attended  witb  recovery),  performed  at  the  middlesex 
hospital  and  the  cblelsea  hospital  for  women.  Lancet. 
27.  May.  — 7)  Bol  dt.  H.  J..  Cotarnine  hydrochloride 
in  uterine  bleeding.  New  York  med.  journ.  and  Philad. 
med.  journ.  25.  Febr.  p.  374.  — 8)  Brun  et,  G., 
Ueber  epitheliale  Schläuche  und  Cysten  in  Lyraph- 
drüsen.  Zeitschr.  f.  Geh.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  H.  1.  — 
9)  Bum  in,  E.,  Ueber  die  Unterbindung  der  abführenden 
Venen  des  Uterus  bei  Pyäraie.  Med.  Blätter.  No.  2. 

— 10)  Discussion  on  the  indications  for  hysterectomy 
and  the  methods  for  perförmiug  it.  Soetion  of  surgerv. 
Brit.  med.  journ.  22.  Oct.  — II)  Düderlein,  A., 
Ueber  die  symptomatische  Bedeutung  der  Blutungen 
aus  den  weiblichen  Genitalien  und  deren  Behandlungs- 
grundsätzc.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  47.  — 
12)  Fleisch  mann,  Carl,  Zur  Anatomie  der  Atmo- 
kausis.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  6.  (Die  ungleiohmässige 
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Tiefenwirkung  durch  einen  Fall  illustrirt.)  — 13) 
Franz,  Kntgegnung.  Ebenda».  No.  25.  (Erwiderung 
auf  Kurdinowski's  Angriflc.)  — 14)  Fraysse,  N.  I'., 
De  1‘anurie  au  cours  des  fibrorucs  de  l’utcrus  ct  kystes 
de  l’ovairo.  Bordeaux  1004.  — 15)  Freund,  Martin, 
Stypticin  bei  Gobärmutterblutungcn.  Ccntralbl.  f.  Gyn. 
No.  2.  — 16)  Imbert,  Leon  et  F.  Picri,  Sur  lex- 
stirpation  utfro-vaginale  totale  (Colpohystcrectomic 
abdomino-vaginale).  Bull,  et  mein,  de  la  soc.  de  chir. 
Seance  du  15.  Nov.  — 17)  Knapp,  Ludwig,  The  indi- 
cation.s  for  and  methods  of  artilicial  dilatation  of  the 
cervix  Uteri,  translated  by  C.  Culbertson.  Surgery, 
gynecology  and  obstetries,  an  international  magazine. 
Vol.  I.  No.  5.  — 18)  Knoop,  C.t  Beitrag  zur  Casuistik 
der  intrauterinen  Fremdkörper.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
No.  19.  (2  Fälle:  eine  Ccm  lange  Haarnadel  und  ein 

wall  nussgrosser  Ballen  von  zusammongekrülltemZcitungs- 
papier.)  — 19)  Kossmann,  R.,  Paralyse  des  nicht 
schwangeren  Uterus.  Ebendas.  No.  8.  — 20)  Der- 
selbe, Nochmals  zur  Paralyse  des  nicht  schwangeren 
Uterus.  Ebendas.  No.  41.  — 21)  Derselbe,  Zur 
Aetiologie  der  Uterusparalyse.  Ebendas.  No.  50.  — 
22)  Kurdinowski,  E.  M..  Erwiderung  auf  die  Arbeit 
von  Franz:  „Studien  zur  Physiologie  des  Uterus“. 

Ebendas.  No.  10.  — 23)  Derselbe,  Einige  neue  An- 
gaben über  die  experimentelle  Methodik  des  Uterus  im 
Allgemeinen  und  die  Rcgistration  der  Contractionen 
seiner  Hörner  im  Besonderen.  Ebendas.  No.  22.  — 
24)  Derselbe,  Physiologische  Versuche  an  der  Gebär- 
mutter in  vivo,  ihre  Vergleiche  mit  den  Versuchen  an 
dem  isolirten  Organe  und  einige  allgemeine  Ergebnisse. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  H.  2.  - 25)  Derselbe, 
Experimente  zur  Frage  über  den  Einfluss  der  Asphyxie 
und  der  Anämie  auf  die  Uteruscontractioncn.  Ebendas. 
Bd.  LXXVI.  II.  2.  — 26)  Labhardt,  Alfred,  Be- 
merkungen zu  den  Arbeiten  von  E.  M.  Kurdinowski: 
Ueber  physiologische  und  pharmakologische  Versuche 
an  «ler  isolirten  Gebärmutter.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  6. 
— 27)  Laubenburg,  Karl  Ernst,  Zur  Ausschabung 
des  Uterus.  Ebendas.  No.  26.  (Hat  der  Curette  eine 
neue  Form  gegeben:  „Funduscurctte“.)  — 28)  Pincus, 
L.,  Die  Bedeutung  der  Atmokausis  und  Cestokausis  liir 
die  allgemeine  Praxis.  Berliner  Klinik.  No  198.  — 29) 
Schaffer,  0.  (Heidelberg),  Wechselnder  Tonus  der 
Gebärmutter  auf  intrauterine  Reize  hin.  Ccntralbl.  f. 
Gyn.  No.  40.  — 30)  Soret,  Robert,  Hysterectomie 
abdominale  totale  et  hysterectomie  abdominale  subtotale. 
Lyon  med.  No.  48.  p.  804.  — 81)  Strassraann , P., 
Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus?  Antwort  an 
R.  Kossmann,  Berlin.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  8.  — 32) 
van  Tusscnbrock , Catharine,  Ueber  wechselnden 
Tonus  des  Gebärmuttermuskcls  mit  Bezug  auf  die  Ge- 
fahr einer  Perforation  bei  der  Curettage.  Ebenda». 
No.  34.  — 83)  Theilhaber,  A.,  Zur  Lehre  von  der 
Entstehung  der  Utcrusblutungeii.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  26. 

Als  Fortsetzung  seiner  früheren,  auf  demselben  Ge- 
biete sich  bewegenden  Arbeiten  hat  Kurdinowski 
(24)  seine  Versuche  an  der  isolirten  Gebärmutter  mit 
denjenigen  am  Uterus  in  vivo  verglichen  uud  aus  diesen 
Vergleichungen  als  allgemeine  Ergebnisse  festgestcllt, 
dass  sich  die  Gebärmutter  elektrischen  Reizen  gegen- 
über durch  eine  geringe  Empfindlichkeit  auszcichnet. 
dass  die  Kälte  eine  viel  energischere  Wirkung  auf  den 
Uterus  ausübt,  als  die  Wärme,  indem  sie  sehr  lange 
dauernde  und  oft  in  den  typischen  Tetanus  übergehende 
Contractionen  hervorruft,  und  dass  die  Meinung  von 
der  paralysirenden  Wirkungskraft  der  Narkose  auf  die 
tontrftetiooen  der  Gebärmutter  zweifellos  eine  sehr 
übertriebne  ist.  Seine  Versuche  sprechen  im  Allge- 


meinen für  die  myogene  Erregbarkeit  der  Utcrusmuscu- 
latur  (im  Gegensatz  zur  neurogenen). 

Werthvollc  Winke  und  Rathschlägc  giebt  Düdcr- 
lein  (11)  über  die  diagnostische  Bewerthung  der  Genital- 
blutuDgcn  und  ihre  Behandlung,  indem  er  die  io  deo 
verschiedenen  Lebensaltern  für  bestimmte  Erkrankungen 
charakteristischen  Blutungsbilder  herausschält;  so  sind 
postklimakterisch  auftretende  Blutungen  als  ein  fast 
pathognomonischcs  Zeichen  für  Carcinom  anzuseheu, 
jenseits  des  50.  Lebensjahres  noch  regelmässig  und 
stark  menstruirende  Frauen  sind  höchstwahrscheinlich 
myomkrank:  Häufung,  Verlängerung  und  Verstärkung 
der  Menstruation  in  den  „Wechseljahren“  ist  stets  ver- 
dächtig und  fordert  dringend  zu  genauer  Digitalunter- 
suchung auf.  Blutungen  in  der  eigentlichen  Zeit  der 
Geschlechtsreife  können  durch  sehr  verschiedene  gynä- 
kologische Affectioncn  verursacht  werden,  wobei  be- 
sonders auf  versteckte  und  unerkannte  Aborte,  so»ie 
auf  Extrauterinschwangerschaft  und  die  differential- 
diagnostisch  wichtigen  Merkmale  im  Blutungsbilde  dieser 
beiden  Zustände  hingewiesen  wird.  Die  rein  fuoctio- 
nellcn  Pubertätsblutungen  der  Virgines  führt  Döder- 
lein  auf  eine  pathologische  Beschaffenheit  des  Blutes 
selbst  („transitorische  Hämophilie“)  zurück.  Für  dir 
letzteren  muss  die  Allgemeinbehandlung,  für  alle  später- 
hin auftretenden  Blutungen  Localhehandtung  in  den 
Vordergrund  treten;  für  Blutungen,  die  durch  fungösr 
Wucherungen  im  Endometrium  bedingt  sind,  ist  dir 
Abrasio  mucosae  empfehionswerth,  für  klimakterisch« 
Blutungen  ohne  jede  nachweisbare  anatomische  Ver- 
änderungen leistet  die  Vaporisation  gute  Dienste. 

v.  Bardel  eben  (4)  schlägt  an  Stelle  der  Ver- 
schiedenartiges zusammenwerfenden  und  zum  Tbeil  irre- 
führenden Bezeichnung  „Conglutinatio  orificii  ut.  esterai* 
folgende  Einteilung  vor:  Behinderung  der  Erweitern« 
des  äusseren  Muttermundes  in  Folge  von:  1.  Adhämu 
des  unteren  Eipoles,  2.  Narbenstrictur,  3.  Stenose  und 
Rigidität  bei  alten  Erstgebärenden  und  4.  relativer 
Amnionübcrfü  llung. 

Bei  seinen  Serienuntersuchungen  carcinomat«**: 
Uteri  und  der  dazu  gehörigen  regionären  Lyniphdrüseo 
hat  Brunet  (8)  in  4 Fällen  epithelausgeklcidrt« 
Schläuche  und  Cysten  in  Lympbdrüsen  gefunden,  welch« 
nach  ihm  nicht  als  Carcinommetastasen  anzusehen  sind, 
sondern  durch  Abschnürung  der  Lymphgefasse  und 
Wucherung  der  Epithelien  entstehen. 

[Schou,  J.,  Kann  man  in  seltenen  Fällen  einen 
malignen  Tumor  aus  dem  Uterus  ausschliesslich  durch 
Curettage  entfernen?  Ugeskr.  f.  Laeger.  2.  Febr  p,  104 

Zwei  Fälle  von  Adenoma  malignum  und  Lrmpb* 
angio-Endothclioma,  in  denen  die  Diagnose  mittel/. 
Probecurcttage  und  Mikroskopie  gestellt  worden  war; 
in  den  exstirpirten  Uteri  liess  sich  nichts  Malignes  narit 
weisen.  N.  P.  Rrast  (Kopenhagen'.] 

2,  Lageveränderungen. 

1)  Barrett,  Ch.  W.,  The  operative  treatment  of 
rctrodisplaecments,  with  a new  Operation:  intramural 
transplantation  of  the  round  ligaments.  Surg..  gyn.  and 
obst.  Vol.  I.  No.  5.  p.  417.  — 2)  Barse,  K , Les 
Operation»  corrcetifes  des  retrodeviations  de  l’utcrus  ct 
leur  ri-sullats.  Montpcll.  — 3)  Bovee,  Wesley.  My 
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expcrience  in  the  troatment  of  retrodisplacements  of  the 
uterus  by  operations  on  the  round,  uterosacral,  and 
uterovcsical  ligaments.  A report  of  129  cascs.  Surg., 
gyn.  and  obst.  Dccember.  — 4)  Burgcucr,  L.,  Zur 
Alexander-Adams/schen  Operation.  Zürich.  — 5)  Child, 
Charles,  What  adviee  should  bc  given  to  women  with 
malpositions  of  the  utcrus?  Med.  news.  July  1.  — 6) 
Epstein,  H.  B.,  Somc  clinical  deduetions  from  the 
perform ance  of  ninety  Alexander  operations  with  Abbc’s 
modification.  N.  Y.  med.  journ.  and  Philad.  raed.  journ. 
April  1.  — 7)  Fehling,  Hermann.  Zur  Technik  der 
Alexander- Adams’schcn  Operation.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  6.  — 8)  Fuchs,  G.,  Zur  Alexander-Adams 'sehen 
Operation.  Kbendas.  No.  20.  — 9)  Herzfeld,  K.  A., 
Leber  die  Lage-  und  Formveränderungen  des  Utcrus 
und  deren  Behandlung.  Wiener  med.  Presse.  No.  43, 
41  u.  45.  — 10)  Hofmeier,  M.,  Die  Vcntrifixura  uteri 
bei  Verlagerungen  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LY.  iFestschr.  f.  Olshausen.)  — 11)  Hughes, 
Helen,  Retrodisplaccment  of  the  uterus.  N.  Y.  med. 
journ.  and  Philad.  med.  journ.  February  25.  — 12) 
Klein  Wächter,  L.,  Einige  Worte  über  die  spontan 
eintretende  Aufstellung  des  mobilen  retrodcviirten 
Ltcrus.  Zeitschr.  f.  (ich.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  H.  1.  — 
13)  Kreutzmanu,  G.  J.,  Pro  domo.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  38.  — 14)  Marshall,  G.  Balfour,  Vulcanite  ring 
pessary  worn  for  fifteen  years  and  causing  Symptoms 
simulating  tnalignancy  in  a woman,  aged  60.  Kdinb. 
journ  p.  102.  — 15)  Me  ad,  Cambell  Kate,  Nonopera- 
tive treatment  of  prolapsus  uteri.  The  Schatz  pessary  etc. 
K Y.  med.  journ.  and  Philad.  med.  journ.  Dec.  30. 

— 16)  Qucisner,  A.  H.,  Beitrag  zur  operativen  Be- 
handlung der  Bctroflexio  uteri.  Samrnl.  zwangl.  Abhandl. 
a.  d.  Geb.  d.  Frauenheilk.  u.  Geburtsh.  Halle  a.  S.  — 
17)  Rener,  Fr.,  Ueber  Vcntrifixura  uteri  als  Behand- 
lungsmethode bei  Lageveränderungen  der  inneren  Geni- 
talien. Wiirzburg.  — 18)  Richardson . W.  G.,  Ventral 
fixation  ot  the  uterus  by  a new  method.  Lancet. 
Oec.  23.  — 19)  Robbers,  Zur  Technik  der  Alexander- 
Adamsoperation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  16. 

— 20)  Kott,  Fritz,  Zur  Alexander- Adams’schen  Ope- 
ration. (xVus  der  Frauenklinik  in  Halle.)  Diss.  Halle  a.  S. 

— 21)  Seegert,  Paul,  Welche  Vcntrifixationsmethoden 
führten  zu  Geburtsstörungen  uDd  zu  Ileus?  Zeitschr 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  (Festschr.  f.  Olshausen.)  — 
22)  Späth,  F.,  Zur  Abwehr.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  44. 
[Replik  gegen  Kreutz  mann,  No.  38  des  Centralbl.  f. 
Gyn.)  — 23)  Stöckel,  PractLsche  Ergebnisse  aus  dem 
Gebiete  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Wann  und 
wie  soll  der  practische  Arzt  die  Retroflexio  uteri  be- 
handeln? Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48  u.  49.  — 
24)  \Vanner,R,  Ueber  Inversio  uteri  totalis.  Loipzig. 
1904.  --  25)  Wein  dl  er,  F.,  Ueber  Dauererfolge  nach 
Ventrilixatio  uteri.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL 
H.  fi.  — 26)  Witthauer,  Kurt,  Retroflexio  und  Vibra- 
ti onsraassagc.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  47. 

Fehling  (7)  vermeidet  bei  der  Alexander  Adams- 
operation, die  er  nur  bei  mobiler  Retroflexio,  hier  aber 
in  ausgedehntem  Maassc  verwendet,  principicll  die  Spal- 
tung des  Leistencanals  zwecks  Aufsuchen  des  Liga- 
ments; seine  Methode  ist  vielmehr  folgende:  Bogen- 
förmiger Hautschnitt,  beiderseits  über  das  Tuberculum 
pubis  hinweglaufend,  Vertiefung  des  Schnittes  bis  auf 
die  Fascie  des  Obliquus  ext.,  Aufsuchen  und  stumpfes 
^reipräpariren  des  Ligaments  bei  seinem  Austritt  aus 
dem  Leistencanal,  wo  cs  sehr  oberflächlich  und  dem 
Crus  externum  näher  liegt;  Vorziehen  aus  dem  Leisten- 
eanal  bis  zum  Peritonealansatz.  (106  glatt  geheilte 
Fülle  ohne  Nebcnvcrlctzungen  und  mit  nur  4,4  pCt. 
Rückfällen.) 

Im  Gegensatz  zu  Fehling  befürwortet  Fuchs  (8) 


auf  Grund  von  220  Fällen  aus  der  Wcrlh’schen  Klinik 
das  Aufsuchen  des  Ligaments  im  aufgeschnittenen  Ixuston- 
canal  selbst;  die  Ausführung  der  Alexander- Adams- 
operation  bei  lixiilen  Rctroflexionen  nach  vorheriger 
digitaler  Lösung  der  Adhäsionen  wird,  wie  von  Fehling, 
verworfen:  Werth  fand  5,8  pCt.  Recidive. 

Hotmeier  (10)  berichtet  über  100  Fälle  von 
Olshausen 'scher  Ven  tri  fixation  (mit  1 Todesfall);  die 
Indicationen  waren  hauptsächlich  fixirte  Rctroflexionen, 
ferner  in  geringer  Anzahl  bewegliche  uneomplicirte  Itetro- 
flexionen  bei  Virgines,  und  grössere  Vorfälle  bei  jüngeren 
Frauen;  die  erzielten  Dauerrcsultate  ergeben,  dass  bei 
tixirter  Retroflexio  die  abdominelle  Köliotomie  mit 
nachfolgender  Vcntrifixur  den  übrigen  in  Betracht 
kommenden  Operationsverfahren  durchaus  vorzuziehen 
ist,  da  keines  dieser  eine  solche  Uebersichtlichkeit,  eine 
solche  Sicherheit  in  der  Trennung  fester  Verwachsungen 
und  ein  gleichzeitig  so  conservatives  und  so  gründliches 
Vorgehen  gestattet. 

Von  51  nach  der  Lcopold’schen  Methode  vor- 
genommenen Ventrofixationen  konnten  durch  Weindlcr 
(25)  32  Frauen  wenigstens  1 Jahr  post  op.  nachuntcr- 
sucht  werden:  30  = 93,7  pCt.  zeigten  Befreiung  von 
allen  Beschwerden  Weindler  weist  auf  die  universelle 
Anwendungswcisc  der  Vcntrofixation  hin  und  bezeichnet 
ihre  Erfolge  bei  zweckmässiger  und  richtiger  Ausführung 
als  vollkommene. 

3.  Neubildungen. 

a)  Myome. 

1)  Adam,  Ed.,  Ueber  die  Amputation  des  schwan- 
geren Utcrus  bei  Myom.  Strassburg.  1904.  — 2)  All- 
meling,  0.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Complicationen 
von  Schwangerschaft  mit  Myom  des  Uterus.  Würzburg. 
1904.  — 3)  Bonier,  M.,  De  la  myomectomie  abdomi- 
nale dans  le  traitement  des  fibromes  uterins.  Lyon. 
1904.  — 4)  Brettauer,  Joseph,  A study  of  the  rcsults 
of  abdominal  hystereotomv  for  fibroid  of  the  uterus 
with  and  without  drainagc.  Mount  sinai  hospital  reports. 
p.  340.  — 5)  Combris.  A.,  Coincidence  des  fibromes 
avec  le  canccr  du  corps  de  l'uterus.  Paris.  — 6) 
Doppert,  Th.,  Ueber  operative  Behandlung  der  Fibro- 
myomc  des  Uterus  St.  Petersburg,  med.  Woehensehr. 
No.  17  u.  18.  — 7)  Doran,  Alban,  Subtotal  bester* 
ectomy  for  fibroids,  the  afterhistories  of  60  cascs,  pre- 
servation  ot  the  ovary  and  the  Abel-Zweifel  theory. 
Lancct.  4.  Novenib.  — 8)  Dührsscn,  Die  Indicationen 
und  Methoden  der  modernen  Myomoperationen.  Fest- 
schrift f.  Georg  Meyer.  — 9)  Eller,  R.,  Ueber  die  Be- 
ziehungen eines  Uterusmyoms  zu  gleichzeitig  vorhandenen 
multiplen  Tumoren  beider  Nieren.  Virchow’s  Arch.  f. 
path.  Anat.  u.  Physiol.  und  klin.  Md.  Bd.  CLXXXI. 
— 10)  Engclmann,  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
über  Myome  der  Gebärmutter.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI. 
H.  1.  — 11)  Essen-Möller,  Eüs.  Zur  Werthschätzung 
der  Myomoperationen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXI.  II.  2.  — 12)  Frickc,  II. . Beitrag  zur  Frage 
der  sarkomatösen  Umwandlung  glatter  Muskelzcllen  in 
Uterusmyomen.  Kiel.  1904.  — 13)  Graf,  Raoul,  Zur 
Frage  der  conservativen  Myomoperationen.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  H.  1.  — 14)  Henske,  Bruno, 
Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Myome-  (Aus  der  Greifs- 
walder  Frauenklinik.)  Dias.  Greifswald.  — 15)  Jubin, 
M.  Fr.,  Des  fibromyomes  oedemateux  et  pseudokystiques. 
Bordeaux.  — 16)  Katz,  Rudolf,  Zur  Casuistik  der  sub- 
mueüsen  Myome.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL 
II  2.  — 17)  Kessler,  L..  Myom,  Herz,  Ovarium.  Pctcrsb. 
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med.  Wochenschr.  No.  40.  — 18)  Knauer,  E.,  Pro- 
gnose und  Behandlung  der  Uterusmyome.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  39  u.  40.  — 19)  Kon  rieh, 
Fr , Ueber  cystöse  Entartung  der  Utcrusmyonie.  Berlin. 

— 20)  Kudoh,  Takcki,  Klin.  und  anatom.  Beitrag  zur 
Adenomyombildung  im  Uteruskörper.  Würzburg.  — 21) 
Lea,  Arnold,  A case  of  vaginal  hystercctomy  in  the 
puerperiuin  for  sepsis  due  to  suppuration  of  myoina. 
Obstetr.  transact.  Vol.  XLVII.  p.  1.  Jan.  — 22) 
v.  Lingen,  Leo,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Uterus- 
librorn  und  Herz.  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI. 
H.  3.  — 23)  Michel,  Fritz,  Sectio  caesarea  wegen 
retroccrvicaleu  Myomes  mit  Totalexstirpation  des  Uterus. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  6.  — 24)  Monod,  M.,  Apropos 
de  rhystcrectomie  pour  libromes  intectes.  Society  de 
Chirurg.,  seancc  du  7.  juin.  — 25)  Nivet.  A.,  De 
l’önucleation  des  tibromes  uterins.  Paris.  — 26)  Osch- 
maun,  Br.,  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Fibromyoma  et  Carcinoma  utcri.  Wiirzburg.  1904.  — 
27)  Pell  au  da,  Cb.,  La  mort  par  libromyomes  uterins. 
Lyou.  — 28)  Pcrricr,  A.,  Des  hemorrhagies  intra- 
peritoneales  dans  les  cas  de  tibromes  uterins.  Lyon. 
1904.  — 29)  Pincus,  Ludwig.  Zur  conscrvativcu  Be- 
handlung der  Myome  des  Uterus.  Zcitsehr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  UV.  H.  3.  — 30)  Piqunnd,  H.,  Les 
degenerescences  des  fibro-myomes  de  l'uterus.  Paris. 

— 31)  Polano,  Oscar,  Das  klinische  Verhalten  des 
Adenomyotna  corporis  uteri.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LIV.  H.  2.  — 32)  Koche,  J.  A.,  L’ovairc  des 
libromateuses  (anat.-pathol.).  Bordeaux.  1904.  — 33) 
Kusseil,  A-  W.,  Some  cases  of  uterine  myoma,  with 
remarks  on  the  indications  for  Operation.  The  Glasgow 
med.  journ.  No.  4.  April.  — 34)  Schauta,  F.,  Retro- 
vesicale  Cervicalmyome.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung. 
No.  5 ff.  — 35)  Schubert,  Ernst,  Ein  Beitrag  zur 
Symptomatologie  der  Uterusmyome.  Dias.  Königsberg.  — 
36)  Semmel  in  k,  n.  B.  und  Josselin  de  Jong  (Haag), 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Adenomyome  des  weiblichen 
Genitalapparatcs.  Monatssehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
Bd.  XXII.  II.  2.  (Diffuses  Adenomyom  des  Corp.  ut., 
dessen  Ursprung  auf  Derivate  des  Wolfl" 'sehen  Körpers 
zurückgeführt  wird.)  — 37)  Sippel.  Albert,  Die  Ver- 
schiebungen in  der  klinischeu  Beurtboilung  und  operativen 
Behandlung  der  Uterusmyome.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  47.  S.  2272.  — 38)  Solörzano,  R.,  Die 
Uterusmyome  und  ihre  operative  Behandlung  per  vaginam. 
Berlin.  — 39)  Stein.  Arthur,  Ueber  tödtlichc  intra- 
peritoneale Blutungen  bei  Utcrusrayom.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  XXII.  11.5.  — 40)  v.  Stein- 
büchel, Ueber  Complicationen  der  Uterusmyome,  spe- 
eicll  über  Sticltorsion  mit  schwerer  innerer  Blutung. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  37.  — 41)  St  ratz, 
C.  H.,  Myouiotomie  in  der  Schwangerschaft.  Centralbl. 
f.  Gynäkol.  No.  15.  — 42)  Sturmdorf,  Arnold,  The 
clinical  man i fest ations  of  uterine  fibroids,  as  indications 
for  early  operative  intervention.  Med.  news.  Febr. 
p.  262.  — 43)  Taylor,  Frank,  The  assoeiation  of 
ovarian  with  uterine  tibromyomata.  Edinb.  journ.  Juni 
1904.  (Casuistik  von  2 eigenen  und  9 aus  der  Literatur 
gesammelten  Fällen.)  — 44)  Thorn,  W.,  Myomopo- 
rationen  am  schwangeren  und  kreissenden  Uterus. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  34.  — 45)  Vertcs,  0., 
Zur  krebsigen  Erkrankung  des  fibromatösen  Uterus. 
Budapest  1904.  — 46)  Vieten.  A.  G.,  Uterusmyom 
bei  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Giessen. 

— 47)  Villard,  P,,  Du  myomc  malin  de  l'uterus. 
Lyon.  — 48)  Wilson,  Thomas.  The  medical  treatment 
of  uterine  fibroids  and  its  limitations.  Lancet.  Dec.  30. 

— 49,  Winter,  Georg,  Die  wissenschaftliche  Begründung 
der  lndicationen  zur  Myomoperation.  Beitrag  zur  Sym- 
ptomatologie und  Pathologie  der  Utcrusmvome.  Zcitsehr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  LV.  (Festsehr.  f.  Ols- 
hmusen.)  — 50)  Derselbe,  Myom  und  Menopause. 
Borl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  — 51)  Witte,  Zur 


faradtschcn  Behandlung  der  Fibrorayomc  des  Uterus. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20. 

Basirend  auf  dem  Kiescmnaterial  von  ca.  1000  Mvom- 
k ranken  hat  Winter  (49)  eine  grosse  Reihe  von  Frag« 
über  die  klinische  Bedeutung  des  Myoms  bearbeitet  und 
in  langjährigen  Untersuchungen  die  lndicationen  zur 
Myomoperation  ausgebaut  und  wissenschaftlich  begründet 
Seine  Untersuchungen  über  Ursachen,  Erscheinungs- 
formen und  Behandlung  der  Myomblutungen  führt«, 
ihn  zu  folgenden  Erfahrungssätzen:  Blutungen  treten 
ungefähr  in  */#  aller  Myomfälle  auf,  und  zwar  bei  weiten 
am  meisten  bei  submucösen  Myomen.  Reine  Metrorrhagim 
müssen  den  Verdacht  auf  maligne  Degeneration,  secundäre 
(gutartige)  Degeneration  der  Myomsubstanz  oder  auf  sub- 
mucöse  Entwicklung  des  Myoms  erwecken.  Blutungen 
in  der  Menopause  entstehen  meist  nur  bei  Complicationen 
mit  malignen  Erkrankungen,  secundärer  DegeneratiiL 
des  Myoms  oder  bei  submucöser  Entwicklung:  bei 
Metrorrhagien  und  bei  Blutungen  in  der  Menopause  nt 
ein  conservativer  Standpunkt  erst  dann  gerechtfertigt, 
wenn  die  drei  soeben  angeführten  Complicationen  sicher 
auszuschliessen  sind;  meist  wird  das  Myom  exstirpirt 
werden  müssen.  Eine  Behandlung  der  Menorrhagien  ist 
dann  angezeigt,  wenn  sicher  als  anämisch  zu  deutende 
Symptome  tagelang  nach  Aufhören  der  Menstruation 
bestehen  bleiben,  ferner  wenn  hochgradige  objectiie 
Erscheinungen  der  Anämie  klinisch  einwandfrei  nach- 
weisbar sind,  endlich  wenn  der  Häuioglobingehalt  unter 
50  pCt.  beträgt,  (Ergotincur  nur  erfolgreich  bei  rein 
interstitiellen  Myomen  bis  Kindskopfgrösse,  der  Erfolg 
der  Abrasio  stets  zweifelhaft,  am  wirksamsten  noch  bei 
subserösen  und  kleinen  interstitiellen  Myomen.)  Sub- 
mucösc  Myome  mit  Blutungen  sind  stets  zu  entfern«: 
bei  interstitiellen  und  subserüsen  Myomen  befreit  dir 
couservativc  Operation  nicht  sicher  von  Blutungen. 

Demnächst  werden  die  Myomschraerzcn  genauer 
analysirt  und  ihre  verschiedenen  Typen  zu  bestimmten 
Veränderungen  der  Myomc  in  Beziehung  gebracht  (xur 
Grösse,  Entwicklungsform,  Complicationen,  secundärec 
Veränderungen);  die  verschiedenen  Ursachen  lassensehr 
wohl  eine  differentielle  Indication  für  die  Myomoperati .n 
und  auf  die  Art  derselben  zu.  Es  folgt  nun  eine  ein- 
gebende  kritische  Besprechung  und  Sichtung  der  Blasen* 
symptome,  der  Herzveränderungen  und  der  psychischen 
Störungen  bei  Myom;  eine  Indication  zur  Entfernung 
des  Myoms  kann  mit  den  Blasenstörungen  nur  dann 
begründet  werden,  wenn  das  Myom  mittelbar  oder  un 
mittelbar  dieselben  bervorgerufen  hat  und  wenn  dem 
Symptom  eine  ernste  klinische  Bedeutung  beizumessen 
ist.  So  lange  bei  Herzveränderungen  keine  dauernden 
Compcnsationsstörungen  nachweisbar  sind,  kann,  unter 
allen  Vorsichtsmaassregeln,  operirt  werden.  Psycho*« 
und  allgemeine  Neurosen  (Hysterie)  pflegen  ihre  Er- 
klärung im  begleitenden  Myom  nicht  zu  finden  und 
können  durch  Entfernung  des  Myoms  Dicht  geheilt  werden 

Symptomlose  Myome  sollen  im  Allgemeinen  nieh: 
operirt  werden;  Ausnahmen  von  diesem  Leitsätze  machen 
1.  subseröse  Myome  mit  einem  höchstens  halbhandieller- 
grossen  Stiel,  2.  sehr  grosse  Myomc.  sobald  Störungen 
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:m  Allgemeinbefinden  auftretcn  und  3.  schnelles  Wachs- 
thutn  nur  in  der  Menopause. 

ln  einer  weiteren  Abhandlung  bespricht  Winter 
(50)  das  Verhältnis«  von  Myom  und  Menopause  nach 
modernen  Gesichtspunkten  und  stellt  auf  der  Grund- 
lage seines  Myommaterials  folgende  Erfahrungssätze 
auf:  Die  conscrvative  Therapie  kann  in  der  bevor- 
stehenden Menopause  vor  dem  50.  Lebensjahre  über- 
haupt keine  Stütze  finden  und  in  den  ersten  Jahren 
des  G.  Decenniums  ist  nur  in  Vs  der  Fälle  der  Eintritt 
zu  erwarten;  erst  vom  55.  Jahre  an  kann  die  Meno- 
pause mit  Recht  als  unmittelbar  bevorstehend  er- 
wartet werden.  Die  Myomkranke  ist  vor  vollständig 
eingetretener  Menopause  nicht  vor  schweren  Symptomen 
bewahrt  und  ein  nicht  unbeträchtlicher  Procentsatz 
(17  pCt.  in  Win ter’s  Fällen)  muss  nach  dem  für  ge- 
sunde Frauen  normalen  Zeitpunkte  des  Eintritts  der 
Menopause  sich  einer  Myomoperation  unterwerfen.  Ist 
die  Menopause  cingctrcten,  so  tritt  in  der  überwiegen- 
den Mehr/.ahl  der  Fälle  Stillstand  des  Wachsthums  und 
Beschwerdelosigkeit  ein;  treten  bei  Myomen  in  der 
Menopause  Symptome  auf,  so  erklären  sie  sich  theils 
aus  der  nicht  seltenen  Ausstossung  submucöscr  Myome, 
theils  aus  der  erhöhten  Neigung  zu  sarkoinatöser 
Degeneration,  theils  aus  ätiologisch  nicht  sicher  fcst- 
zustellendcn  Blutungen;  auch  wachsen  zuweilen  Myome 
selbst  ohne  secundäre  Degeneration  im  h'liraacterium 
weiter.  Myomoperationen  in  der  Menopause  gehören 
daher  nicht  zu  den  Seltenheiten  (5  pCt.  bei  Win  ter’s 
Material),  und  so  hat  die  frühere  Lehre,  dass  die  Myome 
oach  eingetretener  Menopause  keine  klinische  Bedeutung 
haben,  ihre  Gültigkeit  verloren. 

Die  auf  neueren  Forschungen  und  Erfahrungen  be- 
ruhende Erkcnntniss,  dass  den  Myomen  des  Uterus  im 
Allgemeinen  eine  viel  ernstere  klinische  Bedeutung  zu- 
kommt,  als  früher  angenommen  wurde,  und  dass  darum 
die  operative  Behandlung  der  Myome  eine  entsprechend 
ausgedehntere  Indicationssteliung  beansprucht,  dringt 
mehr  und  mehr  durch  und  kommt  in  verschiedenen 
Arbeiten  zum  Ausdruck.  So  bekennt  sich  S i p p c 1 (37) 
zu  diesem  modernen  Standpunkte;  er  berichtet  über 
27  Myomoperationen,  von  welchen  5 vaginal  (3  Total- 
eistirpationen,  2 Enucleationen  submucöser  Myome), 
21  abdominal  (4  mal  Enuclcation,  5 mal  Totalexstirpation, 
9 mal  supravaginale  Amputation,  S mal  Castration  unter 
besonderen  Verhältnissen)  ausgeführt  wurden;  endlich 
wurde  in  einem  Fall  von  Laparotomie  ein  2 faust- 
grosses Corpusmyom  in  Anbetracht  des  schwer  kranken 
Zustandes  der  Patientin  zurückgelassen  und  nur  der 
complicircnde  eingekeilte,  gangränöse  Ovarialtumor  sammt 
doppelseitiger  Ilämatosalpiux  und  dem  zweiten  Ovarium 
exstirpirt.  (Diesen  Fall  rechnet  Referent  deshalb  nicht 
als  Myomoperation.)  Alle  Operirten  glatt  geheilt. 

Dührsscn  (8)  vertritt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
deu  Standpunkt,  dass  mehr  Kranke  in  Folge  der  Unter- 
lassung, als  in  Folge  der  Ausführung  der  Myomexstir- 
pation sterben,  und  dass  man  heutzutage  die  letztere 
vorzuschlagen  verpflichtet  ist,  falls  eine  vorhergegangene 
palliative  Behandlung  mit  Medicamcntcn  oder  durch 
die  Abrasio  in  Bezug  auf  die  Blutungen  erfolglos  ge- 


blieben ist;  dio  Technik  der  vaginalen  und  ventralen 
Operationsmethoden  wird  kurz  besprochen  und  die  vagi- 
nale Myomenuclcation  als  die  idealste  Myomoperation 
bezeichnet,  für  deren  Ausführung  3 Principien,  nämlich 
das  Aufgebcn  des  Nahtverschlusscs  des  Myombettes, 
der  Abschluss  des  Myombettes  von  der  Bauchhöhle  und 
die  ausgiebige  vaginale  Drainage  des  Myombettes,  auf- 
gestellt werden.  Ungeteilte  Zustimmung  gebührt  dem 
Ausspruche,  dass  es  heutzutage  nicht  mehr  berechtigt 
ist,  mit  Rücksicht  auf  dio  Gefährlichkeit  der  Myom- 
Operationen  Kranke  bis  auf  die  Menopause  zu  vertrösten 
und  völlig  ausbluten  zu  lassen,  da  die  Mortalität  der 
Myomoperationen  in  der  Hand  moderner  Operateure  nur 
wenige  Procente  beträgt. 

Auch  Doppert  (6)  stellt  sich  in  Anbetracht  der 
mannigfachen  und  vielfach  unberechenbaren  Gefahren 
der  Fibromvome  sehr  entschieden  auf  die  Seite  derer, 
welche  einer  ausgedehnteren  operativen  Behandlung  der 
Myome  das  Wort  reden;  in  den  beiden  abdominellen 
Radicaloperationen,  Totalexstirpation  und  supravaginaler 
Amputation,  erblickt  er  zwei  gleichberechtigte  Eingrille, 
deren  Wahl  je  nach  den  Verhältnissen  des  gegebenen 
Falles  zu  treffen  ist;  die  Vor-  und  Nachtheile  der  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  worden  eingehend  ge- 
würdigt; der  Arbeit  sind  100  Myomoperationen  mit 
5 Todesfällen  zu  Grunde  gelegt  (abdominal  consciv&tiv 
operirt  6 Fälle  ohne  Todesfall,  abdominal  radical  57 
mit  5 Todesfällen;  vaginal  conservativ  14  und  vaginal 
radical  23  ohne  Todesfall). 

Essen -Möller  (II)  berichtet  über  105  Myom- 
operationen mit  nur  1 Todesfall  (—  0,94  pCt.);  von 
74  Operirten  zeigten  sieb  bei  späteren  Nachforschungen 
(briefl.  Mittheilungen  und  persönl.  Nachuntersuchungen) 
75,7  pCt.  ganz  beschwerdefrei;  von  4 Enucleationen  be- 
kamen 3 sicher  Recidivc,  2 hatten  post.  op.  vor  normalem 
Ende  der  Schwangerschaft  geboren.  Verf.  bekennt  sich 
als  entschiedenen  Anhänger  der  abdominellen  Operations- 
Verfahren. 

Aber  auch  dio  nicht  operative,  symptomatische, 
locale  und  allgemeine  Behandlung  Myomkranker  findet 
einen  eifrigen  Fürsprecher  in  Engel  mann  (10),  welcher 
Anwcnduugsweisc,  Vorzüge  und  Erfolge  der  verschiedenen 
Palliativmittel  der  Reihe  nach  auf  Grund  langjähriger, 
in  Kreuznach  gemachter  Erfahrungen  eingehend  be- 
spricht. 

Einen  gegenwärtig  ziemlich  isolirten  Standpunkt 
nimmt  Witte  (51)  in  der  Myombchandluog  ein,  indem 
er  für  die  operative  Entfernung  nur  eine  Indicatio 
vitalis  anerkennt,  und  warm  für  die  faradische  Methode 
eintritt,  welche  nach  seinen  Erfahrungen  das  Wachsthum 
der  Myome  aufhebt,  ihre  Rückbildung  einlcitet  und  den 
myomatösen  Uterus  bei  solitären  Myoinon  allmählich, 
bei  multinodulären  auffallend  schnell  und  sicher  zu 
seiner  normalen  Grösse  und  Beschaffenheit  zurückführt. 

Für  solche  Fälle  von  Myom,  in  welchen  alle  sympto- 
matische Verfahren  versagen  und  die  Radicaloperation 
aus  irgend  welchem  Grunde  contraindicirt  ist,  empfiehlt 
Pincus  (29)  die  Atmocausi.s. 

Im  Gewände  eines  klinischen  Vortrags  giebt  Knauer 
(18)  einen  bei  aller  Knappheit  erschöpfenden  und  klaren 
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Ueberbliek  über  die  zur  Zeit  herrschenden  Anschau- 
ungen, welche  für  die  Prognose,  sowie  die  palliative  und 
radicalc  Therapie  der  Myome  gelten. 

Stoin  (39)  berichtet  aus  der  Heidelberger  Klinik 
über  einen  sehr  seltenen  Fall  von  todtlich  verlaufener 
intraperitonealer  Blutung  bei  Uterus- Myom.  Ursache 
der  Blutung  war  die  spontane  Zcrreissung  einer  sub- 
peritoneal  über  der  Oberfläche  des  Mvotus  hinziehenden 
Vene.  (Noch  3 analoge  Fälle  — von  Rokitansky, 
Zweifel  und  Pollosson  — erwähnt.) 

Den  verschiedenen  Indicationcn  zur  .Myomoperation 
reiht  v.  Steinbüchel  (40)  auf  Grund  eines  beob- 
achteten Falles  die  intrabdominelle  Blutung  aus  den 
Gelassen  .stielgedrehter  subscröser  Uterusmyome  an. 

Katz  (16)  beschreibt  aus  dem  Mannheimer  Wöch- 
nerinnen-Asyl  einen  Fall  von  myxomatüser  Degeneration 
eines  submucösen  Myoms  und  einen  zweiten,  in  welchem 
die  Rat.  mit  einem  über  faustgrossen,  von  der  Uinter- 
wand  des  Uterus  ausgehenden  submucösen  Myom  con- 
cipirte,  austrug  und  eine  ungestörte  Niederkunft  durch- 
machtc. 

Nach  einer  von  Polano  (31)  vorgenoramenen  sta- 
tistischen klinischen  Zusammenfassung  von  66  Adeno- 
myomen  des  Uterus  erscheint  eine  scharfe  klinische 
Abgrenzung  des  Krankheitsbildes  (im  Sinne  von  W.  A. 
Freund)  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  un- 
möglich: der  Vergleich  zwischen  einfachen  und  drüsigen 
Myomen  zeigt  im  Grossen  und  Ganzen  eine  fast  völlige 
Congruenz  im  klinischen  Bilde. 

b)  Care i nome. 
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Die  GesammtmorUUUat  der  von  Dumm  (6)  mittelst 
der  abdominalen  Radicaloperation  operirten  82  Krebs- 
kranken beträgt  22pCt.;  von  56  länger  als  1 Jahr 
Operirten  und  Nachuntersuchten  sind  23  = 50  pCt.  der 
primär  Geheilten  recidivfrci  geblieben  (hiervon  20  schon 
länger  als  2 Jahre).  Die  Totalheilung,  auf  100  Krebs- 
kranke bei  80  pCt.  Operationsfrequenz  berechnet,  stellt 
sich  demnach  auf  33  pCt.  Davon  ausgehend,  dass  die 
Hauptverbesserung  der  heute  noch  schlechten  primären 
Operationsresultate  von  der  Ausbildung  der  Operations- 
techoik  zu  erwarten  ist,  hat  Bum m eine  üboraus  prak- 
tische Moditication  der  Wertheim’schen  Operation  ange- 
geben, die  auch  in  der  Tübinger  Klinik  sich  sehr 
bewährt  hat.  Nach  beiderseitiger  Versorgung  der  Sper- 
matiealgefässe  wird  das  Peritoneum  zuerst  von  der 
Ligaturstelle  aus  nach  aus-  und  aufwärts,  links  bis 
gegen  den  Mesenterialansatz  der  Plezur,  rechts  bis  gegen 
das  Mesenterium  des  Cöoums  gespalten  und  dann  an 
dem  gespannten  und  in  die  Höhe  gehobenen  Ligament, 
latum  der  Schnitt  beiderseits  nach  unten,  über  die 
Ligam.  rotunda  hinweg  bis  zum  Blasenansatz  fortge- 
setzt; durch  nunmehriges  einfaches  Auseinanderziehen 
der  Schnittränder  lässt  sich  ohne  jede  Blutung  das 
ganze  in  Betracht  kommende  Gefässgebiet  sammt  den 
Uretcrcn  blosslegen-,  der  Ureter  bleibt  dabei  an  dem 
inneren  Blatt  des  Ligam.  latum  hängen.  Die  Anwen- 
dung der  Wertheim’schen  Winkelklemmc  bei  der  Ab- 
>etzung  der  Scheide  hat  Rumm  aufgegeben,  weil  sie 
ihm  eioe  vreit  genug  gehende  Abtragung  der  Gewebe 
nicht  zu  gestatten  scheint. 

Hetmbold  (16)  hat  das  von  Gusserow  (7  Fälle) 
und  Bumm  (16  Fälle)  nach  Wertheim  operirte  Car- 
cinommaterial  verarbeitet:  Operabilitätszifler  (Bumm) 
90pCL;  primäre  Mortalität  40 pCt;  Drüsenmetastasen 
in  40,9  pCt.  Eine  Herabminderuog  der  primären  Mor- 
talität ist  anzustreben  durch  Vermeidung  septischer 
Infcction  (Verschorfung  des  Carcinomherdes,  Seheiden- 
desintection,  Aotistreptokokkenscrum  prophylaktisch), 
durch  sorgfältigen  Abschluss  der  Bauchhöhle  nach  er- 
folgter Exstirpation  (Peritonisirung,  vaginale  Drainage 
der  Wundbohle,  Verkürzung  der  Operationsdauer  und 
Auswahl  der  Fälle). 

Mackcnrodt’s  (27)  Bericht  über  die  Ergebnisse 
der  abdominalen  Radicaloperation  des  Uteruscarcinoms 
stellt  eine  monographische  Bearbeitung  seiner  Laparo- 
tomia  hypogastrica  dar.  Unter  Verweisung  auf  das 
Original  kann  hier  nur  ein  Ueberblick  über  den  Inhalt 
gegeben  werden.  Mackenrodt  beginnt  mit  einer  kri- 
tischen Besprechung  seiner  vaginalen  Ignicxstirpation 
und  deren  Spätresultate;  sodann  unterzieht  er  sich  der 
Aufgabe,  die  Feststellung  der  peripheren  Operations- 
grenzen,  die  Untersuchung  der  Ausbreitung  des  Krebses 
,D  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Präparaten  und 
die  Untersuchung  der  etwaigen  Recidive  als  ergänzende 
Kritik  der  Operationsleistung  an  der  Hand  von  70  Ope- 
rationsfallen dem  Leser  vorzuführen.  Das  grösste  Ge- 
richt wird  auf  die  radieale  Ausräumung  der  Parametrien 
Kriegt,  welche  M.  nur  dann  anerkennt,  wenn  mit  dem 
uterinen  Parametrium  und  dem  Paracolpium  auch  das 
^ckenparametrinm,  die  Radix  lig.  von  der  vorderen, 


der  seitlichen  und  hinteren  Beckenwand,  dem  Kreuzbein 
und  dein  Rectum  ohne  Rückstände  abgelüst  wird;  dieser 
Forderung  wird  seine  Operationsmethode  gerecht,  welche 
nunmehr  unter  Berücksichtigung  verschiedener  ein- 
schlägiger Fragen  (Nebenverletzungcn,  Resection  des 
Ureters)  Schritt  für  Schritt  ausführlichst  geschildert 
wird.  Im  Wesentlichen  ist  die  von  M.  geübte  Technik 
in  der  ersten  Serie  von  70  Operirten  gleich  geblieben, 
nämlich  in  der  rationellen  I*räparation  der  Parametrien 
und  Drüsen,  der  Behandlung  der  Ureteren,  der  Blase 
und  des  Rectum,  sowie  im  Princip  der  Absetzung  der 
Scheide  im  unteren  Drittel.  Es  folgt  eine  kritische 
Besprechung  der  70  operirten  Fälle,  welche  nach  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  gruppirt  werden  (nach  der 
Dauer  der  Symptome  vor  der  ersten  Untersuchung  und 
nach  dem  Grade  der  anatomischen  Ausbreitung).  Zum 
Schlüsse  werden  die  Complicationcn  und  Störungen  der 
Reconvalescenz  (Blascnvcrletzungen  resp.  Rlascnnck rosen 
22,  Ureterläsionen  2,  Albuminurie  und  Nephritis  20, 
Blasenkatarrh)  besprochen. 

Den  pathologisch-anatomischen  Theil  der  Macken- 
rodt’schen  Carcinom fälle  hat  Bruuet  (5)  bearbeitet, 
indem  er  an  den  durch  die  Operation  gewonnenen  Prä- 
paraten (in  64  Fällen)  die  Ausbreitung  des  Gcbärmuttcr- 
scheidencarcinoms  in  Serienschnitten  studirte. 

Davon  ausgehend,  dass  die  grösste  Schwierigkeit 
beb  der  Beurtheilung  des  Uteruscarcinoms  in  der  In- 
congruenz  der  klinischen  und  histologischen  Befunde 
der  Pararnctrien  liegt,  hat  Pankow  (29)  in  muster- 
gültiger Weise  das  Krönig’sche  Carcinom  material  ver- 
arbeitet und  insbesondere  die  Drüsen,  Parametrien, 
Ureteren  und  rcsecirtcn  Blascnstüeke  von  70  nach  ver- 
schiedenen Methoden  operirten  Carcinomcn  (67  Collum- 
und  3 Corpuscarcinomen)  untersucht;  die  Resultate 
seiner  histologischen  Untersuchungen  sind  folgende: 
1.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  carcinomatöse 
Drüsen  bei  vorgeschrittenem  Carcinom,  seltener  im  Be- 
ginn der  Erkrankung.  Makroskopisch  lässt  sich  aus  der 
Grösse  und  Consistenz  der  Drüse  nicht  entscheiden,  ob 
sie  careinomatos  ist  oder  nicht.  Die  parametranen 
Lymphknoten  erkranken  häufig  zuerst,  wenn  Parametrium 
und  regionäre  Lymphknoten  noch  frei  sind.  2.  Dem 
Ureter  kommt  eine  gewisse  Widerstandskraft  gegen  das 
vordringende  Carcinom  zu.  Er  erkrankt  selten  selbst 
careinomatos,  wenn  auch  das  Carcinom  meist  schon 
dicht  an  ihn  hcrangedrungen  ist.  3.  Die  Blasenwand 
erkrankt  scheinbar  erst  ziemlich  spät  careinomatos;  ein 
Ocdetna  bullosum  bedeutet  nicht,  dass  das  Carcinom 
auf  die  Blase  übergegangen  ist,  4.  Die  Parametrien 
werden  in  68,6  pCt.  careinomatos  erkrankt  gefunden. 
Das  Carcinom  dringt  zumeist  continuirlich  in  die  Para- 
metrien ein;  des  Oefteren  findet  man  bei  freien  Para- 
metrien in  den  parametranen  Lymphknoten,  in  Aus 
nahmefällcn  auch  in  den  Lymphbahnen  Carcinomcinlagc- 
rungen.  5.  Die  Incongruenz  zwischen  klinischen  und 
histologischen  Befunden  ist  eine  auffallend  grosse:  kli- 
nisch freie  Parametrien  können  krebsig  verändert,  kli- 
nisch breit  infiltrirte  dagegen  völlig  frei  sein  von  Car- 
cinom. Die  kliuisch  nachweisbare  Infiltration  der 
Parametrien  kann  bedingt  sein  durch  entzündliche  Ver- 
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ändcrungen,  dadurch,  dass  sich  die  mächtig  aufgetricbcne 
Cervix  io  die  Paramctricn  hinein  vorbuchtet  und  so 
eine  Inliltration  derselben  vorliiuscht,  vielleicht  auch 
durch  Gefassverstopfung  und  Ocdem.  Eine  Ucbercin- 
stimmung  der  klinischen  und  histologischen  Befunde 
nach  der  Richtung,  dass  klinisch  infiltrirte  Parametrien 
Carcinom  enthielten  und  klinisch  nicht  intiltrirte  frei 
von  Carcinom  waren,  fand  sich  unter  134  Parametrien 
nur  28  mal  (in  ‘20,9  pCt.).  Deshalb  sollen  in  jedem 
Palle,  sei  er  auch  klinisch  anscheinend  noch  so  günstig, 
die  Parametrien  samint  dem  Uterus  in  möglichster  Aus- 
dehnung mit  entfernt  werden.  Der  Begriff  der  Inope* 
rabilität  bedarf  einer  Acnderung:  Die  klinische  Infiltra- 
tion des  Parametrium  darf  nicht  mehr  als  ein  Criterium 
für  die  Schwere  der  Erkrankung,  sondern  allein  für  die 
Schwere  der  Operation  sein;  sofern  der  Zustand  der 
Frau  überhaupt  noch  eine  Operation  erlaubt,  ist  stets 
wenigstens  die  Probelaparotomie  auszuführen.  Der 
Mackenrodt-Amaun’sche  Bogenschnitt  gewährt  ein  wesent- 
lich freieres  Operationsfeld  und  ermöglicht  eine  dauernde 
oder  temporäre  Abdeckung  des  Operationsgebietes  von 
der  Bauchhöhle;  dagegen  bietet  die  Laparotomie  nach 
Wertheim  weit  günstigere  Chancen  für  primäre  Wund- 
heilung und  für  die  Verhütung  der  postoperativen 
Cystitis. 

Bai  sch  (8)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  modernen 
Concurrenzoperationeo  bei  Uteruscarcinorn,  vergleicht 
die  Resultate  der  vaginalen  Totalexstirpatioo,  der  Schu- 
chardt’schcn  Methode  und  der  abdominellen  Radical- 
operation  und  deducirt  aus  den  statistischen  Ergeb- 
nissen die  Ueberlegcnhcit  der  erweiterten  abdominellen 
Opcrationsmethode  nach  Wert  he  im. 

Die  bei  125  von  Döderlein  operirten  Carcinom- 
kranken  erhaltenen  Ergebnisse  über  die  Betheiligung 
der  Beckendrüsen  theilt  Baisch  (2;  mit,  welcher  das 
operativ  gewonnene  Material  noch  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Drüsen,  die  bei  18  post 
Operationen!  Verstorbenen  aus  der  Leiche  entnommen 
wurden,  ergänzt.  Bei  24  Corpuscarcinomen  fanden  sich 
nur  4 mal  carcinomatöse  Drüsen;  bei  abdominaler  Radical- 
operation  wurden  von  Döderlein  io  115  Fälleu  sämrnt- 
licher  Carcinome  in  22,8  pCt.,  bei  Collumcarcinomen 
allein  in  83  pCt.  Drüsen metastasen  entfernt.  B.  leitet 
aus  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen  die  Schluss- 
folgerung ab,  dass  das  Auftreten  der  Metastasen  in  den 
Drüsen  sich  an  die  physiologisch -anatomischen  Bahnen 
hält,  ein  gleicbmässig  fortschreitendes  ist  und  keine 
Sprünge  kennt.  Die  Vortheilo  der  abdominalen  Ope- 
rationsmethode  besteheu  im  Wesentlichen  in  der  Möglich- 
keit, carcinomatöse  Drüsen  zu  entfernen,  und  in  der 
sicheren  Schonung  des  Ureters  bei  der  breiten  Ent- 
fernung des  parainctranen  (iewcbcs. 

Pfannenstiel  (30)  nimmt  in  der  operativen  Be- 
handlung des  Uteruskrebscs  eine  vermittelnde  Stelluug 
zwischen  den  beiden  radicalen  und  conservativen  Ex- 
tremen ein;  er  betont,  dass  die  Laparotomie  der  vagi- 
nalen Opcrationsmethode,  auch  in  der  erweiterten 
Schuchardt'scheu  und  M ackcnrodt’schcn  erweiterten 
Form,  in  2 fache r Hinsicht  überlegen  ist,  bezüglich  der 
Driisensuche  und  bezüglich  der  Operation  vorgeschrittener 


Fälle,  wirft  die  Frage  auf,  wann  vaginal,  wann  xM  • 
minal  operirt  werden,  und  wie  weit  die  Operabilität- 
grenze  gezogen  werden  soll,  und  macht  ihre  Beaot 
wortung  abhängig  von  dem  Alter  der  Kranken,  dem 
Sitz  und  Ausgangspunkt,  der  Consistenz  und  insbesondere 
der  histologischen  Structur  der  Carcinome.  Die  abdo- 
minale Operation  mit  Drüsensuche  und  sorgfältiger  Aus- 
räumung des  Beckenbindegewebes  ist  nach  Pfannen- 
stiel indicirt  bei  jugendlichen  Personen,  sowie  bn 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  unter  allen  Umständr:. 
ferner  beim  Cervixcarcinora,  bei  vorgeschrittenem  Port* 
carcinom  (auch  beiin  Blumenkohlkrebs)  und  Itei  xlltt 
weichen,  zum  Zerfall  neigenden  Formen  des  Krebs*- 
(Cylindercpithelcarcinom.  polymorphzelligen  Tumore:, 
die  vaginale,  erweiterte  Operation  ist  im  Allgemein« 
auf  die  Corpuscarcinome,  die  beginnenden  Mutter 
inundscarcinotne,  und  das  harte,  ulcerirende  Pflaster 
epithclcarcinom  des  Muttermundes  zu  beschränken;  ln 
umfangreicher  Drüsenerkrankung  wird  am  besten  aa! 
die  Operation  verzichtet. 

Die  Frage,  ob  das  maligne  Adenom  einen  besonderen 
Platz  in  der  (ieschwulstlchre  verdient,  wie  dies  Herr- 
mann und  Selberg  annehmen,  oder  ob  es  einfach  d«. 
Drüsenearcinomen  hinzu  zu  zählen  ist,  wie  Winter. 
Hansemann  und  Kaufmann  fordern,  wird  w« 
Limnell  t24),  der  über  einen  Fall  von  malignem  Cemi- 
adenoin  aus  der  Hcinricius’schen  Klinik  berichtet, 
noch  offen  gelassen,  bis  eine  grössere  Zahl  genau  irr 
folgter  Fälle  bekannt  geworden  ist. 

Kraus  (20)  beschreibt  aus  der  Schaota'srbn 
Klinik  4 Fälle,  in  welchen  es  sieb  um  vollständig  ob« 
flächliche  Mehrschichtung  oder  Plattencpithelbildung  io. 
Oberllächencpithcl  der  Corpusschleimhaut  ohne  Tiefes 
wachsthum,  bei  gleichzeitigem  Ccrvixcarcioom  handelt; 
diese  Veränderungen  dürften  als  Vorstadien  oder  At- 
fangsstadien  eines  Corpusoberflächencarcinoms  aufu- 
fassen  sein. 

Vassmer(40)  wirft  an  der  Hand  eines  von  ihe 
genau  beobachteten  und  beschriebenen  Falles  die  Fragt 
auf,  ob  durch  die  Abrasio  eine  beginnende,  auf  <üe 
Mucosa  beschrankte  bösartige  epitheliale  Wucherung 
radical  entfernt  werden  kann,  und  vertritt  die  An- 
schauung. dass  der  Annahme  einer  Dauerheilung  durch 
diesen  Eingriff  unter  solchen  besonderen  Umstand«! 
nichts  im  Wege  steht,  da  die  Frage  aus  anatomisch« 
Gründen  unbedingt  bejaht  werden  kann. 

Bei  hinderlicher  Anschwellung  der  Portio  eropßck.t 
Lauenstein  (23)  die  vaginale  Totalexstirpatioo  in  der 
Weise  vorzunehmeo,  dass  erst  durch  die  supravaginfcc 
hohe  C'ervixainputation  der  untere  Abschnitt  des  (caxci- 
nomatösen)  Uterus  fortgenommen  und  nun  erst  der  R»; 
des  Uterus  mit  den  angrenzenden  Theilcn  der  Liga» 
lata  entfernt  wird. 

v.  Franque(ll)  bespricht  die  im  Gegensau  « 
früher  wesentlich  geänderte  und  verbesserte  modere- 
Therapie  der  Complication  von  Geburt  und  tVnu 
carcinom  und  berichtet  über  3 eigene  Fälle,  welch« 
die  für  Mutter  und  Kiud  aussergewohnlich  hohe  Lebefi>- 
gelahr  dieser  glücklicherweise  seltenen  Coraphcatw) 
illustriren;  im  ersten  Falle  spontane  Geburt  eines  fw 
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todton  Kindes.  Mutter  gestorben  an  spontaner  Uterus- 
ruptur, im  2.  Mutter  und  Kind  gestorben  an  Verblutung 
hei  der  dem  Kaiserschnitt  vorangehenden  Kxcochleation 
der  earcinomatosen  Massen;  im  Anschluss  an  diesen 
Fall  warnt  Verf.  vor  der  vorherigen  Ausschabung  des 
Carcinoms.  Hei  operablem  Carcinom  ist  dem  vaginalen 
Kaiserschnitt  die  abdominale  Operation  (Kaiserschnitt 
mit  folgender  Totalexstirpation  nach  Wertheim)  vorzu- 
rieben.  Im  Privathause  muss  sich  der  Praktiker  unter 
l'mständen  mit  den  multiplen  Incisionen  begnügen, 
welche  im  3.  Falle  v.  Franque’s  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  wurden  (Forceps,  14  Tage  später  vaginale 
Totalexstirpation). 

[Ernst,  N.  P.,  Die  Bekämpfung  des  Uteruskrebscs. 
Vortrag  im  Verein  für  Gyn.  und  Obst,  zu  Kopenhagen. 
Ugeskr.  f.  Laegcr.  No.  2/3.  p.  211. 

Vorschlag  zur  Nachahmung  der  Massnahmen 
Winter ’s;  der  Vorschlag  wurde  nur  theil  weise  ange- 
nommen. Kein  Mahnwort  an  die  Frauenwelt,  um  eine 
Krebsfurcht  nicht  zu  erzeugen,  und  kein  Schreiben  an 
die  Hebammen.  Autoreferat.] 

c)  Anderweitige  Neubildungen  (Sarkom  etc.). 

I)  Bland-Sutton,  J,,  Tuberculosis  (probably 
primary)  of  the  body  of  the  utcrus  in  an  adult.  Vol. 
XLV1I.  Febr.  p.  72.  — 2)  Bur  rage,  W.  L.  and  T. 
Lcary,  A case  of  choriocpithelioma  following  hydati- 
diform  moie.  Surg.,  gyn.  and  obst.  Vol.  I.  No.  5. 
p.  410.  — 3)  Castany.  .).,  Tubereulose  du  col  de 
f utcrus.  Montpell.  — 4)  Hör  mann,  Carl,  Gicbt  es 
histologische  Indicien  für  das  Chorioepithclioma  „bc- 
nignum'*?  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  II.  2. 
(Die  Frage  wird  verneint.)  — 5)  Lange nbeck,  K., 
Zur  Casuistik  des  malignen  Chorionepithelioms.  Berlin. 

— 6)  Lannes-Dehore,  L.,  De  la  tubcrculose  du  col 
de  i’uterus.  Lyon. — 7)  Merkel,  Hermann.  Ucber  die 
(icnese  der  weiblichen  Gcnitaltiiberculosc  (aus  dem 
patholog.  Institut  zu  Erlangen'.  Deutsches  Arch.  für 
kiin.  Med.  Bd.  LXXXIV.  — 8)  Nebesky.  Oskar,  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  weiblichen  (ienitaltuberculo.se. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  H.  5.  (1  Fall 
von  klinisch  primärer  Tuberculosc  des  Cervix  und  Corpus 
ut.  und  beider  Tuben  ohne  jede  Betheiligung  des  Peri- 
toneum.) — 9)  Hisel,  W..  Zur  Kenntniss  des  primären 
fhorion'epithelioras  der  Tube.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LVI,  H.  1.  (Ausführliche  Beschreibung  eines  pri- 
mären malignen  Chorionepithelioms  der  linken  Tube, 
höchstwahrscheinlich  im  Anschluss  an  einen  TubaraborL) 

— 10)  Schottländer,  J.,  Zur  histologischen  Diagnose 
hei  Frühstadien  von  Uterusiuberculose.  Monatsschr.  f. 
Dfb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  H.  1.  — 11)  Sehrt,  Ernst, 
l’cber  Uterussarkom  mit  secandärer  multipler  Carcinom- 
bildung.  Hegar’s  Bcitr.  zur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  H 1. 

— 12)  Spie  gelb  erg,  E.,  Ein  Fall  von  Chorioepithc- 
liotna  malignum.  Strassburg.  — 13)  Vclits,  Desi- 
derius  v.,  Weitere  Studien  über  die  Spontanheilung  des 
(’horionepithelioms.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI. 
H.  2.  — 14t  Wcnczcl,  Th.  v..  Ein  seltener  Fall  von 
iHcrussarkom.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  49. 

Merkel  (7)  beschreibt  nach  einleitenden  Bemer- 
kungen über  die  verschiedenen  Infeetionswcge  der  Gc- 
mtaltuberculose  einen  von  ihm  secirten  Fall  von  loca- 
lisirter  ulceröser  Tuberculosc  der  Scheide  und  Portio 
*'nd  beginnender  Tuberculose  der  Utcrusschleimhaut, 
hei  welchem  der  seltene  Infection.sweg  von  aussen  durch 
die  betreffende  Person  selbst  (durch  die  inficirtcn  Hände) 
^‘genommen  werden  muss. 


4.  Entzündliche  AfTcctioncn. 

1)  Arnal,  H.,  De  l’uterus  senile.  Paris.  — 2) 
Delaunay,  Paul  et  Henri  Darr£,  Diagnostic  elinique 
des  ulcerations  du  col  uterin.  Gazette  des  hopitaux. 
p.  1251.  — 3)  Kelly,  J.  K.,  A note  on  the  treatment 
of  endometritis.  Glasgow  journ.  July.  — 4)  Mac- 
gregor,  M.,  A contribut.  to  the  pathology  of  the  endo- 
raetriuni.  London.  — 5)  Lorentz,  G.  v.,  Beitrag  zur 
patholog.  Anatomie  der  chron.  Metritis.  Kiel.  1904.  — 
6)  Ozenne,  E.,  De  l'endomctrite  et  de  la  metrite  par- 
encbymateusc  infectieuse.  Paris.  — 7)  Petit,  Paul, 
Traitement  de  l’endometrite  cervicale,  procede,  Instrumen- 
tation. Gazette  des  hopitaux.  p.  1587.  — 8)  Kobin, 
Albert,  Le  traitement  de  la  metrite  chronique.  Bull, 
therap.  p.  012.  (Empfiehlt  absolute  Ruhe,  heisse 
Scheidenausspülungen  mit  einem  Desinficicnz  oder  Ad- 
stringens, warme  Rectaleingiessungcn,  Vollbäder, Glycerin-, 
Tannin-,  Wattetampons,  Allgeincinbehandlung.)  — 9) 
Schaffer,  0.  (Heidelberg),  Ueber  die  Therapie  be- 
stimmter, der  Behandlung  schwer  zugänglicher  Endo- 
metritisformen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 
II.  6.  — 10)  Derselbe,  Histologisches  über  das  Endo- 
metrium hyperplastischer  Uteri.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI. 
II.  3.  — II)  Shoemaker,  G.  E.,  Significancc  and 
management  of  chronic  uterine  haemorrhage.  New 
York  rned.  journ.  and  Philad.  mcd.  journ.  Nov.  25. 

5.  Menstruationsanomalicn. 

1)  Chapotin,  A.,  Menstruation  tardive  et  fecon- 
dilr.  Paris.  — 2)  Christin,  E.  F.,  Albuminurie  et 
menstruation.  Paris.  — 3)  van  Herwerden,  Maria 

Anna,  ßijdrage  tot  de  kennis  van  menstrueden  cyclus 
cn  puerperiuni;  Leyden.  (Monographie.)  — 4)  Hor- 
rocks,  Peter,  A Iccture  on  a case  of  conccalcd  tneii- 
struation,  with  remarks  on  treatment.  Lancct.  May  13. 
— 5)  Kisch,  E.  Heinrich,  Ueber  Wellenbewegung 
pathologischer  Processc  im  Sexualleben  des  Weibes. 
Wien.  tned.  Presse.  No.  22.  (Hinweis  auf  einen  ge- 
wissen Zusammenhang  zwischen  den  Erscheinungen 
der  Menarche  und  Menopause  bei  demselben  Indivi- 
duum.) — 6)  Kouwer.  B.  .1.  (Utrecht),  Menarche. 
Weekblad.  29.  April.  — 7)  Tob I er,  Maria  (Florenz), 
Ueber  den  Einfluss  der  Menstruation  auf  den  Gcsaromt- 
organismus  der  Frau.  Auf  Grund  von  1000  Beob- 
achtungen. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII. 
H.  1.  — 8)  van  de  Velde,  Th.  H.,  Ueber  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Ovarialfunction,  Wellenbewegung 
und  Menstrualblutung,  und  über  die  Entstehung  des 
sogen.  Mittclscbmerzcs.  Jena.  — 9)  Wollcnberg,  R., 
Die  forcnsisch-psychiatrische  Bedeutung  des  Meustrua- 
tionsvorgangs.  Monatsschr.  f.  Criminalpsychologic  und 
Strafrechtsreform.  1904. 

Wollcnberg  (9)  legt  dem  Menstruationsvorgang 
in  forensisch-psychiatrischer  Beziehung  die  grösste  Be- 
deutung bei,  betont  aber,  dass  er  in  seiner  Bedeutung 
von  Fall  zu  Fall,  je  nach  dem  Grade  der  begleitenden 
psychischen  .Störungen,  abgeschätzt  werden  muss  und 
nicht  etwa  an  und  für  sieb  als  ein  die  Zurechnungs- 
fähigkeit oder  gar  die  Zeugnissfahigkeit  generell  beein- 
trächtigendes Moment  hingcstellt  werden  kann. 

To  bl  er  (7)  hat  eine  ausführliche  Arbeit  über  die 
Mcnstruationsverhältnissc  von  1020  Frauen  geliefert 
und  ist  hierbei  zu  folgenden  Hauptschlüssen  gekommen: 
Die  Mcnstruationsperiodc  bedeutet  in  den  allermeisten 
Fällen  eine  Zeit  verminderten  Wohlbefindens  und  herab- 
gesetzter Leistungsfähigkeit.  Dieses  Verhalten  ist  die 
Folge  einer  Degeneration  einerseits  einer  verschlech- 
terten Constitution,  andererseits  einer  unrichtigen 
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Lebensweise,  welche  verursachen,  dass  die  durch  den 
periodischen  Reiz  vom  Gcnitalsystom  her  gebildeten, 
vermehrten  StofTwcchscIproducte  als  toxisch  empfunden 
werden,  statt  zu  Gunsten  des  Körpers  glcichmässig  aus- 
genutzt zu  werden.  Denn  nicht  nur  hat  eine  grosso 
Anzahl  von  Frauen  ihre  Menstruationsstörungen  erst 
nach  längerer,  beschwerdefreier  Zeit  erworben,  sondern 
eine  nicht  geringe  Zahl  (16  pCt.)  hat  niemals  an  Be- 
schwerden gelitten,  und  bei  einer  gewissen  Zahl 
(6,0  pCt.)  wird  die  Menstruationszeit  sogar  subjcctiv 
als  eine  Periode  erhöhter  vitaler  Energie  empfunden. 

6.  Missbildungen. 

1)  Do  ran,  Alban  and  Cuthbert  Lockyer,  Two 
cases  of  uterus  septus  unicollis,  bolh  associated  with 
fibromyoma,  and  one  also  with  hämatosalpinx.  The 
journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the  british  erapirc.  March. 

— 2)  Bostctier,  A..  Zur  Casuistik  der  Missbildungen 

der  weiblichen  Genitalien.  Strassburg.  1904.  — 3) 

Duff,  Donald,  Notes  on  a casc  of  uterus  didelphys 
with  septate  vagina.  Kdinb.  journ.  p.  104.  — 4) 
Müller,  Benno,  Lieber  mangelhafte  Entwicklung  der 
Genitalien  und  Missbildung  des  Uterus.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  84  u.  36.  (Ausführliche  Beschrei- 
bung eines  Falles  mit  histologischen  Details.)  — 5) 
Stolberg,  Mendel,  Hacmatomctra  in  cornu  rudimen- 
tario  uteri  bicornis.  Leipzig.  — 6)  Thomä,  Fr.,  Ein  Bei- 
trag zur  Missbildung  der  weiblichen  Genitalien:  Ein 
genau  beobachteter  Fall  von  Utcius  bicornis  septus  cum 
vagina  septa.  Leipzig.  1904. 

IIL  Ovarien. 

1.  Allgemeines. 

1)  Basso,  G.  L.,  Feber  Ovaricntransplantation. 
Arob.  f.  (iyn.  Bd.  I. XX Yll.  H.  I.  (Transplantation 
der  Ovarien  an  demselben  Thiere  und  ebenso  die 
Uebertragung  auf  Männchen  ergab  günstige  Resultate.) 

— 2)  Ihm,  Eduard,  Die  Bedeutung  des  Corpus  luteum. 

Sammclbericht.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  (iyn.  Bd.  XXL 
II.  4,  5 u.  6.  — 3)  Pollak,  Emil,  Die  anticipirtc 
Klimax  und  ihre  nächsten  Folgen  für  den  Organismus. 
Ebendas.  Bd.  XXII.  H.  3.  — 4)  Rielacnder.  A., 
Das  Paroophoron.  Vergleichende  anatomisch  und  patho- 
logisch-anatomische Studien.  Marburg.  — 5.»  Rou- 

baud,  II.,  De  la  castration  ovariennc  dans  les  canccrs 
inoperables  du  sein  (methode  de  Bcatson).  Lyon. 
1904.  — 6)  Sitzenfrey,  Anton,  Zur  Exstirpation  der 
Pankreascysten.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  L1V. 
II.  I.  — 7)  Taylor,  F.  E.,  A wandering  spieen  simul- 
taning  an  ovarian  tumour  and  causing  retroversion  of 
the  uterus.  Obstetr.  transact.  Febr.  Vol.XLVIl.  p.  70. 

— 8)  Wads worth,  R.  G.,  Conservative  Operation  on 

tbe  ovaries  and  tubes:  Analysis  of  ninetv  cases.  Boston 
journ.  Vol.  <1.11.  No.  21.  p.  602.  — 9)  War- 
hasse,  James,  Ovarian  transplan tation.  Med.  news. 
Vol.  LXXXVII.  No.  13.  p.  580.  — 10)  Zacharias, 
Faul,  Ucber  Ovarialresection.  Central blatt  für  Gyn. 

No.  33. 

Uebcr  die  glückliche,  durch  v.  Franquc  vorge- 
nommenc  Exstirpation  einer  grossen  Pankreascyste 
berichtet  Sitzenfrey  (6);  die  Lage  der  Cyste,  die, 
wie  in  den  meisten  analogen  Fällen,  vor  der  Operation 
als  linksseitige  Ovarialcystc  angesprochen  wurde,  ihr 
bei  der  Operation  deutlich  erkennbarer  Zusammenhang 
mit  dem  Pankreas,  der  Nachweis  von  Langcrhans- 
sehen  Zellenhaufen  in  der  Cystenwand,  ihr  histologischer 


Aufbau  sicherten  die  Diagnose  eines  Cystadrooms  d* 
Pankreas  (die  Cystenflüssigkeit  konnte  nicht  untersuch' 
werden). 

Po  Hak ’s  (3)  Thierversuche  ergaben,  dass  d*r 
durch  Castration  bewirkte  Ausfall  der  inneren  Ovarii 
sccretion  eine  Herabsetzung  der  Oxydation  der  Fette  zur 
Folge  bat  (Curatello,  Tarulli),  dass  aber  ausaerdtr 
das  nun  in  unzureichendem  Maa*>c  verbrannte  F-” 
nicht  nur  die  Parcnchytnorgauc  überschwemmt,  sondert 
auch  in  die  Muskel  fihrillen  des  Herzens  deponirt  wmf. 
dessen  physiologische  Function  hierdurch  in  allerdiar 
vorübergehender  Weise  geschwächt  wird. 

2.  Neubildungen. 

1)  Ara  na.  Fr.,  Ueber  Carcinoma  ovarii.  Ber'  *. 
1904.  — 2)  Altschul,  David,  Ueber  Ovariotomic  1» 
Kindern.  Disscrt.  Berlin.  — 3)  Ammann,  J.  A-,  Lebt 
sccundäre  Ovarialtumoren.  Miinch.  ined.  Wochenscv 
No.  50.  S.  2414.  — 4)  Askanazy.  M.,  Die  Dermo  *1- 
cysten  des  Eierstocks,  ihre  Geschichte,  ihr  Bau  ur.- 
ihre  Entstehung,  sowie  ihre  Beziehungen  zu  verwandtet 
pathologischen  Bildungen.  Stuttgart.  — 5)  Bast. 

G.  L.,  Experimenteller  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Ow 
rialembryomc  und  -Adenome.  Monatsschr.  f.  Geb.  j 
Gyn.  Bd.  XXII.  H.  5.  (Thierversucbe  zur  künstlichen 
Erzeugung  von  Neubildungen  fielen  negativ  aus.)  — 6 
Bauereisen,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Einbruch  ein» 
carcinomatösen  Ovarialtumors  in  ein  intramural* 
Fundusmyom.  Münch,  med.  Wochcuschr.  No.  13.  - 

7)  v.  Baumgarten.  P.,  Ein  bemerkenswerther  Tx 
von  Carcinoma  ovarii.  Arbeiten  a.  d.  pathol.-anato® 
Institut  zu  Tübingen.  Bd.  V.  H.  2.  — 8)  Bi  sh  cp 
Stanmore,  A case  of  rccurrent  or  successive  ovar.aL 
papillotna  with  sequent  ventral  hernia.  Lancet.  March  4. 
--  9)  Borochowitsch,  S.,  Ueber  papilläre  Ovar^ 
kystomc,  nebst  Mittbeilung  über  2 Fälle,  in  welch-L 
nur  das  kranke  Ovarium  exstirpirt  war  und  spä;*? 
.Schwangerschafteintrat.  Berlin.  — 10)  Codet- Boiss« 
M.  J.,  Evolution  cliniquc  ä type  malin  dans  les  fibrom» 
de  Fovaire  (frequence  de  ce  type).  Bordeaux.  19*4 

— 11)  Daniel,  Constantin,  Des  rupturcs  traumatiqu» 

intraperitoneales  des  grands  kystes  ovariens.  Arch  g»t 
de  med.  No.  28.  — 12)  Derselbe,  I.cs  bemorrbagt  - 
des  kystes  tordus  de  Fovairc.  Revue  de  chir.  Nov.  I«* 
p.  479.  - 13)  Doganoff,  A.  N.,  Die  Erfolge  -j 

letzten  100  Ovariotomien  an  der  Universitäts-Frauen 
klinik  zu  Strassburg.  1903.  — 14)  Erd  mann,  John 
F.,  Report  of  a casc  of  torsion  of  an  ovarian  cyst  it 
a child  thirteen  ycars  old.  N.  Y.  med.  journ.  and 
l’hilad.  med.  journ.  Dcc.  17.  — 15)  Estor,  E.,  De  la 
torsion  du  pödicule  dans  les  kystes  de  Fovaire-  Ment 
pellier  med.  T.  XX.  No.  1 u.  2 (s.  auch  T.  XIX 
No.  51  u.  52).  — 16)  Eversmann,  J.,  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Struma  ovarii  colloides.  Arch  f Gyn 
Bd.  LXXVI.  H.  1.  (1  Fall  aus  der  Bonner  Frauen 
klinik,  mit  Bemerkungen  über  die  Genese  dieser  Tumoren 

— 17)  Frankel,  E.  (Breslau),  Zur  Diagnose  des  Ky>: 
adenoma  scrosum  papillarc  ovarii.  Monatsschr.  f.  Geb 
u.  Gyn.  Bd.  XXL  H.  1.  — 18)  Fritsch.  Heinrich. 
Die  Resultate  meiner  Ovariotomien  in  22  Jahren 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  (Kcstscbr.  f.  Ob* 
hausen.)  — 19)  Geisthövel,  Franz,  Ein  Fall  tee 
vaginaler  Ovariotomic  (Dcrmoidcysto)  intra  partum 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  H.  2.  — 20 
Glaser,  L.,  Ueber  Ovariotomic  in  der  Geburt  >tra*s 
bürg.  1904.  — 21)  Glöckner,  Adolf,  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  soliden  Ovarialtumoren.  Arcb.  f.  Gyt. 
Bd.  LXXV.  II.  1.  — 22)  Gräfe,  M,  Zur  Ovariotom' 
in  der  Schwangerschaft.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn 
Bd.  LVI.  II.  3.  — 23)  llamraond,  Frank  C\.  Report 
of  a casc  of  a large  parovarian  oyst,  and  two  casc»  cf 
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large  ovarian  cysto.  Med.  news.  1.  April,  p.  594.  — 
24)  Hör  mann,  Karl.  Uebcr  Pscudoascites  bei  Ovarial- 
tumoren und  dessen  klinische  Bedeutung.  Münch,  mcd. 
Wochenschr.  No.  12.  S.  554.  — 25)  Jacquemaire, 
A.  E-,  Des  adhörences  sccondaires  inflammatoires  dans 
les  kystcs  de  l'ovaire.  Lille.  1904.  — 26)  Lind  qu  ist, 
l.orenz,  Ein  Fall  eines  mit  Gravidität  complicirtcn  Ova- 
rialtumors. Wiener  med.  Presse.  No.  18.  — 27)  Lockyor, 
Uuthbert,  Lutein  cysts  in  association  witb  vesicular 
molc  and  chorio-cpithclioma.  The  journ.  of  obst.  and 
gyn  of  Ihe  british  empire.  Jan.,  Febr.  — 28)  Lud- 
wig, II.,  Ueber  primäre  maligne  Degeneration  der 
cystisehen  embryoiden  Geschwülste  der  Ovarien.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  27.  (1  eigener  und  18  aus  der 
Literatur  gesammelte  Fälle  von  carcinomatüscr,  2 von 
sarkomatöser  Degeneration.)  — 29)  Mangelsdorf,  E., 
Uebcr  einen  Fall  von  Ilautmelanorn  des  Oberschenkels 
bei  gleichzeitig  bestehendem  Cystadenoma  aarcoroatodes 
beider  Ovarien.  Berlin.  — 30)  Martin,  Henri,  Ueber 
einen  Fall  von  Kvstoma  ovarii  multiloculare  pscudo- 
mucinosum  mit  breiter  (durch  Druckatrophic  bedingter) 
Perforation  in  Blase  und  Rectum  und  mit  fistulösen 
Durchbrüchen  in  Ilcum  und  Flexura  sigmoidea.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  H.  6.  — 31)  Michel, 
Fritz,  Ein  Carcinom  des  Eierstockes  mit  chorionepithe- 
liomartigen Bildungen.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  14.  — 

32)  Derselbe,  Giebt  es  ein  Epithelioma  chorioccto- 
dennale  des  Eierstocks?  Eine  Erwiderung  auf  L.  Pick’s 
Antwort  in  No.  18  d.  Blattes.  Ebendas.  No.  22.  — 

33)  Mühlenkamp,  Vinc.,  Zur  Casuistik  der  Embryome. 
Greifswald.  — 34)  Nassauer,  Max,  Compression  der 
harnfälirenden  Organe  durch  Adnextumoren.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  52.  (Compression  beider  Uretcren 
durch  ein  multiloculäres,  verwachsenes  Kvstoma  ovar. 
sin.)  — 35)  Nebesky,0.,  Ueber  einen  Fall  von  poly- 
pösem Kystom.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  34.  — 36) 
Offergeld,  Organanlagen  in  den  Ovarialembryomen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  pathologischer  Vorgänge. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV.  II.  1.  (Eigene  histologische 
Untersuchungen  von  Sammiungspriiparaten  von  Dcrinoid- 
cysten.)  — 37)  Omori,  Ilidetaro,  Klinische  uud  ana- 
tomische Beiträge  zur  Lehre  vom  metastatischen  Eier- 
stockskrebs. Würzburg.  1904.  — 38)  Petcrscn,  Ernst, 
Ein  Kall  von  vaginaler  Ovariotomie  während  der  Ge- 
burt. Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  II.  6. 
— 39)  Pick,  Ludwig,  Ueber  Adenome  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Keimdrüse  bei  Hermaphro- 
ditismus  verus  und  spurius;  nebst  Bemerkungen  über 
das  endometriumäbnlichc  Adenom  am  inneren  weib- 
lichen Genitale.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  — 
40)  Derselbe,  Ueber  Neubildungen  am  Genitale  bei 
Zwittern  nebst  Beiträgen  zur  Lehre  von  den  Adenomen 
des  Hodens  und  Eierstocks.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV1. 
U.  2.  — 41)  Derselbe,  Zur  Lehre  vom  Epithelioma 
chörioectodermale.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  18.  — 42) 
Derselbe,  Noch  einmal  zur  Entstehung  des  Chorio- 
epithelioms  und  Epithelioma  choriocctodcrmale  aus  con- 
genitaler Anlage.  Ebendas.  No.  26.  — 48)  Pi  wo- 
warski,  J.,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  malignem 
Ovarialtumor  bei  einem  Kinde.  Breslau.  — 44)  Plauer. 
P.  ü..  Vereitertes  adhiirentes  Ovarialkystom;  Heilung 
per  laparotomiam  und  Totaldrainagc  der  Bauchhöhle. 
Wien.  med.  Presse.  No.  23.  — 45)  Polano,  Oskar, 
Zur  Entstehung  maligner  Bauchdecken tumoren  nach  Ent- 
fernung gutartiger  Eierstockgeschwülste.  Zcitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  II.  2.  — 46)  PoIojsoh,  A. 
und  H.  Violot,  Zur  t'anatomie  pathologique  des  kystcs 
dermoides  de  l’ovaire.  Lyon.  möd.  No.  25.  — 47) 
Puceh,  P.,  Des  fibromes  de  l’ovaire.  Gaz.  des  höpit. 
p.  303  et  339.  — 48)  Rei necke,  Carl,  Drei  Fälle 
vaginaler  Ovariotomie  nach  Dührssen.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  No.  28.  — 49)  Re  rav.  Fr.  J.,  Des  kystes 
de  Fovairc  tuherculeuse.  Lyon.  1904.  — 50)  Riss- 
in an  n,  Paul,  Ein  geplatztes  Riesendermoid  des  rechten 
Ovariums  inficirt  irit  Pneumokokken  (Frankel- Wciehscl- 


bauin).  Deutsch,  ined.  Wochenschr.  No.  13.  — 51) 
Schäffcr,  0.  (Heidelberg),  Ueber  hämorrhagische  Adcno- 
kystoinc  der  Ovarien.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV.  H.  3. 
— 52)  Schneider,  P.,  Ovariotomie  während  der 
Schwangerschaft.  Strassburg.  — 53)  Schröder,  Hans, 
Uebcr  das  spätere  Schicksal  von  Implantationen  und 
zurückgclassencn  Tumorresten  nach  Ovariotomien.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  11.  1.  — 54)  Szul- 
czewski,  Br.,  Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
sogen.  Struma  ovarii.  Wiirzburg.  1904.  — 55)  Tusini, 
Giuseppe,  Contrihuto  clinico  ed  anatomo-pathologico  allo 
studio  della  tubcrculosi  dei  tumori  ovarici.  Pisa.  — 
56)  Derselbe.  Sul  papilloma  infettante  dcll’ovaia. 
Pisa.  — 57)  Ulesko-Stroganowa,  K.,  Struma  ovarii. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  H.  4.  (Der 
beschriebene  Fall  kommt  als  6ter  zu  denjenigen  von 
Gottschalk,  Meyer,  Glöckner,  Polano  und 
Kretschmar  hinzu.) 

Fritsch  (18)  hat  io  22jähr.  Thätigkcit  989  Ovario- 
tomien mit  70  Todesfällen  ausgeführt:  unter  den  letzteren 
war  48  inal  ausdrücklich  festgcstcllt,  dass  cs  sich  um 
bösartige  Tumoren  handelte. 

Ammann  (3)  weist  auf  Grund  von  18  eigenen  Beob- 
achtungen auf  die  Bedeutung  der  mctastatischen  Ovarial- 
tumoren für  die  klinische  Bcurtheilung  der  malignen 
Ovarialgeschwülste  hin;  das  Ovarium  stellt  einen  be- 
sonders geeigneten  Boden  für  die  Entwicklung  von 
metastatischen  Geschwülsten  bei  primärem  Carcinom 
des  Magens,  ferner  des  Uterus,  der  Mammae,  der  Haut, 
des  Darmes,  der  Gallen  woge,  der  Nebenniere  dar;  als 
Weg  der  Metastasenbildung  kommt  in  orstcr  Linie  die 
Aussaat  carcinomatüser  Elemente  in  der  Bauchhöhle, 
seltener  der  Lymph-  und  Blutweg  in  Betracht.  Ammann 
hält  es  für  dringend  geboten,  in  allen  Fällen  von  vor- 
aussichtlich malignen  Ovarialtumoren  vor  der  Operation 
palpatorisch  und  chemisch  genaue  Magenuotersuchungcn, 
während  der  Operation  eingehendste  Abtastung  aller 
Bauehorgane  vorzunchmen.  Mit  Recht  befürwortet 
Ammann  die  Exstirpation  der  secundären  Ovarial- 
tumoren, gleichgültig,  ob  der  primäre  Tumor  eines 
Bauchhöhlenorgans  sich  als  inoperabel  oder  operabel 
erweist;  im  letzteren  Falle  ist  gleichzeitig  die  Radical- 
operation  des  primären  Tumors  auszuführen,  weshalb 
der  operirendc  Gynäkologe  sich  auch  die  hierzu  erforder- 
liche Technik  aneignen  soll. 

Schröder  (53)  beschäftigt  sich  mit  dom  späteren 
Schicksal  der  Implantationsmctastascn  von  Ovarial- 
tumoren und  veröffentlicht  einen  von  Fritsch  operirten 
Fall,  in  welchem  cs  sich  um  ein  mikroskopisch  nach- 
gewiesenes Adenocarcinoma  der  Bauchwand  neben  all- 
gemeiner Carcinose  des  Peritoneums,  ausgehend  von 
Implantationen  eines  3 Jahre  früher  exstirpirten  multi- 
loculärcn  Pscudomucinkystoms  handelte,  dessen  durchaus 
gutartiger  Charakter  gleichfalls  mikroskopisch  fcstgestellt 
war.  Die  Frage,  ob  sich  aus  glandulären  Ovarial- 
kystomen Implan tationsmetastasen  mit  auch  anatomisch 
malignem  Charakter  (wirkliche  Carcinome)  entwickeln 
können,  wäre  hiernach  zu  bejahen.  Ein  zwoitcr  Fall, 
in  welchem  die  geplante  Ovariotomie  wegen  allscitiger, 
flächcnliafter  Verwachsungen  unvollendet  bleiben  musste, 
illustrirt  die  Gutartigkeit  der  serösen  Kystadenome. 
Für  die  sogen.  Implantationsmetastasen  bei  Dermoiden 
wird  auf  Grund  einer  wcitcreu  beschriebenen  Beobachtung 
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die  von  Klein  zuerst  angegebene  Deutung  acccptirt, 
nach  welcher  diese  einfache  secundärc  Abkapselungen 
frei  gewordenen  und  durch  die  Peristaltik  in  der  Bauch- 
höhle  verschmierten  Dermoidbreies  darstellcn. 

Glockncr’s  (21)  neue  Untersuchungen  über  Ovarial- 
gcschwülste  betreffen  die  Gruppen  der  soliden  Tumoren 
und  berücksichtigen  ausser  der  besonders  eingehend 
bearbeiteten  Histogcncsc  auch  das  klinische  Verhalten 
und  die  operativen  Dauererfolge;  beschrieben  werden 
5 Fälle  von  Fibromyom,  8 Fälle  von  Sarkom,  1 Fall 
von  reinem  soliden  Adenom,  7 Fälle  von  pseudo- 
papilliirem  Kystom,  20  Fälle  von  Carcinom,  1 Fall  von 
Fibrosarcoma  mucocellularc  carcinomatodes  (Marchand- 
Krukenberg),  3 Fälle  von  Endotheliom  und  verwandten 
Geschwulstformen  und  1 Fall  von  embryonaler  Drüsen- 
geschwulst („ embryonales  Drüsensarkom“  nach  Birch- 
Hirschfeld)  des  Ovariums. 

Hör  mann  (24)  berichtet  aus  der  Münchener 
Frauenklinik  über  zwei  seltene  Fälle  von  cystischen 
Ovarialtumoren  mit  persistirender  Perforation*- 
Öffnung  in  der  Cystenwand  und  permanenter  Entleerung 
derSecrctionsproducte  in  die  Bauchhöhle,  wodurch  Ascites 
und  in  Verbindung  mit  dem  sonstigen  Palpationsbefund 
Malignität  der  Ovarialtumoren  vorgetäuscht  wurde; 
Laparotomie,  Heilung.  Die  Fälle  zeigen,  dass  auch  bei 
als  maligne  diagnosticirten  Tumoren  der  Ovarien  die 
weitgehendste  Anwendung  der  Probeköliotomic  angezeigt 
erscheint. 

In  der  sehr  eingehenden  Bearbeitung  der  Geschwulst- 
bildungen an  deu  Genitalien  vou  Zwittern  liefert  Pick 
(89  u.  40)  im  ersten  Thcilc  einen  Beitrag  zur  Kcnntniss 
der  Zwischenzellcn  und  der  Adenome  des  Hodens;  der 
zweite  Theil  befasst  sich  mit  Zwitterthum  und  Ge- 
schwulstbildung, der  dritte  mit  besonderen  Formen  des 
Adenoma  ovarii.  Aus  der  Fülle  des  Stoffes  sei  als 
besonders  interessant  hervorgehoben,  dass  nach  Vcrf.’s 
Untersuchungen  durch  drüsige  Wucherungen  des  Keim- 
epithels in  die  Ovarialsubstanz  hinein  und  rundzeilige 
Proliferation  des  umgebenden  Stromas  im  Ovarium  eine 
Form  des  Adenoms  entstehen  kann,  welche  ein  Spiegel- 
bild des  Endometrium  corp.  ut.  liefert  („Adenoma  ovarii 
endometrioides“),  eine  Geschwulstform,  welche  sich  an- 
scheinend besonders  mit  Fibroiden  des  Uterus  combinirt. 
Diese  vom  Keim-  und  Serosaepithcl  gelieferten  Adenome 
im  Eierstock  und  am  übrigen  inneren  Genitale  stimmen 
in  ihrer  Structur  zugleich  auch  zu  dem  der  Mucosa 
corp.  ut.  gleichenden  adenomatösen  Antheil  der  Adeno- 
myome  der  Uraiercnreste  (Epoophoron)  und  mesonephri- 
schen  Adcnomyome  v.  Recklinghausen 's.  Ferner 
giebt  cs  eine  Form  des  reinen  tubulären  Eierstocks- 
adenoms,  welche  von  allen  bekannten  Formen  adenoma- 
töser Wucherung  im  Ovarium  verschieden  ist  und  sich 
völlig  im  charakteristischen  Bilde  des  aus  den  Satncn- 
canälchcn  entstehenden  Hodenadenoms  präsentirt;  es 
geht  hervor  aus  dem  testiculärcn  Antheil  einer  echten, 
in  ihrem  ovariellen  Antheil  normal  gebauten  Zwitter- 
drüse („Adenoma  tubuläre  ovarii  testic.ularc  oder 
Adenoma  tubuläre  testiculi  ovotestis“). 

Zu  den  wenigen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen 
Fällen,  in  welchen  ein  Ovarialtumor  als  Geburt.*»- 


hinderniss  per  colpococliotomiam  intra  partum  exstirpir 
wurde,  kommen  2 neue  Beobachtungen:  I Fall  vco 
Petersen  (38)  [Kystoma  serosum  simplex,  vagita» 
Ovariotomie,  tiefe  Cervix-  und  Dammincisionen,  Forcen 
Mutter  und  Kind  gesund  entlassen];  1 Fall  vonGeis:- 
hövel  (19)  [Dermoidkystom,  vaginale  Ovariotomie  nad 
erfolglosem  Repositionsversuch.  Forceps:  Mutter  uo<l 
Kind  gesund  entlassen]. 

[1)  Albeck.V.,  Fall  von  Teratoma  ovarii.  Ugeskr 
f.  Laeger.  6.  Juli.  p.  643.  Vortr.  im  Verein  f.  Gya 
u.  Obstctrik  zu  Kopenhagen.  (14jähr.  Mädchen.  Ge- 
schwulst mannskopfgross.  Pat.  geheilt  entlassen.  — 
2)  Bilsted,  Colossales  Cystotibrom.  Ibidem.  20.  Ju!i 
p.  698.  Vortrag  im  Verein  f.  Gynäkol.  u.  ObstetnL  :t 
Kopenhagen. 

Bilsted  (2).  Die  Geschwulst  wog  über  50  k$. 
die  Kranke  ohne  Geschwulst  nur  35,5  kg:  die  Frau 
war  41  Jahre  alt,  war  zweimal  entbunden,  vor  7 und 
5 Jahren;  beide  Kinder  todtgeboren;  erst  nach  der 
letzteu  Geburt  hat  sie  die  Geschwulst  bemerkt.  Appe: 
und  Stuhl  in  Ordnung;  Periode  regelmässig,  nicht  b< 
sonders  kräitig;  sic  hat  gearbeitet  bis  kurz  tor  «Je: 
Aufnahme.  Operation  sehr  schwierig  wegen  zahlreich 
Adhäsionen  und  weil  ein  Drittel  der  Geschwulst  mr> 
peritoneal  lag;  der  linke  Urotcr  wurde  lädirt  u&d 
Anastomose  gemacht  : Collapstod  ca.  20  Stunden  naek 
der  Operation.  N.  P.  BrtM.J 

3.  Entzündliche  Störungen. 

I)  Bittier,  A.,  Ueber  das  Verhalten  des  Eiemofk- 
parenrhyms  bei  der  sogen  klcincystischen  Dcgcncratxc 
nebst  Bemerkungen  über  das  Vnrkommeu  von  eiahn- 
lichen  Gebilden.  Würzburg.  1904.  — 2)  Cal  man t. 
A.,  Cystische  Entartung  eines  bei  einer  Radicalopera^' t, 
zurüokgelassenen  Ovariums  (Corpus  luteum-Cystc).  Cm- 
tralLdatt  f.  Gynäk.  No  47.  — 3)  di  Uristina.  H. 
Die  Eierstockswundheilung.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Oy* 
Bd.  XXII.  H.  5.  (Serienscbnittc  durch  verletzte  Me*r 
schweinchcneierstöeke  lassen  typische  Xarbenbilduog 
ohne  jede  Regeneration  des  Eierstocksparenchyms,  er- 
kennen.) — 4)  Frankel,  L.,  Vergleichend  histologisch* 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  drüsiger  Forma- 
tionen im  interstitiellen  Eierstocksgewebe  (glaode  inter- 
stitiellc  de  Fovaire).  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV.  H.  5 
— 5)  Malcolm,  An  abscess  in  a corpus  luteum.  Obste  tr 
transact.  Vol.  XLV11.  Jan.  p.  8.  — 6)  Marcou.  ln 
cas  d’hydrops  folliculi  recidivant.  Arch.  gen£r.  de  orC 
T.  I.  — 7)  Patcllani,  Seralino,  Zur  Frage  der  (Hana! 
Veränderungen  bei  syncytialcn  Tumoren  und  Blauer, 
molon.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  13.  — 8)  Wallart.  J, 
Beitrag  zur  Frage  der  Ovarialveränderungen  l»ci  Bla.'to 
mole  und  malignem  Chorionepitheliom.  Zeitschr.  r 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  II.  8.  (Eine  specifische  oder 
gar  diagnostisch  verwerthbare  Veränderung  der  Ovari« 
bei  Blasenmolc  und  malignem  Cborionepithcliom  exisür. 
nicht.)  9)  Wilson,  Harold,  A case  of  haeman-aa 
of  the  ovary  simulating  an  attack  of  appendicit* 
Lancct.  6.  May. 

Eine  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  inter- 
essante Krankengeschichte  liefert  Calmann  (2):  V«1 
nalc  Totale xstirpatiou  eines  mit  multiplen  Myomca 
durchsetzten  Uterus  mit  Exstirpation  einer  rechtsseitig« 
Tubnovarialcystc  und  Erhaltung  des  gesunden  link« 
Ovariums:  gefolgt  von  typischen  Ausfallserscheinungen 
Zweite  Operation  21/*  Jahre  später  wegen  kind*.kop’ 
grosser  linksseitiger  Corpus  luteum  - Cyste.  Der  Fall 
veranschaulicht,  wie  das  Zurücklassen  eines  Ovarium? 
einerseits  nicht  vor  Ausfallserscheinungen  schützt. 
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andererseits  die  Gefahr  späterer  geschwulstartiger  Ver- 
änderungen in  sich  schliesst,  welch’  letztere  eine  zweite 
lebensgefährliche  Operation  noth wendig  machen  können. 

IV.  Tuben  (excl.  Tubargravidität). 

).  Allgemeines. 

1)  Buttenberg,  F..  lieber  die  Durchgängigkeit 
der  Tuben  für  in  den  Uterus  injicirte  Flüssigkeiten. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  — 2)  Hohne,  0., 
Zur  Frage  der  Entstehung  intramusculärer  Abzweigungen 
des  Tubenlumens.  Kiel.  1904.  — 3)  Mondelin,  R., 
Leucocytose  et  lormule  lcucocytairc.  Element  de  dia- 
gnostic  dans  les  suppurations  pel viennes  chez  la  femme. 
Toulouse.  — 4)  Wagner,  G.  A.,  Ueber  Verkalkung  in 
den  Fimbrien  der  Tuben.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV. 
II.  3.  S.  645. 

Buttenberg  (1)  hat  (auf  Veranlassung  von  Thorn) 
in  28  Lcichenversuchcn  die  Durchgängigkeit  der  Tuben 
fiir  Injectionsfliissigkeiten  geprüft:  bei  Anwendung  des 
rückläufigen  Katheters  (5  Versuche)  findet  er  die  Tuben 
in  der  Minderzahl  der  Fälle  durchgängig,  bei  Anwen- 
dung des  festumschnürtcn  einfachen  Katheters  (3  Ver- 
suche) in  der  Mehrzahl;  Durchtritt  grosser  Flüssigkcits- 
mengen  findet  meist  nicht  statt.  Bei  Anwendung  der 
Braun’schen  Spritze  (18  Versuche)  gelingt  das  Eintreiben 
von  Flüssigkeit  in  die  Tuben  stets  bei  stärkerem  Druck 
und  grösseren  Mengen  Flüssigkeit,  das  Durchdringen 
nur  dann,  wenn  der  Cervicalkanal  verengt  ist;  lang- 
samer Druck,  Zurückzichen  der  Flüssigkeit  und  Ver- 
wendung kleiner  Mengen  schützen  fast  stets  vor  dem 
Eintritt  der  Flüssigkeit  in  die  Tuben.  Bei  der  Aus- 
wischung  des  Uterus  mit  dem  Wattestäbchen  (2  Ver- 
suche) findet  kein  Eintritt  von  Flüssigkeit  in  die 
Tuben  statt. 

2.  Entzündliche  Erkrankungen. 

I)  Bland-Sut  ton, J.,  Acute  salpingitis, causcd  by  an 
infiamed  appendix  bursting  into  the  raouth  of  the  fallopian 
tube.  Brit.  med.  journ.  July  15.  — 2)  Cannaday, 
Kgerton,  Etiology,  gross  pathology,  Symptoms  and  sur- 
gical  treatment  of  pyosalpinx.  Med.  news.  2.  Dec.  — 
3)  Daniel,  Const.,  Technique  operatoire  de  l’hyste- 
rcctomio  abdominale  susvagiuale  dans  les  lesions  bi- 
laterales des  annexos.  Paris.  — 4)  Delospine,  .Jos., 
Metrorrhagie»  ct  affcctions  annexiellcs.  Paris.  — 5) 
Fett,  Carl,  Die  conservative  Behandlung  der  entzünd- 
lichen Adnexerkrankungen.  Monats  sehr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXII.*  H.  5.  — 6)  v.  Franque,  Otto,  Ueber  ope- 
rative und  nichtoperative  Behandlung  entzündlicher, 
insbesondere  eitriger  Adnexerkrankungen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  39.  — 7)  Ilarrison,  G.  T., 
Conservative  treatment  of  affcctions  of  the  uterine  un- 
nexa.  Its  indications  and  limitations.  New  York  med. 
journ.  and  Pbilad.  med.  journ.  January  7.  — 8) 
Henkel,  Max,  Beitrag  zur  Klinik  und  zur  chirurgischen 
Behandlung  chronisch-entzündlicher  Adnexerkrankungon. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  LV.  Festscbr.  f,  Olsbausen.  — 
9)  Jung,  Ph.,  Beiträge  zur  Heisslufttherapie  bei 
Beckeneutzündungcn.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52. 

— 10)  Levi,  Siegfr  , Ueber  den  Erfolg  von  105  eitrigen 
Adnexoperationen  ausgeführt  iu  der  Kgl.  Univ.-Frauen- 
klinik  Strassburg  aus  1901  — 1904.  Strassburg.  1904. 

— 11)  Martin,  M.,  De  la  salpingitc  tuberculeuse. 
Lyon.  1904.  — 12)  Otradovcc,  Josef,  Two  cases  of 
uleerative  Perforation  of  the  rectum  originating  from  a 
gonorrhocal  salpingitis.  Amor,  journ.  April.  — 13) 
Prince,  E.,  De  l’hystercctoroio  abdominale  totale  dans 
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les  suppurations  pel  viennes  ehroniques.  Montpellier. 
1904.  — 14)  Qu4nu,  Di’gencrescensc  epitheliale  d’un 
moignon  vaginal  a la  suite  d'une  hystercctomie  totale 
pour  salpingitc.  Societ.  de  Chirurg,  seance  du  ’Jl.juin. 
(Mit  Discussion.)  — 15)  Sorel,  Robert  (Dijon',  L’hyst4- 
rectomic  abdominale  totale  dans  le  traitemeut  des 
suppurations  pelvicuncs  ehroniques.  Arch.  prov.  de 
Chirurg.  April,  p.  236  ct  268.  16)  Stoff  eck.  Zur 

Behandlung  entzündlicher  Adnextumoren.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  50.  — 17)  Thcilhaber,  A.,  Zur 

Pathologie  und  Therapie  der  Salpingitis  chronica. 
Ebendas.  No.  *2  u.  3.  — 18)  Tufficr,  M..  Conserva- 
tion des  ovaires  et  de  l’utcrus  dans  les  Operation»  pour 
annexites.  Societ.  de  Chirurg,  seance  du  7.  juin.  — 
19)  Tuffier,  Th.,  Conservation  of  the  ov&ries  and  the 
uterus  in  operative  procedures  upon  the  uterine  ad- 
nexae.  Surgery,  gynecology  and  obstetrics.  Vol.  I.  No.  3. 
— 20)  Wnii&mson,  Herbert,  Torsion  of  the 
pcdicle  of  a hvdrosalpinx.  Obstetr.  transact.  Vol.  XLVII. 
Jan.  p.  5. 

v.  Franque  (6)  bespricht  die  wichtigsten  Indiea- 
tionen  zu  operativer  und  nichtoperativer  Behandlung 
entzündlicher  Adnextumoren  und  kommt  auf  Grund 
seines  Prager  Materials  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  con- 
seivative  Therapie  (Bettruhe  und  Eisblase  im  Fieber- 
stadium, dann  heisse  Scheidenirrigationen,  Ichthyolgty- 
ccrintampouadc,  Alkoholumschläge,  Priessnitz,  Rcsorbcn- 
tien  auf  die  Bauchdecken,  später  Franzensbader  Moor- 
salzbädcr)  im  Allgemeinen  zu  bevorzugen  ist,  dass  aber 
in  bestimmten  Fällen,  bei  Druckerscheinungen,  acuten 
peritoni tischen  Erscheinungen  in  Folge  von  Sticltorsion 
und  besonders  bei  tubereuiösen  Adnextumoren,  operativ 
cingegriffen  werden  soll. 

Auch  Steflcck(16)  bevorzugt  sowohl  in  den  acuten, 
als  auch  bedingter  Weise  in  den  chronischen  Fällen 
von  Adnextumoren  die  exspectativc  und  conservative 
Behandlung,  bei  welcher  neben  der  Bettruhe  die  Heiss- 
luftbehandlung besonders  gerühmt  wird;  in  operations- 
bedürftigen Fällen  werden  die  vaginalen  Operations- 
methoden unbedingt  der  Laparotomie  vorgezogen  (120 
vaginale  Operationen  mit  1 Todesfall  = 0,7  pCt.) 

Nachdrücklich  empfiehlt  auch  Jung  (9)  für  die 
conservative  Therapie  der  Beckenentzündungen  (parame- 
tritischc  Exsudate,  Pclveoperitonitis  chron.  adbaesiva, 
entzündliche  Adnextumoren,  postoperative  Stumpfexsu- 
date) das  Heissluftverfahren,  von  welchem  er  in  4/s  der 
120  Beobachtungen  aus  der  Greifswaldcr  Klinik  befrie- 
digende Erfolge  gesehen  hat. 

Auch  Fett  (5)  befürwortet  die  conservative  Be- 
handlung der  entzündlichen  Adnexerkrankungen;  von 
46  Fällen  wurden  38  streng  ennservativ  (ohne  Todes- 
fall mit  65,8  pCt.  primärer  Heilung)  und  8 operativ 
(mit  *2  Todesfällen)  behandelt;  seine  Schlussfolgerungen 
lauten  folgendermaassco : 1.  Die  entzündlichen  Adnex- 
erkrankungeo  sind  unter  allen  Umständen  conservativ 
zu  behandelu:  ira  acuten  Stadium  lediglich  cxspectativ, 
im  chronischen  unter  Zuhilfenahme  resorbirender  Mittel, 
insbesondere  der  Heissluft.  Die  Dauer  der  Behandlung 
ist  bei  den  schweren  Fällen  meist  eine  inohrmonatliche, 
führt  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  Arbeitsfähigkeit. 
Die  Dauerresultate  sind  den  primären  Resultaten  äqui- 
valent und  können  sich  mit  den  besten  der  operativen 
Verfahren  messen.  2.  Dass  eine  Heilung  im  anatomischen 
Sinne  auch  hei  schweren  Veränderungen  möglich  ist, 
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beweisen  die  Fälle  von  späterer  Gravidität  und  die 
gelegentlichen  Oeularinspectionen.  3.  Droht  Perforativ- 
peritonitis,  ist  sofortige  Laparotomie  am  Platze:  ebenso 
ist  die  abdominale  Salpingooophorcctomic  gerechtfertigt, 
wenn  monatelange  Behandlung  ausnahmsweise  erfolglos 
bleibt.  4.  Die  Kolpotomie.  ist  nur  dann  am  Platze, 
wenn  günstige  Lage  des  Tumors  eine  umfangreiche 
Eitcransammlung  und  wochenlanges  Fieber  Incision  und 
Drainage  indicirt.  5.  Die  nach  refrouterinen  Exsudaten 
häufig  zurückblcibcndcn  (Wirten  Deviationen  des  Uterus 
machen  nicht  selten  amSchluss  der  conservativen  Behand- 
lung noch  eine  corrigirende  Vcntrotixation  erforderlich. 

ln  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  von  Adnex- 
tumoren hat  Henkel  (8)  dann,  wenn  die  Geschwulst 
dem  Scheidengewölbe  anlag,  häutigen  Gebrauch  von  der 
Probcpunction  gemacht,  ohne  Nachtheile  hiervon  zu 
sehen.  Die  Behandlung  der  entzündlichen  Adnex* 
erkrankungen,  besonders  der  Pyosalpinx,  wird  an  der 
Olshausen'schen  Klinik  nach  folgenden  Grundsätzen 
durchgeführt:  zunächst  principiell  conservative  Therapie, 
welche  im  Wesentlichen  in  Bettruhe,  Priessnitzumschlägen 
bestehen;  nach  geschwundenen  Fiebererscheinungen 
heisse  Scheidenirrigationen  mit  Mutterlauge,  Jodglycerin- 
tampons,  eventuell  Vollbäder  mit  St&ssfurter  Salz; 
später  locale  Belastungsthcrapic  (Quecksilbcrkolpeu- 
ryntcr);  keine  bimanuclle  Massage.  Subjectivc  Hei- 
lung in  ca.  80—90  pCt.  der  Fälle  (Arbeitsfähigkeit  und 
Beschwerdefreiheit).  Wenn  die  richtig  durchgetiihrten 
conservativen  Maassnahmen  versagen,  dann  chirurgische 
Therapie:  einzeilige  abdominale  Exstirpation  der  Eiter- 
sacke, für  gewöhnlich  ohne  Drainage,  eventuell  mit  fol- 
gender Ventrofixation  des  aus  seinen  Verwachsungen 
befreiten  Uterus.  Opcrationsmortalität  4,2  pCt.  auf 
142  Laparotomien. 

Sorcl  (15)  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  opera- 
tive Behandlung  der  chronischen  Beckeneitcrungen  dahin 
zusammen,  dass  die  Radicaloperation  nicht  systematisch 
angewendet  werden  soll,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Entfernung  des  Uterus  indicirt  ist,  die  abdominale 
Totalexstirpation  vorzuziehen  ist,  und  dass  die  Mortalität 
der  letzteren  nicht  grösser  ist,  als  bei  anderen  abdo- 
minalen gynäkologischen  Operationen. 

[Kaarsbcrg,  J.,  Tubartuberculose.  Vortrag  iin 
Verein  f.  Gyn.  u.  Obstet rik  zu  Kopenhagen.  Ugeskr.  f. 
Laegor.  20.  Juli.  p.  694. 

5 Fälle  von  Tubartuberculose  complicirt  mit  Go- 
norrhoe; makroskopisch  kann  man  die  Tubartuberculose 
nicht  immer  bei  der  Laparotomie  diagnosticiren. 

N.  P.  Ernst  (Kopenhagen).] 

V.  Ligamentapparat  und  Beckenbinde- 
gewebe. 

1)  Burkard,  Otto,  Beiträge  zu  den  Fibroniyomen 
der  breiten  Mutterbänder.  Wien.  klin.  Wocbeoschr. 
No.  17.  (2  Fälle  aus  der  Grazer  Frauenklinik.)  — 2) 
Flcischmann,  Carl,  Teratoma  peritonei  mit  ausgc- 
b reite ten  Disseminationen.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LVI.  II  2.  — 3)  KI  ahoi  t,  Fr.,  Ueber  Hydrocele 
mul'ebriä  und  über  die  cystischcn  Tumoren  der  runden 
Mutterbänder.  Würzburg.  — 4;  Pul  Vermacher,  I)., 
Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  des  Beckenbindegewebes. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  2.  — 5)  Schauen  stein,  W., 


Zur  Casuistik  der  intraabdominalcn  Tumoren  der  l.i;i 
rotund.  ut  Wien.  klin.  Wocbeoschr.  No.  18.  (84  Fahr 
aus  der  Literatur  fügt  Sch.  einen  eigener  Beobacht^:, 
von  intraabdoiuinaler  Entwicklung  hinzu)  — 6)Scbui 
Wilh.,  Zur  Lehre  von  den  solitären  Hämatocelen.  Di« 
Halle  a.  S.  — 7)  Skutsch.  F.,  Die  Entstehung  (kr 
Hämatocelc.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV1I.  II.  1.  (Thier 
versuche  zur  Klärung  der  Frage  nach  den  Entstehung 
bedingungen  der  Hämatocele.)  — 8)  Souli»;,  Heooe 
A propos  de  fhematocelc  pclvienne.  Arrh.  prot.  <k 
chirurg.  Septcmb.  — 9)  Zwintz,  Julius,  Pseudopan 
metritis  actinomycosa  (eine  Aktinomykosc  des  Per. 
toneums).  Wien.  mcd.  Presse.  No.  10. 


VI.  Vulva,  Vagina  und  HarnapparaL 

1.  Vulva. 

1)  Bord  eres,  R.,  Des  turacurs  malignes  pnm 
tives  du  clitoris.  Montpell.  — 2)  Burr.  Tbooi 

Report  of  a casc  of  (ibrornata  of  the  vulva.  N.  Y.  bH 
journ.  and  Philad.  mcd.  journ.  February  18.  - 3 
Dittrick.  Howard,  Epithelioma  of  the  vulva.  At-x. 
journ.  August.  — 4)  Fleisch  mann,  Carl,  Behrv. 
zur  Casuistik  des  Adenoma  hidradenoides  vulvae.  .V  - 
natsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  H.  4.  (4.  histo- 
logisch festgestellter  Fall;  1 von  Pick,  1 von  Thioi 
und  1 von  Klauber.)  — 5)  Gärtner,  Joh.,  Die 
ration  bei  Carcinom  der  äusseren  Genitalien  des  Weibe- 
Freiburg.  — 6)  Göbel,  Carl,  Ueber  Bilharziakranl.tr 
der  weiblichen  Genitalien.  Centralbl.  f.  Gyn.  No  4V 

— 7)  Ilill,  J.  L.,  Haematoma  of  the  vulva  and  tt« 

vagina.  N.  Y.  med.  journ.  and  Philad.  mcd.  joun. 
April,  p.  784.  — 8)  Mackenrodt,  Demonstni.  i 
eines  Falles  von  Ilypospadia  feminina  bei  voll  stier. 
ausgebildetcr  Scheide  und  inneren  Genitalien  Bert 
med.  Gcscllsch..  Sitzung  vom  25.  Januar.  Ref.  in 
klit».  Wochenadir.  No.  6.  S.  158.  — 9)  Malf.O-V 
Beitrag  zur  Histologie  der  desmoiden  Vulvatumor«.  ■" 
Berücksichtigung  ihrer  Abstammung  vom  Ligaoeotun 
rotundum.  Arch,  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  H.  1 '.Ec, 

eigener  Fall:  über  gänseeigrosscr,  glattwandiger  Tue»*' 
von  prallelastiscber  Consistcnz  und  scheinbarer  IV 
tuation  in  den  2 unteren  Dritteln  der  grossen  nt 
kleinen  rechten  Schamlippe;  histologisch  als  Myosanvr 
ligaraenti  rotundi  labii  majoris  dextri  gedeutet.)  — 1° 
Martineau,  L-,  Les  deformations  vulvaires  et  an»  • 
produites  par  la  raasturbation,  le  saphisme.  la  d»4*“ 
ration  et  la  sodomie.  3.  cd.  Paris.  — II)  Mari 
Alfred,  Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Cysten  des  kleit»: 
Labium.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  H-  £ 
(1  Fall,  als  Schleimretentionsgeschwulst  gedeutet!  - 
12)  Mauxion,  G.,  De  l'epithelioma  de  la  vulve.  P»r> 

— 13)  Maximow,  W.,  Eine  grosse  hängende  Fett- 
geschwulst der  rechten  grossen  Schamlippe  Deutsch 
mcd.  Wochenschr.  No.  27.  — 14)  Miller.  Ckarv 
Intlamtnation  of  the  glands  of  Bartholin.  N.  Y.  ts*< 
journ.  and  Pbilad.  mcd.  journ.  22.  April.  — D 
Rüge,  Hermann,  Ueber  Vulvaaffectionen  und  de 
gynäkologische  Bedeutung  (Schweissdrusencarcioutv 
Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  II.  2 (1  Fa 
von  histologisch  nachgewiesenem  Schweissdrüsencant  ' 
im  Labium  rnajus.)  — 16)  Sachs,  Otto,  Beiträge  iw 
Pathologie  der  Vulvitis.  Wiener  klin.  Wochen**' 
No-  28.  — 17)  Sfameni,  P.,  Sur  les  tennina»«* 
nerveuses  dans  les  Organes  genitaux  femelles  eiten?* 
et  sur  leur  signitication  morpholog.  et  fonctidttt-  • 
Turin.  — 18)  Sitnoni,  J.  De  la  transformauon  •; 
thelialc  de  la  leucoplasie  vulvaire.  Montpell  — 
Simonot,  A..  Du  prurit  vulvaire  reflex  dans  la  tn,:r 
vaginite  aigue.  Paris.  — 20)  Wort  mann.  Coa*‘ 
lieber  Haematoma  vulvae.  Bonn.  — 21)  Zimmermatt 
W , Klinische  Beiträge  zur  Heilung  completer  Da*t 
risse.  Strassburg. 
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2.  Vagina. 

1)  v.  Barde  leben,  lieber  Ausmauerung  der 
Scheide  mit  Paraffin.  Medic.  Blätter.  No.  3.  (Das 
Verfahren  hat  sich  nicht  bewährt  und  kann  die  Opera- 
tion der  Prolapse  auf  die  Dauer  nicht  ersetzen.)  — 2) 
v.  Baum  garten,  Experimente  über  die  Aus- 

breitung der  weiblichen  Gcnitaltuberculose  itu  Körper. 
Arbeiten  aus  d.  pathol.  Institut  zu  Tübingen.  Bd.  V. 
II.  2.  — 3)  Budin,  Pierre,  Orifiec  vaginal  et  vagi- 

oisme.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  — 4)  Cau- 
seret,  P.,  Pachvvaginalite  et  hematoccle  de  naturc 
tubcrculcuse.  Lyon.  1904.  — 5)  Cu l len.  Thomas  S., 
Vaginal  cysts.  Bullet,  of  the  Johns  Hopkins  hospital. 
Vol.  XVI.  No.  171.  — 6)  Danrr,  Joh.,  Hin  Beitrag 
zur  Illustration  der  Colpocleisis  und  zur  operativen  Be- 
handlung grosser,  im  Speciellen  mit  Verlust  des 
Sphincter  vesicae  complicirter  ßlasenscheidentisteln. 
Diss.  (ireifswald.  — 7)  David.  J.,  Du  traiteinent  des 
vaginites  par  le  thigenol.  Paris.  — 8)  Dubreuil- 
Chambardel  (Tours),  De  la  duplicite  du  canal  genital 
de  la  feinme.  Archiv  gener.  de  med.  LXXXU.  Ann. 
T.  I.  — 9)  Duplay,  J.,  Du  chorioepithelioma  primitiv 
du  vagin.  Paris.  — 10)  Foubert,  F.  H.,  Les  des- 
insertions  vaginales.  Ibid.  — 11)  Krtzbischoff, 

A.  II.,  Du  prolapsus  de  l'ut6rus  chcz  les  vierges  et  les 
nullipares.  Etiologie  - pathogenie  - traiteinent.  Ibid.  — 
12)  Fuchs,  II.,  Zur  plastischen  Verwendung  des  Uterus 
(Wertheim)  bei  Operationen  grosser  Genitalprolapse. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  H.  5.  - 13) 
(iroves,  W.  H.,  A new  Operation  for  the  eure  of 
vaginal  cystocele.  Obstetr.  transact.  Vol.  XLVII.  Fcbr. 
p.  G5.  — 14)  Hart  mann,  K.,  Ueber  Vaginismus. 

Bonn.  — l.VHisgcn,  H.,  Zur  plastischen  Verwerthung 
des  Uterus  bei  Prolapsoperationcn.  Ebendas.  — 16) 

v.  Holst,  M.,  Ein  neues  Verfahren  zur  operativen  Be- 
seitigung von  Total prolapsen.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  51. 
(Vorläufige  Mittheilung.)  — 17)  Homuth,  S.,  Ueber 

primären  Scheidenkrebs  (nebst  19  Fällen  der  Frauen- 
klinik'. Halle.  — 18)  Kerner,  Ernst.  Traumatischer 
Scheidenriss.  Wiener  med.  Wochensehr.  No.  32.  S.  1595. 
(Ruptur  der  Scheidenschleimhaut  und  der  Beckenboden- 
musculatur  mit  heftiger  Blutung,  veranlasst  durch  den 
ersten  in  der  Hochzeitsnacht  erfolgten  Coitus.)  --  19) 
Klein,  Gust.,  Gefühlsprüfung  am  weiblichen  Genitale 
in  crimineller  Beziehung.  Deutsche  med.  Presse.  No.  8. 

— 20)  Kosminsk i,  F.,  Zur  Aetiologie  des  Flatus  va- 
ginalis (Garrulitas  vulvae).  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  50. 

— 21)  Landau,  Th,  Ein  neues  Operationsverfahren 

zur  Heilung  des  totalen  Prolapses  bei  klimakteri- 
schen Frauen.  Ebendas.  No.  43.  — 22)  Müller, 
Hans.  Zur  Behandlung  der  Scheidenatresie  bei  functio- 
nirendem  Utcius.  Würzburg.  1304.  — 23)  Nagel, 
Wilhelm,  Die  Lappendanimbildung  bei  completcr  Ruptur, 
besonders  die  Lawson-Tait’sche  Methode.  Arch.  f.  Gvn. 
Bd.  LXXV.  11.2.  — 84)  Ne4l,  U M.,  Essai  sur 
IV-tiologie  et  Ic  traitement  du  prolapsus  uterin  chez 
les  vierges  et  les  nullipares.  Bordeaux.  1904.  — 25) 
Rollin,  M-,  Los  tumeurs  solides  et  primitives  du  vagin. 
Faris.  — 26)  Sch  au  mann,  Das  Kugclpessar,  ein  Bei- 
trag zur  Behandlung  der  Scheidenvorfälle.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  38.  — 27)  Schm id lech n er,  Carl, 
Fälle  von  Scheidenkrebs.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV. 
H.  2.  (Casuistik  von  3 Fällen  aus  der  Tauffor’schcn 
Frauenklinik,  davon  einer  bei  einer  Parturiens;  Zu- 
sammenstellung von  13  mit  Schwangerschaft  und  Geburt 
com plicirtcn  Fällen  von  Scheidenkrebs.)  — 28)  Vogel, 
Wilh.,  Bericht  über  die  von  April  1894  bis  August  1901 
n der  Strassburger  Frauenklinik  ausgeführten  Prolaps- 
Operationen.  Strassburg.  1904.  — 29)  Wiggin, 

Fredcrick,  Treatment  of  complcte  uterine  and  vaginal 
prolapse.  Lancct.  13.  May. 

Budin  (3)  empfiehlt  gegen  den  Vaginismus  und 
die  durch  ihn  bedingte  Sterilität  aul  Grund  eigener 


günstiger  Erfolge  die  Anwendung  von  Cocainsalbc 
(Cocain  1,5,  Vaselin  30,0)  und  die  unblutige  pro- 
gressive Dilatation  mit  Finger  und  Ilcgar'schcn  Metall - 
stiften  in  mehreren  Sitzungen. 

Zur  Heilung  des  vernarbten,  complctcn  Dammrisses 
empfiehlt  Nagel  (23)  warm  die  sogen.  Tait’sche  Me- 
thode, deren  Princip  darin  besteht,  durch  Lapponspaltung 
eine  Wunde  zu  schaffen,  die  topographisch  mit  einem 
frischen,  complctcn  Dammriss  übereinstimmt  und  die 
nach  Emmet  vernäht  wird. 

Th.  Landau's  (21)  neues  Verfahren  zur  Heilung 
totaler  Prolapse  besteht  in  einer  Art  von  unvollstän- 
diger Uterusexstirpation,  wobei  durch  eine  Fixation  des 
Peritoneums  des  hinteren  Douglas  an  dem  höchsten 
unter  der  Urethra  gelegenen  Tbcil  des  in  der  Scheide 
verlaufenden  Sagittalschnittes  eine  bleibende  Douglas- 
fixation erzielt  wird:  ferner  wird  dadurch,  dass  man 
einen  Muskclbalkcn  aus  der  Hinterwand  der  Cervix 
oder  des  Corpus  oder  beider  conservirt,  der  neu  ge- 
schaffene Douglas  durch  widerstandsfähiges  Gewebe 
verstärkt  und  gegenüber  dom  Druck  der  Baucbcontcnta 
widerstandsfähig  gemacht. 

Nachuntersuchungen  über  die  Dauererfolge  der 
Wertheim-Schauta'schen  plastischen  Operation  zur  Heilung 
grosser  Prolapse  liegen  bis  jetzt  vor  von  Bucura 
(11  Fälle  mit  1 Kecidiv),  Schau ta  (40  Fälle  mit 
1 Iiecidiv),  Düderlcin  (32  Fälle  mit  1 vollem  Kecidiv 
und  8 leichten  Senkungen  in  Folge  mangelhafter  Damm- 
plastik', Krönig  (15  Fälle  mit  5 loichten  Kecidiven) 
und  Fuchs  (12),  welcher  die  vorliegende  Zusammen- 
stellung giebt  und  unter  21  Nachuntersuchungen  1 Ke- 
cidiv beobachtete. 

3.  Harnapparat. 

1)  Cocural,  L.,  Des  procedcs  de  dt-doublcment 
dans  le  traitement  des  fistulös  vesico-vaginales.  Essai 
sur  leur  valeur  comparativc.  Paris.  — 2)  Gal  laut, 
Erncst,  The  gynecologic  bladdcr.  Amcr.  med.  news. 

— 3)  Gay,  P.  J.,  Le  prolapsus  de  la  muccuse  de  la 
vessie  ä travers  furetbre  chez  la  femme.  Bordeaux. 

— 5)  Gefe,  0.,  Ueber  Urcteruntcrbindung  bei  Unmög- 
lichkeit der  Implantation  in  Blase  oder  Darm.  Mar- 
burg. 1904.  — 5)  Gutbrod,  A.,  Die  Vermeidung  von 
Blasenstürungcn  nach  gynäkologischen  Operationen. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  10.  (Nach  Alexander- Adams- 
Operationen  und  nach  Kolporrhaphie  wird  für  mehrere 
Tage  ein  Gummi  verweilkatheter  eingelegt.)  — 6)  Hannes, 
Walter,  Zur  infrasymphysären  Blasendrainage.  Ebendas. 
No.  44.  — 7)  H umher  t,  L.  Ch„  Des  blcssurcs  de 
l'ureterc  au  cours  des  interventions  chirurgicales  sur 
l’utcrus  ct  les  annexes  et  de  leur  traitement.  Nancy. 
1904.  — 8)  Ihl,  Otto,  Eine  seltene  Missbildung  des 
Urogenitalsystems  eines  todtgeborenen  Mädchens.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  (Festschrift  für  Ols- 
hausen.)  (Atresia  vaginao  mit  Ansammlung  von  Urin 
und  Meconium  in  Vagina  und  Uterus;  Cloakc  zwischen 
Vagina  und  Rectum;  Pseudohermaphroditismus.)  — 9) 
K norr,  Richard,  Ueber  die  Ursachen  des  pathologischen 
Harndrangs  beim  Weibe,  insbesondere  Cystitis  colli  uud 
Pcricystitis,  sowie  deren  Behandlung  Ebendas.  Bd.  LV. 
(Festsehr.  f.  Olshauson.)  — 10)  Lichtenauor,  K., 
Sollen  wir  die  Kcimplautation  des  Ureters  intra-  oder 
extraperitoneal  vornehmen?  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXII.  II.  3.  — 11)  Natanson,  Karl  und  Alfred 
Zinner.  Zur  Anatomie  der  intraligamentären  Harn- 
blase. Ebendas.  Bd.  XXII.  H.  5.  — 12)  Phillips, 

51  • 
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John,  A case  of  vesico- vaginal  tistula  followed  by 
haematometra  and  pyonephrosis.  Lancct.  18.  Novb. 
— 18)  K iss  man  ri,  Paul,  Zur  abdominalen  Urctor- 
implantation.  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII. 
11.  3.  — 14)  Rolland,  C.,  Sur  un  eas  de  fistule  vesico- 
uterinc  operec  par  voic  vaginale,  mdthoda  du  dcdouble- 
ment  avec  fente  mediane  du  col  uterin.  Lyon.  — 15) 
Simon,  Max,  Vorfall  und  Gangrän  des  erweiterten 
l'rctcrendes.  Ctrlbl.  f.  Gyn.  No.  3.  — 16)  Thumim, 
Leopold,  Pathogenese,  Symptomatologie  und  Diagnose 
der  Mündungsanomalien  einfacher  und  überzähliger 
lireteren  beim  Weibe.  Nebst  Mittheilung  eines  Falles 
von  Cyste  eines  überzähligen  Ureters.  Berl.  klin. 
Wochenscbr.  No.  29.  — 17)  Vertos,  Oskar,  Zur  Aetio- 
logie  und  Therapie  der  weiblichen  Urogenitalfistcln  auf 
Grund  24  beobachteter  Fälle.  Monatssehr.  f.  (ieb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXL  H.  4.  — 18)  Williamson,  Herbert, 
Sections  illustrating  the  structuro  of  threo  diflcrent 
typesof  urethral  caruncles.  Obstetr.  transact.  Vol.XLVIL 
. 6.  Jan.  — 19)  Zangcmcister,  W.,  Weibliche 
lasen-  und  Gcnitalerkrankungcn.  Zcitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  LV.  (Festschr.  f.  Olshausen.)  (Cystoskopische 
Befunde  bei  Blascnschcidcnfisteln,  Vaginalprolaps, 
Collumcarcinom,  Myom  und  chromocystoskopischc  Unter- 
suchungsbefunde.) 

Vier  neue  Fälle  von  intraligamentär  gelegener  Harn- 
blase. werden  von  Natanson  und  Zinner  (II)  be- 
schrieben; nach  ihren  Untersuchungen  ist  die  intra- 
ligarnentäro  Harnblase  eine  angeborene  Anomalie  der 
Blasengestalt  und  kann  eiuseitig  oder  bilateral  ausge- 
bildet sein.  Bei  einseitigem  Divertikel  ist  der  Uterus 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  verdrängt:  das  Peri- 
toneum reicht  bei  dieser  Anomalie  vorn  tief  ins  kleine 
Becken  hinein,  eine  Sectio  alta  wäre  ohne  Verletzung 
des  Bauchfells  unmöglich.  Beim  Tasten  eines  fluctu- 
irenden  Tumors  im  Douglas  oder  im  Parametrium  wäre 
eventuell  an  ein  intraligamentäres  Blascndivertikel  zu 
denken;  bei  operativen  Eingriffen  bei  Vorhandensein 
der  intraligamentären  Blase  wäre  die  abnorme  Lage 
der  U röteren,  welche  vom  Uterus  und  Vagina  ziemlich 
weit  entfernt  bleiben,  zu  berücksichtigen. 

Eine  kritische  Betrachtung  von  24  in  der  Döderlein- 
sehen  Klinik  beobachteten  Urogenital  fisteln  (20  Blasen- 
scheidcn-,  2 Blasengebärmutter-,  1 Harnröhrenschciden- 
und  1 tiefe  Blascnscheidengcbärrnuttcr-Fistel)  hat  Vertos 
(17)  angcstcllt;  hiernach  standen  20  der  Fisteln  mit 
der  Geburt  in  causalem  Zusammenhang,  und  es  muss 
als  böchswahrscbeinl ich  bezeichnet  werden,  dass  der 
überwiegende  Theil  der  Fisteln  spontan  (lange  Geburts- 
dauer) zu  Stande  kam,  und  dass  auch  bei  Anwendung 


der  Zange  die  Fistel  wohl  meist  trotz  der  Zange  ent 
standen  ist,  eben  weil  sie  zu  spät  applicirt  wuH* 
Vicr  Blascnschcidcnfisteln  verdankten  ihre  Entstehung 
Pessaren  (3  mal  Zwank-Schilling'schen  Pessaren,  1 mal 
dem  runden  Celluloidring).  Von  den  24  Fisteln  wurdet 
19  operativ  in  Angriff  genommen  und  von  diesen  14  ge- 
heilt, 4 nngehcilt,  1 gestorben;  in  verzweifelten  Fäüea 
wird,  um  die  Nachtheile  der  Colpoclcisis  zu  umgehet, 
von  Döderlein  als  Ultimum  refugium  und  Voroperai-o 
die  vaginale  oder  abdominale  Totalexstirpation  heran 
gezogen  und  ira  Anschlüsse  hieran  die  Fistel  dur*h 
Anfrischung  und  Naht  geschlossen  (von  9 so  operirvt 
Fällen  wurden  7 geheilt,  2 Blaseoscheidentisteln  blieb« 
ungeheilt). 

Ri ss mann  (13)  verlangt  vor  jeder  Ureteriinplw 
tation  die  Sondirung  des  Ureters  (von  der  Bauchb^U? 
aus)  und  die  mikroskopische,  womöglich  auch  cbemis^e 
Untersuchung  des  aus  dem  Ureterkatheter  flicsseod« 
Urins.  Seine  Methode  der  Einpflanzung  vermeidet  alle 
Nähte  im  Urctcrlumen,  wobei  man  den  zugespitzva 
Ureter  mit  Seidenfaden  unter  Freilassung  der  Blasen- 
schleimhaut  fest  fixirt;  am  canalisirten  Ureter  darf  nid’ 
genäht  werden,  denn  einmal  könnte  man  zu  tief  fassen 
oder  später  könnten  die  Fäden  in  das  Lumen  dur>h 
eitern;  in  beiden  Fällen  würde  eine  Stenosirung 
Ureters  eintreten  können. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Urctcrchirurgie  hält 
es  Lichtenauer  (10)  für  selbstverständlich,  da»  d« 
im  Abdomen  bei  einer  Operation  verletzte  Ureter  and 
intraperitoneal  implantirt  wird;  das  extra-  und  intra- 
peritoneale  Implantationsverfahren  tritt  erst  dann  :c 
Concurrenz,  wenn  es  sich  um  L'retcrtisteln  handelt 
Technisch  bildet  das  .überschüssige'*  Hineinziehen  de 
Ureters  in  die  Blaso  den  springenden  Punkt,  um  eitr 
spätere  Narbcnstrictur  zu  vermeiden. 

[J awor.sk i,  J.  (Warschau),  Ueber  Inversion  und 
Vorfall  der  Harnröhre  bei  Frauen.  Gazcta  lekarsta 
No.  39. 

Der  Verfasser  bespricht  die  Entstehungsursarka 
dieses  Leidens  und  beschreibt  einen  derartigen  Y ai- 
eigener  Beobachtung,  in  welchem  das  Leiden  plötzlirt 
auf  gewaltsame  Weise  post  coitum  aufgetreten  war 
Kosminski  (Lemberg  j 

[Meyer,  Lcop.,  Zwei  Fälle  von  Incontinentia  um* 
mittelst  Paraffiniojcctioneo  geheilt.  Ugeskrift  for  Larper 
No.  2/3.  p.  215.  (Titel  enthält  alles.) 

N.  P.  Ernst  (Kopenhagen/.] 
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Sclimid- Monnard,  Sociale  Fürsorge  für  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter.  Jena.  — l06)Suck,  IL,  Fürsorge 
für  die  schulentlassene  Jugend.  Jena.  — 107)Zieheo. 
Ueber  Krampfkrankheiten  im  schulpflichtigen  Alter.  Byif. 
Rundschau.  No.  9.  — 108)  Still,  G.  F.,  Mental  fa 
culty  in  the  child:  its  growth  and  culture.  The  Laneet. 
March  11.  — 109)  Rcngghi,  Zur  Frage  der  Abhärtung 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre.  Corresp. -Bl  für 
Schweiz.  Aerztc.  No.  12.  — 110)  Szegö.  Kol-,  Siär 
kung  der  Kinder  am  Strande.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XL.  H 4-6.  - 111)  Heubner,  0,  Ueber  Bade- 
euren im  Kindesaltcr.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1“. 

— 112)  Fisch  1.  Rud.,  Gesichtspunkte  bei  der  Wahl 
von  Sommerfrischen.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  33. 

113)  Orgler,  Ueber  Entfettungscuren  im  Kiü'ir*- 
alter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXI.  II.  I.  — 114 
Barbier.  H . I*es  Sanatoriums  maritimes  de  la  cöte 
atlantique  en  France.  La  Tuberculosc  infantile.  No  2 
bis  5.  — 115)  Winterskrannan.  The  sea-air  treat- 
ment  of  tuberculosis  ot  the  bones  and  glands  in  cbil- 
dren  The  Med.  News.  Nov.  11.  -•  116)  Wendell 
Kilmcr,  Maluutrition  in  young  children.  New  Yort 
mod.  journ.  and  Philad.  med.  journ.  April  22.  — 117) 
Lewis,  1\.  The  care  and  management  of  dclicale  Hül- 
dren.  London.  — 118)  Toblcr,  L.t  Die  therapeutische 


Digitized  by  Google 


Haqinsky  und  Mendelsohn,  Kinderheilkunde. 


801 


Bedeutung  der  Lumbal punction  im  Kindesaltcr.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  No.  7.  — 119)  Murray,  \V.,  Management 
of  fever  in  ebildhood.  The  Journ.  of  the  amer.  med. 
ass,  June  18.  — 120)  Gioseffi,  M.,  Zur  Chininintoxi- 
cation  im  Kindesalter  nebst  einem  casuistischen  Beitrag. 
Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  49-51.  — 121)  Salge, 
B , Therapeutisches  Taschenbuch  für  die  Kinderpraxis. 
Berlin.  — 122)  Key  her,  P.,  Ucber  die  Bedeutung  der 
Kiintgenstrahlen  für  die  Kinderheilkunde.  Dtscli.  med. 
Wochensohr.  No.  17.  — 123)  Jacobi,  A.,  The  history 
of  pediatrics  and  its  relation  to  other  Sciences  and  arts. 
Amer.  Med.  Vol.  VIII.  No.  19.  5.  Novbr.  1904.  — 

124)  Escherich,  The  Foundations  and  aims  of  modern 
pediatrics.  Ibid.  Vol.  IX.  No.  2.  Jan.  14,  u.  Jahrb. 
f.  Kinderbeil k.  Ild.  LXI.  H.  2.  — 125)  Czerny,  Ad., 
Zum  10jährigen  Bestände  der  Universitäts-Kinderklinik 
zu  Breslau.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXI.  H.  I. 

126)  Escherich,  Pädiatrische  Reisecindrücke  in 
Amerika.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  44.  — 127) 
Neu  mann,  II.,  Poliklinische  Behandlung  der  Kinder- 
krankheiten. Areh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLI1.  H.  1—2. 

— 128)  Hecker  und  Trum  pp,  Atlas  und  Grundriss 
der  Kinderkrankheiten.  München.  — 129)  Levraud, 
Not.  nouv.  et  prat.  d’allaitement,  de  sevrage  et  de 
traitraent  des  mal  ad  iw  du  nouveau-ne.  Paris.  — 180) 
Rothschild,  II.  de,  Traite  d’hygiene  et  de  pathologio 
du  nourrissoo  et  des  enf&nts  du  premier  age.  T.  III. 

— 131)  Finkclstcin,  Lehrbuch  der  Säuglingskrauk- 
heiten  Berlin.  — 132)  Gran  eher  et  Comby,  Traite 
des  maladies  de  l’enfance.  Paris.  — - 133) Weil I, E.,  Prccis 
de  medecine  infantile.  Paris.  --  134)  Criado  y Aqui- 
lar,  Traite  theor.  et  prat.  des  rnal.  de  Fenf.  Ibid.  — 
135)  Czerny  u.  Keller,  Des  Kindes  Ernährung,  Er- 
nährungsstörungen und  Ernährungstherapie.  Wien 

Fujisawa  (1)  sah  die  blauen  Flecke,  welche  bei 
den  meisten  japanischen  Kindern  bei  oder  bald  nach 
der  Geburt  in  der  Kreuz-Steiss-Glutäalgegend  auftreten 
und  in  der  Kindheit  spontan  verschwinden,  bei  zwei 
Kindern  eines  europäischen  Elternpaarcs,  in  dessen 
Familien  keinerlei  mongolische  Abstammung  nachweisbar 
war.  Kr  hält  deshalb  diese  Flecke  nicht  für  ein  Rassen- 
merkmal  der  Japaner  resp.  Mongolen. 

Tada  (3)  studirtc  bei  einem  10  Monate  alten,  an 
Krämpfen  gestorbenen  Kinde,  bei  dem  io  vivo  eine 
Dämpfung  links  vorn  auf  und  neben  dorn  Storoum  und 
unterhalb  der  Clavicula  constatirt  worden  war,  die  topo- 
graphische Lage  der  in  toto  gehärteten  Brustorganc  in 
verschiedenen  Höhen,  insbesondere  das  Verhalten  der 
Thymusdrüse  zu  den  Gefässen  und  Nerven,  zur  Trachea 
und  zum  Oesophagus  (4  Abbildungen).  Nirgends  war 
eine  Druckwirkung  festzustcllcn.  — Fortcscue-Brick- 
dale  (4)  fand  bei  primärer  und,  weniger  constant,  bei 
seeundärer  Atrophie  fibröse  Veränderungen  in  der 
Thymusdrüse:  bei  Kindern,  die  an  acuten  Krankheiten 
gestorben  sind,  finden  sich  diese  Veränderungen  häufig, 
wenn  die  Kinder  in  der  Krankheit  stark  abgemagert 
sind.  Vergrösscrungen  der  Thymus  sind  entweder  die 
Folge  acuter  toxischer  Resorption  (Diphtherie)  oder 
chronischer  Schädigungen  (Lymphatismus).  In  der 
hvpcrplastischen  Thymus  sah  Verf.  reichlich  eosinophile 
Zellen,  während  in  den  Thymen  Tuberculöser  die  baso- 
und  neutrophilen  Zellen  die  eosinophilen  zu  ersetzen 
scheinen. 

Camercr  (5;  berichtet  über  die  Ergebnisse  fort- 
laufender Beobachtungen  des  Wachsthums  bei  Kindern, 
dem  normalen  Geburtsgewicht  (Knaben  3400, 


Mädchen  3200)  erfolgt  in  den  ersten  Lebenstagen  eine 
Abnahme  von  ca.  200  g.  die  nach  8 — 10  Tagen  wieder 
ausgeglichen  ist.  Brustkinder  uchmcn  daun  bis  zur 

4.  Woche  täglich  30  g zu,  in  der  5. — 12.  Woche  26  bis 
28  g.  in  der  13.— 20.  Woche  20—24  g,  in  der  21.  bis 
36.  Woche  16—18  g,  in  der  37. — 52.  Woche  10—15  g. 
Künstlich  ernährte  Kinder  nehmen  im  1.  und  2.  Viertel- 
jahr täglich  22  g zu  und  können  gegen  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  das  Gewicht  der  Brustkinder  erreichen.  — 
Die  Zunahme  im  2.  Lebensjahre  beträgt  durchschnittlich 
2,5  kg,  im  3.  bis  5.  1 — 2 kg.  Vom  6.— 14.  Jahre 
nehmen  Knaben  um  2—3  kg  pro  Jahr,  vom  15.  bis 
18.  Jahre  um  5—8  kg  zu,  während  Mädchen  vom 
6. — 12.  Jahre  um  2 kg,  vom  13. — 16.  Jahre  um  5—6  kg 
jährlich  stärker  werden. 

Die  Körperlänge,  die  bei  neugeborenen  Knaben 
49  cm,  bei  Mädchen  48  cm  beträgt,  «limmt  im  ersten 
Vierteljahr  um  9,  im  zweiten  um  8,  iin  dritten  und 
vierten  um  je  8—4  cm,  im  2.  Lebensjahre  um  10,  im 
dritten  um  7 — 9,  im  vierten  um  5 — 6 ein  zu.  Vom 

5.  -18.  Jahre  wachsen  Knaben  jährlich  5 ein  (nur  im 

6.  — 7 Jahre  6 — 7 cm),  im  14.— 16.  Jahre  6—7  cm, 
während  Mädchen  vom  5.— 11.  Jahre  um  4 5 cm, 
vom  12.— 14.  Jahre  um  6 — 7 cm  grösser  werden. 
Wacbsthum  nach  dem  16.  Jahre  hei  Knaben,  dem  14. 
bei  Mädchen  beruht  auf  vorausgegangenen  Wachsthums- 
störungen. 

Landois  (C)  thoilt  in  seiner  an  interessanten 
Einzelheiten  reichen  Arbeit  folgende  Ergebnisse  seiner 
Beobachtungen  über  die  Nahrungs-  und  Gewichts- 
verhältnisse bei  Neugeborenen  mit:  Die  Mütter  sind 

durchschnittlich  nach  41,5  Stunden  (Max.  O1/*,  Min.  72) 
im  Stande,  ihre  Kinder  selbst  zu  nähren  und  satt  zu 
machen,  Erstgebärende  nach  48,8,  Mehrgebärende  nach 
39,7  Stunden.  — Ein  Säugling  trinkt  bei  der  ersten 
Mahlzeit  am  1.  Tage  durchschnittlich  5 g (Max.  50, 
Min.  0).  Die  durchschnittliche  Stundenzahl,  nach  der 
ein  Kind  zum,  ersten  Male  post  partum  trinkt,  beträgt 
14  Stunden  (Max.  2,  Min.  26).  — Die  Grosso  der  täg- 
lichen Nahrungsmengen  reiner  Bnistkinder  ist  direct 
proportional  der  Grösse  des  Geburtsgewichtes.  Spät  ab- 
genabelte Kinder  trinken  mehr  wie  früh  abgenabelte. 

Moro(7)  giebt  eine  umfassende  Darstellung  seiner 
Studien  über  die  Bakterien flora  im  Darme  des  Säuglings. 
Während  das  native  Stuhlpräparat  eines  Brustkindes  im 
Wesentlichen  nur  eine  Bacillenart  zeigt  (bei  der  M.  als 
verschiedene  Typen  eine  einfache,  eine  verzweigte  und 
eine  köpfchentragende  Form  unterscheidet),  ergeben 
aerobe  und  anaerobe  Culturverfahren  eine  ausser- 
ordentliche Mannigfaltigkeit  der  Baktcrienflora:  es  fanden 
sich  constant:  B.  bifidus  communis,  Köpfchenbakterien, 
B.  coli  commune,  B.  lactis  acrogonos,  B.  acidophilus, 
der  unbewegliche  Buttersäurebacillus  und  der  intestinale 
Streptococcus,  i n c o n s t a n t : der  wcissc  Staphy lococcus, 
intestinale  Diplokokken,  B.  putrificus  coli,  der  beweg- 
liche Buttersäurebacillus,  B.  mesenter.  vulg.,  B.  exilis, 
Actinomyces  chromog.,  Sarcincn,  Soorpilz  und  andere 
Hefen.  — Die  Bakterien  des  directcn  Präparates  sind 
nach  M.  die  eigentlichen  Kothbaktericn,  während  die 
Cultur  über  die  Darmbakterien  Aufschluss  giebt.  — 
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Untersuchungen  über  die  Ycrthcilung  der  Bakterien  in 
den  verschiedenen  Darmabschnitten  zeigten,  dass  im 
Dünndarm  fast  nur  B.  coli  commune  und  B.  lact.  aerog. 
Vorkommen,  im  Coeeum  die  Coligruppe  mehr  hinter 
dem  B.  bifidus  zurücktritt,  während  im  Colon  und 
Rectum  die  Vegetation  von  dem  B.  bifidus  beherrscht 
wird.  — Die  bakteriologischen  Untersuchungen  des 
Meconiums  ergaben  als  wichtigstes  Resultat  neben  dem 
B.  bifidus  communis  das  regelmässige  und  auffallend 
reichliche  Vorkommen  sporenbildender  Bakterien.  Die 
Meconiumbakterien  sind  demnach  nicht  eine  Gruppe 
sui  generis,  sondern  die  Starameltern  der  nachkommenden 
Generationen.  — Die  Verkeilung  der  Bakterien  in  den 
Abschnitten  des  Darms  hängt  von  der  Eintrittspforte 
(Mund,  Anus)  ab.  — Schliesslich  berichtet  M.  noch  über 
Versuche,  die  er  (in  Nachahmung  der  Schottclius- 
schen  Versuche« am  sterilen  Hühnchen)  an  Kaltblütern 
(Pelobates  fuscus)  vorgenommen  hat  mit  dem  Resultat, 
dass  die  sterilen  Versuchstiere  io  ihrer  ganzen  Ent- 
wicklung hinter  den  Controllthieren  zurückblieben:  die 
Darmbakterien  sind  also  für  ein  normales  Gedeihen  der 
Larven  nothwendig. 

Reyhcr  (8)  theilt  die  Wägungsresultatc  hin- 
sichtlich der  Grösse  der  einzelnen  Mahlzeiten  sowie 
der  täglichen  Zunahme  bei  seinem  eigenen  von  der 
Mutter  genährten  Kinde  mit.  Im  Allgemeinen  waren 
die  Trinkmengen  kleiner  als  die  bisher  in  der  Literatur 
bekannten;  dagegen  war  der  Fettgehalt  der  Milch  ein 
relativ  hoher.  So  ergab  sich  für  das  1.  Vierteljahr  ein 
durchschnittlicher  Kncrgiequotient  von  114,6,  für  das 
zweite  von  98,4. 

Heubncr  (9)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  Sloff- 
wechselversuch  an  einem  ungewöhnlich  kräftigen  und 
lebhaften  Säugling  den  Einfluss  übermässiger  äusserer 
Arbeit  (Schreien,  Unruhe)  auf  den  Kraftwechsel  zu 
messen.  Die  gesteigerte  mechanische  Muskelarbeit  hatte 
eino  Erhöhung  der  Kohlensäureproduction  sowie  der 
Wasserbilanz  — des  vergasten  (Schreien)  wie  des  tropf- 
bar flüssigen  (Schweiss)  Wassers  — zur  Folge. 

Thiemich  (10)  führt  mit  Hülfe  der  jodometrischcn 
Methode  den  Nachweis,  dass  die  neugeborenen  Thierc 
ihr  während  der  intrauterinen  Entwicklung  angesammeltcs 
Fott  wenigstens  zum  Theil  aus  dem  mütterlichen  Or- 
ganismus erhalten  haben. 

Die  Arbeit  von  Hamburger  und  Speck  (11) 
enthält  die  ersten  Anfänge  einer  systematischen  Unter- 
suchung der  Magcnvcrdauung  beim  jungen  Brustkind; 
Lab-  und  Pepsinferment  fanden  sich  regelmässig,  ebenso 
freie  Salzsäure,  wenn  genügend  lange  Zeit  nach  der 
Nahrungsaufnahme  vergangen  war.  Milchsäure  war 
niemals  nachweisbar.  Der  quantitative  Ablauf  der 
Salzsäureproduction  wurde  durch  Bestimmung  der  Gc- 
sammtacidität  und  des  Salzsäuredeficits  festgestcllt. 

Freund  (1*2)  suchte  die  Ursachen  der  vermehrten 
Phosphorsäureausscheidung  im  Urin  bei  Fettzufuhr 
durch  StolTwechsclversuchc  an  drei  Kindern  fcstzustcllcn. 
Bei  fettreicher  Nahrung  (Kuhmilchfett,  Frauenmilchfett, 
Leberthran)  vermehrte  sich  die  Phosphorsäureausschei- 
dung durch  den  Urin,  während  der  Phosphorsäurc- 
gehalt  der  Fäees  (trotz  der  in  allen  Fällen  gesteigerten 


Trockenkothmenge)  geringer  wurde,  ein  Zeichen  dar 
dass  die  Zufuhr  von  Fett  eine  bessere  Resorption  d*:» 
Phosphors  der  Nahrung  bewirkt  hatte.  Bei  Fti: 
darreichung  wird  ein  Tbcil  des  Kalkes,  anstat:  ai* 
sonst  als  Calciumphosphat  ausgeschieden  zu  werdra. 
zur  Seifenbildung  verwendet  und  so  der  Bindung 
Phosphorsäure  entzogen,  die  ihrerseits  nun  in  Form 
Alkali  resp.  Ammoniaksalzen  vermehrter  Resorpti^r. 
unterliegt. 

Die  Arbeit  von  Hecht  (13),  welcher  die  Stall? 
darmgesunder  wie  darmkranker  Kioder  hinsichtlich  der 
verschiedenen  Fette  der  Frauen-  und  Kuhmilch  unter 
suchte,  ist  zu  kurzem  Referat  an  dieser  Stelle  nicht 
geeignet. 

Q uest  (14)  fand  im  Gehirn  Neugeborener  eis« 
relativ  hohen  Kalkgehalt,  der  in  den  ersten  Mooa:« 
rapide,  in  den  späteren  allmälig  abnimmt.  TeUnuv 
kranke  Kinder  zeigten  einen  auffallend  geringen  Kaik 
gehalt. 

Schütz  (15)  konnte  in  2 Stoffwechselversucfcrn 
einen  Einfluss  von  Salzsäure  auf  den  Kalkstoffweeh^i 
des  Säuglings  nicht  fcststellcn. 

Langstein  und  Steinitz  (16)  stellten  durch 
vergleichende  Untersuchungen  an  Säuglingen,  älterer. 
Kindern  und  Erwachsenen  fest,  dass  die  Erhöhung  d« 
Kohlenstofl-Stickstoffquotienten  im  Harn  nicht  t»r- 
Eigcnthümlichkeit  des  Säuglingsstoflwcchseh  ist,  soodt  n 
in  hohem  Grade  dem  alimentären  Einfluss  unterliegt 

Langstein  und  Meyer  (17)  erzielten  bei  Kindern 
im  Alter  von  6 — 14  Jahren  durch  eine  Eiweiss-Kettd  i: 
mit  vollständiger  Ausschliessung  der  Kohlehydrate 
Acetongchalt  des  Urins,  der  relativ,  d.  h.  im  Verhältzn» 
zum  Körpergewicht,  grösser  war  als  bei  Erwachsenem 
Noch  mehr  war  bei  den  Kindern  die  Acetonausscheiducg 
durch  die  Athmungsluft  gesteigert.  Es  besteht  aU- 
bei  jungen  Kindern  eine  Neigung  zur  Acidose,  die  Ycr 
durch  die  relativ  geringe  Menge  des  Reserveglykoger* 
in  Leber  und  Muskeln  erklären  wollen. 

Schkarin  (18)  fand  bei  seinen  Versuchen  d:? 
Resorption  aller  in  Betracht  kommenden  Factorcn  oielt 
gestört,  dagegen  die  Retention  so  stark  geschädigt,  da» 
es  zu  einer  negativen  Bilanz  (Stickstoff,  Phosphor. 
Schwefel)  kam.  Es  handelt  sich  also  um  Störung« 
im  intermediären  Stoffwechsel  entweder  durch  Beein- 
trächtigung der  Assimilation  oder  durch  vermehrten 
Zerfall  von  Zcllsubstanz.  (Die  Versuche  beziehen  sieb 
nicht  auf  die  eigentlichen  „Infectionskrankheiten*. 
sondern  auf  mehr  oder  weniger  fieberhaft  verlaufende 
Localkrankheiten,  wie  Pharyngitis,  Otitis  med.  Kef ) 

Schütz  (19)  fand  die  Eigenschaft  des  Magensaft«^. 
Diphtherietoxin  zu  entgiften,  bei  Säuglingen  individuell 
verschieden,  unabhängig  vom  Alter,  der  Ernährung  und 
dem  Ernährungszustände  des  Kindes;  Kochen  zerstörte 
die  entgiftende  Eigenschaft,  hohe  Aciditätsgrade  können 
sie  möglicher  Weise  abschwächen.  Die  Frauenmilch 
besitzt  keine  nennenswerthe  antitoxische  Wirksamkeit 
gegenüber  dem  Diphtheriegift.  Abgesehen  von  der  con- 
genitalen ist  die  natürliche  Immunität  des  Kindes  baupt 
sächlich  in  seinem  Gedeihen  begründet  und  unabhängig 
von  der  Art  der  Nahrung. 
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II  am  burger  (20)  konnte  in  den  Sauglingsfäces 
mit  Hülfe  der  biologischen  Methode  Kuhmilchciweiss 
nicht  mehr  nachweisen.  Untersuchungen  des  Magen- 
inhaltes haben  ergeben,  dass  schon  bei  der  Magen- 
Verdauung  die  Eiweisskörper  ihrer  specilischen  Füllbar- 
keit verlustig  gehen. 

Schlossmann  (21)  erklärt  gegenüber  einer  frü- 
heren Arbeit  Hamburgcr’s  die  Intoxicationserschei- 
nuugcn  (Unruhe,  Verfall,  Fieber.  Erbrechen),  welche  die 
erste  Darreichung  von  Kuhmilch  bei  manchen  Kindern 
zur  Folge  hat,  durch  das  Eindringen  artfremden  Ei- 
weisses  in  die  Blutbahn. 

Salge  (22)  verfütterte  Milch  von  Ziegen,  die  gegen 
Diphtherie  resp.  Typhus  imraunisirt  waren  und  in  ihrer 
Milch  Immunkörper  hatten,  an  junge  Kinder,  ohne  dass 
deren  Serum  (nach  der  Marx’schen  Methode)  antitoxische 
resp.  baktcricide  Eigenschaften  zeigte. 

Rcyher  (24)  konnte  die  mehrfach  gemachte  An- 
gabe bestätigen,  dass  der  Fettgehalt  der  Frauenmilch 
vor  und  nach  dem  Trinken  des  Kindes  in  weiten 
Grenzen  schwankt.  Zur  Bestimmung  des  durchschnitt- 
lichen Fettgehaltes  empfiehlt  er  Mischung  der  vor  und 
nach  jedem  Trinken  (durch  Saugen  mittelst  eines  an- 
gegebenen Apparates)  entnommenen  Quanten  zu  einem 
Tagesgemisch.  Dieses  blieb  an  verschiedenen  Tagen 
der  Lac tation  auf  annähernd  gleicher  Höhe.  — Freund 
(24  a)  macht  Einwendungen  gegen  die  Methode  Reyher’s 
und  empfiehlt  die  Entnahme  möglichst  vieler  Milch- 
probon zur  Bestimmung  des  mittleren  Fettgehaltes. 

Forest  (24b)  fand  während  der  Entleerung  der 
Milch  eine  Zunahme  des  Fettgehaltes,  die  verschieden 
hoch  und  verschieden  schnell,  im  wesentlichen  abhängig 
von  der  Milchmenge  verlief. 

Einen  Unterschied  zwischen  Frauen-,  Esel-  und 
Stutenmilch  einerseits,  Kuh-,  Büffel-  und  Ziegenmilch 
andererseits  ergaben  die  Verdauungsversuche  Szontagh’s 
(SO)  mit  Pcpsinsalzsäure,  da  sich  das  Casein  der  drei 
ersten  Milchen  dabei  als  ganz  verdaulich  erwies,  wäh- 
rend cs  bei  den  andern  nur  bis  auf  8,  resp.  14  und 
15  pCt.  löslich  war. 

Zur  Frage  der  Milchpastcurisirung  liegt  die  Arbeit 
von  Hippius  (26)  vor,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  1)  die 
Fähigkeit  der  Milch,  ein  specifisches  Lactoserum  zu  bilden, 
durch  das  l’astcurisiren  nicht  aufgehoben  wird,  2)  ihre 
baktcricide  Kraft  nach  anhaltendem  Erwärmen  auf  CO  bis 
65°  C.  noch  recht  beträchtlich  ist,  3)  die  wichtigsten 
Fermente  durch  die  Pastcurisirung  nicht  zerstört  werden. 
Hippius  empfiehlt  eine  */t stündliche  Erwärmung  der 
Milch  auf  60-65°  C. 

Brüning  (25)  fand  während  der  Monate  Juli  bis 
October  in  93  pCt.  der  Leipziger  Mark tmi Ich  Strepto- 
kokken, deren  Anzahl  zwischen  100  und  1 Million 
pro  Cubikcentimctcr  schwankte.  Es  gelang,  2 Stämme 
von  Streptokokken  zu  isoliren,  von  denen  der  eine  für 
Meerschweinchen  und  Mäuse  nicht  pathogen  war,  während 
0,5  ccm  Bouilloneultur  des  anderen  Stammes  weisse 
Mäuse  innerhalb  24  Stunden  tödteten. 

Als  neue  Säuglingsmileh  empfiehlt  Szekely  (31) 
ein  Präparat,  das  aus  60  Gewichtstheilen  Molke  (her- 
gestellt  durch  Decaseinirung  von  auf  60°  C.  erwärmter 


Kuhmilch  mittelst  Einleitung  von  Kohlensäure  unter 
einem  Druck  von  25—30  Atm.),  2 Gewichtstheilen  Milch- 
zucker und  38  Gewichtstheilen  Rahm  von  8,7  pCt.  Fett- 
gehalt besteht.  Das  Präparat  hat  sieb,  wie  auch  Gross 
(32)  bestätigt,  als  Nahrung  bei  gesunden  und  kranken 
Säuglingen  bewährt.  — Jaquct  (38)  empfiehlt  ein 
neues  Milchpräparat,  das  durch  Verdampfung  von  Milch 
nach  einer  im  Original  einzusehenden  Methode  als  hell- 
gelbes Pulver  gewonnen  wird;  die  Analyse  des  Präpa- 
rates ergab:  Wasser  6. 1 5 pCt., Trockensubstanz  93,85 pCt., 
die  wasserfreie  Trockensubstanz  enthält  28,76  pCt.  Fett, 
38,19  pCt.  Zucker.  26,15  pCt.  Eiweiss,  6,7  pCt.  Asche. 
— Backhaus  (34)  berichtet  über  Herstellung  und 
Anwendung  seiner  Milchpräparate,  Singer  (36)  über 
Erfolge  mit  Löflunds  Malzoxtract  zur  Bereitung  der 
Keller'schen  Malzsuppe  bei  primärer  und  secundärer 
Atrophie,  sowie  chronischem  Magcndarmkatarrh.  Die- 
selbe Indication  stellt  Stooss  (33)  für  die  Anwendung 
der  Buttermilch,  während  sie  bei  acutem  EnterokaUrrh 
oder  bei  acuten  Schöben  chronischer  Intcstinalerkran- 
kungen  ungünstig  wirkte.  — Re i nach  (35)  stellt  als 
Indicationen  für  Kahmmischungen  auf:  subacute  und 
chronische  Dyspepsie  mit  und  ohne  Obstipation,  bei 
denen  unter  Milchnahrung  starke  Alkalcscenz,  fauliger 
Geruch,  Auftreten  starb  positiver  Millonprobe  der  Fiiccs 
zu  constatiren  ist;  ferner  chronisch  schleimige  Enteritis 
unter  Mehl-  und  Milchmischungen  mit  entweder  stark 
saurer  Reaction,  nicht  unangenehmem  Geruch  und  posi- 
tiver Lugol-  oder  alkalischer  Rcaotion,  positiver  Millon- 
probe und  fauligem  Geruch  der  Stühle.  — Hohlfeld 
(37)  sah  sehr  günstige  Erfolge  von  roher  Milch  nicht 
nur  bei  atrophischen  Kindern,  sondern  auch  bei  solchen 
mit  chronischen  Magendarmkatarrhen,  insbesondere  bei 
den  mit  hartnäckigem,  sonst  nicht  zu  beeinflussendem 
Erbrechen  einhergehenden. 

Shermann  (40)  legt  in  seinem  Bericht  aus  dem 
Kinderspital  in  Buffalo  bei  der  Pflege  unreifer  Kinder 
vor  Allem  Werth  auf  die  Erhaltung  normaler  Tempe- 
ratur, besonders  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt. 
Es  stehen  seiner  Anstalt  gut  gepolsterte  mit  Wärm- 
flaschen versehene  Körbe  zur  Verfügung,  in  denen  die 
Kinder  aus  der  Stadt  abgeholt  werden.  Als  Nahrung 
diente  bei  Frühgeburten  Frauenmilch,  in  den  ersten 
4-8  Tagen  zur  Hälfte  mit  einer  1 — 2 proc.  Milch- 
zuckerwasscrlösung  vermischt.  Gut  bewährte  sieh  die 
Beigabe  von  5-  10  Tropfen  Fleischsaft. 

Ein  grosser  Theil  der  Arbeiten  des  Berichtsjahres 
beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Säuglingsfürsorge. 
Die  hohe  Säuglingsmortalitat  hat  in  den  verschiedenen 
Ländern  die  weiteste  Beachtung  gefunden  und  wird  in 
einer  Reihe  von  Arbeiten  auf  Grund  statistischen 
Materials  erörtert  [Cathala  (55),  Carriere  (56), 
Schlegtendal  (52)  Köppe  (54),  Howarth  (59), 
Wachen  heim  (60),  Kobrak  (63)],  ohne  dass  es  an 
dieser  Stelle  möglich  wäre,  auf  Einzelheiten,  die  sich 
noch  dazu  oft  wiederholen,  einzugehen.  Schlegtendal 
(52)  berichtet  nach  den  Angaben  des  Künigl.  statisti- 
schen Bureaus,  dass  in  Preussen  von  1895-1902  unter 
5 561  162  Gestorbenen  34,8  pCt.  Kinder  im  1.  Lebens- 
jahre waren,  und  zwar  1895:  35,8  pCt , 1896:  34  pCt., 
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1897:  35,8  pCt.,  1898:  35,4  pCt.,  1899:  34,7  pCt., 
1900:  35,2  pCt,  1901:  35,3  pCt.,  1902:  31,8  pCt.  Die 
Besserung  im  Jahre  1902  ist  nur  als  eine  vorüber- 
gehende anzuseben,  da  schon  1903  die  alte  Höhe  fast 
erreicht  wurde.  Weitere  Tabellen  beziehen  sich  auf 
die  Sterblichkeit  der  Ehelichen  und  Unehelichen,  der 
Stadt-  und  Landkinder.  Es  folgt  ein  specicller  Bericht 
über  den  Regierungsbezirk  Aachen.  — Oh  len  (51) 
giebt  einen  ausführlichen  Bericht  über  die  Säuglings- 
mortalität  in  Hamburg,  Carriere  (5C)  bringt  reiches 
statistisches  Material  über  Frankreich. 

Im  Kampfe  gegen  die  Säuglingssterblichkeit  nimmt 
die  Propaganda  für  das  Selbststillen  der  Mütter  die 
erste  Stelle  ein.  Hohlfeld  (62)  stellte  für  Leipzig 
fest,  dass  unter  5023  Kindern  (darunter  1666  aus  dem 
ersten  Lebensjahre)  uur  2725,  d.  i.  55,71  pCt.,  min- 
destens 8 Tage  gestillt  worden  sind.  Eine  .sechsmonatige 
ausschliessliche  Brustnahrung  hatten  48,61  pCt.  der 
Gestillten,  27,51  pCt.  der  üesammtzahl  erhalten.  Die 
Gründe  für  das  Nichtstillen  lagen  nur  46  mal  beim 
Kiude  selbst;  425  mal  hatten  die  Mütter  angeblich  keine 
Nahrung,  325  mal  wurde  Krankheit,  146  mal  die  sociale 
Lage  als  Grund  für  das  Nichtstillen  angegeben.  — 
Neter  (68)  inacht  in  einer  populär  geschriebenen  Schrift 
für  das  Stillen  Propaganda,  Friedjung  (53)  fordert 
sogar  die  Still  pflicht  in  Verbindung  mit  einer  Reform 
der  Kassengesetzgebung,  Horand  (66)  verlangt  gesetz- 
liche Ruhezeit  für  Schwangere  und  Wöchnerinnen,  Unter- 
stützung der  Säugenden,  Mutterschaftsversichcrung. 

Mit  den  Fehlern  und  Schäden  der  künstlichen  Er- 
nährung beschäftigen  sich  Bouquet  (45),  Ncl  (46), 
Ebert  (57),  Hölzer  (58). 

Die  Frage,  in  welcher  Weise  Staat  und  Coramuncn 
an  die  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  heran- 
treten küunen,  behandelt  von  Ohlen  (51)  in  ausführ- 
licher Weise.  Er  schildert  die  diesbezüglichen  Maass- 
nahmen, welche  bisher  in  Deutschland  (Hamburg,  Halle, 
Linden,  Magdeburg,  Posen,  Stettin,  Strassburg,  Stuttgart) 
getroffen  sind,  bespricht  die  hervorragenden  technischen 
Einrichtungen  der  Milchküchen  in  Amerika  und  England, 
die  besonders  von  Frankreich  ausgehenden  Bestrebungen 
zur  Propagirung  der  natürlichen  Ernährung,  sowie  die 
Milchverhältnisse  Scandinavicns,  insbesondere  die  Art 
der  dänischen  Milchgewinnung.  Als  Schlussresultat  der 
Arbeit  Ohlen’s  ergiebt  sich,  dass  die  in  den  verschie- 
den Ländern  angewandten  Systeme  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  sich  eintbeilen  lassen  in 
1.  solche  mit  und  ohne  ärztliche  Uebcrwachung,  2.  mit 
und  ohne  Betonung  der  natürlichen  Ernährung,  3.  mit 
centralisirter  oder  decentralisirter  Milchzubereitung.  Als 
das  Ideal  derartiger  Institute  sicht  Vcrf.  ciao  Com- 
bination  der  französischen  Consultations  mit  den  Gouttes 
de  lait  an,  d.  h.  ärztliche  Belehrung  über  den  Werth 
der  Brustnahrung,  Uebcrwachung  der  Säuglinge  und 
Lieferung  (in  der  Regel  gegen  Bezahlung)  einer  ein: 
wandsfreien  Milch.  Die  Wahl  zwischen  centralisirter 
oder  decentralisirter  Milchbereitung  muss  von  der  Ent- 
fernung der  Milchquelle,  der  Qualität  und  Menge  der 
verbrauchten  Milch  abhängen.  Einzelne  Berichte  über 


die  Wirksamkeit  des  Säuglingsschutzes  liefern  Cassel 
(70),  Kscherich  (72),  Japha  (73). 

Ein  überaus  werthvollcs  Material  über  die  gan» 
Frage  des  Kinderschutzes  vom  Alterthum  bis  auf  die 
Neuzeit  unter  specieller  Berücksichtigung  französischer 
Verhältnisse  enthalten  die  Academicberichtc  Porak  » 
(64,  65).  Sie  sind  ihrer  ganzen  Art  nach  zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet.  — Budin  (67),  der  Be- 
gründer der  Consultations  du  nourrissoD,  giebt  ein« 
Ueberblick  über  die  bisherige  Wirksamkeit  dieser  ln 
stitutionen. 

Aus  Es  che  rieh ’s  (74)  Bericht  ist  besonders  die 
Einrichtung  der  „Brutkammer“  zur  isolirteo  Aufnahme 
mehrerer  unreifer  Säuglinge  zu  erwähnen.  — Salge  (75 
liefert  den  ersten  Bericht  aus  der  Säuglingsstation  der 
Charite  nach  Einführung  der  Ammen.  Die  Gesamnt- 
mortalität  betrug  1901/02  53  pCt.,  nach  Abzug  der  :& 
den  ersten  7 Tagen  gestorbenen  Kinder  31  pCt.: 
1902/03  60  pUt.  (resp.  40  pCt.)  1903/04  60  pCt  (reap. 
44,7  pCt.).  Während  sich  in  Bezug  auf  die  Mortalitab- 
ziffern.  die,  wie  Verf.  eingehend  ausoinandersetzt,  mit 
dem  überaus  elenden  Zustand  der  kranken  Kinder 
Zusammenhängen  und  darum  mit  den  Verhältnissen  an 
Säuglingsheimen  nicht  zu  vergleichen  sind,  durch  die 
Einführung  der  Amrnen  eine  Besserung  nicht  ergab, 
sicht  Verf.  einen  Erfolg  der  Neuerung  darin,  dass  es 
seitdem  gelingt,  „die  erhaltungsfähigen  Kinder  in  einen 
weit  besseren  Zustand  zu  entlassen  als  früher“.  Unter 
den  Todesfällen  spielt  der  Enterokatarrh,  der  auch 
durch  Zuhilfenahme  der  Frauenmilch  nicht  zu  heilen 
ist,  sowie  die  Nabclsepsis  eine  grosse  Rolle. 

Hudson- Makuen  (81)  betont  die  Häufigkeit 
primärer  Störungen  des  Hörvermögens  in  der  Aetiologie 
der  gehemmten  Sprachentwicklung  und  hebt  unter  aus- 
führlicher Beschreibung  eines  Falles  den  grossen  Werth 
systematischer  Uebungen  des  Ilür-  und  Sprachcentrunu 
nach  der  Methode  von  Urbantschi tsch  hervor.  — 
Sch  I cissncr  (82)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  an 
9514  Schulkindern  der  verschiedensten  socialen  Schichten 
in  einem  Viertel  der  mit  6 Jahren  in  die  Schule  cin- 
tretenden  Kinder  die  Sprache  in  Folge  unzureichender 
Sprachbeaufsichtigung  und  Erziehung  mangelhaft,  und 
zwar  häufiger  bei  schlechteren  materiellen  Verhältnissen. 
Die  starke  Abnahme  der  Sprachfehler  ist  nur  durch  die 
Abnahme  des  Stammelns  zu  erklären,  während  das 
Stottern  sich  in  der  Schule  nicht  bessert.  Vom  zehnten 
Lebensjahr  ab  bleibt  die  Zahl  der  Sprachgebrechen  un- 
gefähr constant.  Knaben  sind  in  allen  Lebensaltern 
doppelt  so  oft  an  den  Sprachgebrechen  bethei'.igt  als 
Mädchen.  — Zahn  (85)  empfiehlt  dringend,  die  Be- 
handlung des  Stotterns  so  bald  als  möglich  einzuleiten 
- am  besten  in  Stottercursen  für  8—10  Tbeilnehmer 
der  neueintretenden  Schüler,  event.  mit  Wiederholungen 
nach  1 — 2 Jahren  — da  die  Aussicht  auf  Selbstheilung 
sehr  unsicher  und  oft  erst  sehr  spät  eintritt. 

Darlington  (88)  beschreibt  die  mustergültige 
Organisation  des  städtischen  Gesundheitsamtes  in  New 
York  zur  Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten.  Die- 
selbe besteht  im  Wesentlichen  in  1.  täglichen  ärztlich« 
Besichtigungen  der  den  Lehrern  infectionsvcrdächtigco 
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Kinder,  2.  wöchentlich  einmaligen  ärztlich.  Besichtigungen 
(Conjunctiven,  Rachen,  Haar,  Hände)  sämmtlicher  Schul- 
kinder, 3)  Ausschliessung  der  erkrankten  Kinder  sowie 
solcher  aus  der  Umgebung  Infectionskranker  unter 
strenger  Con trolle  eigner  Beamten  des  Gesundheits- 
amtes, 4.  Behandlung  der  an  übertragbaren  Hautkrank- 
heiten leidenden  Kinder  durch  sogen.  Schulschwestern 
nach  ärztlicher  Anweisung.  — Josias  (89)  berichtet 
über  Versuche  Dr.  Lops  hinsichtlich  der  geeignetsten 
Bücberdesinfection.  Für  einzelne  Bücher  hat  sich  For- 
malindampf am  meisten  bewährt,  während  die  Frage 
der  Desinfection  ganzer  Bibliotheken  noch  ungelöst 
bleibt.  — Meyer  (92)  fand  unter  1857  Schulkindern 
130  = 7 pCt.  mit  nervösen  Alfectionen  und  zwar  Mäd- 
chen und  Knaben  zu  fast  gleichen  Theilen.  Aus  der 
Thatsachc,  dass  unter  den  einzuschulenden  Kindern  nur 
in  2,6  pCt.,  unter  den  Schülern  und  Schülerinnen  der 
verschiedenen  Altersstufen  dagegen  in  16pCt.  der  Fälle 
Nervenleiden  constatirt  wurden,  schlicsst  der  Verf.,  dass 
die  Nervenkrankheiten  der  Schulkinder  auf  dem  Boden 
einer  ererbten  nervösen  Disposition  durch  die  verschie- 
denen Unzuträglichkeiten  des  Schullebens  entstehen.  — 
Schlesinger  (93)  konnte  mit  Hilfe  der  ästhesiometri- 
schcn  Methode,  die  er  im  Gegensatz  zu  Kräpclin  für 
brauchbar  zur  Messung  geistiger  Ermüdung  hält, 
unter  70  Kindern  der  Strass burger  Hilfsschulen  bei  54 
verlässliche  Schwcllcnwerthc  feststellen,  deren  Durch- 
schnitt 21  mm  betrug.  Weiterhin  ergab  sich  bei  diesen 
Kindern  häufig  ein  hoher  Schwellenwcrth  (also  schon 
eine  gewisse  Ermüdung)  am  Morgen,  relativ  selten  eine 
Krholungswirkung  während  der  2 ständigen  Mittagspause, 
sowie  häufig  eine  Zunahme  der  Ermüdung  während  des 
Nachmittagsunterrichtes.  — Ziehen  (107)  bespricht 
die  wichtigsten  Unterschiede  der  epileptischen,  hyste- 
rischen, choreatischen  Krämpfe,  sowie  des  Tic  general. 
Choreatische  Kinder  sind  unbedingt  sofort  aus  der 
Schule  zu  entfernen,  epileptischo  entweder  in  Epileptiker- 
schulen oder,  da  diese  meist  zu  kostspielig  sind,  in  den 
Hilfsschulen  resp.  -Klassen  unterzubringen.  Hysterische 
Kinder  dürfen,  so  lange  die  Anfälle  sich  nicht  häufen 
und  ärztliche  Behandlung  erfordern,  die  öffentlichen 
Schulen  besuchen,  ebenso  die  Kinder  mit  leichten  Tic- 
krämpfen, während  die  schwereren  Fälle  dieser  Art  von 
derSchulc  auszusch Hessen, die  mit  Intclligenzdofecten  ver- 
bundenen dem  Hilfsunterricht  zuzuweisen  sind.  — 
Cohn  (99)  glaubte  auf  Grund  statistischer  Nach- 
weisungen aus  Berlin,  Breslau,  München,  Charlottenburg 
durch  Vergleichung  der  Morbiditätsziffern  während  der 
grossen  Ferien  mit  denen  andrer  Monate  einen  Abfall 
der  Masernniorbidität  nach  dem  Schulschluss  feststellen 
zu  können,  während  derselbe  auf  die  Erkrankungsziffern 
an  Scharlach  und  Diphtherie  keinen  nachweisbaren  Ein- 
fluss  zeigte.  In  der  Discussion  zu  dein  Vortrag  betont 
Haginsky  nachdrücklich  die  Infcctiosität  des  Schar- 
lachs in  der  Abschuppung,  während  Ncseinann  daraut 
hinweist,  dass  zu  Untersuchungen  über  die  Weiter- 
verhrcitung  der  Infectionskrankheiten  die  Verhältnisse 
auf  dem  Lande  besser  geeignet  seien  als  die  vielen 
kehlerqucllen  ausgesetzten  der  .Stadt. 

Baginskv  (98)  erörtert  die  Dienste,  welche  die 


Schule  der  öffentlichen  Gesundheit  und  Volkswohlfahrt 
leistet.  Die  practischc  Belehrung  über  Hygiene,  die 
sich  nicht  auf  das  Schulkind  beschränke,  sondern  von 
diesem  seiner  Umgebung  mitgetheilt  werde,  erstrecke 
sich  ebenso  auf  die  allgemeine  Gesundheitspflege  (Rein- 
lichkeit), wie  aut  die  specielle  (Haltung,  Zahnpflege), 
nicht  zuletzt  auch  auf  die  Psyche  (Ordnungssinn,  Maass- 
halten, Eindämmung  psychischer  Triebe)  und  die  Moral 
(Sittlichkeit,  Gefahren  des  Alkoholismus),  ln  prophy- 
laktischer Hinsicht  wirken  Turnen,  Spiele  u.  s.  w.  B. 
spricht  sich  gegen  die  Einführung  der  Gcsuudhcitslehre 
als  eignen  Lehrgegenstand  aus,  fordert  dagegen  für  die 
Lehrer  Kenntnisse  in  den  wichtigsten  Sätzen  der  nor- 
malen Anatomie,  Physiologie  und  allgemeinen  Hygiene. 
— Kennwood  (95)  wünscht  wenigstens  für  die  letzten 
zwei  Schuljahre  wöchentlich  Vs  Stunde  Unterricht  in 
der  Hygiene. 

Aus  Hartmann’s  (97)  an  interessanten  Einzel- 
heiten reichem  Bericht  sei  hervorgehoben,  dass  auf  36 
Schulärzte  je  7—8  Schulen  mit  6200  Kindern  in 
127  Klassen  kamen.  Die  Hauptthätigkeit  betrifft  die 
Untersuchung  der  Schulrekruten  (je  960  auf  einen  Arzt), 
von  denen  8,5  pCt.  zurückgestellt,  20,4  pCt.  in  ärztliche 
L’eberwachung  genommen  wurden.  Die  Hauptgebrechen 
waren  ungenügender  Kräftezustand,  Augen-,  Ohrenleiden, 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Herzleiden,  Scrophu- 
lose.  — Weitere  Angaben  betreffen  die  Ventilation, 
Beleuchtung,  die  Klosettanlagen  in  den  Schulen;  die 
gewerbliche  Thätigkeit  der  Schüler,  die  Verbreitung 
des  Alkoholgcnusses,  die  Bekämpfung  der  Infoctions- 
krankheiten,  die  Morbidität  der  Tuberculose. 

Noir  (104)  beschreibt  die  Einrichtung  der  „Schüler- 
villa**  in  Hastiercs,  welche  in  der  Zeit  von  Ostern  bis 
October  Gruppen  von  Schülern  mit  ihren  Lehrern  — 
im  Ganzen  stehen  43  Betten  zur  Verfügung  — durch- 
schnittlich 14  Tage  Aufnahme  gewährt. 

Rengghi  (109)  empfiehlt  für  das  1.  Lebensjahr 
täglich  ein  Bad  von  35°  C.,  bei  kräftigen  Kindern  in 
der  warmen  Jahreszeit  eine  abendliche  Waschung  von 
32°  C.  bis  27°  C.  mit  nachfolgender  Abreibung;  vom 
2.  Jahre  ab  1—2  Bäder  pro  Woche  mit  allmäligem 
Heruntergehen  der  Temperatur  um  1 — 2 — 3°,  daneben 
Waschungen;  vom  6.  Jahre  ab  Schwimmbäder,  aber 
nicht  unter  20°  C. 

Heubner  (111)  stellte  bei  je  einem  torpid  resp. 
erethiseh  scrophulöscn  Kinde  während  einer  9 tägigen 
künstlichen  Soolbadecur  Stoffwechsel  versuche  an,  deren 
wesentliches  Ergcbniss  eine  Beeinflussung  der  Stickstoff- 
bilanz in  einem  die  Ausscheidung  befördernden  Sinne 
war.  Als  Ursache  nimmt  Hcubncr  eine  Steigerung 
der  Zersetzungsvorgänge  im  Körper  an.  Die  Art, 
wie  das  Soolbad  in  den  Stoffwechsel  cingreift,  er- 
klärt er  „erstens  durch  eine  Ebbe-  und  Fluthbildung 
des  Blutes  zwischen  Körperinnerem  und  der  äusseren 
Oberfläche  und  sodann  durch  eine  Einwirkung  auf  die 
Ausbreitungen  der  peripheren  vasomotorischen  und  wohl 
auch  sensiblen  Nerven.“  H.  fordert  strengere  Indica- 
tionen  bei  der  Anwendung  der  Soolhädcr  gegen 
Rachitis  und  Scrophulose,  noch  mehr  bei  der  Verord- 
nung von  Seebädern,  die  als  „potenzirte  Soolbiidcr"  an- 
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zusehen  sind.  Es  folgen  kurze  Bemerkungen  über  die 
Anwendung  der  kohlensauren  Soolbäder  (Herzkranke, 
Rheumatiker),  der  Moor-  und  Schlammbäder  (Haut- 
leiden),  der  heissen  Wildbäder  (spastische  Zustände)  im 
Kiudesalter. 

Orgler  (113)  erzielte  bei  einem  hochgradig  fett- 
süchtigen IS1/* jährigen  Knaben  durch  Acnderung  der 
Nahrungsqualität  nach  den  Kosenfeld’schen  Principien 
(Vermeidung  von  Fett,  Zufuhr  grosser  Flüssigkeits- 
moogen  und  von  viel  Kartoffeln)  in  4 Wochen  eine  Ge- 
wichtsabnahme von  4,25  kg. 

Barbier  (114)  giebt  einen  eingehenden  Bericht 
über  die  Entstehung,  die  Indicationcn  und  Contraindi- 
cationen  der  Seehospize  in  Frankreich,  während 
Winterskrannan  (115)  über  die  Anfänge  dieser 
Bewegung  in  Amerika  Mittheilungen  macht. 

Tobler  (118)  sah  zuweilen  nach  der  Lunibal- 
punction  bei  Kindern  Zeichen  von  Meningismus 
(Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und 
des  Nackens,  Kernig’s  Symptom.  Spasmen,  Erbrechen). 
Therapeutisch  bewährte  sich  die  Punction  bei  der  epi- 
demischen Cerebrospinalmeningitis,  während  sie  bei  der 
tuberculöseo  und  der  eitrigen’  nichtepidemischen  ver- 
sagte. Auch  beim  chronischen  angeborenen  Hydro* 
cephalus  sah  er  von  dem  Eingriff  keinen  Erfolg,  während 
er  Uber  den  Einfluss  auf  die  erworbenen  Formen  des 
chronischen  Ilydrocephalus  noch  nicht  genügend  Er- 
fahrungen hat,  immer  aber  zu  systematischen  Punctionen 
in  diesen  Fällen,  besonders  bei  den  nach  Meningitis  ein- 
tretenden Formen,  räth. 

Gioscffi  (120)  sah  einige  Fälle,  in  denen  Kinder 
hohe  Chinindosen  auffällig  gut  vertrugen,  in  einem 
Falle  aber  auch  einen  letalen  Verlauf.  — Säuglinge 
stark  chinisirter  Mütter  zeigten  keine  erheblichen  Stö- 
rungen. 

Neumann  (127)  veröffentlicht  im  Verein  mit  seinen 
Assistenten  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  den  Betrieb 
seiner  Kinderpoliklinik  während  der  letzten  Jahre.  Ein 
Theil  der  Bericht©  enthält  zum  Theil  interessante  sta- 
tistische Angaben;  auf  einige  besondere  Arbeiten  wird 
unter  den  betreffenden  Capiteln  noch  cingegangen. 

[Ra usch bürg,  Paul,  Die  Entwicklung  und  Function 
des  kindlichen  Geistes  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
seelischen  Abnormitäten,  deren  Beseitigung  und  Be- 
handlung. Budapest.  Athcnaeums  Ausgabe.  163  Ss. 
27  Abb. 

Die  Arbeit,  die  auf  Erlass  des  Cultus-  und  Unter- 
richtsministeriums erschien  und  auf  eigene  Erfahrungen 
gestützt,  geschrieben  wurde,  ist  hauptsächlich  den  Päda- 
gogen gewidmet  und  behandelt  in  klarer,  Icichtfass- 
iicher  und  durchsichtiger  Weise  die  Anatomie,  die 
Entwicklung  und  den  feineren  Bau  des  Nervensystems, 
die  Veränderungen  des  Gehirns,  welche  im  Kindesalter 
bei  Geistesschwäche  gefunden  werden.  Die  vier  grösseren 
Gruppen  der  Arbeit  bilden:  das  Nervensystem,  als  das 
Organ  der  seelischen  Functionen,  — die  Entwicklung, 
Physiologie  und  Störungen  der  seelischen  Functionen, 
— die  Fehler  und  Abnormitäten  des  kindlichen 
Geistes,  — der  Schutz  des  kindlichen  Geistes,  die  Be- 
seitigung der  seelischen  Abnormitäten. 

Die  Arbeit  gewährt  eine  Belehrung  für  practische 
und  Schulärzte  zum  Erkennen  und  Verfahren  bei  der 
Behandlung  der  Geistesschwächen,  und  zum  Schutze 
des  kindlichen  Geistes  vor  der  Geburt,  zur  Förderung 


der  seelischen  Entwicklung  des  normalen  Kindes  und 
zu  Maassn&hmcn,  die  bei  seelisch  abnormen  und  in 
Verfall  gerat  heuen  und  jugendlichen  Verbrechern  durch- 
führbar wären.  Moravc*ik. 

[Genersich,  Gustav,  Der  Bedarf  des  Säugling* 
an  Muttermilch.  Budapest!  orvosi  ujsikg.  p.  757. 

Die  durchschnittliche  Tagesmenge  der  Milch  steigt 
bis  zur  Zeit  des  Entwöhnens  um  circa  50  pCt.  Dir 
Maximalmenge  bei  einmaligem  Saugen  schwankt  indivi- 
duell; das  Minimum  ist  bei  einem  gedeihenden  Säug- 
ling beiläufig  50  g.  Die  auf  1 kg  Körpergewicht  be- 
rechnete durchschnittliche  Tagcsmeuge  ist  bei  leichten, 
wenig  zunehmenden  Säuglingen  grösser,  als  bei  kräftigen, 
wahrscheinlich  wegen  der  geringeren  Ausnutzung  der 
Nahrung.  feiner  (Budapest).] 

[Szontäg,  Felix,  Biochemische  Daten  zur  Lehrt 
von  der  Säuglingsernährung.  Orvosi  hetilap.  Gyermek- 
gyögyiszat.  No.  2. 

In  der  Frauenmilch  sowohl  als  auch  in  einer  An- 
zahl hierauf  untersuchter  anderer  Milcharten  fehl« 
Pepsin,  Trypsin,  glycolytische  Fermente ; hingegen  ent 
hielt  jede  Milch  ein  saccharificireudes  Ferment. 

Häri  (Budapest) ) 

[1)  Deutsch,  Ernü,  Practische  Erfahrungen  m.: 
der  Szlkely ‘sehen  Säuglingsmilch.  Orvosi  hetilap.  . Die 
Erfahrungen  lauten  günstig.)  — 2)  Schütz,  Alaiir. 
Ueber  die  Ucborcrnährung  der  das  zweite  Lebensjahr 
überschrittenhabenden  Kinder  wohlhabender  Leute 
Physik&lis  gyogyitö  mödok.  No.  4.  — 3)  Szan». 
Alexander,  Zur  Dosologie  des  Opium  bei  den  Säugling«. 
Budapest!  orvosi  ujsäg. 

Mit  casuistiseher.  Daten  bekräftigt  Schütz  (2)  di« 
Meinung,  dass  inan  die  Kinder  richtig  so  ernährt,  das» 
mau  ihnen  nach  dem  Säuglingsaltcr  womöglich  viel 
Kohlenhydrate,  nach  Ablauf  des  zweiten  Lebensjahr«, 
mit  Beschränkung  der  Milchdiät,  eine  der  vernünftiges 
Diät  der  Erwachsenen  ähnliche  einführt,  in  der  vege 
tarischc,  wie  animale  Ernährungsmittcl  zur  Geltung 
kommen. 

Szana  (3)  weist  auf  die  grossen  Differenzen,  w- 
wohl  der  Einzel-,  als  auch  der  Tagesdose,  bei  den  ein- 
zelnen Autoren  hin.  Die  tropfen-  resp.  löffelweise  Ver- 
ordnung möchte  er  in  Gewichtverordungen  umändern. 
Die  einzelne  Dose  für  Säuglinge  stellt  er  auf  0,018  g 
Torday  (Budapest).] 

[Zcleüski,  Tadcusz,  Pasteurisirte  Milch  als  Säug- 
lingsnahrung. Przcgltyl  Ickarski.  No.  21 — 24. 

Die  vielfachen  beträchtlichen  Differenzen  einzelner 
Autoren  in  der  Verwerthung  des  Pasteurisatioosver 
fahren»  sucht  Verf.  einerseits  durch  das  Alter  der  rin- 
geführten  Bakteriencultur  in  der  Milch,  anderen*::- 
durch  den  Rahmgehalt  der  Milch  zu  erklären.  Frisch 
inficirte  Milch  erfordert  zur  völligen  Entkeimung  be- 
deutend höhere  Wärmegrade,  als  nach  Verlauf  wx 
gewissen  Zeit;  ebenso  macht  höherer  Fettgehalt  der 
Milch  höhere  Temperatur  zur  Entkeimung  erforderlieb 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  ist  eine 
vollkommene  Sterilisirung  der  Milch  bei  Erhaltung  ihrer 
biologischen  Eigenschaften  nicht  zu  erreichen.  Jedoch 
wird  bei  kurzdauernder  Erwärmung  auf  60°  die  Ft' 
wieklungsfähigkcit  der  Bakterien  — den  Tuberkel 
baciilus  ausgenommen  — so  sehr  gehemmt  da»  «1* 
Milch  für  practische  Zwecke  gut  verwendbar  wird.  Verf 
empfiehlt  diese  „relative  P&steurisation"  einer  im  vorn- 
herein tuberculosefreien  Milch.  Liliei 

[Brück.  M.,  Die  Therapie  der  acuten  Inferno» 
kränklichen  im  Kindesalter.  Therapie,  Bibliothek  der 
Heilkunde.  Bd.  VII. 

Auf  260  Seiten  giebt  der  Verf.  eine  ausführlich* 
Besprechung  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Infc 
tionskrankheiten,  wobei  die  modernsten  Errungenschaft*1 
mit  dem  practischen  Blicke  des  erfahrenen  Arztes  Müt 
digung  finden.  Preisjrh. 
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[Israel-Rosen thal,  Heber  Malzsuppc-Ernähmng 
bei  Säuglingen  mit  Magen-Darmkatarrh  und  Atrophie. 
Nordist  Tidsskrift  for  Therapi.  Dcc.  1905  bis  Jan.  1506. 
H.  3 u.  4.  p.  66  u.  106. 

Der  Verf.  hat  an  seiner  Hospitals-Service  (Communc- 
Hospital  zu  Copenhagcn)  mit  einer  Modiliealion  der 
Keller’schen  Malzsuppe  Versuche  angestellt  und  hat 
sehr  gute  Erfolge  aufzuweisen.  Die  Moditication  be- 
steht im  Wesentlichen  darin,  dass  er  statt  Keller’s 
100  g Malzeitract  pro  Liter  nur  40  g pro  Liter  anwendet, 
doch  giebt  er  dann  7 (statt  5 bei  Keller)  Mahlzeiten  in 
24  Stunden.  Die  Behandlung  ist  bei  91  Kindern  — 
darunter  46  im  ersten  Vierteljahr  — benutzt  worden; 
die  Kinder  litten  an  gastro-intcstinalcn  Affectionen  und 
Atrophie. 

Die  Malzsuppe  ist  nur  als  Ucbergangs  • Ernährung 
zu  gebrauchen. 

In  zwei  Fallen  entwickelte  sich  bei  über  */a  Jahre 
allen  Kindern  unter  dem  Gebrauche  der  Malzsuppe  eino 
Barlow’schc  Krankheit. 

Der  Verf.  hat  über  die  Ausnutzung  der  Starke  bei 
Kindern  in  den  ersten  Monaten  Versuche  anstellon 
lassen;  die  Resultate  zeigten,  dass  man  ohne  Be- 
denken stärkehaltige  Nahrung  auch  für  Kinder  im 
ersten  Vierteljahre  anwonden  kann. 

E.  Kirstcin  (Kopenhagen).] 

II.  Specieller  Theil. 

1.  Infcctionskrankheiten. 

Tubereulose. 

I)  Schick,  Bola,  Die  diagnostische  Tubcrculin- 
reaction  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  LXI. 
li.  6.  — 2)  Klcpetar,  D.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Sauglingstuberculcse.  Präger  med.  Wochenschr. 
No.  1.  — 3)  Stirnimann,  Tuberculose  im  ersten 
Lebensjahre.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  LXI.  II.  5 und 
Die  Heilkunde.  S.  437.  — 4)  Geipcl,  Uebcr  Säug- 
Imgstubcrculosc.  Gcsellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde 
Dresden,  Sitz,  vom  14.  Nov.  1903.  — 5)  Frccman, 

G. ,  Infantile  tuberculo.sis:  its  portal  of  entry,  topo- 
graphy  and  clinical  manifcstations.  Med.  news.  May  27. 

— 6)  Brüning,  H.,  Zur  Lehre  der  Tuberculose  im 
Kindesalter  mit  besonderer  Berücksichtigung  dci  primären 
Darm-  und  Mescnterialdriiseotubereulose.  Beitr.  z.  Klin. 
d.  Tubcrc.  Bd.  III.  — 7)  We III*  E.  und  M.  Pehu, 
De  la  meningite  tuberculeuse  ä forme  delirante  chez 
l'enfant.  Sem.  med.  No.  45.  — 8)  Carriere,  G.  et 
Lhotc,  Lcs  remissions  prolongecs  de  la  meningite 
tuberculeuse  chez  l'enfant.  Rev.  de  med.  Annec  XXV. 
No.  7.  — 9)  Weill,  E.  et  M.  Pehu,  Sur  un  cas 
d’ictere  par  comprcssion  ganglionnaire  du  choledoque 
dans  une  granulio  general  iseo,  avant  simule  l’ictere 
grave,  chez  un  enfant  de  4 aus.  .Sem.  med.  No.  49. 

— 10)  Faludi,  G.,  Die  Behandlung  der  tuberculüsen 
Bauchfcllentzün«lung  im  Kindcsalter,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Laparotomie.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk. 
Bd.  LXII.  II.  3.  — 11)  Weber,  F.  Parkes,  Still’s  type 
of  chronic  joint  disease  in  childrcn  and  the  so-called 
„tuberculous  rheumatisni“.  The  Brit.  journ.  of  childr. 
dis.  May.  — 12)  Williams,  L.  R.,  The  fresh  air 
treatment  ol  surgical  tuberculosis.  The  med.  news.  — 
13)  .Steinitz,  F.  und  R.  Weigert,  lieber  Dcminera- 
lisatioo  bei  Tuberculose.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXI. 

H.  1. 

Schick  (1)  hält  das  Alttubcrculin  bei  entsprechend 
vorsichtiger  Dosirung  für  ein  werthvolles  diagnostisches 
Hülfsmittel  bei  Kindern.  Die  Reaction  verläuft  bei  ihnen 
intensiver  als  beim  Erwachsenen  und  häufig  protrahirt. 
Charakteristisch  für  das  kindliche  Alter  ist  auch  die 
relative  Häufigkeit  der  Stichreaction,  die  als  specifisch 
aufzufassen  ist. 


Stirnimann  (3)  fand  unter  591  secirten  Säug- 
lingen 42  mal  sichere  tuberculose  Befunde,  darunter  nur 
in  1 Falle  sichere  primäre  Darmtubcrculosc  (bei  einem 
11  Monate  alten  Kinde  einer  phthisischen  Mutter).  In 
den  übrigen  Fällen  stand  die  Erkrankung  der  Respira- 
tionsorgane (Lungen  26 mal,  Hilusdrüsen  34 mal)  so  im 
Vordergrund,  dass  Verf.  die  grosse  Mehrzahl  der  Saug- 
lingstubercu losen  lür  Inhaiationstubcrculoscn  hält.  — 
Gcipel  (4)  fand  unter  204  Sectionen  20 mal  Tubercu- 
lose, darunter  18 mal  Erkrankungen  des  Darmes;  nur 
in  4 dieser  Fälle  waren  die  Mesenterialdrüsen  nicht  er- 
griffen. Die  Hilus-  und  Bronchialdriiscn  waren  fast 
immer  erkrankt.  — Brüning  (6)  konnte  unter  400  Ob* 
ductionen  von  Kindern  aus  den  verschiedenen  Lebens- 
altern 44  mal  Tubcrculoso  fcststellen:  davon  betrafen 
25  pCt.  das  1.  Lebensjahr,  25  pCt.,  das  2.,  30  pCt.  das 
3.  und  4.,  7 pCt.  das  5. — 7.,  9 pCt.  das  8. — 11.,  5 pCt. 
das  12.— 14.  Jahr.  Primäre  Darmtubcrculose  (zumeist 
als  Nebenbefund)  fand  sich  in  8 genauer  mitgcthciltcn 
Fällen,  von  denen  2 ein  an  der  Brust  genährtes  Ge- 
schwisterpaar betrafen.  — Im  Gegensatz  zu  den  ge- 
nannten Arbeiten  misst  Free  man  (5),  der  unter 
158  Sectionen  in  26*/*pCt.  der  Fälle  Darm-  und  Darm- 
drüsenerkrankungen  in  grosser  Ausdehnung  fand,  der 
primären  Darminfection  eine  grössere  Rolle  (allerdings 
neben  der  Infcction  auf  dem  Luftwege)  bei. 

Woill  und  Pehu  (7)  berichten  über  3 Fälle  tuber- 
culöser  Meningitis  mit  ausgesprochen  psychotischen  Zu- 
ständen, die  im  ersten  Falle  in  nianiakalisch-hallucina- 
torischen  Zuständen,  im  zweiten  in  religiösen  Wahnvor- 
stellungen, im  dritten  in  theils  hallucinatorischen,  thcils 
religiösen  Delirien  bestanden.  Die  Section  ergab  in 
allen  3 Fällen  das  typische  Bild,  nur  im  ersten  Falle 
eine  besonders  starke  Aussaat  von  Tuberkeln  in  der 
Sehsphäre.  Verf.  nehmen  eine  gewisse  neuropathischc 
Prädisposition  zur  Erklärung  dieser  bei  Kindern  seltenen 
Zustände  an.  — Carriere  und  Lhote  (8)  machen  an 
der  Hand  von  10  Fällen,  darunter  3 cigeuen,  darauf 
aufmerksam,  dass  im  Verlaufe  der  tuberculüsen  Menin- 
gitis in  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  Monate  lange 
Remissionen  mit  Verschwinden  fast  aller  Symptome 
Vorkommen  können,  bis  dann  plötzlich  eine  rasch  zum 
Tode  führende  Verschlimmerung  cintritt.  Sie  fassen 
diese  „prolongirtcn  Remissionen“  als  ein  Analogon  zu 
den  in«  Verlaufe  der  tuberculüsen  Meningitis  oft  als 
zweites  Stadium  beobachteten  einige  Tage  dauernden 
Remissionen  auf  und  glauben  sie  damit  erklären  zu 
können,  dass  es  sich  zum  Beginn  der  Erkrankung  nur 
um  einen  localisirtcn  Herd  handelt,  der  fibröse  Ver- 
änderungen cingeht,  aber  eine  Quelle  für  die  spätere 
Ausbreitung  bleibt.  — Faludi  (10)  hält  bei  der  serösen 
Form  der  tuberculüsen  Peritonitis,  die  Möglichkeit 
hygienisch-diätetischer  Behandlung  vorausgesetzt,  die 
sofortige  Operation  nicht  für  erforderlich;  dagegen 
kommt  bei  der  ulceroeascösen  und  fibroadhäsiven  Form 
in  erster  Linie  der  Bauchschnitt  in  Betracht. 

Weber  (11)  berichtet  über  zwei  Fälle  chronischer 
Gclcnkerkrankung  mit  Milz-  und  Drüsenschwei lungen. 
Die  Tubcrculinreaction,  die  im  ersten  Fall  nicht  vor* 
genommen  war,  fiel  im  zweiten  positiv  aus.  — Steinitz 


Digitized  by  Google 


BaOINSKT  UND  MKNDBL80HN,  KiNDERIIEILKUNDB. 


«08 

und  Weigert  (13)  konnten  durch  Veraschung  der 
Lciehc  eines  1jährigen  tuberculöscu  Kindes  keine 
AenderungdesGcsammtaschcngehaltes  gegenüber  anderen 
Säuglingen  feststellen,  während  die  Werthe  der  Einzel- 
aschen  theils  vermehrt,  theils  vermindert  waren.  — 
Der  von  französischen  Autoren  zum  Zwecke  einer 
„Ucbcrmineralisirung“  empfohlene  Genuss  rohen  Fleisches 
(250—500  g pro  Tag)  hatte  in  den  Fällen  der  Verff. 
keinen  Einfluss  auf  die  tuberculüsen  Affectionen. 

[v.  Szontagh,  Felix,  lieber  einige  Fragen  der 
infantilen  Tuberculosc.  Budapesti  orvosi  ujsäg.  (Zu- 
sammenfassendes Sammelreferat.)  Torday  (Budapest). J 

[Bloch,  C.  E.,  Untersuchungen  über  die  Kinder- 
atrophic.  Hospitalstidende.  No.  16  u.  17.  Mit  2 Taf. 

Der  Verf.  publicirt  die  Resultate  seiner  klinischen 
und  postmortalen  Untersuchungen  über  drei  Fälle  von 
Kinderatrophie.  In  allen  Fällen  wurde  der  Magcn-Darm- 
canal  mikroskopirt  und  Veränderungen  gefunden,  welche 
der  Verf.  als  Causalmoment  mit  der  Atrophie  in  Ver- 
bindung setzt.  Im  ersten  Falle  war  der  Mangel  an  den 
sogen.  „Paneth’schen“  Zellen  in  den  Lieberkühn- 
schcn  Drüsen  auffällig.  (In  3 Fällen  von  Atrophie, 
welche  der  Verf.  in  seiner  Dissertations-Abhandlung 
„Studien  über  Darmentzündung“,  Kopenhagen  1902  er- 
wähnt, hatte  er  ähnliche  Veränderungen  gefunden.)  In 
den  zwei  letzteren  Fällen  fand  der  Verf.  Veränderungen 
im  Pankreas,  dessen  Drüsenzcllen  ganz  ohne  das  ge- 
wöhnliche körnige  Aussehen  waren:  ohne  dcgencrirt  zu 
sein,  waren  die  Zellen  augenscheinlich  leer,  ohne 
Zymogenkörnchen  und  nicht  functionsfähig;  klinisch 
waren  in  der  letzten  Lebenszeit  dieser  2 Fälle  die 
Stühle  sehr  fetthaltig,  die  fettdecoinponirende  Wirksam- 
keit des  Pankreas  schien  sehr  herabgesetzt  gewesen  zu 
sein.  Während  wir  «also  im  ersten  Falle  eine  Hypo- 
chylia  intestinalis  hatten,  bestand  die  Krankheit 
in  den  zwei  anderen  Fällen  in  einer  Hypochylia 
(Achvlia)  pancrcatica.  E.  Kirstein  (Kopenhagen).] 

Syphilis. 

1)  Japha,  Krämpfe  auf  luetischer  Basis.  Deutsche 
med.  Wochenscbr,  Ver.-Beil.  S.  281.  — 2;  Spieler, 
F.,  Ueber  eine  eigenartige  Osteopathie  im  Kindesalter. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  Juni. 

Japha  (1)  berichtet  über  einen  an  Krämpfen 
leidenden  Säugling,  bei  dein  als  einziges  Zeichen  von 
Syphilis  eino  Neuritis  optica  bestand.  Erfolg  der  Hg- 
Ctir  gegen  die  Krämpfe  und  die  Neuritis.  — Spieler 
(2)  bespricht  das  Krankheitsbild  eines  Knaben,  bei  dem 
seit  dem  15.  Lebensmonat  altmälig  zunehmende  schmerz- 
hafte Wcichtheilvcrdickungcn  um  die  Gelenke,  sowie 
Verkrümmungen  der  langen  Röhrenknochen  auftraten, 
«in  denen  das  Rüntgcubild  schalen.irtige  Auflagerungen 
neugebildeten  Knochengewebes  erkennen  liess.  Der 
.Schädel  zeigte  weitklaffende  Nähte  und  stellenweise 
Defecte.  Verf.  nimmt  die  Möglichkeit  einer  hereditär- 
syphilitischen  Erkrankung  an. 

Scarlatina. 

1)  Winocouroff,  J.,  Ueber  die  Resultate  der 
Anwendung  des  polyvalenten  Antistreptokokkenserums 
von  Moser  auf  der  temporären  Schartachabthoilung  des 
Israel  Krankenhauses  zu  Odessa.  Jahrb  f,  Kiuderheilk. 
Bd.  LXII.  II.  5.  — 2}  Bokay,  J.  v.,  Meine  neueren 
Erfahrungen  über  das  Moscr'sche  polyvalente  Scbarlach- 
seiun».  Ebendas.  Bd.  LX11.  H.  3.  — 3)  Mcodel- 
sohn.  L.,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Schar- 


lachs mit  Antistreptokokkenserum.  Deutsche  rowi 
Wocheoschr.  No.  12.  — 4;  Schick,  B.,  Die  po*t- 
scarlatinösc  Lymphadenitis.  Jahrb  f.  Kinderhcilkundf 
Bd.  LXII.  H.  5.  — 5)  Ileubncr,  O.,  Die  Behandlung 
der  Urämie  bei  der  acuten  Nephritis  im  KindcsaUer 
mittelst  grosser  ßlutentzichungcn.  Charite- Annalen 
Jahrg.  XXIX.  — 6)  Singer,  G.,  Ueber  die  Behandlung 
der  scarlatinüson  Urämie  mit  Veoaescction.  Jahrb.  f 
Kinderheilk.  Bd.  LXII.  H.  H.  — 7)  Ri  sei,  H.,  Masern- 
erkrankungen  nach  Scharlach.  Ebendas.  H.  1.  — S 
Galatti,  D.,  Zur  Charakteristik  der  acuten  nicht- 
pustulösen  Exantheme  und  ihrer  Mischformen.  Bd.  I.XI 
H.  6. 

Winocouroff  (I)  berichtet  über  9 Fälle  schwerste 
Art,  von  denen  2 tödtlich  endeten.  5 mit  mehr  oder 
weniger  schweren  Adenitiden.  2 mit  Ohraffectionen  ver- 
liefen: 2 zeigten  Spuren  von  Eiweiss.  Die  Temperatur 
wurde  nur  in  3 Fällen  unzweifelhaft  beeinflusst,  wit 
rend  das  Exanthem  in  den  meisten  Fällen  schon  nacL 
24  Stunden  erblasste.  — Bokay  (2)  bestätigt  auf 
Grund  weiterer  17  Fälle  seine  frühere  Auffassung  von 
der  „antitoxischen  Heilwirkung  des  Moser'schen  Serums 
auf  den  Verlauf  der  scarlatinöseo  Infection“,  besonders 
in  Bezug  auf  Allgemeinbefinden,  Temperatur,  Puls  uni 
Exanthem,  ln  der  Reconvalcscenz  traten  in  5 Fällen 
leichte  Nierenentzündungen,  in  3 Drüseneitcrungen,  it 
2 Otitis  media  ein.  — Mendel  soll  n (3)  berichtet  au- 
Baginsky’s  Klinik  über  165  mit  Arooson's  Serum  be- 
handelten Fällen  und  kommt  zu  dem  Resultat,  da» 
sich  weder  eine  wesentliche  Beeinflussung  der  eigen1 
liehen  Scharlachsymptome  gezeigt  hat,  noch  irgend  ei  er 
der  gewöhnlichen  Complicationen  des  Scharlachs  ver- 
meiden liess.  Nur  die  Zahl  der  Driisenschwellungrn 
war  eine  relativ  geringe  (8  pCt.,  gegenüber  17  pCt  bet 
nicht  gespritzten  Fällen),  wenn  auch  in  einer  ziemlich 
erheblichen  Zahl  die  Drüsenerkrankung  recht  schwer 
auftrat  und  zur  Vereiterung  führte.  — Schick  (4)  be- 
schreibt die  gewöhnlich  in  der  3.  Woche  des  Scharlach 
bei  voller  Reconvalcscenz  der  Patienten  plötzlich  unter 
Fieber  eintretende  schmerzhafte  Drüsenschwellung  aU 
selbstständige  Naehkrankhcit,  die  wahrscheinlich  ad 
einer  Infection  vom  Rachen  aus  beruht.  — Hcubner 
(5)  sieht  die  lndication  zu  Blutentziehungen  bei  der 
Nephritis  weniger  in  einer  besonders  hohen  Pulsspannung, 
als  in  der  Herabsetzung  der  Nicrenfunction  and  dem 
Eintritt  urämischer  Symptome,  während  Singer  6;  di* 
besten  Erfolge  bei  Reizerscheinungen  von  Seiten  de> 
Gehirns  sah;  bei  komatösen  und  DcpressiooszusUndcn 
schadet  der  Eingriff  nicht,  hat  jedoch  wenig  Aussicht  an' 
Erfolg. 

Risel  (7)  hält  für  die  im  Verlauf  des  Scharlach* 
eintretende  Maserninfection  einen  atypischen  (besonders 
verzögerten)  Ausbruch  des  Exanthems  für  charaktc 
ristisch.  Die  Prognose  ist  sowohl  in  Bezug  auf  Com 
plicationcn  wie  Mortalität  (20  pCt)  immer  ernst. 

Drüsenfieber. 

I)  Alerand.  A propos  de  trois  cas  de  ß-*vit 
ganglionnairc.  La  Tuberculose  infant.  No.  4.  — • 
Korsakolf,  Beiträge  zur  Lehre  des  Drüxofieben 
Arch.  f.  Kiuderheilk.  Bd.  XLL  II.  5—6;  Bd  XIÜ 
H.  3-4 
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Wahrend  Aierand  (1)  der  Ansicht  ist>  dass  cs 
sich  bei  dem  sog.  Drüsen ficber  nicht  um  eine  specilisehe 
AfFection  handle,  beschreibt  Korsakoff  (2)  auf  Grund 
eines  genauen  Literaturstudiums  und  eigener  Beobach- 
tungen die  Erkrankung  als  einen  selbstständige  Sym- 
ptomencomplex.  bestehend  in  einer  mehr  weniger  er- 
heblichen, mit  5 — 10—17  tägigem  Fieber  einhergehenden 
Schwellung  der  Drüsen  am  hinteren  oberen  Rande  des 
Kopfnickers,  mit  auffällig  geringen  localen  Veränderungen 
der  benachbarten  Schleimhäute,  geringer  Neigung  zu 
Absccdirung  und  nicht  selten  acuter  Nephritis  als 
Nachkrankheit.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
Streptokokkeninfection,  als  deren  Eintrittspforte  die 
Schleimhäute  des  Pharynx  und  der  Nase  anzusehen  sind. 

Tussis  convulsiva. 

1)  Frankel,  Ueber  Veronal  bei  Keuchhusten. 
Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  5.  — 2)  Key  her,  P., 
Ein  weiterer  Beitrag  zur  Bakteriologie  des  Keuchhustens. 
Charite-Annal.  Jahrg.  XXIX. 

Franke!  (1)  sah  gute  Erfolge  von  der  Darreichung 
von  Veronal  (1,75:120,0,  2stündl.  ein  Kiuderlöffel), 
besonders  in  den  mit  Krämpfen  verbundenen  Pertussis* 
fallen.  — Reyhcr(2)  konnte  die  schon  früher  von  ihm 
im  Sputum  Keuchhustenkranker  gefundenen  Polbakterien 
(von  Czaplewski  und  Hensel)  neuerdings  an  Schnitt* 
Präparaten  aus  dem  Larnyx  von  vier  au  Keuchhusten 
gestorbenen  Kindern  nach  weisen,  und  zwar  besonders 
an  den  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  überzogenen 
Stellen,  d.  h.  an  den  wahren  Stimmbändern  und  in  dor 
Regio  interarytaenoidca. 

Typhus  abdominalis. 

1)  Morosow,  A.  und  M.  Chatunzcw.  Ein  Fall 
von  gleichzeitigem  Verlaufe  von  Masern  uud  Abdominal- 
typhus. Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLll.  II.  3 u.  4. 
— 2)  Edsall,  D.  L.,  Typhoidal  insanity  in  cbildhood, 
with  sorne  notes  as  to  its  ch&ractcr  and  prognosis. 
Amer.  journ.  of  med.  sc.  Febr. 

Morosow  und  Chatunzcw  (1)  berichten  über  ein 
S'/j jähriges  Kind  (das  im  Alter  von  4 Jahren  Masern 
übers tanden  hatte),  bei  dem  sich  im  Fiebcrsta4lium  eines 
Abdominaltyphus  nach  vorangehenden  katarrhalischen 
Erscheinungen  an  Bronchien  uud  Coojuoctivcn.  sowie 
Koplik'schcn  Flecken  eiu  maculo-papulöses  Exanthem 
entwickelte,  das  völlig  dem  Masernausschlag  glich;  ein 
Bruder  des  im  Kranken  hause  internirton  Kindes  war  zu 
Hause  an  Masern  erkrankt.  — Edsall  (2)  konnte  aus 
der  Literatur  69  Fälle  von  Psychosen  im  Verlaufe  des 
Typbus  sammeln,  darunter  36  Fälle  von  Manie,  26  von 
Demenz,  6 von  Melancholie,  einen  von  chronischer 
Paranoia.  Geheilt  wurden  von  diesen  69  Fällen  43 
= 62,3  pCt.,  unheilbar  blieben  23  = «33,33  pCt.,  cs 
starben  3 = 4,34  pCt.  Besonders  schlecht  war  die 
Prognose  bei  der  Demenz  (61,61  pCt.  unheilbar).  Im 
Alter  von  2*/2  bis  5 Jahren  standen  14  Kinder,  von  6 
bis  10  26,  von  II  bis  15  27;  39  mal  handelte  es  sich 
um  Knaben,  25  mal  um  Mädchen.  Auffällig  war  die 
grosse  Zahl  der  Manicfällc  unter  den  Knaben  (21  gegen 
7 Mädchen). 

[Adler,  Z.,  Ein  Fall  von  Durchbohrung  des  Darmes 
un  Anschluss  an  ein  Typhusgeschwür.  Gyermekorvos. 


No.  1.  (Der  Fall  betraf  ciu  8 Jahre  altes  Kind  und 
verliof  letal.)  Preisich.] 

Cerebrospinal  meningitis. 

1)  Leschziner,  L-,  Einiges  über  die  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.  Archiv  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XLII.  H.  3 u.  4.  — 2)  Weyl,  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Meningococcus  intraccllularis.  Jahrb 
f Kinderheilk  Bd.  LXl.  H.  2. 

Leschziner  (t)  theilt  Beobachtungen  aus  der 
letzten  Epidemie  in  Oberschlcsicn  mit,  insbesondere 
zwei  geheilte  Fälle.  Angesichts  der  neueren  Ansicht 
über  die  Infectionswege  der  Erkrankung  ist  die  Fest- 
stellung wichtig,  dass  Kinder  mit  chronischen  Nasen- 
rachenraumaffectionen  nicht  besonders  zur  Erkrankung 
disponirt  sind.  — Dio  Lutubal punctiou  bewährte  sich 
bei  stricter  Indicationsstellung  (Drucksyinptome)  als 
gutes  therapeutisches  Mittel.  — Die  Meningokokken, 
welche  Weyl  (2)  in  der  Lumbalflüssigkeit  eines  drei 
Jahre  alten  Kindes  mit  typischer  letal  verlaufener 
Meningitis  epidem.  fand,  zeigten  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschiedenes  Verhalten  gegenüber  der  Grarnfärbung, 
und  zwar  in  gleicher  Weise  bei  den  jedesmaligen 
Punetionen  in  den  directcn  wie  in  den  Culturpräparaten. 

— Die  Gram  negative  Farbreaction  blieb  bei  der  Fort- 
züchtung nicht  dauernd  erhalten.  — Eine  Ziege,  der 
Gram -negative  Meningokokken  io  den  Duralsack  ge- 
bracht worden  waren,  erkrankte  nach  der  3.  Injection 
mit  schweren  Allgemeinerscheinungen.  Die  Section  ergab 
Meningitis  spinalis. 

Gelenk  rheumatismus. 

1)  White,  W.  H..  Case  of  multiple  disease  of  joints 
in  a young  childrcn.  The  brit.  med.  journ.  Febr.  25. 

— 2)  Ri  viere.  CI.,  Ergotin  and  arscnic  in  chorea. 
Ibidem.  Febr.  18. 

White  (1)  berichtet  über  einon  öjährigcu  Knaben, 
bei  dem  zum  zweiten  Male  eine  schmerzhafte  «Schwellung 
der  Gelenke  der  unteren  Extremitäten,  später  der  Finger 
und  des  Nackens  eintrat.  Gleichzeitig  schwollen  an 
verschiedenen  Stellen  die  Lymphdrüscn  an  und  die 
Milz  überragte  den  Rippenbogen  um  zwei  Querfinger 
(s.  Tubcrculose  No.  11). 

Ri  viere  (2)  sah  zuweilen  Erfolge  von  Ergotin  bei 
Chorea;  in  anderen  Fällen  war  cs  erfolglos,  während 
Arsen  half.  Besonders  bewährte  sich  die  gleichzeitige 
Darreichung  von  Ergotiu  und  Arsen. 

Diphtherie. 

1)  Planner  und  Potpeschnig,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Haftung  des  Diphtheriegiftes. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  10.  — 2)  Rosen fe Id, 
S.,  Diphtherieepidemien  und  Diphtherieerapfänglichkcit. 
Thcrap.  Monatsh.  (Polemik  gegen  das  von  Gottstein 
aufgestelltc  Gesetz  der  Periodicität  der  Diphtherie- 
epidemien.)  — 2a)  Erwiderung  von  A.  Gottstein,  lbid. 

— 3)  Aaser,  P.,  Ueber  prophylaktische  Maassuahmcn 
gegen  die  Diphtherie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38. 

— 4)  Kyre,  J.  W.  H.  and  J.  Flashmann,  Diphtheroid 
Organismus  in  the  throats  of  the  insane.  The  Brit. 
med.  journ.  Oct.  28.  — 5)  Uffenhcimcr,  Ein  Beitrag 
zum  Capitel  der  Nasendiphtherie  (Nasendiphthcroid  bei 
Scharlach).  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  38.  — 6) 
Scheller  und  Stcnger,  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese 
der  Diphtherie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  — 
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7)  Birt,  J.,  Diphthcria  in  a paticnt  79  ycars  of  age, 
with  subsoquent  freedom  from  old  gouty  Symptoms.  The 
Lancct.  Nov.  18.  — 8)  Forest,  Diphtherischer  Croup 
bei  Neugeborenen.  Arch.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  XLII. 
H.  1 — 2.  — 9)  liecht,  Zur  Therapie  der  diphtberitischcn 
Larynxstcnose.  Thcrap.  Monatsh.  Deccmber.  — 10) 
Cnopf,  Bin  Beitrag  zur  Lehre  der  Therapie  der  durch 
Diphtherie  bedingten  stricturirenden  Trachealstenosen. 

D.  Arch.  f.  klm.  Med.  Bd.  LXXX1V.  S.  124.  — II) 
v.  Ritter,  G.,  Ucbcr  die  Behandlung  der  diphtherischen 
Larynxstcnose  mittelst  Intubation  in  der  Privatpraxis. 
Prag.  mcd.  Wochenschr.  No.  52.  — 12)  A case  of 
extensive  cut&ncous  diphthcria  with  an  examination  of 
the  nervous  System.  The  Lancct.  March  18.  — 13) 
Mccollom,  J.  H.,  The  expcricnce  of  ninc  ycars  in  the 
treatment  of  diphtheria  with  antitoxin.  Boston  med.  a. 
surg.  journ.  Vol.  CLII.  No.  22.  — 14)  de  Vries,  P., 
Beschrijning  der  roodvonk-on  diphtheritis  gevallcn  in 
de  geraeentc  Hennaarderadeel  van  Augustus  1902  tot 
Deccmber  1904.  — 15)  K raus,  R.,  Beitrag  zur  Frage 
der  Haltbarkeit  des  Diphthericheilseruras.  Jahrb.  f. 
Kinderbeilk.  Bd.  LXI.  11.  5.  — 16)  Yogclsberger, 

E. ,  Heber  die  Anwendung  eines  neuen  Serums  bei 
Diphtherie.  Berlin.  Inaug.-Disscrt.  — 17)  Dopler, 
Serum  antidiphtherique.  Gaz.  des  hopit.  p.  459.  — 
18)  Raymond,  Un  cas  de  paralysic  diphtherique.  Arch. 
gener.  de  mcd.  No.  9.  — 19)  Butler,  W.  J.,  Report 
of  a case  of  postdiphthcritic  paralysis.  Med.  uews. 
JlO.  21.  — 20;  Bolton.  Primarv  heart  failure  as  the 
immediate  cause  of  dcath  in  acute  diphther.  toxemia. 
Lancct.  Febr.  4. 

Planner  und  Potpeschnig  (1)  konnten  die  bei 
Thicrcn  nach  Einbringen  von  Diphtheriegift  in  die  peri* 
pheren  Nerven  sonst  eintretenden  Lähmungen  dadurch 
verhindern,  dass  sie  die  Thicre  vorher  passiv  iramuni- 
sirten.  Dagegen  bewirkte  die  Injection  von  Toxin  in 
den  Subduralraum  des  Gehirns  selbst  im  hochimmuni- 
sirten  Körper  Lähmungszuständc,  die  Vcrff.  auf  die  Gift- 
wirkung zurück  führen. 

Aaser  (3)  rühmt  die  präventiven  Scrumiojcctionon 
bei  gesunden  Bacillenträgern  für  die  Prophylaxe  von 
Epidemien. 

Scheller  und  Stetiger  .6)  sahen  bei  einer 
Patientin  mit  Schleimhauthypertrophie  der  unteren 
Muschel,  in  deren  Nasensecret  sie  zufällig  Diphtherie- 
bacillen gefunden  hatten  und  bei  der  auf  dringenden 
Wunsch  der  Patientin  trotz  ärztlichen  Widerrathens  die 
Nasenmuschcl  entfernt  worden  war,  nach  einigen  Tagen 
eine  typische  Rachendiphtherie  auftreten. 

Eyre  und  Flaslunann  (4)  suchten,  angeregt 
durch  ciue  Idee  von  Dr.  Robertson,  dass  Bacillen 
aus  der  Diphtheriegruppe  in  der  Aetiologie  von  Geistes- 
krankheiten, insbesondere  der  allgemeinen  Paralyse,  eine 
Rolle  spielen  könnten  (!!),  im  Rachen. sch  leim  derartiger 
Kranker  nach  Bacillen.  Sie  fanden  in  17,3  pCt.  diph- 
thcricähnlichc,  in  5,07  pCt.  echte  Diplitbericbacillen, 
zumeist  von  geringer  Virulenz. 

Hecht  (9)  empfiehlt  die  Opiumdarreichung  (neben 
Seruminjection)  in  Fällen  diphtherischer  Stenose,  bei 
denen  das  Athmungshinderniss  uicht  auf  Mcmbranbil- 
dung,  sondern  auf  acuter  Schwellung  im  Larynx  beruht. 

Cnopf  (10)  berichtet  über  einen  5 jährigen  Knaben, 
bei  dom  wegen  diphtherischer  Stenose  intuhirt  worden 
war  und  59  Wochen  lang,  wie  man  glaubte  wegen 
Narbenstenose,  nicht  extubirt  werden  konnte.  Um  diese 
Zeit  wurde  die  Tube  spoutan  ausgehustet,  die  Rcin- 


tubation  gelang  nicht,  noch  che  wegen  der  bedrohtveb-a 
Stenose  tracheotomiit  werden  konnte,  starb  der  Patient. 
Die  Scction  ergab  im  Kehlkopf  keinerlei  Narben  und 
bot  auch  im  übrigen  Körper  keinen  besonderen  Befund 
Verf.  nimmt  eine  Posticusläbmung  als  Todesursache  an. 
— Glücklicher  verlief  ciü  2.  Fall  (2s,4jähr.  Knabf . 
bei  dem  bis  zum  504.  Tage  die  im  Anschluss  an  ein? 
sccundäre  Tracheotomie  eingeführte  Tube  nicht  bau? 
entfernt  werden  können.  Erst  nach  dieser  langen  7.t: 
gelang  die  Extubation;  die  Athmung  ist  seitdem  vier 
Monate)  frei. 

Kitter  (11)  hat  unter  4 Fällen  von  Stenose  ohne 
Membranbildung  4,  von  5 Fällen  mit  Membranbildunz 
4 in  der  Privatpraxis  durch  Intubation  geheil L Er 
empfiehlt  das  Verfahren,  wenn  der  Arzt  immer  erreich- 
bar ist. 

Nach  Mccollom  (13)  betrug  die  Mortalität  an 
Diphtherie  im  Bostoner  Krankenhaus  in  der  Vorserum 
zeit  43,2  pCt.,  in  den  9 Jahren  der  Serumanwendung 
(1895-1904)  11,84  pCt.,  im  Jahre  1904  : 9.5  pCt., 
resp.  abzüglich  der  in  den  ersten  24  Stunden  Gestor- 
benen 6,95  pCt.  — Die  Mortalität  der  intubirten  Falle 
betrug  in  der  Vorserumzeit  78 — 86  pCt.,  in  der  Serum- 
zeit  64—26  p(’t. 

Kraus  (15)  hebt  hervor,  dass  die  antitoxisrb? 
Kraft  des  Diphtherieserums  nur  ganz  allmälig  zurüek- 
gclit  — nach  1 — 2 Jahren  etwa  100  A E.  — ohne 
jedoch  jemals  vollständig  zu  verschwinden. 

Vogclsberger  (16)  berichtet  über  23  Diphtbcrie- 
reconvalesccnten,  bei  denen  nach  dem  Verschwindet 
der  Membranen  local  ein  xon  Wassermann  in  Tabletten- 
form  hcrgestolltcs  baktcricides  Serum  angewendet  worden 
war.  Die  Bacillen  waren  in  diesen  Fällen  weniger  langt 
nachweisbar  — Einzelheiten  s.  im  Original  — als  io 
den  nur  mit  dem  bisherigen  antitoxischen  Serum  be- 
handelten Fällen.  — Dopt  er  (17)  erzielte  mit  einem 
ähnlichen  von  Martin  hergcstellten  Serum  ebenfalls 
gute  Erfolge  und  zwar  besonders  bei  der  Rachendiphtherie, 
weniger  bei  diphtherischen  Nasencrkrankungen. 

Im  Falle  von  Raymond  (18)  trat  nach  einer 
Rachendiphtherie  bei  einem  HOjähr.  Mann  zuerst  eine 
bald  vorübergehende  Gaumcnsegellähmung  ein,  4 Wochen 
später  Augenmuskel-  und  Facialislähmung.  Respirations- 
störung,  unregelmässige  Herzaction,  schliesslich  Para- 
lyse der  Beine,  Parese  der  Arme  mit  spontaner  und 
Druckschmerzhaftigkeit  der  Muskeln  und  Nerven,  Er- 
loschensein der  Reflexe,  Atrophie  und  theilweiser  Ent- 
artungsreaction.  Verf.  nimmt  eine  toxische  Neuritis  an 
und  stellt  die  Prognose  günstig. 

Butler  (19)  berichtet  über  ein  12jähr.  Mädchen, 
bei  dem  nach  einer  Diphtherie  Lähmungen  der  Augen- 
muskeln, des  weichen  Gaumens,  des  Pharynx,  der 
Kehlkopfabductorcn,  des  Diaphragmas,  der  peripheren 
Nerven,  sowie  Erscheinungen  acuter  Myocarditis  auf- 
traten. Verf.  glaubt  von  Strychnin  in  der  Behandlung 
Erfolg  gesehen  zu  haben. 

[Gerl dezy,  S.,  Erfolge  der  Serotherapie  bei 
Diphtherie  im  Jahre  1904  im  .St.  Läszlö-Spital. 

Bericht  über  764  Diphtheriefälle,  von  denen  bei 
237  Larynxerscheinungen  vorhanden  waren. 
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Von  112  intubirten  Füllen  heilten  45  = 40,1  pCt. 

Die  Gcsammtzahl  der  Sterbcfalle  betrug  113,  davon 
starben  in  den  ersten  48  Stunden  des  Spital&ufenthaltcs 
32  = 23.3  pCt,  16  = 14,1  pCt.  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden. 

Albuminurie  wurde  in  111  Füllen  (=  14,5  pCt.) 
beobachtet,  Lähmungen  in  21  Fällen  (=  2.7  pCt.). 

Das  Heilserum  verursachte  111  Mai  in  den  geheilten 
Füllen  Erythem  (=  17  pCt.1  Preisieh.J 

[Czarnik,  Stanislaus,  Intubation  und  Tracheotomie 
auf  Grund  dor  im  Lemberger  St.  Sophien-Kindcrspitale 
1894 — 1903  gemachten  Erfahrungen.  Gazeta  lckarska. 
No.  36-40. 

Der  Intubation  gebührt  als  dor  weniger  eingreifen- 
den und  im  Erfolge  glcichwcrthigcn  Methode  principiell 
der  Vorzug  vor  der  Tracheotomie.  Doch  ist  die  letztere 
nicht  vollkommen  zu  entbehren.  Sic  kommt  als  secun- 
däre  Tracheotomie  — nach  vollzogener  Intubation  — 
in  Betracht,  wenn  die  Stenosenerscheinungen  fortdauern 
oder  hei  drohendem  Decubitus.  Die  primäre  Tracheo- 
tomie ist  beim  Krgriffensein  tieferer  Partien  der  Respi- 
rationswege  oder  bei  Undurehfübrbarkcit  der  Intubation 
indicirt. 

Unter  450  operativ  bcbandcltcn  Fallen  wurde 
293  Mal  (65  pCt.)  dio  Intubation  allein,  94  Mal  (21  pCt.) 
die  seeundärc  Tracheotomie,  63  Mal  (14  pCt.)  dio  pri- 
märe Tracheotomie  ausgeführt. 

Die  Mortalitätsziffer  betrug  bei  den  Intubirtcn 
26  pCt-,  bei  sccundärer  Tracheotomie  40,4  pCt.,  bei  pri- 
märer Tracheotomie  55  pCt.  Lilien  ] 

Anhang:  1)  Pirquet,  C.  von  u.  B.  Schick,  Die 
Serumkrankheit.  Wien.  — 2)  Pirquet,  C.  von,  Neuere 
Beobachtungen  über  die  Serumkrankheit.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  LX11.  H.  4. 

Pirquet  und  Schick  (1)  fassen  den  nach  Serum- 
injectionen  cintretcnden  Symptomcnconiplcx  als  „Scrum- 
kraukheit“  zusammen,  die  fast  alle  Organe  des  Körpers 
betrifft.  Ausser  den  bekannten  Haut-  und  Schleimhaut- 
erscheinungen  erwähnen  dio  Verff.  folgende  Charakte- 
ristica:  1.  Schwellungen  der  regionären  Lvmphdrüsen 
im  Bereich  der  Injectionsstclle,  2.  Oedeme  im  Gesicht, 
auf  Hand-  und  Fussrücken,  zuweilen  auf  dem  Rücken, 
3.  Albuminurie,  die  mit  dem  Höhepunkt  der  Krankheit 
in  der  2. — 4.  Woche  cintritt,  nicht  über  1 pM.  beträgt, 
von  einem  geringen  Sediment  (hyaline  Cylinder,  rothe 
Blutkörperchen)  begleitet  sein  kann  und  nach  einigen 
Tagen  verschwindet,  4.  zuweilen  Leukopenie,  5.  Präci- 
pitinbilduog  gegenüber  dem  eingespritxten  Serum.  — 
Der  Eintritt  der  Serum  krank  heit  erfolgt  bei  Erst- 
injectionen  nach  8—12  Tagen,  bei  Reinjectionen,  die 
3—12  Wochen  nach  der  Erstinjection  vorgenommeo 
werden,  als  »sofortige  Rcaction*  innerhalb  24  Stunden, 
bei  Reinjectionen  nach  längerem  Intervall  als  „be- 
schleunigte Reaction“  innerhalb  4—6  Tagen.  — Bei  den 
Reinjicirten  troten  ausser  den  erwähnten  Symptomen 
zuweilen  noch  das  sogen,  specitische  Oedem  (phlegmone- 
artige Schwellung  des  Injcctionsgcbictcs),  sowie  Collaps 
ein.  — Die  Ursache  für  die  Serumkrankheit,  deren 
Häufigkeit  und  Intensität  von  der  Art  und  Menge  des 
verwandten  Serums  abhängt,  sehen  die  Vcrf.  in  dem 
Zusammentritt  von  Pfcrdcscrum  und  Antikörper,  durch 
den  es  vielleicht  zur  Bildung  einer  toxischen  Substanz 
aus  dem  fremdartigen  Serum  komme. 

JalUMbtricbt  dar  Mdlicin.  190$.  Bd.  1L 


2.  Chronische  Constitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

1)  Reimers  u.  Boye,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Rachitis.  C’entralbi.  f.  inn.  Med.  No.  39.  — 2) 
Hohl fo Id,  M..  Ucber  Osteogenesis  imperfecta.  Miinch. 
med.  Wochenschr.  No.  7.  — 3)  Charrin  et  le  Play, 
Existence  du  rachitisme  intra  uterin.  Acad.  de  med. 
T.  CXL.  No.  5.  - 4)  Mar  den,  K.  W.,  Ute  rickets. 
Edinb.  journ.  April.  — 5)  Curschmann.  H.,  Ueber 
Rachitis  tarda.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XIV. 
S.  341. 

Reimers  und  Boye  (1)  fanden  in  den  Knochen 
zweier  mit  kalkarmer  Nahrung  gefütterter  Hunde  die 
bekannten  Unterschiede  gegenüber  Hunden  mit  spontaner 
Rachitis:  im  Wesentlichen  osteoporo tische  Zustände  ohne 
Wucherung  des  Epiphysenknorpels  und  ohne  Vermehrung 
des  osteoiden  Gewebes. 

Bei  dem  Falle  von  Hohlfeld  (2)  waren  eine Fractur 
des  rechten  Oberarms,  Verdickungen  des  linken  Humerus, 
sowie  beider  Femora  zu  fühlen  und  im  Röntgenbild  zu 
sehen.  Im  Laufe  der  Beobachtung  traten  drei  neue 
Fracturen  ein,  andererseits  fand  aber  auch  eine  fort- 
schreitende Verknöcherung,  sowie  ein  Ausgleich  der 
Verbiegungen  durch  Längenwachsthum  statt. 

Charrin  und  le  Play  (3)  berichten  überein  Kind 
aus  dem  8.  Fötalmonat,  das  zwei  Tage  nach  der  Geburt 
starb  und  bei  dem  Rosenkranz,  vorspringonde  Frontal- 
höcker, sowie  Verbreiterung  der  Epiphysen  bestanden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  regellose  An- 
ordnung der  Knorpelzellon,  unvollkommene  Verkalkung, 
Bindegcwebsbiindel  inmitten  der  Osteoblasten.  Verf. 
halten  den  Fall  für  eine  fötale  Rachitis,  vielleicht  be- 
dingt durch  eine  „saure  Diatbesc*  der  Mutter. 

Marden  (4)  giebt  eine  sorgfältige  Besprechung  der 
Literatur  und  theilt  einen  Fall  von  Rachitis  tarda  bei 
einem  I8V4  jährigen  Mädchen  mit,  bei  dem  seit  einem 
Jahre  Schwäche  in  den  Beinen,  Verbreiterung  der  Epi- 
physen. sowie  Verkrümmungen  der  Diaphysen  bestanden. 

Curschmann  (5)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
Rachitis  tarda,  von  denen  besonders  der  erste  genauer 
beschrieben  wird.  Bei  einem  jungen  Mädchen,  das  mit 
14  Jahren  zu  wachsen  aufgehört  hatte,  zeigten  sich  mit 
17  Jahren  Schmerzen  beim  Gehen,  während  sich  gleich- 
zeitig innerhalb  eines  Vierteljahres  Epiphysenauftrei- 
bungen an  den  Rippen,  typisches  rachitisch-plattes 
Becken,  Auftreibungen  besonders  der  distalen  Epiphysen 
der  vier  Extremitäten,  mehr  oder  weniger  starke  Ver- 
krümmungen der  langen  Röhrenknochen,  besonders  der 
Tibicn,  ausbildctcn.  Auf  Bettruhe,  Phosphorlcberthran 
und  Salzbäder  kam  es  innerhalb  von  2—3  Monaten 
zum  Stillstand  des  Leidens  und  zur  Rückbildung  einiger 
objectiver  Veränderungen  unter  erheblicher  Besserung 
des  Allgemeinbefindens. 

Krankheiten  des  Blutes. 

1)  Taka.su,  K.,  Uobcr  das  Blut  der  an  Kakko 
leidenden  Säuglinge.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XL. 
H.  4—6.  — 2)  Flescb.  H.  u.  A.  Schossberger,  Dio 
Veränderungen  des  „neutrophilen  Blutbildes-  bei  In- 
fcctionskrankhcitcn.  Jahrb.  f.  Kinderkr.  Bd.  LXII. 
H.  3.  — 3)  Curl,  S.  W.,  Blood  changcs  in  ineningitis 
in  children.  The  Lancet  May  6.  — 4)  Köppc,  II., 
Blutforschung  und  Serurathcrapie.  Jahrb.  f.  Kinder- 
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hcilkunde.  Bd.  LXI1.  H.  5.  — 5)  Pfaundler,  M., 
Ueber  die  actuelle  iteaction  des  kindlichen  Blutes. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLI.  H.  3 u.  4.  — 6) 
Steven,  L.t  Case  of  cnlargcmcut  of  tlic  spieen  and 
liver  in  a child,  the  socond  caso  in  the  same  familv: 
splenic  anaemia  or  Bands  disease.  Tbc  (üasgow  ined. 
journ.  No.  1.  — 7)  Neumann,  H.,  Der  Säuglings- 
seorbut  in  Berlin.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  1.  — 
8)  Wcill-Hall6,  B.,  La  maladic  de  Barlow.  Gaz.  des 
Iiöpit.  p.  519.  — 9)  Wciss,  S.,  Zur  Symptomatologie 
der  Barlow'sehcn  Krankheit.  Wiener  med.  Woeh. 
No.  7 und  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLI.  II.  I — 2.  — 
10)  Looscr,  E.,  Ucbcr  dio  Knochen  Veränderungen  beim 
Seorbut  und  bei  der  Barlow’scheu  Krankheit.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  LX1I.  II.  6.  — II)  Barten- 
stein,  L.,  Beiträge  zur  Frage  des  künstlichen  Morbus 
Barlow  bei.  Thieren.  Ebendas.  Bd.  LXI.  II.  1.  — 12) 
Nctcr,  E.,  Die  hämorrhagischen  Erkrankungen  im  Kin- 
dcsalter.  Würzburg. 

Taka.su  (1)  fand  bei  „Kakke“  der  Säuglinge  aus- 
gesprochener als  bei  der  der  Erwachsenen  1.  Vermin- 
derung des  Hämoglobingehaltes  sowie  der  Ervthrocytcn- 
zahl,  2.  bei  den  acuten  schwereren  Fällen  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  (Reaction  des  Knochenmarkes 
auf  den  Reiz  des  anämischen  Blutes),  3.  bei  den  chro- 
nischen atrophischen  Formen  Vermehrung  der  Leuko- 
cytcn  (Folge  der  Reizung  und  Schwellung  der  intesti- 
nalen Lymphdrüsen). 

Flesch  und  Schossberger  (2)  fassen  die  Ergeb- 
nisse ihrer  Untersuchungen  über  das  sogen,  neutrophile 
Blutbild,  d.  h.  das  Zahlenvcrbältniss  der  ein-,  zwei-,  drei-, 
vier-,  fünf-  und  ruebrkernigen  neutrophilen  Leukocytcn 
dahin  zusammen,  dass  dieses  Bild  unter  physiologischen 
Verhältnissen  eine  gcselzmässigc,  vom  Alter  unabhän- 
gige Ordnung  zeigt.  Infectionskraukhoitcn  beeinflussen, 
unabhängig  von  der  Zahl  der  Leukocvten  sowie  von 
der  Schwere  der  Infcctiou,  das  Bild  in  bestimmter 
Weise,  ohno  dass  es  jedoch  umgekehrt  möglich  wäre, 
aus  dem  Blutbild  mit  Sicherheit  auf  eine  bestimmte 
Infectionskrankhcit  zu  schliessen.  So  fand  sich  eine 
Vermehrung  der  ein-,  eine  Verminderung  der  mehr- 
kernigen  Leukocytcn  hochgradig  bei  Masern,  Vari- 
cellen, Abdominaltyphus,  meist  bei  Rüthein,  sowie  in 
einem  Fall  von  Chorea,  in  geringerem  Grade  bei 
Scharlach,  einigen  Diphtherien,  den  meisten  Eiterungen, 
Pncumonio  und  Tubcreulosc.  Unverändert  war  das 
Bild  bei  einigen  Diphtherien,  in  umgekehrter  Richtung 
verschoben  bei  Masernrceonvalescenten. 

Curl  (3)  fand  bei  der  Meningitis  tub.  der  Kinder 
die  Ervthrocytcn  in  normaler  oder  vermehrter  Menge. 
Meist  bestand  keine  Leukocytose.  Die  Zahl  der  eosino- 
philen Zellen  war  gewöhnlich  vermindert,  die  der 
grossen  Lymphocytcn  und  Uebergangsformen  vermehrt. 

Pfaundler  (5)  konnte  bei  seinen  Untersuchungen 
über  dio  actuelle  Blutreaetion  (Feststellung  des  II-  resp. 
OH-Ioncngehaltes)  unter  28  Seris  fi  mal  saure,  14  mal 
alkalische,  8 mal  neutrale  Reaction  fostslcllen,  ohne 
dass  bisher  ein  abschliessendes  Urthcil  über  die  Mo- 
mente, welche  die  Reaction  beeinflussen,  möglich  wäre. 
Von  Bedeutung  scheint  das  Lebensalter  (nur  ausnahms- 
weise zeigen  Säuglinge  höhere  Alkalcsecnz  und  ältere 
Kinder  neutrale  Reaction),  der  allgemeine  Ernälirungs- 
und  Kräftezustand.  Floridc  Uhachitis  scheint  ohne 


Einfluss  auf  die  Reaction  zu  sein;  atrophische  Kinder 
zeigten  theiis  stark  saure,  theils  neutrale,  theils  stark 
alkalische  Reaction.  — Frühgeborene  und  lebens- 
schwache  Säuglinge  haben  saure  Reaction.  Von  Be- 
deutung scheint  die  Nahrung  zu  sein  (Steigerung  der 
OH- Ionen  bei  vegetabiler  Diät). 

Wo  iss  (9)  berichtet  über  ein  4‘/a  Monate  alt«, 
gut  genährtes  Brustkind,  bei  dem  sich  im  Verlaufe  einer 
seit  3 Wochen  dauernden  Dyspepsie  innerhalb  von  lunt 
Stunden  eine  orangegrossc  Geschwulst  der  rechten 
Wange  bildet,  die,  wie  Vcrf.  ausführlich  auseinander 
setzt,  als  suhperiostales  Hämatom  des  Oberkicfcr- 
koochcns  anzusehen  ist.  Bald  darauf  trat  am  Ueber- 
gang  des  harten  zum  weichen  Gaumen  eine  Blutung 
vcrmuthlich  aus  der  gleichen  Quelle,  der  seitlichen  und 
hinteren  Flächo  des  Oberkieferknochens,  ein;  es  bil- 
deten sich  zerstreute  tiefe  Hautblutungsinfiltrate  und 
subfascicllc  Muskelblutungen  in  der  Planta.  Anim* 
massigen  Grades  Craniotabcs.  Endausgang  Heilung 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Barlow'schen  Krank- 
heit kommt  Neu  mann  (7)  vom  klinischen,  Looscr 00 
vom  anatomischen  Standpunkt  zu  der  Auflassung,  diö 
es  sich  um  eine  Form  des  Scorbuts  bandele,  die,  vw 
N.  meint,  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Darreichung 
denaturirtcr  Milch  (entweder  längere  Einwirkung  eines 
geringeren  Hitzegrades  oder  kurzdauernde  starke  Er- 
hitzung resp.  die  auf  einander  folgende  Wirkung  beider 
entsteht.  Insbesondere  die  pasteurisirte,  vom  Publikum 
vor  dem  Gebrauch  eiomal  aufgekocktc  Milch  hat  us 
Berlin  zu  einer  Steigerung  der  Erkrankung  geführt  — 
L.  weist  darauf  hin,  dass  auch  der  Seorbut  mit  Ver- 
liebe Veränderungen  am  jugendlichen,  wachseodct 
Skelett  mache.  Die  bisher  als  charakteristisch  für  d :*■ 
Barlow’sche  Krankheit  angesehenen  Markverändcrungca 
(fibröses  Mark,  Atrophie  der  Spongiosa  und  der  zuge- 
hörigen Corticalis)  hält  er  für  die  Folgen  der  sub- 
periostalen  und  der  Markblutungcn.  Die  Arbeit  L»  ist 
durch  eine  gründliche  Literaturübersicht  ausgezeichnet 
— Bartenstein  (II),  der  nach  dem  Vorbild  von 
Bolle  Kuhmilch  in  rohem  resp.  5,  10,  15,  30,  60  und 
120  Minuten  lang  sterilisirtem  Zustande  an  Meerschwein- 
chen verfütterte  und  dabei  ein  der  Ziegler' sehen  Osten- 
tabes infantum  ähnliches  Bild  der  Knochen  erzielte, 
gleichgültig  ob  die  Thiere  mit  roher  oder  höchstslerih- 
sirter  Milch  ernährt  worden  waren,  sicht  die  Aetiologi« 
der  Erkrankung  in  der  Kuhmilch  an  und  für  sieh,  ab 
einer  für  Meerschweinchen  ungeeigneten  Nahrung 
Fütterungsversuche  an  4 Hunden  mit  sterilisirtcr 
Dauermilch  ergaben  keinen  besonderen  Knochenbefund. 

Anhang:  I)  Czerny,  A.,  Die  exsudative  Diathe*. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXI.  H.  I.  — 2)  Prei- 
sich,  K.,  Die  Scrophuloae.  Ebendas.  Bd.  LXIL  El 
3)  Müller,  B,  Ueber  Mastitis  scrophulosa  bei  Kinde«. 
Deutsche  mcd.  Wochcnschr.  5.  Jan.  — 4)  Sichert. 
Erwiderung  auf  vorige  Arbeit.  Ebendas.  No.  12.  — 
5)  Scholz,  Dasselbe.  Ebendas.  No.  51. 

Czerny  (1)  fasst  unter  dem  Namen  der  .exsuda- 
tiven Diathesc4  eine  Reihe  congenitaler,  meist  familiärer, 
vom  Säuglingsalter  bis  zum  10. — 12.  Lebensjahr  nachweis- 
barer Anomalien  zusammen.  In  den  ersten  Lebens- 
monaten handelt  «s  sich  entweder  um  Kinder,  die  trotz 
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reichlicher  Nahrung  und  intactcr  Magendarmfunction 
nicht  entsprechend  zunehmen,  oder  um  Kinder,  die  trotz 
geringer  Nahrung  ganz  extreme  Zunahme  zeigen,  in 
beiden  Fallen,  wie  C.  meint,  auf  Grund  einer  Störung 
der  Fettausnützung  der  Nahrung.  — In  der  späteren 
Zeit  treten  als  Zeichen  der  exsudativen  Diathese  — in 
verschiedener  Combination  bei  den  einzelnen  Kindern 

— Landkartenzunge,  Gneis,  Schorf,  Prurigo,  Wundwerden 
der  Hautfaltcn  (besonders  hinter  den  Ohrmuscheln,  am 
Hals  und  in  der  Achselhöhle)  auf,  von  Seiten  der 
Schleimhäute  Neigung  zu  Katarrhen,  vor  allem  des 
Respirationsapparates  (Bronchitis,  zuweilen  bei  beson- 
derer Erregbarkeit  des  Nervensystems  unter  dem  Bilde 
des  „Asthma“),  der  Tonsillen,  des  Pharynx,  des  Nasen- 
rachenraumes; die  Folgen  dieser  Katarrhe  sind,  beson- 
sonders  bei  hinzutretenden  Infectionen,  Tonsillarhypcr- 
trophie,  sowio  Anorexie.  — Die  Behandlung  besteht  im 
Wesentlichen  in  der  Vermeidung  jeder  Ernährung,  die 
durch  quantitative  oder  qualitative  Factoren  zu  einer 
Mästung  führt.  Nach  dem  2.  Lebensjahr  ist  die  vor- 
wiegend vegetarische  Kost  nach  kleinen  Quantitäten 
Milch  C/4 — */i  0 und  Fleisch  unter  Vermeidung  von 
Eiern,  Butter,  Zucker,  Coinpot,  im  1.  Lebensjahr  die 
Beigabe  von  Kohlehydraten,  Suppe,  Gemüse  schon  im 
2.  Halbjahr  zu  empfehlen. 

Preisich  (2)  rechnet  die  Symptome  der  „exsu- 
dativen Diathese“  zu  don  Folgeerscheinungen  der  Scro- 
fulosc,  die  er  als  eine  Erkrankung  des  lymphatischen 
Apparates,  in  Folge  von  Infectionen  auf  der  Basis  von 
Ernährungsstörungen  oder  anderen  äusseren  Schädlich- 
keiten (Nässe,  Kälte,  Schmutz)  ansieht.  Die  anatomische 
Grundlage  der  Scrofulose  ist  eine  eigentümliche  Hyper- 
plasie der  Lymphdrüscn,  die  zur  Erweiterung  der 
Lyrnphräumc  und  Gcfiisse  führt.  Die  Folge  davon  ist 
cirje  grössere  Vulnerabilität  der  Gewebe  und  eine 
grössere  Pertinacität  der  Störungen. 

Müller  (3)  boschreibt  eine  zuweilen  rccidivircndc, 
spontan  und  auf  Druck  meist  schmerzhafte  Schwellung 
der  Brustdrüsen,  die  er  bei  scrofulöscn  Kindern  ge- 
sehen hat  und  als  eine  „chronische  Entzündung  der 
Mammae  auf  scrofulüser  Basis“  ansich  t,  während 
Sieber t (4)  dieselben  Erscheinungen  u^ch  bei  nicht- 
scrofulösen  Kindern  gesehen  hat.  Scholz  (5)  hält  die 
beschriebenen  Fälle  für  die  längst  bekannte  „Mastitis“ 
adolesccntium,  die  als  eine  reine  Hypertrophie  der 
Brustdrüse,  zumeist  in  der  Pubertät,  zuweilen  auch 
früher,  oft  in  Verbindung  mit  mangelhafter  Entwick- 
lung der  Genitalien  vorkommt.  (Nach  laug  bekannter 
Erfahrung  ist  ein  Connci  mit  Masturbation  nicht  aus- 
geschlossen. Kcf.) 

3.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

I)  Engstlcr,  Ucher  den  Fusssohlcnrcflex  und  das 
Rabinski'scbe  Phänomen  bei  tausend  Kindern  der  ersten 
Lebensjahre.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  22.  — 2) 
Mover,  0.,  Beiträge  zur  Hysterie  im  Kindesaltcr. 
«lahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  LXI1.  H.  2.  — 3)  Strasser, 
Die  Masturbation  im  Kindesaltcr.  Med.  Blätter.  No.  31. 

— 4)  Zappert,  Ucbcr  „paradoxes  Schwitzen“  beim 
Kinde,  .lahrb.  f.  Kindcrluilk.  Bd.  LXI.  II.  5.  — 5) 
Derselbe,  lieber  nächtliche  Kopfbewegungen  bei 
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Kindern.  Ebendas.  Bd.  LXIL  II.  1.  — 6)  Shaw, 
H.  B.  and  K.  H.  Tribc,  Recurrcnt  vomiting  in  children. 
The  brit.  mcd.  journ.  Fohr.  18.  — 7)  Langmead, 
Fr.,  On  rccurrent  vomiting  of  cbildbood  (cyclical  vo- 
miting) with  the  reports  of  two  cases.  Ibid.  Febr.  18. 

— 8)  Misch,  P.,  Zur  Kenntniss  des  periodischen  Er- 

brechens itn  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  LXI.  II.  3.  — 9)  Lange,  0.,  Die  Enuresis  als 

ein  ncuropathisches,  von  den  adenoiden  Vegetationen 
unabhängiges  Leiden  betrachtet.  Wiener  med.  Presse. 

— 10)  Galatti,  D.,  Schmerzhafte  Paralyse  der  Kinder. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  30.  — 11)  Moll,  Leop., 
Beitrag  zur  Ernährungstherapie  der  mit  Phosphaturie 
(Calcariurie)  einhergehenden  Neurosen  im  Kindesaltcr. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  42.  — 12)  Ashby,  II., 
Soinc  of  the  neurosis  of  early  life.  The  Lancet. 
July  22.  — 13)  Neu  mann,  H..  Ueber  das  Wegbleiben 
kleiner  Kinder.  Arch.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  XLII. 
II.  I u.  2.  — 14)  Ashby,  II.,  Some  thoughts  on  convul- 
sions  during  infancy  and  childhood.  The  Lancet.  Jan.  21. 

— 15)  Kölzer,  W.,  Mittheilungen  aus  der  Universitäts- 
Kinder  - Poliklinik  der  Charite.  Cbaritö  - Annalen. 
Jahrg.  XXIX.  — 16)  Uffenheimcr,  Ein  neues  Sym- 
ptom bei  latenter  (und  manifester)  Tetanie  des  Kindes- 
atters — das  Tetaniegesicht.  «Jahrb.  f.  Kindcrheilk. 
Bd.  LXIL  II.  C.  — 17)  Still,  G.  F.,  Habit  spaam  in 
children.  The  Lancet.  Dec.  16.  — 18)  Claiborno, 
J.  II.,  The  nervous  Symptoms  produccd  in  children 
bv  uncorrcctcd  rcfractive  and  muscular  errors.  The 
journ.  of  the  amer.  mcd.  ass.  Dec.  10.  1904.  — 19) 
Wevgandt,  W.,  Leicht  abnorme  Kinder.  Halle. 

— 20)  Voisin,  R.  ct  L.  Krantz,  Dechloruration 
et  variations  de  poids  chez  des  enfants  cpilepti- 
ques  et  debiles  simples.  Arch.  gener.  de  med. 
Annee  LXXXI1.  T.  II.  — 21)  Urbach,  E,  Zur  Ca- 
suistik  des  Intentionstremors  bei  Kindern.  Deutsche  mcd. 
Wochenschr.  No.  42.  — 22)  Hamburger,  Fr.,  Zur 
Aetiologie  der  Meningitis  im  Kindesaltcr.  Zeitschr.  für 
Heilk.  Juni.  — 23)  Göpport,  Drei  Fälle  von  Pachy- 
mengitis  haetnorrhagica  mit  Hydroccphalus  externus. 
Jahrb-  f.  Kindcrheilk.  Bd.  LXI.  H.  1.  — 24)  Gicr- 
lieh,  N , Ueber  infantilen  Kernschwund.  (Angeborene 
Lähmung  beider  Nn.  faciales,  des  linken  N.  hypoglossus 
und  der  Blickrichtung  nach  links  und  rechts  bei  er- 
haltener Convcrgenz).  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  37.  — 25)  Krenkel  (Heiden),  H.  und  L.  Lang- 
stein, Ucbcr  angeborene  familiäre  Hypoplasie  des 
Kleinhirns.  Jahrbuch  f.  Kindcrheilk.  Bd.  LXI.  H.  5. 
(Vorläufige  Mittheilung.)  — 26)  Rculing,  R.,  A casc 
of  right  sided  infantile  homiplcgia,  with  a dcscription 
of  the  pathological  changes  found  in  the  brain  and  the 
spinal  cord.  Johns  Hopkins  hosp.  bull.  p.  21.  — 27) 
Taylor,  11.,  Non-traumatic  cerebral  haemorrhagc  in  a 
child,  aged  ten  ycars.  The  Lancet.  Febr.  4.  — 28) 
v.  Rcusz,  Fr  , Zur  Symptomatologie  der  Rückenmarks- 
tuberculose.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  LXIL  II.  2. 

— 29)  Derselbe,  Ueber  eine  eigenartige  Degeneration 
der  Marksubstanz  bei  Tuberculose  des  Rückenmarks. 
Ebendas.  — 30  Neurath,  R..  Klinische  Studien  über 
Poliomyelitis.  Ebendas.  Bd.  LXI.  H.  5.  — 31) 
Lovcgren,  E.,  Zur  Kenntniss  der  Poliomyelitis  anter. 
acuta  und  subacuta  s.  chronica.  Ebendas.  Bd.  LXI. 
H.  2.  — 32)  Flat  au,  G.,  Die  Poliomyelitis  anter. 
acuta.  Leipzig.  — 33)  Breit  mann,  Das  klinische 
Bild  der  cerebralen  Kinderlähmung.  Russ.  med.  Rund- 
schau. No.  5-  — 34)  Archipianz,  Cli-,  lieber  Diplogia 
cercbralis  infantilis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 35)  Wm. 
Burgess  Corncll,  Infantile  paralysis  of  the  abdominal 
muselcs;  with  report  of  a casc.  Johns  Hopkins  hosp. 
bull.  Januar}’.  — 36)  Mumford,  A.  A.,  Child  study 
and  the  treatment  of  paralvsis  in  children.  The  Lancet. 
Jan.  7. 

Engstlcr  (1)  hält  bei  neugeborenen  und  insbe- 
sondere frühgeborenen  Kindern  beim  Fusssohlcnrcflex 
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die  Dorsalflcxion,  bei  Kindern  im  3.  Lebensjahre  die 
Plantarilexion  fast  ausnahmslos  für  die  Regel,  während 
im  Laufe  des  1.  und  2.  Lebensjahres  dio  relative 
Häufigkeit  der  Dorsalftcxion  zu  Gunsten  der  Plantar- 
flexion ziemlich  gleichmässig  abnimmt.  (Notiz  zu  dieser 
Arbeit  von  Bickel,  Wiener  klinische  Wochenschrift, 
No.  271.) 

Meyer  (2)  bespricht  auf  Grund  genauen  Literatur- 
studiums und  103  eigener  Fälle  die  verschiedenen 
Formen  der  Hysterie  bei  Kindern.  Mädchen  zeigten 
im  Ganzen  mehr  viscerale  und  sensible  Störungen, 
Knaben  mehr  Lähmungen  und  Contracturen.  In  Va  der 
Fälle  lag  ncuropatkischc  Belastung  vor.  Die  Prognose 
ist  bei  Kindern  im  Allgemeinen  günstiger  als  bei  Er- 
wachsenen, wenn  auch  die  Heilung  vielfach  nur  eine 
vorübergehende  ist.  Therapeutisch  kommt  vor  Allem 
die  Entfernung  der  Kinder  aus  der  bisherigen  Umgebung 
in  Frage. 

Strasscr  (3)  beschreibt  einen  Fall  schwerster 
Masturbation  bei  einem  9 Jahre  alten  Mädchen,  bei 
dem  später  Zeichen  von  Demenz  auftraten.  Das  Kind 
starb  im  Verlaufe  der  von  den  Eltern  vorgenommenen 
„Behandlung“  an  Gangrän  und  Pyämie. 

Zappert  (4)  sah  bei  einem  6 Jahre  alten  Mädchen 
seit  dem  2.  Lebensjahr  Schwitzanfälle,  die  insofern 
paradox  waren,  als  sie  beim  Eintritt  kühlerer  Witterung, 
wie  überhaupt  bei  Kältewirkung  eintraten  und  zumeist 
an  den  Handrücken,  den  Streckseiten  der  Vorder-  und 
Oberarme,  dem  Nacken  und  der  Brust  localisirt  waren, 
während  die  gewöhnlichen  Prädilectionsstcllen  des 
Schweisses  frei  blieben.  Verf.  hält  die  Erscheinung  für 
eine  Reflexncurosc. 

Derselbe  Autor  (5)  berichtet  über  6 zum  Thcil 
schwer  nervös  belastete  Kinder  im  Alter  von  3 bis 
12  Jahren,  die  während  des  Schlafes  allnächtlich,  zu- 
weilen mit  Pausen,  rhythmische  kräftige  Kopfbewegungen 
zeigten,  die  Verf.  in  die  Gruppe  der  sogen.  Stereotypien 
zu  rechnen  geneigt  ist,  während  er  einen  Zusammen- 
hang mit  Tic,  Hysterie,  Spasmus  nutans  ablchnt. 

Shaw  und  Tribe  (6)  t hei  len  einen  neuen  Fall 
von  cyklischem  Erbrechen  mit  und  geben  auf  Gruni 
der  bisher  veröffentlichten  (55)  Fälle  ein  Gcsammtbild 
der  Erkrankung.  Sic  beginnt  zuweilen  schon  im  Säug- 
lingsalter, gewöhnlich  jedoch  erst  im  3.  Lebensjahre, 
und  besteht  in  zeitweise  auftretenden,  zuweilen  von 
einem  Prodromalstadium  (Kopfschmerzen,  Appetitlosig- 
keit, belegte  Zunge,  Obstipation)  eingelcitetcn  Anfällen 
von  Erbrechen,  das  bald  nur  12  Stunden,  bald  Wochen 
und  Monate,  gewöhnlich  5—6  Tage  anhält.  Das  Er- 
brochene enthält  Schleim,  zuweilen  Galle  und  Blut. 
Im  Urin  und  in  der  Atbmungsluft  sowie  im  Erbrochenen 
ist  Aceton  nachweisbar.  Die  Temperatur  ist  zuweilen 
leicht  erhöht.  — Das  Leiden,  das  meist  zur  Zeit  der 
Pubertät  verschwindet,  zuweilen  aber  auch  letal  endet, 
wird  bald  als  mehr  oder  weniger  hereditäre  Neurose, 
bald  als  Autointoxieation  gedeutet.  — Die  Behandlung 
hat  in  der  anfallsfreien  Zeit  für  regelmässige  Verdauung 
zu  sorgen;  zuweilen  bewährt  sich  Brommcdication.  Im 
Anfall  Morphium,  Atropin,  Kochsalzlösung  per  rectum. 
— Langraead  (7)  fügt  seiner  eingehenden  Besprechung 


der  Krankheit  die  Mittheilung  zweier  Falle  bei,  tos 
denen  der  eine  im  5.  Anfall  unter  Krämpfen  letal 
endigte,  ohne  dass  die  Section  ausser  einer  gras*«, 
verfetteten  Leber  mehr  als  dio  Zeichen  allgemein«: 
Inanition  ergab.  — Die  Fälle  von  Misch  (S)  stellen 
leichtere  Grade  der  Erkrankung  dar  und  sind  zudem 
gegenüber  den  von  den  Engländern  mitgetheÜien  Fället 
durch  das  stärkere  Hervortreten  einer  fieberhaften  Angina 
während  der  Anfälle  unterschieden.  M.  fasst  die  Er 
krankung  als  eine  „tiefergehende  gastrische  Storung  )c 
den  nervösen  Kindern“  auf. 

Lange  ^9)  konnte  unter  39  Fällen  von  Enurecj 
nur  8 mal  adenoide  Vegetationen  (deren  Entfernung 
7 Fällen  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Erkrankung  war 
3 mal  einen  „hypertrophischen  Rctronasalkatarrh*  fc*t 
stellen;  dagegen  machten  die  meisten  Kinder  einet, 
ausgesprochen  ncuropathischen  Eindruck  und  wurdet 
bei  monatelang  fortgesetzter  roborirender  Behänd!  dl  j 
(Arsen,  Jod,  Eisen)  gebessert  bezw.  geheilt. 

Galatti  (10)  bespricht  unter  Mittheilung  eine) 
Falles  das  zuerst  von  französischen  Autoren  beschriebene 
Krankheitsbild:  bei,  meist  nervösen,  Kindern  im  Alter 
von  3 — 5 Jahren  tritt,  gewöhnlich  nach  einem  nur 
leichten  Trauma  (Zerrung),  unter  mehr  oder  weniger 
starker  .Schmerzhaftigkeit  eine  schlaffe  Lähmung  ener 
Extremität,  zumeist  eines  Armes,  ein,  die  nach  2 bs 
spätestens  4—5  Tagen  wieder  vollständig  verschwindet. 
Verf.  fasst  die  Krankheit  als  eine  auf  traumatisch? 
Grundlage  sich  ausbildcndc  psychische  Hemmunp 
erscheinung  auf. 

Moll  (11)  berichtet  über  ein  5 V*  Jahre  altes  Riad, 
das  Erscheinungen  einer  schweren  Hysterie,  sowie  ein« 
chronischen  Dickdamikatarrhs,  verbunden  mit  starker 
Absonderung  von  Kalkphosphatcn,  zeigte.  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  traten  schwere  hystero-epileptische  An- 
fälle, gefolgt  von  Glykosurie,  sowie  hochgradige  Ab- 
magerung ein.  Aenderung  der  Kost  im  Sinne  einer 
Vermeidung  kalkrcichcr  Nährmittel  (besonders  Milch. 
Eier)  beinflusste  das  somatische  und  psychische  Ver 
halten  günstig,  der  Harn  wurdo  normal.  Rückkehr  zur 
alten  Diät  bewirkt  Verschlimmerung,  die  nach  der 
specifischen  Diät  (Fett,  Fleisch,  Zucker,  Obst)  wieder 
verschwindet. 

Neu  mann  (13)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  da» 
sogen.  Wegbleiben  der  Kinder,  das  — hervorgerufec 
durch  eine  plötzliche  gemütbliche  Erschütterung  — io 
einer  inspiratorischen  Apnoe  besteht,  meist  Kinder  u-a 
2.-5.  Jahre  befällt  und  als  Frühsymptom  der  Neur- 
asthenie anzuschen  ist.  Vom  Laryngospasmus  und  da 
tetanoiden  Zuständen  ist  es  leicht  zu  unterscheidet, 
während  die  Abgrenzung  von  der  Epilepsie  zuweilet 
schwerer  ist.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  geeignete 
Erziehung,  ferner  Brom,  Baldrian.  Arsen,  lauwarme 
aromatische  Bäder. 

Kölzer(15)  beobachtete  bei  Kindern  mit  latenter 
Tetanie  (unter  64  Fällen  11  mal)  eine  „krankhafte  Ad- 
duction  des  Daumens  an  den  Zeigefinger  auch  in  der 
Ruhestellung“,  und  zwar  in  Fällen,  hei  denen  faxt 
immer  auch  das  Trousscau'schc  Phänomen  auszulOsea 
war.  — Uffcnheimer  (16)  macht  darauf  aufmerksam. 
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dass  bei  Tetaniekindern  an  die  Stelle  der  spezifisch 
kindlichen  Gesichtszüge  ein  Ausdruck  von  Nachdenk- 
lichkeit und  Sorge  tritt,  der  auf  einen  leichten  tonischen 
Krampf  der  Musculatur  zurückzuführen  ist. 

Claiborne  (18)  weist  darauf  bin,  dass  Refractions- 
anomalien,  sowio  Störungen  des  Augenmuskelapparates 
resp.  Combinationcn  beider  bei  Kindern  oft  zu  nervösen 
Störungen  (Kopfschmerz  in  der  Stirn  und  den  Schläfen, 
seltener  Hemikranie)  führt,  die  nach  Corrigirung  der 
Augenleiden  verschwinden. 

Weygandt  (19)  bespricht  in  seiner  Schrift  die 
von  der  Idiotie  und  Imbccillität  zu  trennenden  leichten 
Grade  geistiger  Abnormitäten,  die  sich  ätiologisch  meist 
aus  einer  Combination  mehrerer  Ursachen  (des  Milieus, 
der  körperlichen  Entwicklung,  vorausgegangener  Krank- 
keiten  u.  s.  w.)  ergeben  und  sich  als  Störungen  der  ver- 
schiedenen psychischen  Functionen,  oft  mit  nervösen 
Begleiterscheinungen  (Tic,  Krämpfe)  darstellen.  Als 
Hauptgruppen  werden  1.  intellectuell  und  affectiv 
aiinderwerthige  Kinder  (Debile),  2.  intellectuell  und 
apperceptiv  schwache  mit  vorherrschendem  Gefühlsleben, 
S.  intellectuell  und  apperceptiv  entwickelte,  aber  ge- 
fälltest umpfe  Kinder  (moralische  Defecte)  in  ihren  Sym- 
ptomen und  ihrer  Behandlung  ausführlicher  abgchandelt. 

Voisin  und  Krantz  (20)  konnten  bei  Kindern 
durch  kochsalzfreie  Diät  in  einem  grossen  Theil  — 
jedoch  auch  mit  erheblichen  Ausnahmen  — Gewichts- 
abnahme, durch  Rückkehr  zur  normalen  Diät  Gewichts- 
zunahme erzielen.  Sie  erklären  diese  Verhältnisse  durch 
den  mit  dem  Salzgehalt  wechselnden  Wassergehalt  des 
Körpers,  Ein  Unterschied  zwischen  epileptischen  und 
nichtcpileptischen  Kindern  bestand  nicht. 

Urbach  (21)  theilt  4 Fälle  von  Intcntionstremor 
bei  Kindern  mit,  von  denen  in  einem  Fall  der  Urin  Blei 
enthielt;  bei  dem  Mangel  anderer  ätiologischer  Momente 
denkt  er  auch  bei  den  übrigen  Fällen  an  Bleivergiftung. 

Hamburger  (22)  berichtet  über  eine  durch  Bak- 
terien der  Coligruppc  hervorgerufene  eitrige  Meningitis 
bei  einem  3 Monate  alten  Kinde,  das  in  vivo  neben  den 
typischen  Symptomen  „um  beide  Augen  einen  ca.  */♦  cm 
breiten,  rothen  Ring  gezeigt  hatte,  der  durch  einen 
intensiver  gerötheten  Streifen  gegen  die  normale  Haut 
begrenzt,  gegen  das  Centrum  weniger  geröthet  war“. 
Der  Augenspiegclbcfund  war  normal.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  innerhalb  der  Opticusschcidcn  Anhäufung 
von  Rundzellen,  Erythrocytcn  und  den  erwähnten  Bak- 
terien. 

Die  Fälle  von  Frcnkcl  und  Langstein  (25),  bei 
dtnen  die  Autoren  die  Möglichkeit  einer  Hypoplasie  des 
Kleinhirns  discutiren,  betreffen  drei  Geschwister  im 
Alter  von  12,  6 und  4 Jahren  mit  den  Erscheinungen 
der  Hcredoataxie  cerebclleusc. 

Heuling  (26)  berichtet  über  eine  28 jährige,  an 
Sepsis  verstorbene  Frau,  bei  der  seit  dem  2.  Lebens- 
jahrc  im  Anschluss  an  Krämpfe  eine  Lähmung  der 
rechten  Körperbiilftc  mit  zeitweise  auftretenden  epilep- 
tischen Krämpfen  bestanden  hatte.  Die  Section  ergab 
>n  der  Gegend  des  linken  Frontal lappens  drei  kleine 
’-jsten,  eine  Verkleinerung  der  linken  Hemisphäre,  des 
achten  Cerebellum,  der  linken  Hälfte  der  Medulla,  der 


rechten  des  Rückenmarks  unterhalb  der  Pyramidcn- 
kreuzuog.  Ueber  den  mikroskopischen  Befund  siehe  das 
Original. 

In  dem  von  Taylor  (27)  raitgetheilten  Falle  trat 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  in  voller  Gesundheit 
eine  Lähmung  der  linken  Körperhälfte,  Erbrechen  und 
ein  halbkomatöscr  Zustand  ein.  Am  folgenden  Tage 
erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  eine  Hirnhämor- 
rhagie  mit  Durchbruch  in  den  rechten  Seitenventrikel. 

Reusz  (28)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  einem 
6 Jahre  alten  Knaben  entwickelte  sich  allmälig  eine 
Paraplegic  beider  Beine,  Incontinentia  urioae  et  alvi, 
später  Schwäche  der  oberen  Extremitäten,  Anästhesie 
der  unteren;  zum  Schluss  traten  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Gehirns  ein.  Die  Section  ergab  ausser 
schwerer  Hirntubcrculosc  einen  den  ganzen  lumbalen 
Theil  des  Rückenmarks  einnehmenden  Tumor,  der  zu 
vollständiger  Zerstörung  des  Marks  geführt  hatte. 

Aus  Neurath’s  (30)  eingehendem  Bericht  über 
240  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  sei  erwähnt,  dass 
der  grösste  Theil  der  Kranken  der  Zeit  vom  6.  Monat 
bis  zum  Ende  des  3.  Lebensjahres  angehörte.  Zumeist 
(in  78pCt.)  waren  die  unteren  Extremitäten  betroffen, 
seltener  (in  12,6  pCt)  die  oberen,  in  9 pCt.  die  oberen 
und  unteren.  Von  besonderen  Symptomen  werden  die 
Schmerzhaftigkeit  der  gelähmten  Partien,  sowie  die 
Störungen  der  Harnentleerung  besprochen.  — Hinsicht- 
lich der  Prognose  hebt  Vcrf.  hervor,  dass  vor  Ablauf 
von  9 — 12  Monaten  die  Hoffnung  auf  Verkleinerung  des 
Lähmungsbezirkes  nicht  aufzugeben  ist.  — Lövegren 
(31)  hebt  in  seiner  ausführlichen,  durch  reiche  Litc- 
raturangaben  ausgezeichneten  Arbeit  über  Poliomyelitis 
den  Unterschied  zwischen  der  Erkrankung  der  Kinder 
und  der  der  Erwachsenen  hervor,  der  im  Wesentlichen 
darin  besteht,  dass  bei  Kindern  die  mouoplcgischen 
Formen  häufig  sind  und  dass  bei  ihnen  die  Tendenz 
zur  Heilung  i.  a.  grösser  ist  als  bei  Erwachsenen.  — 
Hinsichtlich  der  Aetiologic  besteht  nach  Ansicht  des 
Vcrt.’s  kein  Zweifel,  dass  es  sich  um  eine  Infections- 
krankheit  handelt.  4/s  sämmtlichcr  Fälle  kamen  im 
Sommer  und  Herbst  vor.  — Es  folgt  der  pathologisch- 
anatomische  Befund  eines  Falles  gegen  Ende  des  Repa- 
rationsstadiums. 

Breitmann  (33)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
als  „cerebrale  Kinderlähmung“  alle  diejenigen  Sym- 
ptomcncomplcxc  zu  bezeichnen  sind,  in  denen  sich 
klinisch  hauptsächlich  (spastische)  Lähmungserscheinun- 
gen zeigen,  die  entweder  gleichzeitig  oder  in  der  Folge 
mit  Zwangsbewegungen.  Idiotie  und  Epilepsie  verbunden 
sind.  Weder  spricht  das  klinische  Bild  immer  für  einen 
bestimmten  anatomischen  Befund,  noch  führen  bestimmte 
anatomische  Veränderungen  immer  zu  den  gleichon 
klinischen  Erscheinungen,  so  dass  bisher  weder  ätio- 
logisch noch  pathologisch-anatomisch,  noch  klinisch  eine 
Classificirung  möglich  ist;  insbesondere  liegt  für  die 
Ausscheidung  der  Littlc’schen  Krankheit  in  eine  be- 
sondere Gruppe  kein  wissenschaftlicher  Grund  vor.  — 
Auch  Archipianz  (84)  bespricht  in  seiner  Dissertation 
eine  Reihe  verschiedener  Krankheitsbilder,  deren  Ge- 
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mcinsamkcit  nur  in  dem  klinischen  Befund  der  Diplegic 
liegt.  Mittheilung  zweier  Fälle  bei  Geschwistern. 

Cum  eil  (35)  beobachtete  bei  einem  21  Monate 
alten  Kinde  mit  acuter  Poliomyelitis  eine  Lähmung  der 
rechtsseitigen  Bauchmusculatur.  — M umford  (36)  ver- 
sucht in  interessanter  Weise  sorgfältige  Beobachtungen 
über  die  Anfänge  des  Gehens  bei  normalen  Kindern  zur 
Grundlage  der  Uebungsthcrapic  für  die  Behandlung  der 
Kinderlähmungen  zu  machen. 

[1)  Christiansen,  Viggo,  Poliomyelitis  anterior 
acuta.  Bruchstück  einer  klinischen  Vorlesung.  Ugeskrift 
for  Lacger.  No.  42.  S.  985.  — 2)  Eller  mann,  V., 
Eigentümliche  Zellen  in  der  Spinal flüssigkeit  bei  einem 
Falle  von  Poliomyelitis  acuta,  llospitalstidende.  No.  47. 

Christiansen  (1)  demonstrirt  3 Patienten:  die 
zwei  ersten,  2jährigo  Knaben,  haben  Residuen  nach 
einer  Poliomyelitis  anterior  acuta  in  Form  einer  Parese, 
bei  dem  ersten  im  linken  Arme,  bei  dem  zweiten  im 
linken  Facialisgebietc.  I)cr  dritte  Patient  ist  ein  4jähr- 
MÜdchcn  mit  linksseitiger  spastischer  Hemiplegie  als 
Folge  einer  Ccrebralparalyse.  Die  Symptomatologie, 
die  DilTcrentialdiagnose  und  die  Behandlung  der  Polio- 
myelitis anterior  acuta  werden  discutirt,  wie  auch  die 
Aetiologie  und  Pathologie  der  Krankheit. 

In  der  Spinalflüssigkeit  bei  einem  Pationtcn  mit 
Poliomyelitis  acuta  fand  E Hermann  (2)  gewisse,  an- 
scheinend Eigenbewegung  besitzende,  amöboide  Zellen, 
die  sich  in  mehreren  Hinsichten  von  polvnucleärcn 
Lcukocyten  unterschieden : die  amöboide  Bewegung  war 
schneller,  die  Zellen  nicht  körnig  granulirt,  sondern 
beinahe  homogen,  mit  ringförmigem,  nicht  lappigem 
Kern,  ihro  Ausläufer  waren  länger,  feiner,  mehr  faden- 
förmig. gingen  in  einigen  Zellen  von  kurzen,  dicken 
Pscudopodien  aus. 

Die  Trockenpräparate  von  dem  Centrifugate  der 
Spinalflüssigkeit  wurden  nach  Leishman  gefärbt. 

Der  Verf.  ist  geneigt,  die  beschriebenen  Bildungen 
als  Protozoenformen  zu  betrachten. 

E.  Kirstein  (Kopenhagen).] 

4.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Sondern ann,  Dio  Nasenciterung  der  Kinder 
und  ihre  Behandlung  durch  Sauger.  Münch,  mcd. 
Wochenschr.  No.  30.  — 2)  Vohsen,  K.,  Die  Behand- 
lung des  Schnupfens  der  Säuglinge  und  der  kleinen 
Kinder.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  40.  — 3)  Ballin, 
L.,  Zur  Aetiologie  und  Klinik  des  Stridor  inspiratorius. 
■lalirl).  f.  lündcrheilk.  Bd.  I.XII.  H.  6.  — 4)  Neu- 
bauer, Kehlkopfpapillome  bei  Kindern  und  deren  Be- 
handlung. Arch.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  XLI.  H.  1/2.  — 

5)  Hüssy,  A.,  Lähmung  der  Glottiserweitcrer  im 
Kindesaltcr.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXL  H.  1.  — 

6)  Ascher,  L.  (Königsberg),  Die  acuten  Respirations- 
kränklichen,  specielt  des  Säuglingsaltcrs.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  2 u.  3.  — 7)  Derecq,  L.,  Exercises 
nuRhodiques  de  l'appareil  respiratoire,  preventifs  et 
curatifs,  des  aflcctions  pulmonaircs.  La  Tuberculose 
infantile.  No.  1.  — 8)  Fuchs,  E , Vier  Fälle  von 
Myxödem.  Arch.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  XLI.  H.  1/2.  — 
9)  Ilougardy,  A.  und  L.  Langstein,  Stoffwechsel- 
versuch  an  einem  Fall  von  infantilem  Myxödem.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  LXI  H.  4.  — - 10)  F lese h und 
Winternitz,  Feber  Teratome  der  Schilddrüse  und  ihre 
operative  Behandlung.  Ebendas.  Bd.  LXII.  H.  3.  — 
11)  Gautier  et  Kummer,  Sur  les  bons  effets  de  la 
grefte  thyroidiennc  (methode  de  Cristiani)  chez  un  enfant 
arrierc  par  defaut  de  dcveloppcment  de  la  glande  thyroide. 
Itcv.  mcd.  de  la  Suisse  rom.  No.  6.  — 12)  Winters, 
J.  G.,  The  treatment  of  bronebitis  in  children.  The 
mcd.  news.  Nov.  25.  — 13)  Mendelsohn,  L.,  Ueber 
Brand-  resp.  Rauchvergiftung  bei  Kiudern  (Baginsky’s 


Klinik).  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLI.  II.  1 2.  - 
14)  Wöllstein,  M,  The  bacteriology  of  broncho-  and 
lobular  pneuinonia  in  infancy.  Journ.  of  exp.  med. 
Februar.  — 15)  Zaugger,  Th.,  Beitrag  zur  Thcrtp* 
der  infantilen  Bronchopneumonie.  Corresp.-Bl,  f.  Schwe  : 
Acrzte.  No.  1.  — 16)  Adeoud,  II.,  Triple  pn:u- 

monic  de  la  base  gauehe  chez  uu  gar<;on  de  du  aa> 
Rcv.  m£d.  No.  5.  — 17)  Koplik,  II.,  The  frequemy. 
prognosis  and  treatment  of  lobar  pneumonia  io  infam* 
and  children.  Boston  med.  and  surg.  journ.  Vol.  CLU. 
No.  26.  — 18)  llcimann,  H.,  Bilateral  empycoa  ia 
children.  A report  of  two  cases.  Mt.  Sinai  Hosp.  rep. 
p.  125. 

Sondermann  (1)  empfiehlt  die  Aspiration  da 
Nascnsccretc  mittelst  eines  besonderen  Apparat.«, 
während  Vohsen  (2)  den  umgekehrten  Weg  der  Luft- 
Nasendouche,  evcntl.  mit  gleichzeitiger  Anwendung  roo 
Cocain-l'aranephrin-Pinseluogen  Tür  richtiger  hält. 

Ball  in  (3)  fand  unter  5 Fällen  von  Stridor  inspirat 
cong.  sicher  in  drei,  wahrscheinlich  auch  bei  einen 
vierten  keine  hypertrophische  Thymus,  dagegen  zeigte 
der  Kehlkopf  in  zwei  sccirten  Fällen  ausgesprochene 
Verbildungen  (Einbiegung  der  Epiglottis,  Enge  de* 
Aditus  laryngis). 

Neubauer  (4)  empfiehlt  zur  Entfernung  der  Kehl- 
kopfpapillomc  — unter  Mittheilung  von  5 günstig  ver- 
laufenen Fällen  — die  cndolaryngeale  Methode  narfc 
Lori,  event.  nach  vorheriger  Tracheotomie. 

Hüssy  (5)  giebl  einen  Ucberblick  über  die  Lite 
ratur  der  ein-  oder  doppelseitigen  Posticusläbmucg  io 
Kindesalter  und  berichtet  über  ein  13  Monate  altes, 
hereditär  syphilitisches  Kind,  bei  dem  Zeichen  n-n 
Dyspnoe  auftraten,  ohne  dass  Erscheinungen  einer 
Laryngitis  resp.  Diphtherie  vorhanden  waren.  Die  am 
syphilische  Cur  war  erfolglos;  ein  Fremdkörper  *v 
radioskopisch  nicht  festzustellen.  Nach  ungefähr  vier- 
wöchiger poliklinischer  Beobachtung,  während  der 
die  Dyspnoe  beständig  zunahm,  gelang  die  Laryngo- 
skopie: dio  Stimmbänder  standen  fest . aneinander  ge- 
presst, waren  grauweiss,  mit  Schleim  bedeckt  — Wegen 
zunehmender  Stenoscerschcinungcn  musste  schliesslich 
die  Tracheot.  inf.  gemacht  werden,  nach  der  die  Athmusg 
ruhig  wurde.  8 Tage  nach  der  ersten  laryngoskopischm 
Untersuchung  wurde  zum  zweiten  Male  laryngoskopr», 
wobei  eine  gute  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  fest- 
gestellt  wurde.  — In  der  folgenden  Zeit  missglücktes 
mehrfache  Decanülement-Vcrsuche,  ungefähr  4 Wochen 
nach  der  Tracheotomie  starb  das  Kind  an  PnetwM*- 
— Die  Section  ergab  {bis  auf  einen  Canülendeeuhitu> 
keine  Besonderheit,  ebensowenig  die  mikroskopisch' 
Untersuchung  der  Medulla  oblongata,  Insula  Reilii  u.  s * 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Larynx  war  darrt 
ein  Versehen  nicht  möglich. 

Ascher  (6)  sieht  in  der  zunehmenden  lndustriali- 
sirung  und  Verdichtung  der  Bevölkerung  den  Grund  ft' 
die  enorme  Zunahme  der  acuten  Ilespirationskrankheiteo 
In  Bezug  auf  die  statistischen  Angaben  sei  auf  du 
Original  verwiesen. 

Derecq  (7)  empfiehlt  gegen  die  „schlechte  Haltung' 
der  Schulkinder  die  Anlegung  eines  Verband«  nvh 
Art  der  Spica  der  Schultern. 

Fuchs  (8)  berichtet  über  4 zum  Theil  durch 
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Thyreoidea-Bchand lung  gebesserte  Fälle  von  Myxödem 
und  bespricht  ausführlich  die  röntgologischen  Skelett- 
befände,  die  im  Wesentlichen  im  verspäteten  Auftreten 
der  Knochenkernc  und  im  verlangsamten  Verwachsen 
der  Epi-  und  Diaphysen  bestehen,  ohne  jedoch  gegen- 
über anderen  mit  vermindertem  Längenwachsthum  cin- 
hergehenden  Krankheiten  pathognomonisch  zu  sein. 

Hougardy  und  Langstein  (9)  verglichen  den 
Stoffwechsel  eines  myxöderaatösen  Kindes  während  und 
nach  der  Thyreoideabehandtung.  Von  Einzelheiten  ihrer 
Ergebnisse  seien  erwähnt,  dass  hinsichtlich  der  Stick- 
stoffbilanz kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden 
Perioden  bestand.  Frocentisch  sauk  während  der  Be- 
handlung dio  Retention  des  N und  F,  während  die  des 
Kalkes  nicht  nur  procentisch,  sondern  auch  absolut 
stieg. 

Flesch  und  Winternitz  (10)  berichten  über  zwei 
operativ  geheilte  Fälle  von  Teratomen  der  Schilddrüse 
— beide  enthielten  u.  A.  Knorpelgewebe  — bei  Kindern 
im  Alter  von  2 resp.  8 Monaten. 

tiautier  und  Kummer  (11)  haben  bei  einem 
3 jährigen  Kinde  mit  fehlender  Schilddrüse  und  mangel- 
hafter körperlicher  und  geistiger  Entwicklung,  bei  dem 
die  interne  Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz  sich 
bewährt  hatte,  aber  wegen  mannigfacher  Störungen 
(Appetitlosigkeit,  Diarrhoen)  schliesslich  aufgegeben 
werden  musste,  ein  Stück  Schilddrüse  von  der  Struma 
eines  19  jährigen  Mädchens  iinplantirt.  Das  Kind  machte 
in  der  Folgezeit  körperlich  wie  geistig  gute  Fortschritte. 

Winters  (12)  theilt  anatomische  Befunde  über 
die  Bronchitis  mit,  nach  denen  die  Krankheit  gewöhn- 
lich an  dem  unter  dom  Epithel  gelegenen,  weitmaschigen 
Oefassplcxus  beginnt  und  erst  secundär  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Desquamation  des  Epithels  sowie  Schlcira- 
absonderung  hinzukommt.  — Therapeutisch  handelt  cs 
sich  vor  Allem  darum,  die  Ausbreitung  katarrhalischer 
Processe  von  der  Naso  und  dem  Hachen  auf  die  Bron- 
chien resp.  von  den  grossen  auf  die  kleinen  Bronchien 
zu  verhindern.  Milde  Diaphorcse,  leichte  Abführung, 
Herzsedativa  bewähren  sich  neben  allgeincin-hygienisch- 
diätetischen  und  hydrotherapeutischen  Maassnahinen  am 
besten. 

Mcndelsohn  (13)  theilt  aus  Baginsky’s  Klinik 
7 Fälle  von  Rauchvergiftung  bei  Kindern  mit,  von  denen 

6 mit  dem  Leben  davonkamen.  Charakteristisch  für  das 
Krankheitsbild  bei  Kindern  ist  die  Häufigkeit  von  Stö- 
rungen des  Respirationsapparates,  sowohl  als  unmittel- 
bare Folge  der  Rauchinhalation  wie  in  der  Periode  der 
Nachkrankheiten,  und  die  relative  Seltenheit  nervöser 
Störungen. 

Wollstein  (14)  fand  unter  33  Fällen  primärer 
Bronchopneumonie  15  mal  Pneumokokken  in  Rcincultur, 

7 mal  neben  Streptokokken,  3 mal  neben  Staphylokokken, 
2 mal  nur  Streptokokken,  2 mal  mit  Staphylokokken, 
2 mal  Staphylokokken  allein,  I mal  zusammen  mit  Bact. 
coli,  1 mal  zusammen  mit  Streptokokken  und  Oidium 
albicans.  — Unter  67  Fällen  secundärer  Pneumonie 
fanden  sich  in  42  Fällen  Pneumokokken  = in  63  pCt. 
(gegenüber  76  pCt.  der  primären  Fälle),  davon  in  15  pCt. 
(gegenüber  42  pCt.  der  primären  Fälle)  in  Reincultur. 


Zanggcr  (15)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Bronchopneumonie  sowie  zur  Prophylaxe  gegen  die 
Pneumonie  bei  Masern  und  Keuchusten  tägliche  Halb- 
bäder von  30°— 28°  C.  abgekühlt,  auf  24°  C.  mit  Fric- 
tionen  in  der  Dauer  von  3—6  Minuten. 

In  dem  Falle  von  Audeoud  (16)  trat  bei  einem 
10  jährigen  Knaben  eine  Woche  nach  einer  kritisch  ent- 
fieberten  Pneumonie  des  linken  Unterlappens,  unter 
Fieber  eine  neue  Infiltration  an  derselben  Stelle  ein, 
die  nach  7 Tagen  zurückging:  10  Tage  darauf  erfolgte 
wieder  unter  Fieber  ein  zweites  Recidiv,  das  ebenfalls 
nach  einigen  Tagen  zur  Heilung  kam. 

Koplik  (17)  giebt  einen  Bericht  über  839  Fälle 
lobärer  Pneumonie  bei  Kindern,  von  denen  582  (69  pCt.) 
in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  standen.  Die  rechte 
Lunge  war  erheblich  häufiger  betroffen  als  die  linke. 
Ein  Unterschied  zwischen  Knaben  und  Mädchen  hin- 
sichtlich der  Zahl  der  Erkrankten  bestand  nicht.  — Die 
Gcsammtmortalität  betrug  9,7  pCt.;  die  meisten  Todes- 
fälle betrafen  jüngere  Kinder,  während  von  den  Kindern 
über  2 Jahren  nur  auf  je  75  Erkrankte  1 Todesfall 
kam.  — Das  Fehlen  von  Leukocytose  giebt  eine  schlechte 
Prognose,  ihr  Vorhandensein  erlaubt  dagegen  keinon 
prognostischen  Schluss.  — Zur  Behandlung  empfiehlt 
Vorf.  Hydrotherapie,  Alkohol,  Digitalis,  Nitroglycerin. 
Von  Strychnin  sah  er  eher  Schaden,  von  Sauerstoff 
keinen  Erfolg. 

[v.  Bökay,  J.,  Nochmals  über  die  locale  Behand- 
lung des  Kehlkopfdccubitus.  Orvosi  hetilap.  No.  46. 

Verf.  bekämpft  die  Auffassung  Es  che  rieh 's,  welche 
neuerlich  durch  Deguy  und  Le  Play  befürwortet  wird, 
nach  welcher  es  als  „Doctrinc  classique“  hingestellt 
wird,  dass  nach  5— Gpial  24  stündiger  Intubation,  wenn 
der  Tubus  endgültig  nicht  entfernt  werden  kann,  die 
secundäre  Tracheotomie  vorgenommen  werden  soll. 

B.  berichtet  über  8 neuere  Fälle  zu  den  früher 
mitgetheiltcu  16  Fällen,  in  welchen  mit  Alaun- Gelatine 
präparirtc  Bronztubcn  nach  6 mal  24  bis  22*/4  mal 
24  stündiger  Intubation  zur  Heilung  führten.  Die 
präparirten  Bronztubcn  fanden  Anwendung  durch 
2 x 24  -{-  4*/a  bis  17  X 24  + 6 Stunden.  Preisicli.] 

[1)  Massanck,  Gabriel,  Die  Hydrotherapie  in  der 
Behandlung  der  acuten  Lungenerkrankungen  der  Kinder. 
Gycrmekorvos.  (Therapeutische  Rathschläge  zur  An- 
wendung der  Hydrotherapie.)  — 2)  Noväk,  Karl,  Zur 
Behandlung  der  Bronchopneumonie  im  Kindesalter. 
Gyögyaszat.  No.  2.  (Autor  empfiehlt  die  Anwendung 
des  Ferrum  aceticum  solutum.)  — 3)  v.  Torday, 
Franz,  Ucbcr  den  congenitalen  Stridor.  Budapcsti  orvosi 
ujsäg.  (Casuis tische  Mittheilung;  in  dem  beschriebenen 
Falle  würde  der  Autor  eine  Thvmushypcrplasie  an- 
nehmen.) torday  (Budapest). 

5.  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen 
Gcfässe. 

1)  Bosse,  1L,  Ein  Fall  von  Pulmonal insufticienz 
im  Kindcsaltcr.  Centralbl.  f.  innere  Med.  No.  33.  — 
2)  Kraussc,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  con- 
genitalen Herzfehlern  und  ihrer  Coincidcnz  mit  anderen 
Missbildungen.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  LXIl.  H.  1. 
— 3)  Troitzki,  J.  W.,  Das  grosse  Herz  im  Kindcs- 
altcr. Russ.  mcd.  Rundsch.  No.  8.  — 4)  Cambou- 
roglou,  A.,  Trois  cas  de  phlcbcctasie  congenitale  de 
l'extrcmitc  supericurc.  Annal.  med.  et  Bull,  de  stat. 
de  rhöpital  denfants  llamidie.  Annco  VI.  p.  28.  — 
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5)  Oppenheimer.  R,  Ueber  Aortenruptur  und  Arterio- 
sklerose im  Kindesalter.  Virchow’s  Arcb.  Bd.  CLXXX1. 

Bosse  (1)  berichtet  über  einen  51/*  Jahre  alten 
Knaben  mit  allscitiger  Verbreiterung  der  Ilcrzdämpfung 
und  lautem  diastolischen  Geräusch,  an  das  sich  ein 
zweites,  wie  „Rieseln“  klingendes  anschliesst.  Verf. 
nimmt  eine  Insufficienz  der  Pulmon&lis  als  Folge- 
erscheinung einer  intrauterinen  oder  postuterinen  Endo- 
carditis  an. 

Kraussc  (2)  theilt  zwei  Fälle  angeborener  Herz- 
fehler mit  Fehlen  der  Milz  mit,  die  er  auf  congenitale 
Aplasie  des  Organs  zurückführt. 

Troitzki(3)  bespricht  diejenigen  Fälle  von  Herz- 
vergrüsserung  bei  Kindern  aus  dem  schulpflichtigen, 
seltener  dem  früheren  Alter,  welche  auf  einer  „Störung 
des  Proportionalverhältnisses  zwischen  Herzumfang  und 
-wachsthum  und  Thoraxumfang“  beruhen.  Er  unter- 
scheidet 1.  eine  Zunahme  der  Herzgrösse  bei  schmalem 
Thorax  und  bedeutender  Körpcrlänge,  2.  Herzvcrgrüssc- 
rung  bei  normaler  Höherentwicklung.  — Klinisch 
äussert  sich  das  Leiden  bald  mehr  io  allgemeinen  Er- 
scheinungen (maladie  de  croissance:  Blässe,  Müdigkeit, 
Unlust,  Kopfschmerzen  'und  andere  nervöso  Symptome, 
Magendannstüruogcn),  bald  in  Symptomen,  die  wesent- 
lich durch  das  grosse  Her/  bedingt  sind  (Tachycardie, 
Dyspnoe). 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  giebt  Verf.  folgende 
Mittolwerthe  für  das  Verhältniss  von  Korperlänge  zu 
Thoraxcircumfcrcnz  zu  Herzumfang  1-  für  das  Säug- 
lingsalter 140  : 136  : 180,  2.  vom  Ende  des  1.  bis  zum 
Anfang  des  7.  Jahres  150  : 124  : 170,  3.  vom  7.  bis 
13.  Jahre  130  : 118  : 150.  — Die  Prognose  des  Leidens 
ist  nicht  schlecht.  Die  Behandlung  besteht  in  Massage 
des  Thorax,  Gymnastik,  Darreichung  von  Eisenpräpa- 
raten, Fleischdiät,  warmen  Bädern,  Abreibungen  von 
18—22°  R.,  innerlichem  Gebrauch  von  Convallar.  majal. 
und  Strophantus. 

Cambouroglou  (4)  berichtet  über  drei  Fälle  an- 
geborener Erweiterung  der  oberflächlichen  Venen  eines 
Armes,  die  in  zwei  Fällen  allmählich  auch  die  tiefen 
Venen  ergriff  und  zu  einer  Atrophie  des  Muskel-  und 
Knochenapparates  führte. 

Oppenheimer  (5)  theilt  oinon  interessanten  Fall 
von  Aortenruptur  bei  einem  9jährigen,  hereditär  nicht 
belasteten  Mädchen  mit,  das  mit  Kopfschmerzen  und 
Mattigkeit  erkrankte,  am  folgenden  Tage  über  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  klagte,  starke  Dyspnoe 
zeigte  und  zwei  Tage  darauf  — nach  vorausgegangener 
Besserung  im  Befinden  — plötzlich  starb.  Die  Section 
ergab  lJt  cm  oberhalb  der  .Schliessungslinie  der  Aorten- 
klappen einen  3 cm  langen  Längsriss,  von  dein  aus 
eine  Blutung  in  die  Gefässscheide  und  Pericardialhöhle 
erfolgt  war.  Mikroskopisch  fanden  sich  ausser  stellen- 
weisen  Wucherungen  der  Intima  Lücken  in  der  Media, 
die  Verf.  für  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  hält 
und  durch  Steigerung  des  Blutdrucks  erklärt.  — Bei 
einem  zweiten,  an  acuter  Nephritis  gestorbenen  Kinde 
fanden  sich  Plaques  in  der  Aorta,  die  im  Wesentlichen 
auf  hochgradiger  Veränderung  der  Advcntitia  und  ihrer 
Gefässc  (Verdickung  der  Wandung,  besonders  der  Intima) 


beruhten.  — Die  Arteriosklerose  ist  also,  wie  Verf 
schliesst,  sowohl  hinsichtlich  der  ersten  Local  isation  wie 
der  Art  des  Erkrankungsprucesscs  nicht  einheitlich  :c 
rubriciren. 

6.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Durante,  G.,  Trois  cas  d'iofection  salirairr 
chez  le  nouveau-nö.  Arch.  gcncr.  de  med.  Annce  L XXXII 
T.  XI.  — 2)  Külz  er,  Mittheilungen  aus  der  Univtn- 
Kiudcr- Poliklinik  der  königl.  Charite.  Charite -Add. 
Jahrg.  XXIX.  — 3)  Mouchet,  A.,  Maladie  de  Riga. 
Gaz.  des  höp.  p.  3.  — 4)  Eichmeyer,  W.,  Ueber 
Angina  ulcero-mcmbranosa  Plauti  und  Stomatitis  ulce 
rosa.  Jahrb.  f.  Kinderheiik.  Bd.  LXI.  H.  5.  — 5 
Sill,  E.,  The  management  of  summer  diarrhoca  ia 
infants  and  voung  children.  New  York  med.  journ. 
Aug.  5.  — 6)  He  pp,  M.,  Traitemcnt  de  la  diarrbrf 
infantile  et  de  Ia  gastro-enterite  chronique  des  nourrissons 
par  le  suc  gastrique  de  porc.  Gaz.  des  höp.  p.  9<57 

— 7)  Salge,  Einiges  über  die  Klinik  der  Säuglings- 
darrokrankheiten.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  1.  — 
8)  Derselbe,  Die  acuten  Darmerkrankungen  der  Säug- 
linge. Ebendas.  No.  35.  — 9)  II och singer,  C„ 
Grundzüge  einer  Therapie  der  acuten  Ycrdauuagv 
störungen  des  Säuglingsalters.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  47.  — 10)  Einmett- Holt,  L.,  Diatur- 
bancos  of  digestion  in  infants  resulting  frotn  tbe  u* 
of  too  high  fat  porccntagcs.  Tbc  med.  News.  Jao.  7 

— 11)  Winters,  J.  E.,  The  treatment  of  diarrhea  ia 
children.  Tbe  journ.  of  the  atner.  med.  assoc.  Dec.  10 

— 12)  Schütz,  R.  E.,  Chronische  Magen-  Darre- 
Dyspepsie  im  Kindesaltcr.  Jahrb.  f.  Kinderheiik. 
Bd.  LX1I.  H.  6.  — 13)  Coutts,  J.  A..  On  the  treat- 
ment of  acute  summer  diarrhoea  in  infants.  du  ly  2$ 

— 14)  llloway,  II.,  Die  Aetiologie,  Pathologie  uod 
Therapie  der  .Sommerdiarrhoen  der  Kinder.  Berlin.  — 
15)  Gallois,  P.,  Flourens  et  Walter,  Traitemeiit 
des  dyspepsics  infantiles  par  Peau  oxygönee.  Bull 
therap.  30.  Jan.  — 16)  Volpino,  G.,  Contributo  all' 
cziologia  dclle  diarrec  cstive  dclf  infanzia.  Archivo  par 
le  science  mediche.  Vol.  XXIX.  No.  5.  — 17)  Her- 
rn an  er,  Fr.  und  0.  Orth,  Beiträge  zur  Aetiologie 
epidemisch  in  Gebäranstaltcn  auftretender  Daraaffec- 
tionen  bei  Brustkindern.  Zeitscbr.  f.  Heilkunde.  Juni 

— 18)  Jcble  und  Charleton,  Ueber  sporadische  und 
epidemische  Ruhr  im  Kindcsalter.  Ebendas.  August 

— 19)  Tugend  reich,  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Magendarmkrankheiten  des  Säuglings. 
Arch.  f.  Kinderheiik.  Bd.  XLI.  H.  3 4.  — 20)  Der- 
selbe, Zur  Frage  der  epithelialen  Veränderungen  bei 
den  Magendarmkrankheiten  des  Säuglings.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  6.  — 20)  Derselbe,  Der  gegen- 
wärtige Stand  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Säugling'- 
atrophie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  — 22) 
Variot,  La  ration  aliinentaire  des  nourrissons  atro- 
phiques.  Gaz.  des  höp.  p-  27.  — 23)  Ibrahim,  Die 
interne  Behandlung  der  angeborenen  Pylorusstenose  im 
Säuglingsalter.  Med.  Blätter.  No.  16.  — 24)  Audry 
und  Sarvonat,  Rctröcissement  congenital  du  pylort 
chez  un  nourrisson.  Lyon  med.  No.  19.  — 25; 
Schmidt,  Job.  Jul.,  Die  Pylorusstenose  der  Säuglinge. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7.  — 26)  Neild,  N, 
Two  cases  of  spasm  with  hypertroph}-  of  the  pylorus 
in  infants  cured  with  opium.  The  Lancet.  No.  25  — 
27)  Morse,  J.  L.  and  Fr.  T.  Murphy,  A cas«  of 
pvloric  Stenosis  in  an  infant.  Boston  med.  journ. 
Vol.  CU II.  No.  18.  — 28)  Still,  G.  F.  Os  tbe 
diagnosis  and  treatment  of  hypertroph)’  of  the  pylorus 
in  infants.  The  Lancet.  March.  11.  — 29)  Wachen  - 
heim,  F.  L.,  Hypertroph}*  and  stenosis  of  the  pylorus 
in  infants.  Amer.  journ.  of  the  med.  Science.  April. 

— 30)  Ibrahim,  J.,  Die  angeborene  Pylorusstenose 
im  Säuglingsalter.  Berlin.  — 31)  Reichelt,  J.,  L’leus 
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ventricuü  im  Kindesalter.  Wiener  med.  Presse.  No.  3. 

— 32)  Grey,  II.,  A case  of  long-standing  constipation. 

The  Brit.  med.  journ.  Febr.  18.  — 33j  Langer,  J., 
Ueber  gehäuftes  Auftreten  von  Icterus  catarrhalis  bei 
Kindern  in  Prag  und  dessen  Umgebung.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  24 ff.  — 34)  Ewer,  E,  Der  katarrha- 
lische Icterus  in  Berlin.  Arch.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  XLII. 
H.  1 u.  2.  — 35)  Rosenhaupt,  H.,  Zur  Frage  der 
Leberverfettung  beim  Säugling.  Ebendas.  Bd.  XLII. 
II.  3 u.  4.  — 36)  Bruck,  A.  W.,  Ein  Fall  von  con- 
genitalem Lebersarkom  mit  Metastasen.  Jahrb.  f. 

Kinderhcilk.  Bd.  LXIL  H.  L — 37)  Kclcmen,  D., 
Ein  geheilter  Fall  von  Lebercchinococcus  durch  An- 
wendung des  Baccelli'schen  Verfahrens.  Arch.  f. 

Kinderheilk.  Bd.  XLI.  H.  1 u.  2.  — 38)  Ibrahim, 
Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Hirschsprung’schen 
Krankheit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  23.  — 
39)  Gourevitch.  Gr.,  Zur  Casuistik  der  Hirschsprung- 
seben  Krankheit.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  48. 

— 40)  Stirnimann,  Hirschspruug'sche  Krankheit  oder 

Megalocolon  congenitura.  Corresp.- Blatt,  f.  Schweiz. 

Aerzte.  No.  18.  — 41)  Dewitzky,  W.  und  A.  Mo- 
rosow,  Sackförmiges  Lymphangiom  des  grossen  Netzes. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLI.  H.  5 u.  G.  — 42) 
Dun,  R.  C.,  A note  on  appendicitis  in  childrcn.  The 
Glasgow  med.  journ.  No.  VL  — 43)  Dowd,  Ch.  N., 
Appendicitis  in  children.  The  med.  News.  No.  13.  — 
44)  Glazebrook,  L.  W.,  A unique  case  of  appendi- 
citis in  a child  aged  fourteen  raonths,  New  York  med. 
journ.  and  Philadelph.  med.  journ..  March.  11. 

Durante  (1)  theilt  je  einen  Fall  von  Vereiterung 
der  Parotis  und  der  GL  sublingualis  mit;  in  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  schwächliche  Kinder  in  der 
1.  bis  2.  Lebenswoche.  Der  Eiter  enthielt  im  1.  Falle 
Staphylokokken,  im  2.  Pfeiffcr’sche  Bacillen  mit  Sta- 
phylokokken. — Im  einem  3.  Kalle  bildete  sich  bei 
einem  Kinde  mit  ausgedehntem  angeborenen  Hydro- 
cepbalus  eine  Anschwellung  der  linken  Gl.  submaxillaris, 
deren  Incision  Blut  ergab;  in  diesem  wurdon  Strepto- 
kokken nachgewiesen. 

Kötzer  12)  und  Mouchet  (3)  berichten  über  je 
einen  Fall  von  Prodozione  sottolinguale.  Im  ersten 
Falle,  der  ein  rachitisches  Kind  mit  idiotenhaftem  Ein- 
druck betraf,  ging  die  Geschwulst,  ebenso  wie  ein  später 
eintretendes  Recidiv  während  der  Behandlung  mit  Thy- 
reoidin  zurück;  Mouchet  empfiehlt  zur  Behandlung 
Kauterisation,  Actzung  mit  Jodtinctur,  Argent.  nitr., 
eTent.  Excision. 

Eichmeyer  (4),  der  die  Angina  Plauti  in  eino 
oberflächliche,  nur  das  Epithel  betreffende  und  eine 
tiefe,  membranösc  oder  uleeröse  Form  cintheilt,  hält 
die  Krankheit  für  nahe  verwandt  mit  der  Stomatitis. 
Bei  der  Entstehung  spielt  vielleicht  die  Symbiose 
zwischen  fusiformen  Bacillen  und  pyogenen  Bakterien 
eine  Rolle,  während  die  Spirochäten  lediglich  als  Schma- 
rotzer anzusehen  sind.  Gegenüber  diesen  Untersuchun- 
gen macht  Vincent  Prioritätsansprüche  geltend  (Jahrb. 
f-  Kinderheilk.  Bd.  LXIL  II.  G). 

Sill  (5)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Sommer- 
diarrhoen nach  12 — 48  stüodi gor  Wasserdiät  und  Reini- 
gung des  Darmes  durch  Ricinusöl  oder  Calomel  kleine 
Mengen  Rahm  (am  besten  in  Mischung  mit  Kalkwasser 
und  abgekochtem  Wasser)  in  allmälig  steigender  Menge 
und  Concentration.  Als  Stimulans  bewährte  sich 
Strychnin. 


Hcpp  (6)  verwendete  Magensaft  vom  Schwein  (8  bis 
10  Tage  lang  5—7  Kaffeelöffel  täglich)  mit  gutem  Er- 
folg in  der  Rcconvalescenz  der  acuten  Darmkatarrhe, 
sowie  bei  chronischen  Ernährungsstörungen. 

Salge  (7)  polcmisirt  gegen  den  Versuch  von  Selter, 
dio  Beschaffenheit  der  Säuglingsfäccs  zum  Eintheiluugs- 
princip  der  Magendarmkrankheiten  zu  machen. 

Emmett  Holt  (10)  macht  an  der  Hand  von  drei 
Krankengeschichten  auf  die  Schädigungen  einer  lange 
Zeit  fortgesetzten  zu  fcttroichen  Nahrung  aufmerksam, 
die  in  Verdauungsstörungen,  Krämpfen  u.  s.  w.  be- 
stehen. 

Schütz  (12)  berichtet  über  droi  Geschwister  mit 
chronischen  Verdauungsstörungen,  als  deren  Ursache  er 
auf  Grund  systematischer  Kothuntersuchungen  eine 
Störung  der  Magenverdauung,  der  sccretorischcn  resp. 
resorptiven  Darmthätigkeit,  sowie  erhöhte  Darmfäulniss 
annehmen  zu  dürfen  glaubt. 

Kermauner  und  Orth  (17)  liefern  einen  inter- 
essanten Beitrag  zur  Frage  der  Hospitalinfcction.  In 
der  Heidelberger  Frauenklinik  traten  seit  vielen  Jahren 
sporadisch,  zu  Anfang  des  Jahres  1000  gehäuft  bei  den 
neugeborenen,  fast  ausschliesslich  an  der  Brust  ernährten 
Kindern  täglich  2—8  mehr  oder  weniger  grüne  Stühlo 
auf;  die  Kinder  blieben  im  Gewicht  stehen,  zeigten  um 
den  Anus  herum  eine  leichte  Röthung,  die  allmälig  zu 
einem  ausgedehnten  Eczema  intertriginosum  wurde, 
während  am  ganzen  Körper  kleine  entzündliche  Knöt- 
chen auftraten.  In  11  Fällen  bestand  auch  eine  ka- 
tarrhalische Conjunctivitis.  Es  gelang  den  Verff.,  aus 
den  Fäces,  aus  einzelnen  Bläschen  der  Haut,  sowie  aus 
dem  Conjunctivalsack  der  an  Conjunctivitis  erkrankten 
Kinder  Staphylokokken  zu  züchten.  Sio  nehmen  als 
Ursache  der  Erkrankungen  eine  durch  Iiausinfection 
entstandene  „Staphylomykose  des  Darmes“  an. 

Jehle  und  Charleton  (18)  kommen  in  ihrer 
gründlichen  Arbeit  zu  dem  Schluss,  dass  im  Kindcsalter 
die  Ruhr  in  epidemischer  und  sporadischer  Form  (letz- 
tere zuweilen  nach  Infection  durch  Nahrungsmittel,  wie 
Fleisch,  Milch,  Wurst)  als  contagiöse  Erkrankung  beob- 
achtet wird.  Bei  der  epidemischen  Form  fand  sich  in 
den  Stühlen  meist  der  Shiga-Kruxc’sche  Bacillus,  bei 
der  sporadischen  der  Flexncr’sche.  Beide  können  auch 
neben  einander  Vorkommen.  Prognostisch  sind  die  In- 
fectionen  mit  dem  Shiga-Kruse-Bacillus  meist  ernster 
als  die  Flcxner-Infectionon.  Im  Blutserum  der  Kranken 
finden  sich  gewöhnlich  Agglutinine  der  entsprechenden 
Bakterienart,  zuweilen  neben  oder  nach  einer  Bildung 
von  Agglutinincn  für  das  Bacterium  coli. 

Tugendreich  (19,  20)  setzt  soinen  Versuch,  in 
die  noch  recht  wenig  geklärte  Frage  der  pathologischen 
Anatomie  der  Magendarmkrankheiten  Klarheit  zu  bringen, 
mit  Glück  fort.  Die  vorliegenden  Arbeiten  beschäftigen 
sich  kritisch  und  experimentell  mit  den  bisher  be- 
schriebenen Epithclverändcrungen,  von  denen,  wie  Vcrf. 
nachweist,  die  meisten  zum  Thcil  auf  physiologische 
Verdauungszustände,  zum  Theil  auf  agonalc,  cadaverüsc 
oder  präparatorischc  Einflüsse  zurückzuführen  sind.  Ins- 
besondere ist  die  sog.  Vcrbccherung  der  Epithclzellen 
als  normal  an/.usehen,  und  ebenso  sind  kleine  Epithel- 


Digitized  by  Google 


820 


Baqinsky  und  Mendblsohn,  Kinderheilkunde. 


Verlust«,  besonders  bei  im  Verdauungsgeschärt  befind- 
lichem Darmtractus,  noch  nicht  als  pathologisch  anzu- 
sehen, «renn  auch  allerdings  gerade  letztere  Frage  noch 
der  Klärung  bedarf.  — Derselbe  Autor  (21)  kommt  in 
seinem  Referat  über  die  Säuglingsatropbie  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Vorkommen  einer  primären  Atrophie 
überhaupt  zweifelhaft  ist,  während  die  secundärc  Atro- 
phie nichts  anderes  als  eine  Kachexie  nach  Ernährungs- 
störungen darstcllt. 

Variot  (22)  sondert  in  seiner  im  Uebrigen  Neues 
nicht  enthaltenden  Besprechung  der  Atrophie  eine  oft 
noch  bis  in’s  zweite  Lebensjahr  vcrfolgbare  Form  als 
„Bradytrophio“  ab. 

Audry  und  Sarvonat  (24)  berichten  über  einen 
letal  verlaufenen  nichtoperirten  Fall  von  Pylorusstenose, 
bei  dem  die  Section  Hypertrophie  und  Zeichen  sub- 
acuter  Entzündung  der  Pyloruswand  ergab.  Die  Verf. 
sind  Anhänger  der  operativen  Behandlung.  — Schmidt 
(25)  theilt  zwei  operativ  behandelte  Fälle  mit  letalem 
Ausgang  mit  und  schlie&st  eine  Besprechung  des  Krank- 
heitsbildes an,  das  nach  seiner  Ansicht  in  den  meisten 
Fällen  auf  einer  echten  Hypertrophie  beruht  und  dem- 
nach nur  durch  Operation  zu  heilen  ist;  nur  in  den 
seltenen  Formen  eines  reinen  Spasmus  kann  die  inncro 
Therapie  Nutzen  bringen.  Zuweilen  kommen  Misch- 
formen vor,  indem  zur  musculären  Hypertrophie  sccun- 
där  ein  Spasmus  tritt. 

Morse  und  Murphy  (27)  nahmen  bei  einem 
Brustkind  nach  erfolgloser  interner  Behandlung  die 
Operation  vor;  einige  Stunden  darauf  starb  das  Kind 
an  Erschöpfung.  Die  Section  ergab  eine  ausserordent- 
liche Hypertrophie  der  circularen  Musculatur.  — Das 
von  Wachen  heim  (29)  beobachtete  Kind  erkrankte 
nach  der  2.  Lebenswoche  mit  Erbrechen,  ohne  dass  es 
möglich  war,  einen  Tumor  zu  fühlen.  Während  der 
internen  Behandlung  starb  das  Kind  an  plötzlichem 
Collaps.  Die  Section  ergab  einen  stark  verdickten  Py- 
lorus,  der  jedoch  von  der  vergrösserten  Leber  voll- 
ständig überdeckt  war.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurde  eine  Hypertrophie  der  Längs-  und 
Ringrnusculatur  gefunden,  — Neild  (26;  und  Still  (28) 
rathon  erst  dann  zur  Operation,  wenn  die  interne  The- 
rapie, bei  der  sich  Opium  gut  bewährte,  erfolglos  bleibt. 
Ibrahim  (23)  sah  bei  der  internen  Behandlung  Er- 
folgo  von  täglichen  Magenspülungen,  Kataplasmcn  auf 
die  Magengegend,  Ernährung  mit  häufigen  kleinen  Mengen 
Muttermilch. 

Grey  (32)  berichtet  über  einen  13'/* jährigen 
Knaben,  der  seit  dem  2.  Lebensjahre  an  überaus  hart- 
näckiger Verstopfung  litt  (alle  3—6  Wochen  Ent- 
leerungen fester  Kothmassen)  und  bei  dem  neben  Ver- 
abfolgung von  Ricinusöl  und  Aloe-Eisenpillen  Massage 
des  Körpers  und  Abdomens,  sowie  entsprechende  Diät 
zur  Heilung  führte,  so  dass  der  Patient  seit  nunmehr 
zwei  Monaten  ohne  Medieamente  täglich  regelmässig 
Stuhl  hat. 

Langer  (33)  giebt  einen  Bericht  über  202  Icterus- 
fälle,  deren  klinischer  Verlauf  im  Allgemeinen  koine 
Besonderheit  bot.  Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug 
3—4  Wochen,  nur  einmal  12  Wochen,  ln  einem  Falle 


entwickelte  sich  eine  acute  gelbe  Leberatrophie,  die 
letal  verlief.  ln  Uebereinstimmung  mit  anderen 
Autoren  betont  Verf.  das  seltene  Vorkommen  des  ka- 
tarrhalischen Icterus  bei  Kindern  des  1.  Lebensjahr» 

(l  Fall),  sowie  das  gehäufte  Auftreten  der  Erkraokunj: 
in  der  kühleren  Jahreszeit.  Die  Therapie  bestand  bei 
allen  Fällen,  die  frühzeitig  in  Behandlung  kamen,  in 
der  Darreichung  von  Calomel,  im  Uebrigen  in  düut:- 
schcm  Regime.  Nach  der  Darmevacuation  bewährte  s;eb  . 
Karlsbader  Brunnen. 

Aus  den  statistischen  Angaben  von  Ewer  (SP 
über  1 15  Icterusfälle  ergiebt  sich  ebenfalls  die  Häufung 
der  Erkrankung  in  den  Herbst-  und  Wintermooatcu, 
ausserdem  das  gleichzeitige  oder  kurz  nach  einander 
erfolgende  Auftreten  von  Erkrankungsfallcn  in  einer 
Familie  oder  in  benachbarten  Strassen.  Was  die  Ver- 
thcilung  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  betrifft,  « 
ergab  sich  der  höchste  Anstieg  für  das  vierte  und  fünfte 
Lebensjahr. 

Rosenhaupt  (35)  stellte  die  Jodzahlen  bei  einer 
Anzahl  von  Fettlebern  fest  und  fand  in  den  Fällen, 
bei  denen  die  Fettlcber  unter  der  Einwirkung  acut- 
toxischer Erkrankungen  (Enteritis)  entstanden  war. 
höhere  Werthc  als  bei  dcu  Fcttlcbern  von  Kindern  & • 
chronischem  Hungerzustand  (Atrophie). 

Bruck  (36)  beschreibt  ein  rapid  verlaufenes  Hund 
zellensarkom  der  Leber  und  der  rechten  Nebenniere 
mit  Metastasen  im  Pankreas,  in  den  prävertebralen  und 
mesenterialen  Lymphdrüscn  und  im  Schädeldach  be: 
einem  14  Monate  alteu  Kinde. 

Kclemcn  (37)  heilte  ein  6 jähriges  Mädchen  mit 
Echinococcus  durcli  theilweise  Entleerung  der  Flüssig- 
keit (mittelst  Function)  und  nachheriger  Injection  too 
20  ccm  einer  1 prom.  Sublimatlösung. 

Ibrahim  (38)  berichtet  über  einen  8 Wochen 
alten  Knaben,  der  au  zeitweise  auftretender  Auftreibung 
des  Leibes  litt  und  bei  dem  durch  Sondenuntersuehucg 
eine  abnorm  lange  und  bewegliche  Flcxur  festgestrIU 
wurde,  die,  wie  Verf.  annimmt,  durch  Abknickuageo 
zur  Gasstauung  führte.  Er  hält  den  Fall  im  Sinne  der 
Marfan- Neter'schcn  Theorie  für  ein  Vorstadium  der 
Ilirschsprung’schcn  Krankheit. 

Im  Falle  von  Gourovitoh  (39),  der  die  typischen 
Symptome  dieser  Krankheit  bot  und  letal  verlief,  be- 
stand eine  enorme  Erweiterung  und  musculäre  Hyper- 
trophie des  Colon,  Coecum  und  untersten  lleum.  Da* 
Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea  war  abnorm  laug- 
diese  selbst  stark  geschlängelt.  Durch  diese  Verände- 
rungen ist  möglicher  Weise  die  Fortbewegung  da 
Darminhaltes  gehindert  gewesen  und  so  kam  es  zu  der 
beschriebenen  Dilatation  und  Hypertrophie.  — Stirni- 
mann  (40)  nimmt  zur  Erklärung  des  von  ihm  mit- 
gctheiltcn  typischen  Falles  von  Hirschsprung'rfber 
Krankheit  eine  „congenitale  Dilatation  der  Flexura 
sigmoidea  und  idiopathische  Hypertrophie“  der  Wan- 
düng  an. 

Dun  (42),  der  eine  ausführliche,  zu  kuraem  Re- 
ferat nicht  geeignete  Besprechung  der  verschieden« 
Formen  der  Perityphlitis  bei  Kindern  giebt,  weist  be- 
sonders auf  die  Wichtigkeit  der  kleinen,  oft  nur  kun- 
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dauernden,  meist  nicht  erkannten  Attacken  hin,  denen 
bisweilen  ein  schwerer  Anfall  mit  Absecssbildung  oder 
Perforation  folgt.  Zur  Operation  räth  Verf.  nach  zwei 
bis  drei  Anfällen  leichter,  richtig  diagnosticirter  Appen- 
dicitis.  — Dowd  (43)  hält  die  Appcndicitis  bei  Kindern 
für  eine  relativ  schwerere  Erkrankung  als  bei  Er- 
wachsenen, weil  sie  rascher  und  heimtückischer  verläuft 
und  leichter  zu  allgemeiner  Peritonitis  führt.  Er  riith 
darum  zu  möglichst  frühzeitiger  Operation. 

Glazebrook  (44)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein 
Kind  aus  dem  Waisenhause  erkrankte  plötzlich  beim 
Spielen  mit  Cyanose,  Schmerzen  bei  Bewegung,  be- 
schleunigter Athmung.  Es  wurde  zu  Bett  gebracht 
und  schlief  ruhig  ein.  Nach  2 Stunden  erwachte  cs, 
schrie  und  schien  in  der  rechten  unteren  Brustseite 
Schmerzen  zu  haben;  bald  fiel  es  in  einen  komatösen 
Zustand  und  noch  bevor  der  hinzugeholte  Arzt  es  ge- 
nauer untersuchen  konnte,  starb  es  (3  Stunden  nach 
Beginn  der  Erkrankung).  Die  Section  ergab  eine  alte 
Verwachsung  des  Omentum  majus  mit  dem  Wurmfort- 
satz, dahinter  eine  kleine  Menge  Eiter,  der  aus  einer 
Perforationsstelle  des  Wurmfortsatzes  hervorkara.  Im 
Wurmfortsatz  fand  sich  eine  Nadel,  deren  Spitze  der 
Perforationsstelle  entsprach. 

Dewitzky  und  Morosow  (41)  beschreiben  einen 
interessanten  Fall  eines  mehrkammerigen.  sackförmigen 
Lymphangioms  des  grossen  Netzes  bei  einem  2jahrigen 
Knaben,  das  eine  tubcrculöse  Peritonitis  vorgetäuscht 
hatte.  Der  Patient  starb  nach  der  Operation  an  Ver- 
blutung. 

[1)  Bauor,  Ludwig.  Die  cellulare  Adhäsion  des 
Präputium,  als  Ursache  der  Säuglings-Constipationen. 
l'rologia.  No.  4.  (Mit  casuistischeo  Erfahrungen  be- 
stätigt er  die  Ansicht,  dass  dieser  Entwicklungsfehler 
eine  grosse  Holle  spielt  in  der  Aetiologie  der  Säuglings- 
constipationen.)  — 2)  Faludi,  Geza,  IJeber  die  ange- 
borene Pylorusstenose.  Gycrmekgyögyaszat.  (Zusaramen- 
fassendes  Sammelrcfcrat.)  — 3)  Schossberger, 

Alexander,  Zur  Aetiologie  des  Produzione  sottolinguale. 
Ibidem.  (In  den  mitgetheilten  drei  Fällen  sieht  der 
Autor  die  Krankheitsursache  in  der.  durch  die  Incision 
verursachten,  bei  dem  Saugen  entstandenen  Lädirung  des 
Zungenbandes.)  Torday  (Budapest).] 

[Cybulski,  T.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Dysenterie.  Przeglad  lekarski.  No.  18. 

In  einem,  das  Kindesaltcr  betreffenden  Falle  von 
Dysenterie  in  Krakau  isolirtc  C.  einen  Bacillus  vom 
Typus  Flexner-Mauila,  von  dessen  Identität  mit  den» 
letztgenannten  Typus  er  sich  neben  den  Culturmerk- 
malen  (Mannitfermentation,  positive  Indolprobe,  gelb- 
licher Belag  auf  Kartoffel)  durch  hohe  Agglutinations- 
empfindlichkeit (1 : 1600)  dem  specilischen  Serum  gegen- 
über, sowie  auch  durch  geringe  (I  -.40)  Empfindlickeit 
gegenüber  den  Shigascrum  überzeugte. 

Mittelst  positiver  Thierexperimente  besonders  an 
Hunden  (und  Mäusen),  denen  er  30  ccm  einer  2-  resp. 
4 tägigen  Bouilloncultur  per  os  cinverlcibtc,  und  bei 
denen  er  ein  exquisites  Dysenteriebild  und  Tod  nach 
7 (8)  Tagen  erzielte,  sucht  Autor  die  bisher  nicht  ganz 
klar  gestellte  Frage  über  die  Holle  des  Flexner’schen 
Bacillus  für  die  Aetiologie  der  Dysenterie  zu  entscheiden. 

Kacera  (Lemberg).] 

7.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Hüster,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Harn- 
blascngeschwülsten  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinder- 


heilkunde. Bd.  LXII.  H.  2.  — 2)  Winternitz,  A.M., 
Ueber  lndicationen  zur  operativen  Behandlung  der 
Blasensteiuo  der  Kinder.  Ebendas.  H.  3.  — 3)  Car- 
pentcr  Mac  Carty,  Ein  Fall  von  malignem  Hyper- 
uephroin  bei  einem  Kinde.  Berliner  klin.  Wochcnschr. 
No.  44a.  — 4)  Pick,  J.,  Ueber  Nierenentzündungen 
im  Säuglingsalter  als  Complication  von  Darmerkran- 
kungen. Arch.  f.  Kinderhoilk.  Bd.  XL.  H.  4—6.  — 
5)  Kaliski,  J.  und  R.  Weigert,  Ueber  alimentäre 
Albuminurie.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  LXI.  II.  I. 
— 6)  Sachs,  S.,  Nephritis  und  Albuminurie  bei  In- 
fectionskrankheiten  des  Kindesalters.  Halbmouatsschr. 
f.  Frauen-  und  Kinderkrankh.  II.  Jahrg.  No.  18.  — 
7)  Blum,  0.,  Ueber  palpable  Nieren  bei  Kindern. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  44a.  — 8)  Meyer,  L.  F., 
Zur  Kenntniss  der  Acetonurie  bei  den  Infectionskrank- 
heiten  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  LXI. 
H.  3.  — 9)  Langstein,  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Diabetes  mellitus  im  Kindtsalter.  Deutsche  raed.  Wochen- 
schrift. — 10)  Hosenhaupt,  II.,  Eine  seltene  Miss- 
bildung (Bauchblasenschambcinspaltc  mit  Betheiligung 
des  Darmes,  Verlagerung  einer  Niere,  Fehlen  der  rechten 
Nabelarteric  und  Uterus  separatus  duplex).  Arch.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XLI.  11.  5/6.  — 11)  KmmettHolt, 
L.,  Gonococcus  infections  in  children,  with  especial  rc- 
ference  to  their  prevalence  in  institutions  and  means 
of  prevention.  New  York  and  Philad.  raed.  journal. 
March  18.  — 12)  Flügel*  K.,  Ueber  Rectalgonorrhoe 
bei  Vulvovaginitis  infantum.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  12.  — 13)  Winternitz,  A.  M.,  Ueber  Ovarial- 
gcsch wülste  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kiuderhcilk.  Bd.  LXII. 
H.  3.  — 14)  Whitehead,  R.  II.,  A malignant  tcra- 
toma  of  the  pcrincum.  Journ.  of  exp.  med.  Febr. 

Winternitz  (2)  verwirft,  hauptsächlich  mit  Rück- 
sicht auf  spätere  Complieationen  (Wundinfection,  In- 
continonz,  Störungen  der  Gcschleehtsfunction)  die  Sectio 
perinealis  zur  operativen  Behandlung  der  BJascnsteinc 
bei  Kindern  und  empfiehlt  1.  die  Epicystotomie  mit 
vollständiger  Blascnnahl  oder  — bei  Cystitis  — par- 
tieller Blasconaht  und  suprapubischcr  Drainage  der 
Blasenhühle,  2.  die  Litholapaxie  bei  Kindern  über  drei 
Jahre,  wenn  die  Harnwege  frei  von  Infection  sind,  die 
Harnröhre  genügend  weit  und  das  Coucrcmcnt  frei  be- 
weglich. weder  zu  gross  noch  zu  hart  ist 

Im  Falle  von  Mac  Carty  (3)  hatten  sich  bei  einem 
2x/jjährigen  Knaben  von  einem  primären  Ilypcrncphrom 
aus  mannigfache  Metastasen,  besonders  arn  Sebädeldaeh, 
gebildet.  Die  Erkrankung  verlief  von  Anfang  an  mit 
Fieber. 

Die  Untersuchungen  Pick ’s  (4),  der  nach  ausführ- 
licher Besprechung  der  Literatur  über  Urin-  resp.  Nicren- 
befunde  in  3G  poliklinisch  beobachteten  Fällen  ver- 
schiedener Magendarmkrankheiten  berichtet  ergaben 
gegenüber  den  Befunden  früherer  Untcrsucher  keine 
neuen  Resultate.  Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Nephritis 
im  Verlaufe  einer  Magendarmstürung  meist  nicht  zu 
augenfälligen  klinischen  Symptomen  führt  und  nur  durch 
genaue  Urinuntersuchung  zu  erkennen  ist. 

Kaliski  und  Weigert  (5)  untersuchten  nach 
reichlichster  Darreichung  von  Eiweiss  den  Urin  gesunder 
Kinder,  sowie  solcher  mit  eyklischer  Albuminurie  und 
konnten  in  beiden  Untcrsuchungsrcihcn  in  gleicher 
Weise  nur  bei  einem  Tbeil  der  Kinder  nach  reichlichem 
Genuss  roher  Eier  in»  Mischurin  Eiweiss  nachwcisen. 

Blum  (7)  fand  unter  106  Kindern  im  Alter  von 
3—15  Jahren  37  mit  palpablcn  Nieren,  darunter 
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27  Mädchen  und  8 Knaben.  Die  Lebensalter  über 
10  Jahre  waren  erheblich  mehr  betheiligt,  als  die 
früheren.  In  16  Fällen  war  nur  die  rechte,  in  21  die 
rechte  und  linke  palpabel;  niemals  war  die  linke  allein 
palpabel. 

Meyer  (8)  konnte  bei  Kindern  mit  verschiedenen 
Infectionskrankbciten  Aceton  in  Urin  und  Athmungsluft 
feststellen,  unabhängig  von  der  Art  und  Intensität  der 
Infection,  sowie  von  der  Höhe  des  Fiebers,  dagegen  ab- 
hängig von  der  Menge  der  zugeführten  Kohlehydrate. 

Langstein  (9)  berichtet  über  8,  bis  auf  1 letal 
verlaufene  Fälle  von  Diabetes  im  Kindcsaltcr,  von  denen 
nur  2 eine  typische  Diabetes- Anamnese  (Polydipsie, 
Polyphagie)  boten.  Aetiologisch  kam  in  einem  Falle 
hereditäre  Belastung,  in  einem  anderen  ein  voraus- 
gegangenes Trauma  in  Frage.  Den  meist  schweren 
Verlauf  des  Diabetes  im  Kindcsaltcr  bringt  Vcrf.  mit 
der  grösseren  Neigung  der  Kinder  zur  Acidose  im  Zu- 
sammenhang. — Therapeutisch  bewährte  sich  vorüber- 
gehend die  Hafercur. 

Emmett  Holt  (11)  giebt  ein  anschauliches  Bild 
von  der  Uebertragbarkeät  der  gonorrhoischen  Vulvovagi- 
nitiden  in  Anstalten,  die  er  geradezu  als  bete  noire  der 
Anstalten  für  Kinder  bezeichnet.  Unter  273  Fallen, 
die  er  mittheilt,  waren  nur  101  mit  der  Krankheit  auf- 
genommen, 172  hatten  sich  in  der  Anstalt  inficirt.  — 
Trotz  der  oft  sehr  starken  Secretion  kam  es  in  keinem 
Fall  zu  einem  Fortschreiten  des  Proccsses  auf  die 
inneren  Genitalien  und  die  Blase.  Charakteristisch  für 
die  gonorrhoische  Vulvovaginitis  ist  es,  dass  im  Aus- 
strich präparat  nur  Gonokokken  gefunden  werden,  nur 
sehr  selten  kommen  daneben  noch  andere  Bakterien 
vor.  Auch  bei  geringer  Eitorsecretion  findet  man  bei 
sorgfältigem  Suchen  oft  Gonokokken. 

Flügel  (12)  weist  auf  die  Rectalgonorrhoc  bei  der 
Vulvovaginitis  hin,  die  er  in  20  pCt.  der  Fälle  feststellen 
konnte.  Die  Complication  macht  meist  nur  geringe 
subjectivc  Beschwerden  (Stuhldrang,  Brennen  im  After). 
Sie  entsteht  durch  Ucberlaufen  des  gonorrhoischen 
•Secretes  über  den  Damm  ins  Rectum.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  Verf.  Ausspülungen  mit  Argentum  nitricum 
(1  : 3000),  Argentum-  oder  Albargin-Suppositoricn. 

Winternitz  (13)  theilt  4 Fälle  von  Ovarialge- 
schwülsten  bei  Kindern  mit  (3  mal  Embryomc,  1 mal 
Cyste)  und  bespricht  den  Krankheitsverlauf,  bei  dem 
besonders  die  Torsionsanfälle  (schwere  Abdominal- 
symptome mitten  in  bestem  Befinden)  eine  Rolle  spielen. 

8.  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Bernheim- K arrer,  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Ekzemtodesfälle.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  LXII. 
II.  b.  — 2)  Schlesinger,  E.,  Beziehungen  und  Ver- 
gleiche zwischen  dem  Erythema  nodosum  und  dem  Ery- 
thema exsudativum  multiforme  im  Kindesalter.  Arch. 
f.  Kinderbeilk.  Bd.  XL.  11.  4 — 6.  — 3)  Langstcin, 
L.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hämorrhagischen 
Erytheme  im  Kindcsaltcr.  Jahrb.  f.  Kindcrhlk.  Bd.  LXI. 
H.  4.  — 4)  Mötsch  an,  W.  0.,  Ein  Fall  des  Wasser- 
krebses, geheilt  bei  der  Anwendung  des  rothen  Lichtes. 
Arch.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  XL.  II.  4 — C.  — 5)  Meyer, 
L-  F.f  Zur  Kenntniss  des  idiopathischen  Oedems  des 
Säuglings.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  37.  — 


6)  Fromme,  Ueber  Oedema  lymphangiectaticum  beim 
Neugeborenen.  Arch.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  XL1.  U.  5 
bis  6.  — 7)  Kahr,  E.,  Ein  Fall  von  Sklerom  bei  einem 
6 jährigen  Mädchen.  Ebendas.  Bd.  XLI1.  II.  3 u.  4. 

Bernheim-Karrer  (1)  konnte  in  einem  Falle 
sog.  Ekzemtodes  in  der  Haut,  im  Blute  und  den  inneren 
Organen  Staphylokokken  nachweisen,  die  er  fiir  eine 
mikroskopisch  nachgewiesene  Veränderung  des  llerx- 
muskels  und  damit  für  den  Tod  des  Kindes  verantwort- 
lich macht. 

Schlesinger  (2)  hält  an  der  Trennung  zwischen 
Erythema  nodosum  und  Eryth.  exsud.  multit.  fest.  Das 
Erythema  nodosum  ist  eine  typische  exanthematisebe 
Iufectionskrankheit  mit  Inv&sions-  und  ErupticnssiadiuiD, 
mit  Alteration  des  Allgemeinbefindens,  mit  Fieber  und 
anderen  Charaktcristicis.  Das  Eryth.  exsud.  multif.  ist 
in  der  Hauptsache  ein  rein  örtliches  schmerzloses  Haut- 
leiden,  zwar  auch  mit  cyklischem  Verlauf  und  Momenten, 
die  auf  eine  Intoxication  bindcuten,  wobei  jedoch  die 
Anzeichen  einer  lnfectionskrankheit  weit  hinter  der 
Hautaffcction  zurücktreten. 

Langstein  (3)  berichtet  über  einen  Fall  lienoch* 
scher  Purpura  bei  einem  61/*  jährigen  Mädchen,  bei  dem 
ausser  ausgedehnten,  in  häufigen  Nachschüben  mit  mehr- 
tägigen bis  mehrwöchigen  Intervallen  auftretenden 
Hautblutungcn,Urticariaeffiorescenzen,  Oedemen,  Koliken, 
Erbrechen  und  blutigen  Stühlen,  zeitweise  Anfälle  von 
Athemnoth  auftrateo,  die  Verf.  auf  ein  Glottisüdcm  durch 
eine  rasch  erscheinende  und  verschwindende  Urticaria 
interna  zurückfülirt. 

Meyer  (5)  konnte  bei  drei  Säuglingen,  bei  denen 
einige  Zeit  nach  einer  acuten  Verdauungsstörung  mit 
kurzdauernder  Nierenreizung  Ocdcmc  ohne  besonderen 
Urinbefund  auftraten,  durch  Kochsalz-  (resp.  Natr. 
pbosphor.)  -Zugabe  die  Wassersucht  rapid  vermehren, 
durch  Verringerung  der  Kochsalzzufubr  vermindern.  — 
Ein  bei  einem  Kinde  vorgenommener  Stoflwechselversuch 
ergab,  dass  während  der  NaCI-  und  Phosphorpenod« 
gleichzeitig  mit  einer  starken  Verminderung  der  Urin- 
menge eine  erhebliche  Salzretention  statthat. 

Fromme  (6)  berichtet  über  ein  neugeborenes  Kind, 
bei  dem  sich  die  Haut  am  Nacken,  Rücken  und  an  der 
Brust  in  Falten  abheben  liess,  während  zugleich  in 
Händen  und  Füssen  ödematüse  Schwellungen  bestanden 
Veif.  erklärt  den  Zustand  durch  eine  angeborene  Weite 
der  subcutanen  Lymphspalten  und  -raume,  durch  die  es 
zu  Lymphstauungen  komme. 

Rahr  (7)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  sechs 
Jahre  alten  Mädchens  mit,  bei  dem  sich  ohne  nachweis- 
bare Ursache  innerhalb  von  3 Jahren  eine  in  Herdes 
auftretende  Sklerodermie  bis  zur  Atrophie  der  befallenes 
Theilc  entwickelte.  Tägliche  Vollbäder  von  28°  R-, 
Salicylsalbe  und  innerlicher  Gebrauch  von  Sol.  Fowler 
brachten  eine  gewisse  Besserung.  — Besprechung  der 
einschlägigen  Literatur. 

fl)  Beck,  S.,  (iangraena  spontanea  s.  idiopathic» 
cutis  im  Säuglingsalter.  Budapest!  orvosi  ujsag.  Gyer- 
mekorvos.  p.  16.  — 2)  Derselbe,  Zusammenhang 
zwischen  den  Hautkrankheiten  des  Kindesalters  und  dtc 
Krankheiten  der  inneren  Organe  (Habilitationsvortrag 
lbid.  Börkörtan.  p.  1. 
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Beck  (1).  Bei  einem  5 Monate  alten  Säugling 
entwickelte  sich  an  den  Nates  links  eine  trockene  bei- 
nahe circulare  Ilautgangniu  im  Durchmesser  von 
ca.  12  cm,  am  4.  Tage  lüste  sich  die  ganze  gangränöse 
Hautpartie  ab,  und  es  blieb  eine  massig  eiternde,  granu- 
lirende  Fläche  zurück,  die  in  ca.  8 Wochen  verheilte. 
Ursache  unergründbar. 

Ausser  den  sonst  bekannten  Hautkrankheiten  wird 
die  von  Beck  (2)  beobachtete  und  Pruritus  rhachiticus 
stcrnalis  benannte  Affectioo,  deren  Krankheitsbild  und 
Diagnostik  gestützt  auf  66  beobachtete  Fälle  ausführ- 
lich besprochen.  Basch] 

[Loränd,  Leo,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Kephal- 
haematoma  externum.  Gyerrogydgjr.  p.  75. 

Verf.  beschreibt,  nach  Erwähnung  der  Ansichten 
über  Entstehung  des  Kephalhacmatoma  externum,  des 
Krankheitsverlaufes  und  der  Therapie,  seine  eigenen 
Beobachtungen.  Am  Tuber  parietale  eines  11  Monate 
alten  Säuglings  war  ein  gänseeigrosser,  massiver,  nicht 
schmerzender  Tumor  wahrzunehmen.  Es  erwies  sich, 
dass  der  Tumor  ein  spontan  geheiltes  Kephalhämatom 
darstellt,  dessen  obere  Schicht  durch  vom  Pcricranium 
ausgehende  Knochenbildung  verknöchert  war. 

Krompecher.] 

9.  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

1)  Engstier,  G.,  Ucbcr  den  „Lückcnschädel“ 
Neugeborener  und  seine  Beziehung  zur  Spina  bifida. 
Arch.  f.  Kindcrhcilk.  Bd.  XL.  H.  4 — 6.  — 2)  Szalardi, 
M.,  Geheilter  Fall  von  Tetanus  neonatorum.  Jahrb-  f. 
Kindcrhcilk.  Bd.  LXII.  H.  2.  — 3)  Flesch,  H.,  Pro- 
gnose des  Trismus,  Tetanus  neonatorum  und  infantium, 
mit  Berücksichtigung  der  Serotherapio.  Deutsche  mcd. 
Wochcnschr.  No.  5 u.  6.  — 4)  Pick,  R.  E.,  A casc 
of  sudden  death  in  a newly  bom  infant  duc  to  supra- 
renal apoplexy.  Med.  news.  May  13.  — 5)  Fortrey 
Heap.  E.,  A case  of  melaena  neonatorum;  recovery. 
The  Lancet.  Dec.  30.  — 6)  Feld  mann,  Morris&nd  B., 
A casc  of  haematemesis  and  melaena  in  an  infant  of 
2 days  old;  recovery.  The  Brit.  mcd.  journ.  Febr.  18. 

Engstler  (1)  fand  in  8 Fällen  von  Spina  bifida 
6 mal  mehr  oder  wenigor  erhebliche  Lückenbildung  des 
Schädels,  so  dass  er  einen  genotischen  Zusammenhang 
beider  Erscheinungen  im  Sinne  einer  mangelhaften  Ossi- 
fication  annimmt.  Gegen  die  Annahme  einer  secundären 
Atrophie  der  Knochen  in  Folge  hydrocephaliscbcr  Druck- 
steigerung scheint  dem  Verf.  zu  sprechen,  dass  die 
Scbädellückeo  nicht  den  Charakter  einer  universellen 
Druckatrophie  aulwicsen. 

Szalardi  (2)  berichtet  über  einen  geheilten  Fall 
von  Tetanus  neonatorum,  der  mit  geringen  Mengen 
Tetanusantitoxin  und  mehrmals  wiederholten  Injcctionen 
von  */i  Tropfen  Formalin  in  10  ccm  Kochsalzlösung 
behandelt  worden  war.  Den  Formalininjectioncn  schreibt 
Verf.  in  erster  Linie  den  guten  Ausgang  zu. 


Flesch  (3)  theilt  8 Falle  von  Tetanus  neonatorum 
(davon  3 geheilt)  und  7 Fälle  von  Tetanus  infantium 
(davon  6 geheilt)  mit,  aus  denen  er  schliesst,  dass  die 
Prognose  bei  Kindern,  besonders  beim  Tetan.  infant., 
viel  besser  ist  als  bei  Erwachsenen.  Ucbcr  die  Serum- 
thcrapic  ist  ein  endgültiges  Urtheil  noch  nicht  möglich, 
doch  hält  es  Verf.  für  wahrscheinlich,  dass  durch  das 
Serum  die  Mortalität  des  Tetan.  infant.  von  40  — 50pCt. 
herabgesetzt,  die  des  Tetan.  neonat,  dagegen  nicht  be- 
einflusst wird. 

Pick  (4)  hält  in  seinem  Falle,  der  ein  neugeborenes, 
nach  vergeblichen  manuellen  Extractionsvcrsuchcn  mit 
der  hohen  Zange  entwickeltes  Kind  betrifft,  die  bei  der 
Scction  gefundenen  ausgedehnten  Hämorrhagicn  der 
Nebennieren,  besonders  der  rechten,  für  die  Ursache 
des  2 Tage  post  pari,  plötzlich  eingetretenen  Todes. 

Heap  (5)  berichtet  über  ein  neugeborenes  Kind, 
bei  dem  am  2.  und  3.  I.ebenstagc  starkes  Bluterbrechen 
und  blutige  Stühle  cintraten.  Die  Behandlung  bestand 
in  Iticinusöl  und  Eiswasscr.  Der  Fall  wurde  geheilt. 
— In  dem  ebenfalls  geheilten  Falle  von  Feld  mann 
(6)  bestand  die  Behandlung  in  Alaun  und  h'alkwasscr, 
später  in  Bismut.  subcarbon.  und  Chtorcalcium. 

[Schütz,  Aladär,  Neuere  Beiträge  zur  natürlichen 
Immunität  der  Neugeborenen,  Gyermgyögy.  p.  45. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  der  Mutter,  sowie  des 
Neugeborenen,  der  Muttermilch  und  des  Mageninhaltes 
des  Neugeborenen  in  2 Fällen  ergab  folgcndo  Resultate; 
1.  Bei  Unwirksamkeit  des  Mageninhaltes  kann  das  Blut- 
serum Diphthcrictoxio  ncutralisircn.  2.  Im  Colostrum 
sind  ebenso  wenig  Schutzstoffe  anzutreffou,  wie  später 
in  der  Muttermilch.  3.  Die  natürliche  Immunität  ge- 
langt von  der  Mutter  auf  den  Neugeborenen  durch  das 
Blut  der  Placenta.  4.  Nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen kann  die  Neutralisirungsfähigkeit  des  Neu- 
geborene n bl  utserums  für  Diphthcrictoxio  kleiner  oder 
auch  gleich  sein  der  entsprechenden  Fähigkeit  des 
Mutterblutserums.  5.  Der  Grad  der  natürlichen  Immu- 
nität des  Neugeborenen  ist  individuell  verschieden. 
6.  Die  natürliche  Immunität  kann  die  Thatsache,  dass 
Neugeborene  so  selten  an  Diphtherie  erkranken,  nicht 
erklären.  Krompecher.] 

[1)  Kcrntler,  Eugen,  Klinische  Daten  über  die 
Asphyxie  der  Neugeborenen.  Gynckologia.  (Statistische, 
an  der  I.  geburtshül fliehen  Klinik  der  Budapester  Uni- 
versität gesammelte  Daten,  vom  ätiologischen,  klinischen 
und  therapeutischen  Standpunkte  aus  betrachtet.)  — 
2)  v.  Torday,  Franz,  Die  Behandlung  der  Nabelschnur 
der  Neugeborenen  mit  der  Bar’schcn  Compressions- 
pinccttc.  Ibid.  (Kritische  Ucbcrsicht  der  gebräuchlichen 
Nabelschnurbehandlungen.  Statistische  Daten,  die  den 
Vortheil  des  Gebrauches  der  Bar’schen  Pinccttc  be- 
weisen.) Torday  (Budapest).] 
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A.  Allgemeines. 

1)  Addinscll,  Augustus  W.,  Prcmcnstrual  preg- 
nancy  in  a girl  aged  18  years.  The  Lancct.  — 2) 
Ahlfeld,  F.,  Die  Sublimat-Händedcsinfcction  des  neuen 
pro  ussi  sehen  Hchammcnlchrbuchs.  Deutsche  mcdic. 
Woehensehr.  — 2a)  Annalcs  de  gynecol.  ct  d'obstctr. 
XXXII.  an  nee  II.  seric.  T.  II.  Paris.  — 3)  Archiv 
für  Gynokol.  Bd.  LXX1V.  H.  3 bis  Bd.  LXXVIL 
H.  2.  Berlin.  — 4)  Arneth,  Die  Lcukocytosc  in 
der  Schwangerschaft,  während  und  nach  der  Geburt, 
und  die  Lcukocytosc  der  Neugeborenen.  Ebendaselbst. 
Bd.  LXX1V.  H.  1.  — 5)  Beiträge  zur  Geburtshülfe 
u.  Gynäk.  Bd.  IX.  H.  3 bis  Bd.  X.  H.  1.  Leipzig. 

— 6)  Blum.  Gcburtshclferspcculum.  Centralblatt  für 
Gyn.  Bd.  XXIX.  — 7)  Bossi,  Ueber  die  Erblich- 
keit der  Tubcrculose.  Untersuchungen  an  menschlichen 
Placentcn  und  Föten.  Hin  Beitrag  des  Geburtshelfers 
zu  dem  Kampfe  gegen  die  Tubcrculose.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXV1I.  II.  1.  — 8)  Bren necke,  Reform  des 
fTebammcnwesens  oder  Reform  der  geburtshülfliehen 
Ordnung?  Magdeburg.  — 9i>  Bucura,  Geburt shülfliehe 
.Statistik  der  Klinik  Chrobak.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVIL 
II.  2.  — 10)  Bumm,  E,  Grundriss  zum  Studium  der 
Geburtshülfe.  3.  Aull.  Wiesbaden.  — 11)  Burkhard, 

G , Ueber  den  Einfluss  der  Rüntgcnstrahlcn  auf  den 
thieriseben  Organismus,  insbesondere  auf  die  Gravidität. 
Samml.  klin.  Vortr.  No. -104.  — 12)  Carbonclli,  J . 
Atlas  d’anatomic  obstetricale.  Prefaee  M.  P.  Bar.  Paris. 

— 13)  Caro,  Beziehungen  der  Schilddrüse  zu  den 
Gcnitalorgancn  und  zur  Schwangerschaft.  Bcrl.  klin. 
Wochensehr.  — 14)  Cumston,  Paul  Portal,  his  ISfe 
and  treatisc  ou  obstet  ries,  with  rcllcctions  on  the  Science 
of  the  obstctrical  art  in  France  frorn  the  renaissancc  to 
the  18th  Century.  The  Amcric.  journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  M and  LI1.  — 15)  Derselbe,  Mauquest  de  la 
Motte  and  his  treatisc  of  obstetries.  Ibidem.  Vol.  L1I. 

— I6>  Derselbe.  Viardcl’s  treatisc  on  obstetries. 
Ibidem  Vol.  LIi.  — 17)  Dödorlein,  v.  Winckel,  Hand- 
buch der  Geburtshülfe.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  Bd,  XXIX. 
S.  97  u.  1030.  — 18)  Eckstein,  E,  Nur  gebildete 
Hebammen  Halle.  — 19)  Dubrisay,  L.  et  C.  Jcannin, 
Prem  d’aecouchemcnt.  Paris.  — 20/  Fahre  ct  Ara- 
stad, Des  plaques  d'agar  sanguin  et  de  leur  emploi 
dans  la  pratique  obstetricale.  Lyon  med.  — 21)  Freund, 
Hermann.  Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. — 22)  Gautier,  J.,  La  licondatioo  artificielle 
et  son  einploi  contre  la  störilite  ehez  la  femmc.  Nou- 
velle  edition.  - 23)  Hai  bau,  Die  innere  Secrction  von 
Ovarium  und  Placcnta  nnd  ihre  Bedeutung  für  die 
Function  der  Milchdrüse.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV. 

H.  2.  — 24)  Handbuch  der  Geburtshülfe.  Herausg.  v. 
F.  v.  Winckel.  Bd.  111.  Th.  I.  Wiesbaden.  — 25) 
j/cbamnicnlehrbuch.  Herausg.  im  Aufträge  d.  kgl.  preuss. 


Ministers  d.  geistl.  Unterrichts-  und  Mod. -Angel.  Ausg 
1905.  Berlin.  — 26)  Heller,  Richard,  Die  Bedeut  unc 
der  Varicon  für  Schwangere  und  Gebärende  und  ibrr 
Therapie.  In.-Diss.  Greifswald.  — 27)  v.  Her  ff,  Ott-, 
Die  Hcisswasser-Alkoholdcsinfcetion  nach  Ahlfcld  aut 
der  geburtshülfliehen  Abtheilung  des  Frauenspilal» 
Basel-Stadt.  Münch,  med.  Wochensehr.  — 28  Herr- 
gott, A.,  Un  nouvel  articlo  sur  la  gestation.  Ann*l*-> 
de  gyn.  ct  d'obstctr.  Anrfeo  XXXII.  T.  11.  — 2? 
v.  Hösslin,  R..  Die  Schwangersebaftslähmungcn  der 
Mütter.  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXXVIII.  H.  3 
und  Bd.  XL.  H.  2.  — 30)  Derselbe.  Ueber  peri- 
phere Schwangerschaftslähmungen.  Berl.  klin  Wochen- 
schrift. S.  309.  — 31)  Jardine,  Robert,  Notes 
on  cight  intorcsting  obstctrical  cases.  The  Glasgow 
medical  journal.  (1.  Dermoidtumor  als  Gebart» 
hinderniss.  2.  Hydrorrhoca  gravidarum  bei  Plaeenu 
praevia  totalis.  3.  Accidentelle  Blutungen  bei  engen 
Becken,  4.  Verborgene  accidentelle  Hämorrbagie  im 
5.  Monat.  5.  Verborgene  accidentelle  Blutung  am  Ende 
der  Zeit.  6.  Perniciöses  Erbrechen.  7.  Pernieiöses 
Erbrechen  und  Scorbut.  8.  Uterusruptur.)  — 32)  J eilet 
1L,  A short  practicc  of  midwifery  for  nurscs.  Enxbody  log 
the  treatment,  adopted  in  the  Rotunda  Hospital  Dublin 
2d  cd.  London.  — 33)  Derselbe,  A manual  of  roid- 
wifery.  London.  — 34)  Krause,  Willy,  Ueber  die 
Dcsinfection  der  Hände  nach  Kütbringer  und  die  wich 
tigsten  Operationen  in  der  geburtshülfliehen  Praxis,  auf 
Grund  von  270  beobachteten  Fällen  besprochen.  Tbera 
pcutische  Monatshefte.  — 35)  Kurdioowsky,  Physio- 
logische Versuche  an  der  Gebärmutter  in  vivo,  ibrr 
Vergleichung  mit  den  Versuchen  am  isolirten  Organe 
und  einige  allgemeine  Ergebnisse.  Arch.  f.  GyoäkoL 
Bd.  LXXVI.  11.  2.  — 36)  Monatsschrift  für  Gcburts- 
hülfc  und  Gynäk.  Bd.  XXI  u.  XXII.  Berlin.  — S7 
Ncter,  Mutterpflicht  und  Kindesrecht.  München  — 
38)  Penard,  L.  et  G.  Abelin,  Guide  prat.  de  l'accou- 
cheur  et  de  la  sage-fcmmc.  9 c cd.  Paris.  — 39 
Preuss,  J.,  Die  Pathologie  der  Geburt  nach  Bibel  und 
Talmud.  Zcitschr.  f Gcburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  — 
40)  Pucch,  P.,  Memoircs  ct  le^ons  d'obstetrique  Paris 

— 41)  Qucircl,  Le^ons  de  cliniquc  obstetricale.  Paris 

— 42)  Rogers,  T.  Avcry,  Prophylaxis  in  pregnaoej 
and  labor.  N.  Y.  med.  journ.  and  Phila.  med.  journ».' 

— 43)  Sarwcy,  0..  Bakteriologische  Untersuchung**» 
über  Händc-Desinfection  und  ihre  Endergebnisse  für  db* 
Praxis.  Berlin.  — 44)  Schaffer,  0.  u J.  Trumpp. 
Mutter  und  Kind.  Acrztl.  hygien.  Rathschi.  2 Thcilc 
in  1 Bd.  Stuttgart.  — 45)  Schauta,  Lehrbuch  der 
gesammten  Gynäk.  3.  Aufl.  1.  Th.:  Lehrb.  der  ik- 
burtshiilfe.  M.  1 Taf.  Wien.  — 46)  Schwass.  Dw 
Hebamtnenverbältnisse  Hohenzollerns.  Berl.  kl.  Wochen- 
schrift.— 47)  Semmel  weis’  gesammelte  Werke.  Ueber- 
setzt  und  herausgegeben  von  T.  v.  Györy,  M.  Portr. 
Jena.  — 48)  Seil  heim,  II.,  Ueber  llülfsmittel  zur 


Digitized  by  Google 


Nag  BL  und  Wolff,  Geburtshülfb. 


825 


Forderung  der  räumlichen  Vorstellung  in  der  Geburts- 
hülfe.  Beitr.  z.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  H.  1.  — 
40)  The  Amer.  journ.  of  obslotrics  etc.  VoL  LI,  L1I.  — 
.50)  Transactions  of  the  Edinburgh  obstetr.  society. 
Vol.  XXIX.  Sess.  1903  04.  London.  — 51)  Vallois, 
L.,  Travaux  d’obstetriquo.  Paris.  — 52)  Varaldo,  Die 
blutbildenden  Organe  während  der  Schwangerschaft  und 
des  Wochenbetts.  Ccntralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXIX.  — 
53)  Vcrhandl.  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu 
Leipzig  1904.  Leipzig.  — 54)  White,  Charles  S.,  The 
relation  of  conception  and  birth  to  season  and  hour. 
The  Aracric.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LU.  — 55) 
Wright,  A.  H.,  Tcxtbook  of  obstetrics.  London.  — 
56)  Zeitschrift  für  Geburtshülfe.  Bd.  LIV.  H.  1 bis 
Lid.  LVI.  II.  2.  Stuttgart.  — 57)  Zentralblatt  für 
Gynäk.  Bd.  XXIX.  Leipzig. 

Zu  einem  sehr  günstigen  Urtheil  Uber  die  Ahl- 
fcld'sche  Händedesinfection  gelangt  v.  Hcrff  (27). 
Die  Ergebnisse  des  Frauenspitals  Basel-Stadt,  wie  sic 
mit  der  Heisswasseralkoholdesinfcction  erreicht  wurden, 
können  getrost  unter  die  besten  gestellt  werden.  Die  Ah  I- 
feld’schc  Desinfectionsmethode  ist  zum  Mindesten  der 
Fürbringcr’schen  klinisch  ebenbürtig  und  muss  daher, 
zutnal  sie  einfacher  in  der  Technik  ist,  den  Aerzteu 
ganz  besonders  empfohlen  werden. 

Im  Gegensatz  zu  ltungc,  der  die  Einführung  des 
Sublimats  in  die  Hebainmcnpraxis  für  „einen 
sehr  wichtigen  Fortschritt“  erklärt,  betont  Abi fc Id  (2) 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  aufs  Neue,  dass 
Sublimat  für  die  Händedesinfection  allein  nicht  aus- 
reichend sei,  da  cs  in  wässriger  Lösung  nicht  tief  genug 
in  die  Hand  eindringt.  Nach  Ahlfcld  ergeben  die 
practischcn  Iländcdesinfectionsvcrsuche,  dass  das  Subli- 
mat, allein  angewendet,  nur  eine  untergeordnete  Be- 
deutung für  die  Händedesinfection  hat;  der  Alkohol 
aber  ist  an  die  Spitze  aller  Desinfcctionsmittcl  in  die 
Hohe  genickt. 

Nach  Halb  an  (23)  ist  der  Pubcrtätsimpuls  des 
normalen  Weibes  von  Stoffen  abhängig,  welche  vom 
Ovarium  gebildet  werden.  Die  menstruellen  Verände- 
rungen der  Mamma  sind  ebenfalls  von  Stoffen  ab- 
hängig, welche  vom  Ovarium  stammen.  Nach  Halb  an 
stellen  die  Ovarien  in  der  Sch wangcrschaft  anderer- 
seits nicht,  wie  dies  ausserhalb  der  Gravidität  der  Fall 
ist,  das  trophischo  Centrum  des  übrigen  Genitales  und 
der  Mamma  dar.  Ihre  Function  ist  vielmehr  in  dieser 
Hinsicht  während  der  Schwangerschaft  nicht  von 
Bedeutung.  Auf  die  Schwangcrschaftshyperplasic  der 
Mamma  und  auf  die  Milchsccrction  haben  die  Ovarien 
keinen  Einfluss.  Die  Schwangcrscbaftsverändcrungcn 
der  Mamma  können  aber  auch  von  den  Stoffwechsel- 
producten  der  Frucht  nicht  ausgelöst  werden,  da 
sic  auch  trotz  längeren  Abgcstorbcnseins  der  Frucht 
erhalten  bleiben.  Der  Fruchtkörper  hat  überhaupt 
nichts  mit  der  Auslösung  der  Schwangerschaftsreac- 
tionen  zu  thun.  Die  activcn  Schwangerschaftssubstanzen 
sind  vielmehr  ein  Effect  der  Placcnta  bezw.  des 
Tropboblasts  und  Cborionepithels.  Der  erste  oder  embryo- 
nale Wachsthumsimpuls  der  Mamma  ist  als  ein  Effect  der 
Placentarsubstanzcn  aufzufassen.  Placentar-  und  Ovaria!- 
Stoffe  haben  die  allgemeine  Eigenschaft,  Hyperämie  und 
Häinorrhagien  zu  erzeugen.  Von  den  ovariellen  und  von  den 
placcotarcn  Substanzen  werden  ganz  analoge  Wirkungen 


ausgeübt,  nur  ist  der  Effect  der  placcntaren  Stoffe  ein 
wesentlich  intensiverer.  Während  der  Gravidität  über- 
nimmt die  Placcnta  die  protectivc  Function  des  Ovariums 
und  führt  sie  protcncirt  durch.  — Die  Auslösung  der 
Milcbsccretion  kann  nicht  durch  nervöse  Impulse  her- 
beigeführt werden.  Die  Milchsecrction  wird  nicht  durch 
den  Saugact  ausgclöst.  Dieser  wirkt  vielmehr  nur  be- 
fördernd auf  eine  bereits  bestehende  Sccrction  ein  und 
erhält  diese.  Der  Geburtsact  als  solcher  ist  nicht  als 
die  Ursache  für  das  Auftreten  der  Milchsecrction  an- 
zusehen. Die  puerperale  Involution  ist  nichts  anderes 
als  oinc  echte  Atrophie,  welche  physiologischer  Weise 
durch  Ausschaltung  der  Placcnta  hervorgerufen  wird. 
Es  kann  nur  die  Placcnta  bezw.  das  Chorionepithel 
sein,  deren  biologische  Ausschaltung  den  Anstoss  zur 
Milchsecrction  abgiebt.  Das  Ovarium  wirkt  in  geeigneten 
Fällen  ganz  ähnlich,  nur  in  der  Kegel  quantitativ 
schwächer  als  die  Placcnta  und  zwar  nicht  nur  hyper- 
plasircnd  auf  das  Mammagewebc,  sondern  auch  hemmend 
auf  dessen  Secretion. 

Bossi’s  (7)  Untersuchungen  über  die  Erblich- 
keit der  Tuberculoso  führten  ihn  zu  dem  Resultat, 
dass  ein  Uebergang  des  Keimes  der  Tuberculosc  oder 
des  Koch 'sehen  Bacillus  von  den  Eltern  auf  den  Fötus 
während  seines  endoutcrincn  Lebens  bei  der  mensch- 
lichen Gattung  im  Allgemeinen  fast  niemals  vorkommt. 
Die  von  tuberculöscn  Müttern  geborenen  Kinder  können 
jedoch  von  dem  „tuberculöscn  Gift*  ergriffen  sein, 
welches  sich  nach  Bossi’s  Versuchen  in  der  Placcnta 
anzuhäufen  scheint  und  von  da  auf  den  Fötus  über- 
gehen kann.  Der  Uebergang  des  Giftes  verursacht  jenen 
Zustand  zurückgebliebener  Entwicklung,  organischer 
Schwäche,  welche  eine  Aufnahme  der  lnfection  in  den 
ersten  Lebensmonaten  bogünstigen.  Daraus  folgt  für 
den  Geburtshelfer,  vor  Allem  den  Kampf  gegen  die 
Tuberculosc  in  dieser  Zeit  zu  beginnen,  indem  er  die 
Anlage  zur  Tuberculosc  zu  verringern  und  die  Gefahr 
mit  allen  jenen  Mitteln  zu  beseitigen  sucht,  welche  die 
ärztliche  Prophylaxe  und  die  Hygiene  „iu  den  Fällen 
vorschreiben,  die  keino  Verzögerung  erlauben“. 

B.  Schwangerschaft. 

1.  Anatomie.  Diätetik.  Physiologie. 

1)  Ahlfcld,  F.,  Die  intrauterine  Thätigkcit  der 
Thorax-  undZwcrebfcllmusculatur.  Intrauterine Athmung. 
Monatssehr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  Bd.  XXL  - - 2) 
Aschoff,  K.  L.,  Zur  Cervixfrage.  Ebendas.  Bd.  XXII. 

— 3)  Bar,  P.  ct  R.  Daunay,  Bilan • des  ochanges 
azotes  pendant  la  grossesse.  Journal  de  pathologic  ct 
de  Physiologie  g£ner.  — 4)  Basso,  Uober  Autolysc  der 
Placcnta.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVI.  H.  I.  — 5) 
Bergmann.  Der  Körperbau  des  normalen  Weibes  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Graviditätsstadiums. 
Berlin.  — 6)  Blau,  A.  u*  R-  Christofoletti,  Ueber 
die  Dauer  der  menschlichen  .Schwangerschaft,  Monats- 
schrift f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Bd.  XXL  — 7i  Blum- 
borg,  l’ebcr  Dcciduazellen  in  der  Cervix  uteri  bc: 
intraeorporaler  Gravidität.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXY.  II.  2. 

— .8)  Bon  di,  J.,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Nabclgcfässc.  Zeitsehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIV. 

— 9)  Derselbe,  Zur  Histologio  des  Amnionepithcls. 
Ccntralbl.  f.  Gyn,  Bd.  XXIX.  — 10)  BouohaCOUrt, 
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Le  diagnostio  de  la  grossessc.  Paris.  — 11)  Doria, 
Rossi,  lieber  die  Einbettung  des  menschlichen  Eies, 
studirt  an  einem  kleinen  Ei  der  zweiten  Woche.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  H 2.  — 12)  Fleck,  Zur  Frage 
der  inneren  Secrction  von  Ovarium  und  Placenta.  Ccn- 
tralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 13)  Griinb&um,  D., 
Zur  Frage  der  Herkunft  des  Fruchtwassers.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  — 14)  Hahl,  Beitrag  zur  Kenntniss 
des  Stoffwechsels  während  der  Schwangerschaft.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXV.  U.  1.  — 15)  v.  llerff.  Zur  Frage 
der  Wahrnehmung  von  Herztönen  vor  der  Mitte  der 
Schwangerschaft.  Ccntralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXIX.  — 
16)  Hermann,  Edm.  u.  L.  Stolper,  Zur  Syncytiogcnse 
beim  Meerschweinchen.  Sitzungsber.  d.  kaiserl.  Acad. 
d.  wissensch.-inathcm.  naturw.  Klasse.  Bd.  CXIY.  II.  10. 
Dcccmbor.  Wiou.  — 17)  Hofbauer,  J.,  Grundzüge 
einer  Biologie  der  menschlichen  Placenta  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Fragen  der  fötalen  Ernährung. 
Wien.  — 18)  Derselbe,  Mikroskopische  Studien  zur 
Biologie  der  Gonitalorgane  im  Fötalalter.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXVII.  II.  1.  — 19)  Hohmcicr,  F.,  Ein  Bei- 
trag zur  dccidualen  Rcaction  der  Cervix.  Monatssehr, 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  — 20)  Jossifow,  Hat 
die  Placenta  Lymphgefässc?  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys. 
Anat.  Abth.  II.  4.  — 21)  Kawasoye,  M.,  lieber  die 
biochemische  Diagnose  der  Schwangerschaft.  In.-Diss. 
Erlangen.  1904.  — 22)  Liepmann,  Zur  Biologie  der 
menschlichen  Placenta.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVII. 
II.  I.  — 23)  Mandl,  Ludwig,  Histologische  Unter- 
suchungen über  die  secretorische  Thätigkeit  des  Amnion- 
cpithcls.  Zcitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  — 
24)  Marx,  Friedrich,  Beiträge  zur  Diagnose  der  Zeit 
der  Schwangerschaft.  In.-Diss.  Halle.  — 25)  Polano, 
Uebcr  die  sccrctorischen  Fähigkeiten  des  amniotischen 
Epithels.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  --  26)  Reeb, 
M.,  Ucbcr  den  Einfluss  der  Ernährung  der  Muttcrthicrc 
auf  die  Entwickelung  ihrer  Früchte.  Bcitr.  z.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  IX.  H.  3.  — 27)  Runge,  M,  Ahlfeld 
und  seine  intrauterine  Athmung.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.LXXY. 
II.  1.  — 28)  Sarwcy,  0.,  Weitere  Erfahrungen  über 
die  frühzeitige  Hörbarkeit  der  fötalen  Herztöne.  Deutsche 
mcd.  Wochenschr.  — 29)  Schick,  Ucbcr  die  Lymph- 
bahnen  der  Uterusschlcimhaut  während  der  Schwanger- 
schaft. Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXVII.  H.  1.  — 30) 
Schütz,  A.,  Die  plaeentarc  Ucbertragung  der  natür- 
lichen Immunität.  Bert  klio.  Wochenschr.  — 31) 
Seitz,  L-,  Die  Follikelatresic  während  der  Schwanger- 
schaft, insbesondere  die  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
der  Thcca  intcrna-Zellen  (Thcca-Lutcinzellen)  und  ihre 
Beziehungen  zur  Corpus  lutcum-Bildung.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXVII.  II.  2.  — 32)  Derselbe,  Die  vorgetauschte 
Dcciduabildung  in  der  Cervix.  Bcitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Gyo.  IM.  X.  H.  I.  — 33)  Derselbe,  Die  Lutein- 
zel len  Wucherung  in  atretischen  Follikeln,  eine  physio- 
logische Erscheinung  während  der  Schwangerschaft. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 34)  Derselbe  Zur 
Frage  der  Lutcinzelleuwucherung  in  atretischen  Follikeln 
während  der  Schwangerschaft.  Ebendas.  Bd.  XXIX. 

— 35)  Schröder,  Hans,  Ucbcr  den  Kohlehydratstoff- 
wechsel und  alimentäre  Lävulosurie  in  der  Schwanger- 
schaft. Zeitsehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LYL  — 
36)  Skutsch,  Die  Diagnose  in  den  frühen  Monaten 
der  Schwangerschaft.  Medio.  Blätter.  — 37)  Wal  lieh 
et  Lcvaditi,  Itechcrchcs  sur  les  elemcnts  eellulaires 
du  colostrum  et  du  lait.  Aunalcs  de  gyn.  et  d’obstötr. 
Annee  XXXII.  T.  II.  — 38)  Webster,  J.  C.,  Die 
Placcntation  beim  Menschen.  Darstellung  der  Vorgänge 
in  der  Uterusschlcimhaut  und  den  mit  ihr  verbundenen 
fötalen  Gebilden  während  der  Schwangerschaft.  Uebcr- 
setzt  von  G.  Kotischcr.  Berlin.  — 39)  Wcill,  L., 
Beitrag  zur  differentiellen  Entwickclungsmocbanik  des 
Geschlechts.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 

— 40)  Weder  hake,  K.  .!.,  Zur  Morphologie  des  Co- 
lostrums und  zur  Technik  seiner  Untersuchung.  Ebcnd- 
Bd.  XXII. 


Doria  (II)  kommt  auf  Grund  der  Untmuchun* 
eines  dem  Anfänge  der  zweiten  Woche  ent- 
sprechenden menschlichen  Eichcns  u.  a.  zudem 
Resultat,  dass  die  Einbettung  des  Eies  in  der  Gebar- 
mutterschlcimhaut  höchstwahrscheinlich  nicht  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  sondern  in  der  von  v.  Sper 
beim  Meerschweinchen  und  von  Peters  beim  Mcnschtc 
angegebenen  Weise  stattfindet,  nämlich  durch  Eindring-: 
des  Eichens  selbst  in  die  subepitheiiateu  Schichten  der 
Schleimhaut,  durch  eine  Continuitatstrcnnung  des  Epi- 
thels, welche  sofort  durch  cino  Art  Gerinnung,  den  Ge- 
wcbspilz,  ausgefiilU  wird.  Bei  der  Eieinbettung  dringt 
das  Ei  höchstwahrscheinlich  in  die  zu  seiner  Auf- 
nahme vorbereitete  Schleimhaut  ein,  bei  der  Ent- 
wickelung springt  es  in  die  Gcbärmuttcrhüblung  vor,  die 
Decidua  refluxa  umwuebert  es,  den  Gewebspilz  mit  an- 
schliessend. Sowohl  das  Syncytium  als  auch  die 
La  ngh  ans 'sehe  Schicht  haben  ein  centrifugales  Wach- 
thum.  I n vasionsfähigkei  t ist  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit dem  Syncytium  ganz  besonders  eigen,  das 
den  Weg  der  Langhans'sche  Schicht  bahnt  und  aurh 
dahin  vordringt,  wohin  diese  nicht  gelangen  kann,  in- 
dem es  sich  von  ihr  ablöst  und  auf  eigene  Faust  wan- 
dert (Zottenwanderung  nach  Veit).  — Die  Verände- 
rungen der  Dccidua  können  als  eine  Reaction  dt.- 
Muttergewebes  gegen  das  Eindringen  des  Syncytiun 
angesehen  werden,  welches  die  äusserste  Auskleidung 
des  Eichens  bildet.  Das  Eichen  ist  als  ein  Derivat  iu 
betrachten,  gegen  dessen  Eindringen  der  Organismus 
gerade  durch  die  Bildung  der  Decidu&schranke  «et 
vertheidigen  muss.  Diese  kommt  in  indirectcr  Weh« 
auch  der  Entwickelung  des  Embryo  und  des  Fötus  iu 
gute,  da  sie  die  Invasionskraft  des  Trophoblastes  b<- 
schränkt  und  cs  in  seiner  doppelten,  mütterlichen  uc-i 
fötalen  Hülle  zwingt,  sich  im  intervillöscn  Räume  aus- 
zudehnen,  mit  geregelter  Erzeugung  der  frei  flottirend« 
Zotten.  In  diesem  Sinne  allein  kann  man  von  einer 
Thcilnahme  der  Dccidua  an  der  Eicinbcttung  reden,  osc 
es  ist  als  ein  Irrthum  zu  betrachten,  wenn  man  dt: 
Ursprung  des  Syncytium  von  der  Dccidua  selbst  oder 
von  irgend  einem  nicht  fötalen  Gewebe  ab- 
leitet. 

Nach  .lossifow’s  (20)  Untersuchungen  hat  d er 
Fruchttheil  der  Placenta  keine  Lymphgefässc. 
Die  Zotten  dieses  Theils  der  Placenta  enhaltcn  vid- 
mehr  nur  Blutcapillareu,  die  aus  dem  Blute  der  MuUrr 
mittels  einer  Syncytiuraschicht,  welche  die  Zotten  be- 
deckt und  eetodermalen  Ursprungs  ist,  das  Xährroatera. 
absorbiren.  Die  Placenta  stellt  somit  ihrem  Baue  oart 
ein  stark  entwickeltes  Netz  von  Blutgefässen  dar.  1k 
in  embryonales  Gewebe  eingelagert  sind.  Dieses  Gewebe 
benötbigt  der  Lymphgefässe  zur  Vervollständigung  de: 
Absorptionstbätigkeit  des  Veneosystcms  wahrschnnl^ 
nicht. 

Schick 's  (29)  Studien  über  die  Lympbbahoea 
der  Uterusschlcimhaut  während  der  Schwan- 
gerschaft führten  zu  den  folgenden  Resultaten  P« 
Lymphbahncn  der  Schleimhaut  des  schwangeren  Uterus 
stellen  ein  allseits  geschlossenes,  nahe  der  Oberflacht 
beginnendes  Capillarsystom  dar.  Eine  offene  Commo- 
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nication  zwischen  Ly mpbeapi Haren  und  Gewcbsspalten 
lässt  sich  demnach  auch  während  der  Schwangerschaft 
nicht  nachwciscn.  Sie  begleiten  die  Drüsen  ohne  die- 
selben einzuscheiden,  was  man  an  Präparaten  aus  der 
Mitte  der  Schwangerschaft  besonders  deutlich  erkennt, 
da  das  zwischen  Lymphcapillarcn  und  Drüsen  befind- 
liche Stroinagcwcbe  durch  die  decidualo  Veränderung 
verbreitert  ist.  — Während  der  Schwangerschaft  findet 
eine  bedeutende  Erweiterung  ihres  Lumens  und  Ver- 
besserung der  Länge  nach  statt.  Eine  Neubildung 
von  Lymphcapillarcn  aozunehmen,  liegt  keine  Veran- 
lassung vor.  Im  5.  Monat  der  Gravidität  lassen  sie 
sich  noch  in  der  Dccidua  reflexa  nachweisen.  — Die 
Untersuchungen  sind  für  das  Verständniss  der 
puerperalen  Infectionswege  von  Interesse.  Auch  deraon- 
striren  sie,  warum  maligne  Tumoren  sich  bei  ein- 
tretender Schwangerschaft  so  schuclt  vergrössern;  die 
Wege,  auf  denen  das  Wachsthum  fortschreitet,  sind  eben 
bedeutend  erweitert,  der  Säftozu-  und  abfluss  ist  ver- 
mehrt. 

Nach  Untersuchungen  von  Bl  um  borg  (7)  findet 
sieb  in  gewissen  Fällen  von  Gravidität  des  Corpus  utcri 
eine  deciduale  Umwandelung  der  Stromazel  len 
in  der  Cervixmucosa.  Diese  Dcciduabildung  scheint 
hauptsächlich  in  circurascripten  oberflächlich  gelegenen 
Bezirken  vorzukommen,  seltener  in  Herden  grösserer 
Ausdehnung.  Sie  findet  sich  im  Cervicalcanal  nament- 
lich auf  dor  Höhe  der  Falten  des  Arbor  vitac  oder  in 
kleinen  Polypen,  aber  auch  bis  tief  an  den  äusseren 
Muttermund  heran,  ja  selbst  auf  der  Portioaussenllächc 
im  Bereich  einer  sonst  typischen  Erosiou. 

Ludwig  Scitz  (32)  berichtet  einen  Fall,  in  dem* 
eine  in  dem  Cervicalcanal  liegende  Decidua  ohne 
genauere  Untersuchung  leicht  für  eine  echte  Decidua- 
bildung  in  der  Cervix  hätte  gehalten  werden  können. 
Die  genaue  Untersuchung  aber  zeigte,  dass  cs  sieh 
nicht  um  eine  dort  entstandene,  sondern  um  eine 
erst  seeuudär  dorthin  gcl an gte  Membran  handelte. 

S.  betont,  dass  alle  bisher  veröffentlichten  Fälle 
einer  echten  Ccrvixdecidua  sich,  wie  insbesondere 
die  Kritik  v.  Franque’s  ergeben  hat,  als  nicht 
beweiskräftig  erwiesen  haben,  ln  dein  hier  von  S.  mit- 
gctheilten  Fall  bestand  ein  Portiocarcinom  von  geringer 
Ausdehnung,  das  einen  abnormen  Heiz  auf  die  benach- 
barte Schleimhaut  ausübte  und  wohl  auch  einen  ge- 
steigerten Säftestrom  zu  jenen  Theilcn  bewirkte.  Von 
Deciduazeltcn  war  jedoch  nur  eben  eine  Andeutung  zu 
erkennen,  wie  mau  sic  auch  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen gelegentlich  sieht. 

In  einem  Beitrag  zur  decidualcn  Iteaction 
der  Cervix  kommt  Hohmeier  (19),  indem  er  die 
K üfitner’schcn  Angaben  bestätigt,  zu  dem  Resultat, 
dass  sich  an  dem  eigentlichen  Cervicalcanal  ein  uteriner 
und  ein  rein  cervicalcr  Abschnitt  unterscheiden  lasse. 
Der  erstcro  reicht  vom  Orificium  internum  ca.  8 mm, 
d.  h.  ungefähr  V*  Je«"  Länge  des  Ccrvicalcanals,  nach 
abwärts.  Er  ist  mit  typischer  uteriner  Schleimhaut  be- 
kleidet. Die  unteren  */8  des  Ccrvicalcanals  dagegen 
sind  mit  typischer  Cervixschleimhaut  ausgcklcidct,  welche 
vor  allem  durch  ihren  Gehalt  an  typischen  Ccrvical- 
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driisen  ausgezeichnet  ist.  Das  obere  Drittel  des  Ccr- 
vicalcanals wird  zum  untern  Uterinsegment  ausgezogen 
und  scheint  regelmässig,  und  zwar  in  Gestalt  einer  de- 
cidualen  Rcaction,  an  den  Schwangerschaftsvcrändcrungen 
theilzunebmen.  Der  rein  cervicale  Abschnitt,  d.  b.  die 
unteren  2/a  des  Ccrvicalcanals,  pflegt  nur  ungefähr  in 
der  Hälfte  aller  Fälle,  und  zwar  ohne  Rücksicht  auf  den 
Sitz  der  Placenta,  Schwangerschaftveränderung  aufzu- 
weisen, welche  in  einer  fleckweisen  decidualeu  Umwand- 
lung der  Schleimhaut  besteht  und  in  seltenen  Fällen 
mit  einer  eigenartigen  Umwandlung  des  Oberfläcbcn- 
epithels  und  fein  papillärer  Wucherungen  innerhalb  der 
Cervicaldrüsen  verbunden  sein  kann. 

Aschoff  (2)  stellt  in  cinom  Nachtrag  zu  der 
soeben  erwähnten  Arbeit  Uohmciers  die  folgen- 
den Sätze  auf:  Der  obere  Abschnitt  des  Ccrvicalcanals, 
„Isthmus  uteri“  (Uebergangszone,  uteriner  Abschnitt  des 
Ccrvicalcanals)  nimmt  stets  an  der  decidualcn  Rcaction 
theil  und  wird,  (wie  alle  genauen  Uterusuntersuchungen 
an  gut  conscrvirtcn  Fällen  ergeben),  ganz  oder  nahezu 
ganz  zur  Bildung  der  wahren  Eikammer  mit  verwandt, 
indem  es  auch  hier  zur  Verklebung  der  Eihäute  mit 
der  Schleimhaut  kommt.  Er  bildet  im  Wesentlichen, 
vielleicht  mit  Abschnitten  des  Corpus  zusammen,  das 
untere  Uterinsegment,  sofern  man  darunter  die  Ver- 
dünnung des  unteren  Abschnittes  der  wahren  Eikammer 
verstehen  will.  — Der  untere  Abschnitt  des  Ccrvical- 
canals kann  gelegentlich  typische  deciduale  Reaction, 
sogar  in  ganzer  Ausdehnung  zeigen.  Dagegen  wird  er 
bei  normalem  Sitz  der  Placenta,  soweit  die  bisherigen 
Untersuchungen  reichen,  nie  zur  Bildung  der  Eikammer 
mit  verwandt.  Niemals  kommt  es  zur  Verlöthung  der 
Eihäute  mit  echter  ccrvicalcr  Schleimhaut.  Wohl  aber 
erfährt  der  untere  Abschnitt  des  Ccrvicalcanalcs  gegen 
Ende  der  Schwangerschaft  in  zahlreichen  Fällen  eine 
typische  trichterförmige  Erweiterung,  welche  eine  Ver- 
größerung der  wahren  Eikammer  Vortäuschen  kann. 
Dieser  erweiterte  Abschnitt  des  eigentlichen  Ccrvical- 
canals sollte  von  dem  unteren  Uterinsegment  scharf  ge- 
trennt werden.  Letzteres  beginnt  erst  dicht  oberhalb 
der  Grenze  der  typischen  Ccrvicalschleimhaut,  d.  h.  an 
jener  Stelle,  bis  zu  welcher  in  der  Norm  die  Anheftung 
der  Eihäute  sich  zu  erstrecken  pflegt. 

Mandl  (23)  fand,  dass  die  freien,  der  Amnion- 
höhle  zugewendoten  Flächen  des  A tnnionepi  Ihcls 
nicht  überall  dio  Verhältnisse  eines  einfachen  Dcck- 
cpithcls  zeigen,  sondern  an  gewissen,  oft  sehr  aus- 
gedehnten Stellen  Erscheinungen  darbieten,  welche 
kaum  anders  gedeutet  werden  können,  als  dass  hier 
Tlicilc  des  Zcllprotoplasmas,  bezw.  in  demselben  ge- 
bildete spccifischc  Sccrctproductc  austreten.  Unter 
Anderem  zeigte  sich,  dass  sich  in  den  Zellen  Granula 
finden,  dio  nicht  als  Fetttröpfchen  gedeutet  w’crdcn 
können  und  die  wohl  als  spccifischc  Secrctgranula  auf- 
zufassen sind.  Mandl  glaubt,  in  dem  histologischen 
Verhalten  des  Amnioncpithcls,  welches  eino  weitgehende 
Analogie  mit  dem  anderer,  sicherlich  sccernirender 
Kpithclicn  aufwoist,  eine  wesentliche  Stütze  für  die 
Bcurthcilung  der  physiologischen  Bedeutung  des  Amnion- 
epithels  erblicken  zu  können. 

53 


Digitized  by  Google 


828 


Nagel  und  Wolff,  GbbürtshClpe. 


Die  histologischen  Untersuchungen  Bon  di ’s  (9) 
über  das  Amnion  bilden  zum  grossen  Thcil  eine  Be- 
stätigung dieser  wichtigen  Befunde  Mandl's.  Auch 
Bon  di  ist  der  Ansicht,  dass  die  morphologischen  Eigen- 
tümlichkeiten der  Epithelzellen  des  Amnions,  die  sich 
aus  seinen  und  Mandl’s  Befunden  ergeben,  wohl 
zweifellos  zu  deren  physiologischer  Function  in  Be- 
ziehung stehen  und  es  wahrscheinlich  machen,  dass 
ihnen  eine  active  Rolle  in  Bezug  auf  die  Bildung  des 
Fruchtwassers  zukommt. 

Polano  (25),  der  bereits  früher  (siehe  im  vor- 
jährigen Jahresbericht)  die  Ansicht  ausgesprochen  hatte, 
dass  das  amniotische  Epithel  sccrctorische 
Eigenschaften  besitzt,  die  in  Beziehung  zur  Frucht- 
wasserbildungstehcn,  beschreibt  cbcnfallsSecrctionsbilder, 
die  er  im  amniotischen  Epithel  beobachtet  hat.  Sie  fanden 
sich  aber  nur  an  dem  der  Placenta  aufliegenden  Tbcil 
des  Amnions  in  wechselnder  Menge.  Sie  fehlten 
am  Amnion  ausserhalb  der  Placenta:  ebenso  waren  sie 
bei  einem  frisch  gehärteten  todten  Amnion,  das  zu 
einem  macerirten,  syphilitischen  Fütus  gehörte,  über- 
haupt nirgends  zu  entdecken.  Die  Thatsachen  bilden 
einen  Beweis  dafür,  dass  das  menschliche  Amnion  auch 
noch  am  Ende  der  Schwangerschaft,  zum  Theil  wenig- 
stens, secemirt,  dass  aber  hierbei  der  placcntarc  Ab- 
schnitt des  Amnion  gegenüber  dem  anderen  inactivcn 
Thcil  diflcrencirl  ist,  sich  also  vcrmuthlich  in  der 
Schwangerschaft  ähnliche  Verhältnisse  am  Amnion  aus- 
gebildet  haben,  wie  am  Chorion  (frondosum  und  laevc). 

Grünbaum  (13)  bereicherte  unsere  Kenntnisse 
über  die  physikalisch-chemische  Beschaffenheit  des 
Fruchtwassers  durch  die  kryoskopische  Untersuchung 
des  Fruchtwassers  in  einem  Falle  aus  dem  ersten 
Drittel  der  Schwangerschaft.  Er  fand  hierbei 
als  Mittel  aus  4 Bestimmungen  den  Gefrierpunkt  des 
Fruchtwassers  bei  — 0,495°,  also  sehr  hoch  im  Ver- 
hältnis zum  Gefrierpunkt  des  Blutserums.  Hieraus 
schliesst  er,  dass  schon  in  dieser  frühen  Zeit  der  Gra- 
vidität das  Fruchtwasser  kein  reines  Transsudat  aus 
den  mütterlichen  Gefässcn  sei. 

Nach  Basso  (4)  ist  in  der  Placenta  ein  bei 
der  natürlichen  Reaction  des  Gewebes  wirkendes  pro- 
teolytisches Ferment  vorhanden,  fähig,  die  Eiweiss- 
körper sehr  weit,  bis  zu  relativ  einfachen  Bruchthcilen, 
zu  spalten.  B.  bat  sich  bemüht,  bei  seinen  Unter- 
suchungen, so  weit  wie  möglich,  stets  uur  mit  der 
fötalen  Fläche  der  Placenta  zu  arbeiten,  und  ist  auf 
Grund  sciucr  Befunde  geneigt,  den  Chorionzotten 
mit  Wahrscheinlichkeit  die  Herstellung  des  Fermentes 
zuzuschrciben.  Das  Vorkommen  eines  zuckcr* 
bildenden  Enzyms  hält  er  fiir  sehr  wahrscheinlich. 

Nach  Ha  hl  (14)  findet  während  der  letzten  Zeiten 
der  Schwangerschaft  eine  ziemlich  starke  Stickstoff- 
ersparung statt.  Die  Siickstoffcrsparung  wird  stufen- 
weise vermindert,  je  näher  die  Zeit  der  Entbindung 
kommt,  wobei  jedoch  möglicher  Weise  kurz  vor 
dem  Partus  eine  .Steigerung  in  der  Ersparung  vor- 
handen sein  kann.  Die  Stickstoff  bchaltung  des  Orga- 
nismus ist  während  dieser  Tage  vollkommen  ausreichend, 
um  die  Ausgaben,  welche  die  Schwangerschaft  mit  sich 


führt,  zu  decken.  Nach  der  Entbindung  erleidet  der 
Körper  einen  Stickstoffvcrlust,  wahrscheinlich  besonders 
durch  die  Involution  des  Uterus  verursacht.  Dem  Ver- 
lust, welcher  ca.  2 Wochen  anhält,  folgt  eine  erneute 
ziemlich  starke  StickstofTersparung. 

Reeb  (26)  bat  durch  interessante  Thierexperimente 
zu  ermitteln  gesucht,  ob  es  möglich  sei,  durch  die  Er 
nährungsweise  der  Mutter  auf  die  Entwicklung  der 
Früchte  einzuwirken.  Er  fand,  dass  bei  schlechter 
Ernährung  des  Mutterthieres  der  Wurf  in  toto  in  der 
Entwicklung  zurückbleibt  und  die  Gesammtproductioc 
eine  geringere  ist;  auch  die  abgelagerte  Fettmenge  ist 
eine  erheblich  geringere.  Von  der  grössten  Wichtigkeit 
war  cs,  zu  sehen,  dass  die  procentuale  Zusammen 
setzung  der  Thiere,  insbesondere  was  N-Gchalt  und 
Aschengehalt  betrifft,  durch  die  schlechte  Ernährung 
der  Mutterthiere  nicht  beeinflusst  wird.  Der  constantr 
Aschengehalt  bewies,  dass  der  unorganische  Knochenbau 
durch  schlechte  Ernährung  der  Thiere  unbeeinträchtigt 
bleibt.  Der  Wassergehalt  ist  bei  schlechter  Ernährung 
etwas  höher,  der  Fettgehalt  hingegen  geringer.  — Dir 
Natur  producirt  bei  schlechter  Ernährung  der  Mutter- 
thiere  weniger  Substanz,  sorgt  aber  dafür,  dass  die 
wesentlichen  Bausteine  in  demselben  Verhältnis»  ic 
dieser  geringeren  Substanz  enthalten  sind,  so  dass  die 
spätere  Entwicklung  normal  vor  sich  gehen  kann.  Die 
Natur  arbeitet  hier  unter  schwierigeren  Verhältnissen 
weiss  aber  sich  denselben  anzupassen,  so  dass  die  Fort- 
pflanzung und  Erhaltung  der  Art  uogestört  bleibt. 
Dies  geschieht  wahrscheinlich  dadurch,  dass  d^ 
Nachkommenschaft  zum  grossen  Thcilc  von  dem 
Organeiweiss  der  Mutter  aufgebaut  wird.  — Die  Ver- 
suche erheben  nicht  den  Anspruch,  ohne  Weiteres  für 
menschliehe  Verhältnisse  zu  gelten,  sollten  aber  eine 
wissenschaftliche  Basis  zur  weiteren  Discussion  über 
diese  interessante  Frage  schaffen. 

Ahtfeld  (1),  der  bereits  im  Jahre  1888  über  intn 
uterine  Bewegungen  des  Kindes  berichtete,  die  als 
intrauterine  Athmung  aufzufassen  seien,  bat  io 
neuerer  Zeit  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen  wieder 
aufgenommen.  Eine  grosse  Reihe  neuer  Beobachtungen 
führte  ihn  zu  keinem  andern  Resultat  als  dem  früheres, 
nämlich  dem,  dass  die  Frucht  normaler  Weise  intra- 
uterine Athcmbcwcgungen  macht.  Diese  Athern- 
bewegungen  gelangen  zur  Beobachtung  als  periodisch 
auftretendc  wiegende  Hebungen  und  Senkungen  des 
Leibes.  Sic  treten  bei  allen  Scbwaugeren  der  letzten 
Schwangerschaftsmonatc  auf,  am  häufigsten  in  der  Um 
gebung  des  Nabels.  Das  Ucntrum  dieser  Bewegungen 
ist  stets  in  der  Thoraxgegend  der  Frucht.  — A.  nimm'» 
an,  dass  alle  Bewegungen,  bei  denen  eine  Muskellbitig- 
keit  in  Frage  kommt,  die  unmittelbar  nach  Austritt  de> 
Kindes  in  ausgiebiger  Weise  functionirt,  schon  in  Uten 
geübt  sein  müssen.  So  ist  denn  bei  der  Function  der 
Athmung  die  durch  Muskelaction  hervorgebrachte  Ver- 
änderung der  Rippen  zur  Wirbelsäule  nothwendig.  a* 
die  Gelcnkflächen  bilden  zu  helfen,  die  zur  physio- 
logischen Thätigkcit  der  Athmung  vom  Augenblick  des 
extrauterinen  Lebens  an  vorhanden  sein  raüsseo.  — 
Weit  seltener  als  die  wcMenförmigen  wiegendes 
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Athmungsbewcgungcn  nimmt  man  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  periodisch  wicderkelitcnde  kurze 
Stösse  wahr.  Diese  ebenfalls  vom  Thorax  ausgehenden 
Bewegungen  werden  von  A.  in  Analogie  zu  der  Er- 
scheinung des  Singultus  bei  Neugeborenen  gestellt, 
in  dem  Sinne,  dass  der  bis  jetzt  noch  unerklärte  Sin- 
gultus eine  Affection  ist,  die  intrauterin  und  postnatal 
allen  Menschen  zu  eigen  war. 

Nach  Sarve  r (28)  sind  die  fötalen  Herztöne 
nicht,  wie  allgemein  angenommen  wird,  erst  von  der 
Mitte  der  Schwangerschaft,  sondern  schon  von  der 
13.  Schwangerschaftswoche  an  mit  derselben  Regel- 
mässigkeit wie  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität 
durch  die  Auscultation  nachweisbar,  und  zwar  sind  sie 
so  gut  wie  stets  an  einer  bestimmten,  eng  umschriebenen, 
tief  gelegenen  Stelle  der  vorderen  Uteruswand  dicht 
über  der  Horizontalebenc  des  inneren  Muttermundes  zu 
hörcu.  Utn  sic  sich  hörbar  zu  machen,  ist  u.  a.  eine 
vollständige  Entleerung  der  Harnblase  mit  dem  Katheter 
und  die  Anlagerung  der  vorderen  Uteruswand  an  dio  vor- 
dere Bauchwand  nothwendig,  wobei  eventuell  der  Uterus 
gleichzeitig  elevirt  werden  muss  und  die  Bauchdecken 
hinter  der  Symphyse  mittelst  des  Stethoskops  tief  ein- 
gestülpt werden  müssen.  Die  practische  Bedeutung  des 
Sarvey’schen  Nachweises  liegt  darin,  dass  wir  mit  der 
Feststellung  der  fötalen  Herztöne  ein  jede  Täuschung 
ausschlicssendes,  absolut  sicheres  Schwangerschaft*- 
zcieheo  schon  zu  einer  Zeit  besitzen,  wo  uns  andere 
ebenso  sichere  und  ebenso  constant  vorhandene  Zeichen 
□och  nicht  zur  Verfügung  stehen. 

Blau  und  Christofolctti  |6)  kommen  zu  dem 
Resultat,  dass  Spätgeburten  — im  Sinne  von 
v.  Winckel  — thatsächlich  Vorkommen,  und  zwar 
scheint  dies  bei  den  besonders  schweren  Kindern 
häutiger  der  Fall  zu  sein  als  bei  Kindern,  welche  das 
Mittclmaass  des  Gewichtes  nicht  überschreiten.  Die 
Untersuchungen  dieser  Autoren  stützen  sich  auf  ein 
Material  von  68032  Geburten  der  Kliniken  Schau ta 
und  Chrobak  in  Wien.  Unter  diesen  68032  Gcburts- 
fällcn  fanden  sich  1778  4000  und  mehr  g schwere 
Kinder  (=  2,6  pCt.)f  darunter  13  mit  einem  Gewicht 
über  5000  g (bis  5580  g),  eins  sogar  mit  über  7700  g. 
In  1031  dieser  Fälle  konnten  die  Mütter  genaue  An- 
gaben über  den  Tag  der  letzten  Regel  machen.  Danach 
fanden  sich  unter  diesen  1031  Fällen  150,  in  denen  die 
Schwangerschaft,  vom  ersten  Tage  der  letzten  Regel  an 
berechnet,  über  300  Tage  dauerte,  135,  in  denen  die 
Schwangerschaftsdauer  über  302  Tage  betrug. 

[Sotowij,  A.,  Einfluss  der  Walchcr'schcn  Hänge- 
lage auf  den  geraden  Durchmesser  des  Beckeneinganges 
bei  Schwangeren  im  Lichte  der  neuesten  Messmethoden. 
Frzegl^d  lekarski.  No.  39. 

Verfasser  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Grössen- 
untersehiedo  der  Conjugata  vera  bei  Stcinschnittlagc 
und  W alehcr’scher  Hänge  läge  nachzuprüfen  und  bediento 
•üch  dazu  in  9 Fallen  soincs  Beckenmessers.  Die 
Differenz  betrug  viermal  1 cm,  dreimal  0.75  cm,  zwei- 
mal 0,50  era,  somit  im  Durchschnitt  0,80  cm. 

Kosminski  (Lemberg).] 


2.  Pathologie. 

a)  Complicationcn. 

1)  Ahlefelder,  Ein  Fall  von  einseitiger  Uretcr- 
compression  in  der  Schwangerschaft  mit  schweren  All- 
gemeinerscheinungen. Monatsschr.  f.  Goburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXI.  (Von  den  Einzelheiten,  durch  die  der  Fall 
Interesse  gewinnt,  ist  in  erster  Linie  bemerkenswerth, 
dass  die  anscheinend  vollständige  einseitige  Urin- 
stauung am  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  im  Stande 
war,  eklamptischc  Anfälle  oder  deren  Prodromalstadien 
auszulösen.  Von  Bedeutung  war  ausserdem  die  Wieder- 
holung des  Krankheitshildes  in  Folge  von  C'ompression 
desselben  Ureters  in  zwei  aufeinanderfolgenden  Schwanger- 
schaften.) — 2)  Baker,  Charlotte  J.,  Diagnosis  and 
management  of  traosversc  presentation  in  the  later 
raonths  of  pregnaoey.  California  State  journ.  of  mcd. 
Vol.  III.  — 3)  Bas  harn,  Pregnancy  complicating 
tibroids.  Report  of  a casc.  The  Amer.  journ.  of  ob- 
stetr.  etc.  Vol.  LI.  — 4)  Bcuttner,  Oscar,  Un  cas 
de  grossesse  apres  salpingo-ovariotomic  unilaterale,  rc- 
section  partielle  de  I'autrc  ovaire  et  enucleation  d’uo 
tibromc  de  l’ut6rus.  Revue  medicale  de  la  Suissc  ro- 
mande.  — 5)  Black  er,  G.  F.,  The  albuminuria  of 
pregnancy  and  the  kidney  of  pregnancy.  The  Lancct. 

— 6)  Bland,  1*.  Brook,  A case  of  fulminating  peri- 
tonitis  complicating  pregnancy  due  to  ruptured  pus 
tubc  at  eight  and  one  half  months;  caesarean  Opera- 
tion; death.  N.  Y.  mcd.  journ.  and  Philad.  mcd.  journ. 

— 7)  Boxal,  Robert,  A discussion  on  the  treatment 
of  albuminuria  and  eclampsia  occurring  in  pregnancy. 
The  Brit.  med.  journ.  — 8)  Cat  ha  la,  Pathogenie  et 
etude  cliniquc  de  la  pyelo-nephrite  gravidique.  Av. 
graph.  Paris.  — 9)  Carstens,  Abdominal  hysterec- 
tomy  for  multiple  fibroids  complicatcd  by  pregnancy. 
The  Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LU.  — 10) 
Cond  am  in,  De  Fhysterectomie  vaginale  pour  canccr 
du  col  sur  uterus  gravide.  Annales  de  gyn.  et  d‘ob- 
stetr.  Mars.  — 11)  Dauber,  John  1L,  The  ovarian 
ligament  and  its  relation  to  pregnancy  occurring  aftcr 
ablation  of  the  ovaries.  The  Lancct.  Jan.  — 12) 
Davis,  Edward  P.,  The  toxaemia  of  pregnancy.  Am. 
journ.  of  med.  scienccs.  — 13)  Dienst,  Heber  Retro- 
versio  utcri  gravidi  incarcerata  an  der  Hand  eines  mit 
schwerstem  wirklichem  Ileus  complicirtcn  genesenen 
Falles.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  — 14)  Dirmoser, 
Hyperemesis  gravidarum.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 

— 15)  Elbrccht,  Pyosalpinx  in  pregnancy  and  con- 
tinement.  Report  of  a case  of  multiple  pregnancy  at 
terra  complicatcd  by  double  pyosalpinx.  The  Amer. 
journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  Lll.  — 16)  Ewing,  James, 
The  pathological  anatomy  and  pathogenesis  of  the 
toxemia  of  pregnancy.  Ihid.  Vol.  LI.  — 17)  Fellner, 
Otfried  0.,  Weiterer  Beitrag  zur  Kchlkopfschwindsueht 
der  Schwangeren  etc.  Einige  Bemerkungen  zu  Löhn- 
bcrg's  Aufsatz  in  No.  7 dieser  Wochenschrift.  Münch, 
mcd.  Wochenschr.  — 18)  Derselbe,  Soll  und  kann 
man  in  der  Schwangerschaft  operiren?  Wiener  mcd. 
Wochenschr.  — 19)  Füth.  Ueber  das  Zusammentreffen 
von  Gravidität  mit  Appcndicitis  und  Typhlitis.  Arcli. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  H.  3.  — 20)  Gould,  H.  U.  and 
C.  M.  Hinds  Howell,  A case  of  pregnancy  complicatcd 
by  chorea  gravidarum  and  eclampsia.  Recovery.  The 
I.ancet.  — 21)  Gross.  Hans,  Inwiefern  ist  heim  Vor- 
liegen einer  Neurose  oder  Psychose  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  mcdicinisch  indicirt  und 
juristisch  gestattet?  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  10. 

— 22)  Hall,  Appcndicitis  as  a factor  in  the  diagnosis 
and  treatment  of  abdominal  and  pclvic  tumors  — also 
complicating  pregnancy.  The  Amer.  journ.  of  obstetr. 
ctc.  Vol.  LU.  — 23)  Jackson,  James  Marsh,  Gly- 
cosuria  in  pregnancy.  Boston  mcd.  and  surg.  journ.  — 
24)  Keil  mann,  Friedrich,  Zur  Frage  der  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wegen  Lungen- 

53* 


Digitized  by  Google 


880 


Nagel  ünd  NVolff,  GebürtshOlfb. 


tuberculose.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 25)  Kuttner, 
A.,  Ist  die  Kehlkopftuberculosc  als  eine  Indication  zur 
künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  anzu- 
sohen?  Bcrl.  klin.  Wochcnscbr.  — 26)  Leicestcr, 
lloldich,  Chvluria  with  pregnanoy.  Transact.  of  the 
obstetr.  society  of  London.  Vol.  XLVIL  P.  II.  — 27) 
Le  Wald,  Leon  Theodore,  A case  of  pycloncphritis  and 
ulcer  of  the  Oesophagus  complicating  pregnancy.  N.  Y. 
med.  joum.  and  Philad.  med.  journ.  — 28)  Löhnberg, 
Weiterer  Beitrag  zur  Kehlkopfschwindsucht  der  Schwan- 
geren und  zur  Frage  des  künstlichen  Aborts.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  7.  — 29)  Mc.  Donald,  Toxemia 
of  pregnancy  with  vomiting.  lts  toxic  inanifostations, 
its  relations  to  cclampsia  toxemia,  acute  yellow  atrophv 
and  experimental  nocrosis  of  the  liver.  Tbc  Amer.  journ. 
of  obstetr.  etc.  Vol.  LII.  — 80)  Malsbary,  Tuber- 
culosis and  pregnancy.  Ibid.  Vol.  LII.  — 31)  Marx, 
Fibroid  tumors  and  pregnancy.  Ibid.  Vol.  LI.  — 32) 
Naamc,  Kssai  pathogenique  sur  les  cuvies  de  la 
grossesse  et  sur  certains  troubles  gravidiques.  Ccnclu- 
sion  et  traitement.  Bulletin  tberapeutique.  — 33) 
Nijhoff,  Schwangerschaft  und  Carcinoma  recti.  Cen- 
tralbl.  f.  (iynäk.  Bd.  XXIX.  — 34)  Nobl,  0.,  Zum 
Capitel  der  (iraviditätsdermatosen.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. — 35)  Opitz,  Erich,  Die  Pyelonephritis  gravi- 
darum et  puerperarum.  Zcitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  LV.  — 36)  Peham,  H..  Ein  Fall  von  Gravidität 
bei  Uterus  bicornis  duplex.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  XXII.  — 87)  Pinto,  Carlo,  Die  Verände- 
rungen der  Dccidua  und  der  Placenta  in  der  mit  Myomen 
complicirtcn  Schwangerschaft.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  X.  II.  1.  — 38)  Polosson,  A.,  Cancer  du 
col  ct  grossesse.  Hysterectomie  abdominale.  Ann.  de 
gyn.  et  d’obstctr.  32.  Anm'-e.  T.  II.  — 39)  Pouillot, 
L.,  Des  accidents  qui  compliquent  les  maladics  du  coeur 
au  cours  de  la  grossesse.  Paris.  — 40)  Robcr,  H., 
Uebcr  Agglutination  der  Vaginalstrcptokokkcn  gravider 
Frauen  und  die  durch  dieselbe  hervorgerufene  Hämo- 
lyse. Zcitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  — 41) 
Reiche,  F.,  Tuberculose  und  Schwangerschaft.  Münch, 
med.  Wochenschr.  — 42)  Rüge,  1\,  Ueber  die  künstliche 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wegen  starken  Er- 
brechens und  Schwindsucht.  Berl  klin.  Wochenschr. 
— 43)  Schmidlcch ncr,  Fall  von  Tctania  gravidarum. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 44)  Seitz,  Ein  Fall 
von  acutem  Oedem  der  Muttermundslippen  während  der 
Schwangerschaft  in  Folge  Koprostase.  Ebendaselbst. 
Bd.  XXIX.  — 45)  Sippel,  Pyonephrose,  Pyelitis  und 
Ilarnleitercomprcssion  während  der  Schwangerschaft. 
Ebendas.  Bd.  XXIX.  — 46)  Smith,  A.  Lapthorn, 
Appcndicitis  in  relation  to  pclvic  disease  and  pregnancy. 
Tbc  Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LII.  — 47) 
S pal  ding.  Alfred  Baker,  Pyelitis  complicating  preg- 
nancy. Ibid.  Vol.  LI.  — 48)  Stewart,  Robert  W., 
Albuminuria  and  nephritis  of  pregnancy  and  labor. 
Ibid.  Vol.  LI.  — 49)  Stone,  William  S.,  Fetal  mani- 
festations  of  the  toxemia  of  pregnancy.  Med.  News.  — 
50)  Stratz.  Myoraotomie  in  der  Schwangerschaft.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 51)  Ties I er,  (»erhärt, 
Tuberculose  uud  Schwangerschaft.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg. — 52)  v.  Uhle,  Zur  Therapie  der  llypercmcsis 
gravidarum.  Centralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXIX.  — 53) 
Veit,  J.,  Albuminurie  io  der  Schwangerschaft  und 
künstliche  Frühgeburt.  Berl.  klin.  Wochenschr.  — 54) 
Williams,  Hyperemesis  gravidarum.  Centralbl.  f. 
Gyn.  IM.  XXIX.  — 55)  Williams,  J.  Whitridge,  The 
pernicious  vomiting  of  pregnancy.  The  Lancct.  — 56) 
Wilson,  Thomas.  The  trealment  of  cervical  canccr  in 
the  last  two  moütbs  of  pregnancy.  The  British  ined. 
journal. 

Dienst  (13)  tbeilt  einen  Fall  von  Rctrovcrsio 
uteri  incarccrata  mit,  in  dem  die  Incarcerations- 
symptomc  zunächst  unter  dem  Bilde  einer  Ischuria 
Paradoxa  in  die  Erscheinung  traten.  Da  die  Frau  regel- 


mässig kathctcrisirt  worden  war,  so  stellte  sich  em«- 
Incarccrationsnckrose  der  Harnblase  nicht  ein.  Jedoch 
war  cs,  vormuthlich  in  Folge  von  filameo tosen  Stranges 
zwischen  dem  incarccrirtcn  retrovertirten  graviden  Utero» 
und  dem  Darmrohr,  zu  einer  Abknickung  des  letzteren 
und  damit  zu  einem  wirklichen  Ilous  gekommen,  der 
in  diesem  Falle  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschte. 
Die  Reposition  dos  Uterus  gelang;  mit  dein  Hinauf- 
gelangen  des  Uterus  ins  grosse  Beekcn  kam  die  Ab- 
knickung des  Darmrohrs  in  Wegfall;  die  Frau  erholte 
sich  wieder  und  genas. 

Peham  (36)  beschreibt  einen  Fall  von  Gravidität 
bei  Uterus  bicornis  duplex.  Dabei  handelte  es 
sich  um  einen  Uterus  bicornis  duplex  cum  Vagina  sepia 
mit  Gravidität  im  rechten  Uterashorn  und  atretiseber 
linksseitiger  Vagina  mit  consecutivem  Pyoeolpos,  Pyo- 
metra,  Pyosalpinx  und  Peritonitis.  Zwischen  den  beidm 
Cervices  bestand  eine  mit  Plattenepithcl  ausgeklcidete 
Communication.  Vor  der  Gravidität  im  rechten  l'teruo 
hom  bestanden  trotz  des  Verschlusses  der  rechten 
Vagina  so  gut  wie  gar  keine  Beschwerden,  oflenba: 
deshalb  nicht,  weil  das  Utcrussecrct  der  linken  Seite 
durch  den  Verbindungscanal  in  die  rechte  Genitalhälfte 
Abfluss  fand.  Erst  mit  wachsender  Gravidität  traten 
heftige  Beschwerden  auf  und  es  kam  zur  Bildung  de« 
Pvocolpos.  Es  liess  sich  dies  wohl  atn  ungezwungenste* 
dadurch  erklären,  dass  mit  eingetretener  Schwanger- 
schaftshypcrämic  einerseits  die  Secretion  auch  im  nicht 
graviden  Uterus  bedeutend  zunahm  und  dass  anderer- 
seits in  Folge  der  Scbwangcrschaftsveränderungen  der 
Abfluss  des  Secrcts  erschwert  und  schliesslich  ganz  un- 
möglich gemacht  wurde. 

Seitz  (44)  berichtet  einen  Fall  von  acut  aof- 
getretenem  Oedem  beider  Muttermundslippen  iti 
der  Schwangerschaft.  Das  Oedem  verschwand  ohne 
weiteres  nach  genügender  Stuhlcntlccmng,  und,  wie  ic 
einem  Experiment,  erneute  sich  dasselbe  Phänomen  l' 
wiederauftretender  mehrtägiger  Obstipation.  In  An- 
betracht der  Unklarheit,  die  noch  über  die  Entstehung 
des  acuten  Oedems  der  Portio  während  der  Schwanger 
schaft  besteht,  ist  es  von  Interesse,  dass  für  den  von 

5.  beschriebenen  Fall  somit  eine  rein  mechanisch* 
Entstehung  fcstgcstellt  werden  konnte. 

Condamin  (10)  führt  aus:  Wenn  bei  Krebs  des 
Gebärmutterhalses  während  der  Schwanger- 
schaft das  Paramctrium  (Ligamenta  lata,  ßlasenwand 
ergriflcu  sind,  so  ist  die  Mutter  verloren;  man  hat  %cl 
dann  nur  noch  mit  dem  Kinde  zu  beschäftigen,  ic 

6.  oder  7.  Monat,  wenn  der  Krebs  noch  im  Beginn  bt. 
und  der  Arzt  meint,  dass  er,  auch  wenn  er  ein  oder 
zwei  Monate  wartet,  noch  die  Radicalopcratioo  io» 
führen  kann,  darf  er  die  Lebensfähigkeit  der  Frucht 
abwarten.  Ist  der  Krebs  aber  noch  operabel,  und 
dürfte  er  es  einige  Zeit  später  nicht  mehr  sein,  * 
muss  man  eiugreifcn,  ohne  sich  um  das  Kind  zu  kümmern 
Operation  der  Wahl  ist  die  vaginale  Uystercctotarc- 
Yon  dem  Augenblicke  an  aber,  wo  das  Kind  eine  ge- 
wisse Grösse  erreicht  hat,  d.  i.  vom  8.  Monat  an,  wini 
man  im  Allgemeinen  den  abdominellen  Weg  wähl» 
müssen. 
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Nach  A.  Rutt.nor(25)  crgiebt  die  Larynxtubcr- 
culose  während  der  Schwangerschaft  eine  höchst 
ungünstige  Prognose.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder, 
deren  Mütter  während  der  Schwangerschaft  an  Larynx- 
tubereulose  gelitten  haben,  ist  eine  ungemein  grosse. 
Mit  Rücksicht  hierauf  ist  die  Kehlkopftuberculosc  im 
Princip  als  eine  berechtigte  Indication  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  anzuschcn.  Die 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Kehl- 
kopftuhoreulosc  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  sic  nach 
Lage  der  Dinge  die  einzige  Möglichkeit  und  dabei  auch 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  die  Rettung  der 
Mutter  bietet.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sind 
die  Aussichten  bei  der  Abtreibung  der  Frucht  in  den 
letzten  Schwangcrschaftsmonatcn  wenig  günstig,  ln 
diesem  Stadium  dürfte  die  Tracheotomie,  so  lange  es 
sich  nicht  um  hoffnungslose  Fälle  handelt,  vielleicht 
noch  einige  Chancen  bieten. 

P.  Rüge  (42)  räth,  bei  vorgeschrittener  Tuber- 
culose die  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  im 
Allgemeinen  zu  unterlassen,  weil  in  diesem  .Stadium 
der  Frau  dadurch  doch  nicht  dauernd  genützt  würde. 
Nur  arge  Beschwerden,  die  voraussichtlich  nach  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  nachlasscn,  können  in 
solchen  Fällen  den  Eingriff  noch  rechtfertigen.  Dahin- 
gegen fordern  die  Fälle  von  beginnender  Tuber- 
culose, bei  denen  noch  Heilung  der  Mutter  erwartet 
werden  kann,  zur  möglichst  frühzeitigen  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  auf.  Dass  hierbei  Misserfolge  cin- 
treten  können,  ist  selbstverständlich.  Was  die  Ein- 
leitung des  künstlichen  Abortus  bei  starkem 
Erbrochen  anbetrifft,  so  ist  die  Aufstellung  be- 
stimmter Indicationen  sehr  schwierig.  Rüge  hält  für 
das  Richtigste,  sich  hier  nach  dem  Allgemeinbefinden 
zu  richten.  Sobald  das  Allgemeinbefinden  sich  ver- 
schlechtert, sich  ein  Kräftevcrfall  bemerkbar  macht,  soll 
man  die  Rücksicht  auf  das  Kind  nicht  zu  weit  treiben. 

Williams  (55)  unterscheidet  die  Fälle  von  ernst- 
lichem Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  in 
3 Gruppen,  nämlich  1.  reflectorische,  2.  neuro- 
tische, 3.  toxämiscnc.  Zum  wenigsten  in  einer 
gewissen  Anzahl  der  toxämi sehen  Fälle  von  Hyper- 
emesis  werden  bei  der  Autopsie  charakteristische  Ver- 
änderungen gofundon,  die  identisch  mit  denen  sind,  die 
man  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  und  Icterus  gravis 
findet.  Diese  bestehen  in  der  Degeneration  und  Nekrose 
der  centralen  Theilc  der  Lebcracini  und  in  der  Ver- 
fettung und  Nekrose  der  sccreto rischen  Thcile  der 
Nieren.  Dies  kann  nur  durch  die  Vermuthung  erklärt 
werden,  dass  irgend  eine  stark  toxische  Substanz  im 
Blute  circulirt  Mit  diesen  Veränderungen  in  Leber 
und  Nieren  geht  eine  auffallende  Veränderung  im  Stoff- 
wechsel Hand  in  Hand,  die  durch  eine  Zunahme  des 
als  Ammoniak  ausgeschiedenen  Procentsatzes  an  Stick- 
stoff im  Vergleich  mit  dem  totalen  Stickstoffe  des  Urins 
begründet  ist.  Die  sichtbare  Zunahme  des  Ammoniak- 
cocfficienten  bei  Frauen,  die  an  Hyperemesis  leiden, 
beweist  die  Existenz  einer  schweren  Toxämie,  welche, 
wenn  nichts  dagegen  gctlian  wird,  bald  von  Verände- 
rungen der  Leber  und  anderer  Organe  begleitet  ist. 


Unter  derartigen  Umständen  sollte  in  Folge  dessen  so- 
gleich der  künstliche  Abort  cingclcitct  werden,  da  dies 
die  einzige  Hoffnung  bleibt,  die  Toxämie  zum  Rückgang 
zu  bringen  und  so  das  Leben  der  Patientin  zu  erretten. 
Ein  Ammoniakeoefficient  von  lOpCt.  scheint  hier  an- 
zuzeigen, dass  Gefahr  vorhanden  ist. 

Demgegenüber  weist  Dirmoser  (14)  darauf  hin, 
dass  es  nicht  möglich  ist,  einen  einzelnen  Körper 
für  die  schweren  Erscheinungen  beim  Voinitus  perni- 
ciosus verantwortlich  zu  machen,  und  er  möchte  somit 
auch  der  Amraoniakausschcidung  im  Harn  nicht  jene 
prognostische  Bedeutung  für  die  Hyperemesis  beimessen, 
wie  cs  J.  W.  Williams  in  seiner  Arbeit  gethan  hat. 

[1)  Fels,  .1.  (Lemberg),  Ein  Beitrag  zur  Complica- 
tion  des  Diabetes  mit  Gravidität.  Przcgl$d  lekarski. 
No.  11.  — 2)  German,  II.,  Ein  Fall  von  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  complicirt  durch  einen  Ovarialtumor. 
Medycyua.  No.  49.  — 3)  Kosmiiiski,  Ein  Fall  von 
beiderseitiger  Ovariotomie  in  der  Gravidität.  Przegl^d 
lekarski.  No.  41.  — 4)  Ortowski,  W.  (Petersburg), 
Uebcr  Pyelitis  in  der  Schwangerschaft.  Ginekologia. 
No.  4.  — 5)  Raszkcs  (Radom),  Incarccration  des  im 
6.  Monate  schwangeren  retroflcctirten  Uterus.  Gangrän 
der  Blascnschlciinhaut.  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft nach  der  Methode  von  Bossi.  Heilung.  Ibid. 
No.  1.  — f>)  Weisberg,  Balbina  (Warschau),  Uebcr 
Retention  todter  Früchte  im  Uterus.  Gazota  Ickarska. 
No.  43,  44,  45. 

Fels  (1),  Die  37jährige  lVpara  litt  seit  einem 
Jahre  an  Diabetes  mellitus.  Harnuntersuchung  ergab 
f>  pCt.  Zucker.  Geburt  normal.  Kind  lebend.  Tod  der 
Mutter  2 */«  Jahr  später  an  Coma  diabeticura.  Das 
Kind  lebt,  ist  rachitisch  und  leidet  an  Polyurie  und 
Enuresis  nocturna. 

German  (2).  Bei  einer  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  gebärenden  Primipara  wurde  während 
der  Geburt  ein  im  Becken  eingekeilter  Ovarialtumor  con- 
statirt,  welcher  den  Kopf  der  Frucht  am  Eintritt  ins 
kleine  Becken  behinderte.  Nach  Reposition  des  Tu- 
mors ging  die  Geburt  ungestört  vor  sich. 

Drei  Wochen  nachher  wurde  mittelst  Laparotomie 
ein  Tumor  des  linken  Eierstocks  entfernt,  dessen  Stiel 
zweimal  gedreht  war. 

Kosiniiiski  (8).  Bei  einer  zum  6.  Male  graviden 
Person  wurden  am  31.  Schwangerschaftstage  beiderseits 
Dcrraoidcysten  der  Ovarien  entfernt.  In  der  Wand  des 
linksseitigen  Tumors  fand  sich  ein  Corpus  luteum  ve- 
rum vor.  Die  Schwangerschaft  verlief  weiter  vollkom- 
men normal  und  die  Geburt  fand  249  Tage  nacli  der 
Operation  statt.  — Dieser  Fall  beweist,  dass  nach  eom- 
pleter  Entfernung  beider  Eierstöcke  sammt  dem  Corpus 
luteum  in  einer  sehr  frühen  Schwangerschaftspcriodc 
die  Gravidität  bis  an  ihr  normales  Ende  ohne  Beein- 
trächtigung der  normalen  Entwicklung  des  Fötus  fort- 
dauern  kann. 

Ortowski  (4).  Drei  Fälle,  die  unter  hohem  Fieber, 
Schmerzen  in  der  Nierengegeud,  verminderter  Harnmenge, 
hohem  specifischcn  Gewichte  des  Urins,  Eiter  und 
Niercnbeckencpithelien  im  Harnsediment  verliefen;  in 
zwei  Fällen  waren  Albuminurie  und  Störungen  im  Vcr- 
dauungstractus  zu  constatiren.  Druck  der  schwangeren 
Gebärmutter  auf  den  Ureter  spielt  bei  der  Entstehung 
der  Pyelitis  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Bei  nicht  nor- 
malem Bau  des  Uterus,  Zwillingsschwangerschaft,  Hy- 
drainnion,  perimctritischcn  Adhäsionen  u.  s.  w.  kommt 
es  leicht  zu  einem  gänzlichen  oder  theilweisen  Ver- 
schluss des  Harnleiters.  Die  nun  entstandene  Harn- 
verhaltung bietet  günstige  Gelegenheit  für  ascendircndo 
oder  descendircnde  Infection,  auch  für  eine  solche  auf 
dem  Blutwege  mit  Bacterium  coli  vom  Darm  aus.  Unter 
Benutzung  der  Literatur  bespricht  weiter  Verfasser 
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Diagnose,  Verlauf  und  Therapie  der  Erkrankung  und 
sehlicsst  mit  einem  ausführlichen  Verzeichniss  der  über 
Pyelitis  bei  graviden  Frauen  erschienenen  Arbeiten. 

Raszkes  (5).  Kall  mit  typischen,  bekannten 
Symptomen.  Reposition  des  Uterus,  F.inlegen  eines 
Kolpcurynters  in  das  hintere  Scheidengewölbe,  und  als 
nach  einigen  Tagen  die  Temperatur  wieder  anstieg  und 
peritoneale  Reizung  cintrat,  wurde  künstlicher  Abortus 
cingcleitet.  — Dio  Kranke  wurde  nach  32  tägigem 
Spitalaufcnthaltc  geheilt  entlassen. 

Wcisbcrg  (C).  Beschreibung  zweier  Falle,  von 
denen  der  erste  nicht  vollkommen  klar  ist  (ob  missed 
labor?  ob  der  Ausgang  einer  Graviditsa  extrau tcrina?). 

Kosniinski  (Lemberg).] 

b)  Abort.  Erkrankungen  der  Eihäutc.  Chorio- 
opitholiom. 

1)  Bo II,  J.,  A case  of  chorion  epithelioma.  The 
Lancct.  — 2)  Bibergeil,  E.,  Ucbcr  experimentelles 
Hydramnion  bei  Nephritis.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  — 

3)  Bur  rage,  W.  L.,  A case  of  choriocpithelioma  follo- 
wing  hydatiform  mole.  Surg.,  Gyn.  and  Obstr.  — 

4)  Dclcstrc,  M.,  L’avortemcnt.  Paris.  — 5)  Doleris, 
Statisiiquc  sur  l'avortemeDt.  Annal.  de  gyn.  et  d’obstetr. 
Annee  XXXII.  T.  II.  — 6)  Emanucl,  R.,  lieber 
choriocpitheliomartige  Wucherungen  in  Hodenteratornen. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  — 7) 
Fleisch  mann,  C.,  Beitrag  zur  Frage  der  Spontan- 
heilung des  Chorionepithelioms.  Ebendas.  Bd.  XXL  — 
8)  Frankl,  0.,  Zur  Histologie  des  Brcus'schen  sub- 
chorialen  Hämatoms.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  IX. 
11.3.  — 9)  llabcrda,  A.,  Ucber  die  Berechtigung  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Fehlgeburt.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  10.  — 10)  Hall,  Arthur.  The  incrcasing 
use  of  lead  as  an  abortifacicnt.  The  British  ined.  joum. 
— II)  llellicr,  Notes  of  a casc  of  chorion  epithelioma. 
Transact.  of  tho  obstetr.  socicty  of  London.  Vol.  XLVII. 
Part.  111.  — 12)  Hör  mann,  Karl,  Giebt  es  histologische 
Indicien  für  das  Choriocpithelioma  .benignum'*?  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  — 13)  Huguenin,  Con- 
tribution  ä Ectudc  des  turocurs  epitheliales  du  plaeenta. 
Annalcs  de  gyn.  et  d’obstetr.  Annee  XXXII.  T.  II.  — 
14)  Key  es,  The  sequelae  and  treatment  of  abortion. 
The  americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LI.  — 15) 
K lein  Wächter,  L.,  Therapie  des  spontanen  und  arti- 
ticiellen  Aborts.  Leipzig.  — 16)  Kocnig,  R.,  Mole 
hydatiforme  maligne;  metastases  chorio-epitheliomatcuscs 
dans  le  poumon,  inort  par  hemorrhagie  intra-peritoneale. 
Annalcs  de  gyn.  et  d’obstetr.  Annee  XXXII.  T.  II.  — 
17)  Koerting,  Hugo,  Uebcr  die  Behandlung  des 
Abortus:  Finger  oder  Curette?  Med.  Blätter.  — 18) 
Langcnbeck,  K.,  Zur  Casuistik  des  malignen  Chorion- 
epithelioms. Inaug.-Diss.  Berlin.  — 19)  Langes,  IL, 
l’uorpcraler  l'torus  und  Curette,  bezw.  Behandlung  des 
Abortes.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  — 
20)  Lock y er,  Cuthbert,  The  corpus  luteum:  Compound 
lutein  cystoraata  found  in  association  with  vcsicular 
molc  and  chorio-opithclioma.  Transact.  of  the  obstetr. 
soeicty  of  London.  Vol.  XLVII.  Part.  II.  — 21)  Marcr, 
Josef,  Ucbcr  einen  Fall  von  Molengravidität.  Allgemeine 
Wiener  med.  Zeitung.  — 21a)  Marx  und  Sorge,  Ucber 
die  histologischen  Veränderungen  der  Plaeenta  bei  der 
Sublimatvcrgiftung.  Vierteljahrsschr.  f.  gcrichtl.  Med. 
Bd.  XIX.  II.  1.  — 22)  Möbius,  F.t  Di«-  Behandlung 
des  Aborts  in  der  allgemeinen  Praxis.  Therap.  Monats- 
hefte. — 23)  Morlet,  A.,  Perforation  de  Euterus 
puerperal,  post  partum  et  post  abortum.  Paris.  — 
24)  Oliver,  James.  Missed  labour  and  missed  abortion. 
Edinb.  journ.  — 25)  Pick.  Zur  Lehre  vom  Epithelioma 
chorioeetodermalc.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 
26)  Dorsel  ho.  Noch  einmal  zur  Entstehung  des  Chorio- 
epithelioms  und  Epithelioma  chorioeetoderinale  aus  con- 
genitaler Anlage.  Ebenda*.  Bd.  XXIX.  — 27)  Puppe, 
Georg,  Ueber  kriminellen  Abort.  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 


u.  Gyn.  Bd.  XXL  — 28)  Ri  sei,  W.,  Zur  Kenntnis» 
des  primären  Chorionepithelioms  der  Tube.  Zeitschr- 1 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  — 29)  Runge.  Ernst 
Uebcr  Cystenbildung  an  der  menschlichen  Plaeenta. 
Areh.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  H.  1.  - 29a)  Schacffer. 
0.,  Untersuchungen  über  Anomalien  der  Placentar 
structur  hypoplastischcr  Uteri,  Ebendas.  Bd.  LXXVI. 
H.  1.  — 80)  Sch  ick  eie,  G.  Die  Cborionektodera- 
Wucherungen  der  menschlichen  Plaeenta,  ihre  Beziehung 
zu  der  Entstehung  der  Cysten  und  Kibrinknoten  der 
Plaeenta.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  X.  H.  1 
— 31)  Derselbe,  Die  Angiomc  der  menschlichen 
Plaeenta.  Ebendas.  Bd.  IX.  H.  3.  — 82)  Schmor!. 
Uebcr  das  Schicksal  emboliseh  verschleppter  Placentar 
zellen.  Ceotraibl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 33)  Schön* 
beck.  Ein  Fall  von  kriminellem  Abortus.  Ebendas. 
Bd.  XXIX.  — 34)  Schütze.  Ein  Fall  von  Endometritis 
post  abortum  bei  einem  II  jährigen  Mädchen.  Ebenda* 
Bd.  XXIX.  — 34a)  Sittncr,  A.,  Zur  aetiveu  Therapie 
des  Abortus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  — 35)  Der- 
selbe, Zur  Ausräumung  des  Uterus  beim  Abort 
Samml.  klin.  Vortr.  No.  402.  — 36)  Stoeckel.  W. 
Ein  weiterer  Beitrag  zur  Hydrorrhoca  atnniaJis.  Zeitschr 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  — 37)  Stoffel.  A„ 
Untersuchungscrgcbniss  eines  Frübstadiums  von  Blascc- 
molc.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  — 
38)  Veit,  J.,  Die  Verschleppung  der  Chorionzotteo 
(Zottendeportation).  Beitrag  zur  geburtshülflicb«-a 
Physiologie  und  Pathologie.  Wiesbaden.  — 39 

v.  Velits,  Desiderius,  Weitere  Studien  über  die 
Spontanheilung  des  Chorionepithelioms.  Zeitschr  f. 
(ieburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  — 40)  Wallart,  Zur 
Frage  der  Ovarialvcränderungcn  bei  Blasenmolc  und 
bei  normaler  Schwangerschaft.  Ccntralbl.  f.  Gynäku! 
Bd.  XXIX. 

Aus  den  Ergebnissen,  zu  denen  0.  Schaeffcr  (29a 
bei  seinen  Untersuchungen  hypoplastischer  Uteri 
gelangte,  sei  hervorgehoben : Die  Hypoplasia  uteri  bietet 
in  der  Structur  ihrer  Schleimhaut  und  ihrer  Vasrulari 
sation  einen  ungünstigen  Boden  für  die  Entwickelung 
einer  normal  vollendeten  Placentation.  Die  Entwickelung 
bleibt  makroskopisch  scheinbar  ganz  oder  theilwei**  auf 
der  embryonalen  Stufe  stehen.  Thatsächlich  entspricht 
die  Placentation  dem  Bilde  pathologischer  Abortiveier. 
Die  Decidua  serotina  ist  niedrig  und  besitzt  bei  der 
einen  Gruppe  der  Fälle  (primär  atrophisches  Endome- 
trium) von  vornherein  überhaupt  kein  umfangreichem 
Stratum  spongiosum;  bei  der  anderen  Gruppe  (primär 
glandulär  hypertrophisches  cystisches  Endometrium)  ent 
wickelt  sic  dasselbe  in  so  lockerer  Weise,  dass  es  früh- 
zeitig zu  Gcwebsblutungen,  zum  Absterben  der  Frucht 
zum  Abortus  kommt;  anderenfalls  entstehen  vielfache 
aber  partielle  Hämorrhagien  in  dieser  Schicht,  die  ent- 
weder nur  zu  partiellen  Nekrosen  und  zu  fibrösen  oder 
fibrinösen  Verankerungen  der  Zottenschicbt  und  dann 
bei  der  mehr  oder  weniger  rechtzeitigen  Geburt  zo 
Anomalien  der  Placentarlösung  und  zu  Zottenreteotiooea 
führen,  oder  das  Ei  nach  sehr  allmäliger  Eliroininmf 
desselben  von  der  Ernährung  der  Zotten  zorückbalteo 
(Rctcntio  ovi  abortivi),  — In  seltenen  Fällen  lö^en  dir 
puerperalen  oder  ersten  menstruellen  Blutungen  die  re- 
tinirten  dccidualen  (mit  chorialen  gemischten)  Mas^t* 
nicht  ah.  Auch  ohne  Lactation  oder  llypcrinvolutio  uter. 
kommt  es  dann  zu  nionatelanger  Amenorrhoe;  div 
Schleimhautobcrlläche  findet  sich  mit  einer  an  Rund- 
zellcn  reichen  Fibrinsehieht  bedeckt,  deren  Fasergrupp' 
rung  aber  die  enge  Verschmelzung  mit  einer  orgaai 
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sirten  Gewcbsstructur,  d.  h.  dein  subcpithclialen  Binde- 
gewebe vcrräth.  Die  demarkirende  und  endlich  die 
lösende  kleinzellige  Infiltration  kommt  hier  zögernd  und 
spät  zu  Stande.  — Die  durch  Blutungen  wie  durch 
Amenorrhoe  bei  puerperalen  hypoplastischen  L'teris  in* 
dicirtc  Therapie  hat  in  einer  schonenden  Abschabung  der 
obersten  (nekrotischen)  Schleimhautschicht  zu  bestehen; 
stets  ist  die  Hyperämie  hiernach  anzuregen  durch  eine 
mehrtägige  intrauterine  Jodoformgazctamponadc.  Contra- 
iudicirt  ist  dio  Abrasio  mucosae  bei  Hypoplasia  uteri 
(puerperalis  sive  post-puerpcralis)  in  allen  anderen 
Fällen,  weil  selbst  eine  schwammige  Ulandulärhypcr- 
trophie  der  Schleimhaut  sich  derart  günstig  zu  regene- 
riren  und  „umzubilden“  pflegt,  dass  sie  für  künftigo 
Schwangerschaften  ein  besseres  Substrat  giebt,  als  es 
vorher  vorhanden  war. 

E r n s t U u ngc ’s  (29)  Untersuchungen  in  einem  von  ihm 
beobachteten  und  genau  beschriebenen  Falle  vonCysten- 
ptaccnta  ergaben:  1.  Unter  der  Einwirkung  gewisser, 
uns  noch  unbekannter  pathologischer  Zustände  kommt 
es  zu  einer  starken  Wucherung  der  Decidua,  wodurch 
unterhalb  der  Membrana  chorii  auch  in  den  mittleren 
Partien  der  Placenta  eine  Decidua  subchorialis  sich 
ausbildct  2.  ln  Folge  der  schlechteren  Ernährung 
derselben  etc.  verfällt  sie  der  Degeneration.  Hierdurch 
entstehen  die  sogen.  „Fibrinknoten“.  Au  der  Bildung 
derselben  sind  ausserdem,  wenn  auch  in  unbedeutender 
Weise,  das  zwischen  den  Deciduazellcn  zerstreute  Binde- 
gewebe und  die  hindurchziehenden  Chorionzotten  be- 
theiligt, welche  beide  ebenfalls  allmälig  zu  Grunde  gehen. 
3.  Die  Dcciduazellcu  unter  der  Membrana  chorii  können 
an  circumscriptcn  Stellen  auch  in  anderer  Weise  do- 
generiren,  indem  sie  nämlich  der  sog.  „liydropischen 
Degeneration“  verfallen.  Es  tritt  eine  Colliquations- 
nekrose  ein.  Das  Resultat  derselben  bilden  kleinste 
Cysten,  welche  unter  einander  verschmelzen,  so  dass 
immer  grössere  entstehen,  die  schliesslich  makroskopische 
Grösse  erreichen  und  die  Membrana  chorii  halbkugelig 
emporheben  und  in  die  Eihöhle  hineinbuchten.  4.  Nie- 
mals ist  das  Amnion  oder  die  Membrana  chorii  an 
diesem  Procoss  betheiligt.  Ebensowenig  haben  die 
Langhans’schen  Zellen  irgend  welchen  Anthcil  an 
demselben. 

Experimentelle  Studien  über  die  Veränderun- 
gen, die  an  der  Placenta  in  Folge  von  Subli- 
matvergiftungen  cintrctcn,  haben  Marx  und  Sorge 
(21a)  bei  Thieren  angestcllt.  Die  Folgen  sind  verschie- 
den, je  nachdem  es  sich  um  eine  Vergiftung  mit 
grossen  oder  mit  kleinen  Dosen  von  Sublimat  han- 
delt. Werden  grosse  Doscft  Sublimat  subcutan  ein- 
geflihrt,  so  gelangt  das  Gilt  mit  dem  Blutstrom  in  die 
Placenta.  Hier  schädigt  es  zunächst  die  Zellen  des 
mütterlichen  Antheils  der  Placenta,  der  Serotina.  Es 
gelangt  in  die  lacunären  Bluträume  und  bewirkt  hier 
eine  tiefgehende  Nekrose  des  Endothels.  Nachdem  so 
diese  natürliche  Schranke  durchbrochen  ist,  kann  es  zur 
Alteration  des  fötalen  Placentarautheils  kommen,  und 
damit  sind  dem  Gift  zum  Eintritt  in  die  fötalen  Blut- 
ige die  Thore  geöflnet.  So  war  auch  in  den  Nieren 
der  Kaninchen-  und  Meerschweinchenembryonen  die 


Giftwirkung  dann  histologisch  nachzuweisen.  — Handelt  es 
sich  dagegen  um  eine  Vergiftung  mit  kleinen  Sublimat 
dosen,  Dosen  aber,  an  denen  immerhin  das  Mutter- 
thier zu  Grunde  geht,  so  zeigen  Uteruswand  und  Sero- 
tina zwar  ebenfalls  eine  verminderte  Färbbarkeit  ihrer 
Kerne,  dagegen  zeigen  die  Zellen  des  Endothels,  die  Epi- 
thelien  der  Chorionzotten  ein  durchaus  normales  Aussehen; 
vor  allem  aber  behalten  die  Amnionzotten  ihre  Farbbar- 
keit. — Aus  diesen  Thatsachcn,  denen  zufolge  also 
das  Gift  bei  kleinen  Dosen  vor  den  Zellen,  dio  als 
Grenzschicht  zwischen  mütterlicher  und  fötaler  Placenta 
aufgerichtet  sind,  Halt  machen  muss,  sehliesscn  die 
Verff.  in  Uebercinstimmung  mit  einer  von  F.  Strass- 
mann  aufgestelltcn  Hypothese  Folgendes:  „Die  Ver- 
giftung mit  grossen  Dosen  lässt  das  Sublimat  in  den 
Fötus  übergehen,  weil  es  zur  ausgedehnten,  auf  den 
fötalen  Anthcil  übergehenden  Zellnckrosc  der  Placenta 
führt.  Kleinere,  selbst  für  das  Mutterthicr  tödt liehe 
Dosen  bewirken  keinen  UcbergaDg  des  Giftes  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht,  weil  die  Kpithelicn  der  Grenz- 
zonen in  der  Placenta  intact  bleiben.“ 

Stoeckcl  (36),  der  bereits  im  Jahre  1899  einen  der 
interessanten  Fälle  von  Ilydrorrhoea  uteri  a in  - 
nialis  beschrieben  hatte,  tbcilt  zwei  neue  derartige 
Beobachtungen  mit  und  widmet  diesem  cigcnthüm- 
lichen  Zustand  eine  eingehende  Beschreibung.  Das 
Vorkommen  einer  Ilydrorrhoea  uteri  anmialis  — die, 
zum  Unterschied  von  der  decidualen  Ilydrorrhoea 
gravidarum,  darauf  beruht,  dass  hier  die  Fruchtblasc 
in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  platzte,  der 
Fötus  aus  dem  Eihautriss  herausschlüpfte,  sich  aber 
trotzdem  monatelang  in  normaler  Weise  weiter  ent- 
wickelt — ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln.  — Ein  wich- 
tiger Unterschied  der  amnialen  Hydrorrhoe  gegenüber 
der  decidualen  liegt  in  dem  Auftreten  stärkerer 
Blutungen,  die  bisher  in  fast  allen  Fällen  von  ammalcr 
Hydrorrhoe  berichtet  sind,  während  sie  bei  deciduaJer 
Hydrorrhoe  nicht  Vorkommen.  Constant  findet  9ich  bei 
der  amnialen  Hydrorrhoe  Placenta  circumvallata. 
Dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  dass  cndometritische 
Vorgänge  allen  diesen  Fällen  zu  Grunde  liegen.  Man 
müsste  sich  vorstellcn,  dass  eine  Einengung  der  Eihöhle 
an  ihrer  Basis,  wie  sie  bei  der  Bildung  einer  Placenta 
circumvallata  ja  angenommen  wird,  eine  vermehrte 
Spannung  der  Eihüllen  beim  Anwachsen  des  Frucht- 
wassers im  Gefolge  hat,  und  dass  diese  Uebcrdchnung 
eine  Ruptur  vorbereitet,  die  dann  bei  relativ  gering- 
fügigen Anlässen  sich  schliesslich  vollendet.  — Für  das 
Kind  ist  die  Prognose  schlecht,  aber  nicht  absolut  un- 
günstig. Meist  erfolgt  die  Geburt  zu  einer  Zeit,  wo  das 
Kind  noch  nicht  lebensfähig  oder  aber  so  schwach  ist, 
dass  es  nicht  am  Leben  erhalten  wird.  Eine  Gefahr  für 
das  Kind  liegt  auch  in  der  Raumbcschränkung  iin  wasser- 
leeren  Uterus. 

Nachdem  Bruno  Wolff  gezeigt  hatte,  dass  man 
bei  trächtigen  Kaninchen  am  Ende  der  Schwangerschaft 
durch  die  Exstirpation  der  mütterlichen  Nieren 
ein  beträchtliches  Hydramnion  erzeugen  kann,  hat 
Bibergeil  (2)  nunmehr  untersucht,  ob  der  gleiche 
Erfolg  auch  bei  künstlich  hcrvorgcrufcncr  Ne- 
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phritis  erzielt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  bediente  er 
sich  des  neuerdings  von  P.  F.  Richter  angegebenen 
Verfahrens  der  Erzeugung  von  Nephritis  und  Hydropsien 
durch  Einspritzung  von  Urannitrat  und  gleich- 
zeitige Injection  grösserer  Flüssigkeitsmengen 
in  das  Mutterthier.  Bibergeil  hat  bisher  nur  zwei 
Versuche  angestellt.  In  beiden  Fallen  fand  er  io  den 
Amnionsnckcn  eine  nicht  unbeträchtliche  Vermehrung 
des  Fruchtwassers,  verglichen  mit  den  von  Bruno 
Wolff  fiir  die  entsprechende  Schwangcrsehaftspcriode 
der  Kaninchen  unter  physiologischen  Verhältnissen 
im  Durchschnitt  fcstgcstcllton  Mengen.  Bibergeil 
schlicsst  hieraus,  dass  es  bei  nephri tisch  gemachten 
Thicrcn  unter  geeigneten  Vorsuch.sbedingungen  nicht 
nur  zu  Hydropsien  (Ascites,  Hydrothorax),  sondern  auch 
zur  Vermehrung  des  Fruchtwassers  — man  könnte  cs 
Hydramnion  nennen  — , ja  zu  Ergössen  in  den  Fötus 
kommt. 

Die  neuerdings  mehrfach  erörterte  Frage,  ob 
cmbolisch  verschleppte  Zellen  einer  nor- 
malen Placenta  zu  progressiven  Verände- 
rungen befähigt  sind,  discutirt  Schmorl  (3*2)  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  an  mehr  als  150  Krauen, 
die  in  verschiedenen  Stadien  der  Gravidität  und  des 
Puerperiums  gestorben  waren.  Dio  Untersuchungen 
haben  eine  sichere  Entscheidung  darüber,  ob  aus  den 
cmbolisch  verlagerten  Zellen  einer  normalen  Placenta 
cctopischc  Chorionepitheliome  hervorgehen  können,  zwar 
nicht  erbracht.  Immerhin  aber  ergab  sich,  dass  bei 
der  Untersuchung  der  Lungen  von  150  graviden  bezw. 
gravid  gewesenen  Frauen  nur  in  2 bezw.  3 Fällen  pro- 
liferative Vorgänge  an  den  embolisch  verschleppten  Pla- 
ccntarzellen  gefunden  wurden.  Bei  den  beiden  Fällen, 
in  denen  der  sichere  Nachweis  einer  solchen  Prolifera- 
tion geliefert  wurde,  war  die  Annahme  nicht  ganz  un- 
wahrscheinlich, dass  es  sich  hier  nicht  um  normale 
Placenten  gehandelt  hat.  Andererseits  wurden  1/ei  drei 
Fällen  von  Blascnmotc  aus  verschiedenen  Schwanger- 
schafts perioden  proliferative  Vorgänge  an  den  verschleppten 
Zellen  gefunden.  Auf  Grund  dieser  Befunde  ist  die 
Vcrmuthung  nicht  ganz  unbegründet,  dass  wahrschein- 
lich nur  die  embolisch  verschleppten  Placcntarzellcn 
zu  progressiven  Veränderungen  befähigt  sind,  die  von 
degenorirten,  im  Sinne  einer  Blasenmole  veränderten 
Zotten  herstammen. 

Fl  ei  sch  mann  (7)  berichtet  einen  Fall,  in  dem 
eine  30jährige  Patientin  23/4  Jahre  nach  einer  Molen- 
geburt an  Chorioepi thelioma  utcri  und  einem 
metastatischen  Scheidenknoten  erkrankte.  Der  Scheiden- 
knoten wurde  exeidirt  und  die  Gebärmutter  ausgekratzt, 
da  die  Radicaloperation  verweigert  wurde.  Mikrosko- 
pisch erwies  sich  Scheiden-  und  Gebärmuttergeschwulst 
als  atypische  Form  des  Chorioepithelioma,  das  zweifellos 
unvollständig  operirt  wurde.  Die  Bcobachtungs- 
daucr  des  Falles  seitdem  beträgt  nahezu  2 Jahre  und 
8 Monate.  Die  Kranke  hat  ihre  Menstruation  wieder- 
bekommen, sic  hat  concipirt  und  nahe  dem  Schwanger- 
sehaftsende  geboren,  so  dass  an  der  Heilung  und  voll- 
ständigen Herstellung  aller  Functionen  des  seiner  Zeit 
schwer  crkranktco  Organes  nicht  gezweifclt  werden 


kann.  Wir  müssen  annehmen,  dass  der  mütterliche 
Organismus  unter  gewissen,  uns  nicht  bekannten  Be- 
dingungen SehutzstofTc  mobilisirt,  die  im  Stand«?  sind, 
die  chorioepithclialen  Wucherungen  zum  Stillstand, 
ihre  Elemente  zum  Zerfall  und  zur  Resorption  tu 
bringen. 

Risel  (28)  berichtet  ausführlich  über  einen  genau 
untersuchten  Fall  eines  malignen  Chorionepithe  - 
lioms  der  linken  Tubo.  Der  Tumor  fand  sich  bei 
einer  33jährigen  Frau,  die  otwa  ','4  Jahr,  bevor  die 
Geschwulst  fcstgcstcllt  wurde,  höchstwahrscheinlich  einer, 
tubaren  Abort  durchgemacht  hatte.  Bereits  C Wochen 
nach  der  Exstirpation  des  tubaren  Tumors  stellten  si--b 
die  ersten  Symptome  von  Metastasen  ein;  nach  Verlauf 
von  weiteren  4 Wochen  war  ein  umfangreicher  Tumor 
im  kloincu  Becken  zu  fühlen,  der  sehr  rasch  an  Um- 
fang zunahm  und  schliesslich  etwa  7 Monate  nach  dem 
tubaren  Abort  den  Tod  herbeiführte.  — Das  makro- 
skopische Bild  der  tubaren  (’horioepitheliome  ist  immer 
sehr  übereinstimmend  und  charakteristisch.  Die  Tumoren 
bilden  an  Stelle  der  Tube  gelegene  grosse  Säcke  mit 
dünner,  morscher  Wand.  Diese  Säcke  umsch Hessen  ein 
weiches,  bröckliges  Gewebe,  das  an  das  Aussehen  v-r« 
Placentargewebc  erinnert.  — Die  meisten  der  bisher 
beschriebenen  Fälle  zeigten  mikroskopisch  den  Rau  dr: 
typischcn  Korn»  des  Choriocpithelioms,  freilich  worden 
neben  syncytialcn  Bildungen  und  Zellschichtvucbcruoget 
in  ihrer  charaktcrischen  Form  zumeist  auch  noch  l’eber- 
gangsformen  spärlicher  oder  reichlicher  angetroffeo.  D> 
Gcschwulstelcmcnte  weichen  in  keinem  Punkte  toii  dein 
Verhalten  bei  den  Chorioepitheliomcn  anderer  Locale 
satioucn  ab.  Sie  durchwuchern  alles  ihnen  entgegn- 
stchendc  Gewebe  und  verbreiten  sich  auf  dem  Wcp 
der  Blutbahn  in  andere  Organe.  — Der  Verlauf 
stets  ein  sehr  schneller,  innerhalb  weniger  Monate  er- 
folgt der  Tod  an  einem  Rccidiv  oder  an  ausgedehnten 
Metastasen. 

[1)  Engländer,  B,  Ueber  das  Auftreten  der  Men 
struation  nach  Abortus.  Przeglqd  Ickarski.  No.  42. 

2)  Glinski  (Krakau),  Das  Chorioepithelioma  malige  um 
im  Lichte  neuerer  Untersuchungen.  Ibidem.  No.  41 
44,  45.  (Eine  genaue  Berichterstattung  über  den  gvgeti- 
wärtigen  Stand  der  Lehre  auf  Grund  der  neuesten  ein- 
schlägigen Literatur.) 

Engländer  (1)  bat  57  Falle  von  Abortus  in  den 
ersten  4 Lunarmonaten  der  Gravidität  zusammenge>teIU. 
In  36  von  diesen  Fällen  beobachtete  er  den  Eintritt 
der  Menses  nach  4 Wochen,  8 mal  in  der  fünften  Woche. 
8 mal  nach  5 Wochen,  zweimal  in  der  sechsten  Woche. 

4 mal  nach  6 Wochen  und  einmal  bereits  3 Waches 
nach  dem  Abortus.  Es  tritt  daher  die  erste  Menstrua- 
tion meistens  schon  4 Wochen  nach  dem  Abortus  auf 
seltener  in  der  5.  Woche  oder  später. 

Während  also  normalerweise  die  Menstruation  nach 
der  Geburt  sich  erst  nach  6 — 8 Wochen  cinstellt,  irt: 
sie  nach  Aborten  viel  früher,  und  zwar  nach  4 t» 

5 Wochen  auf.  Kosminski  (Lemberg1] 

[Tscherning,  Die  Abortivbehandlung  im 
sehen  Krankenhause.  Hosp.  Tid.  4.  Rmkke.  Bd.  MU 
No.  9.  p.  201.  (Vortrag  in  der  mcd.  Gescllsch.  n 
Kopenhagen.) 

281  Fällo  in  6 Jahren.  Fieber  wird  nicht  als  lt- 
dication  zur  schnellen  Entleerung  des  Uterus  angCM  lut 
die  Entleerung  geschieht  instrumenteil  und  nicht  digiu 
Perforation  des  Uterus  ist  nie  vorgekoromen.  ln  der 
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Diskussion  pointirtc  Ernst  und  Kaarsbcrg,  dass 
Fieber  absolute  Indikation  zur  schnellsten  Entleerung 
des  Uterus  sei,  und  K.  bevorzugt  die  digitale  Ent- 
leerung: Loop.  Meyer  vertheidigt  die  vaginale  Tampo- 
nade in  lieberlosen  Fallen  mit  starker  Blutung,  beson- 
ders, wenn  die  Kranke  entfernt  vom  Ar/.tc  wohnt. 

N P.  Ernst  (Kopenhagen)  ] 

c)  Ectopische  Schwangerschaft. 

1)  Andrews,  Kussel I.  Kupturcd  interstitial  preg- 
nancy.  Transact.  of  the  obstetr.  socioty  of  London. 
Vol.  XL  VII.  P.  III.  — 2)  Boxall,  Ext  ra-uterine  gesta- 
tiun;  sac  ruptured  in  tbo  lifth  month  of  pregnancy. 
Und.  Vol.  XLVII.  P.  111.  — 3)  Brickner,  Samuel 
M . An  analylical  and  clinical  study  of  tliirty  cascs  of 
cctopic  pregnancy.  The  med.  news.  No.  7.  — 4) 
Derselbe,  Dasselbe.  Mt.  Sinai  hosp.  reports.  — 5) 
Doran,  Alban,  Kcpeatcd  tubal  pregnancy.  Transact. 
of  the  obstetr.  socicty  of  London.  Vol.  XLVII.  P.  UL 

— 6)  Fellner,  Ucber  das  Verhallen  der  Gelasse  hei 
Eileiterschwangerschaft.  Autotliromboso.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXIV.  II.  3.  — 7)  v.  Franque,  Otto  und  A. 
Garkisch,  Beiträge  zur  eetopischen  Schwangerschaft. 
Zeitsehr.  f.  Hcilk.  Abth.  f.  Cbir.  u.  verw.  Discipl.  — 
8)  Fiith,  Ueber  die  Behandlung  des  intraperitonealen 
Blutergusses  nach  Tubenrupturen.  Ccntraibl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX.  — 9)  Gilcs,  A.  E.,  Extra-uterine  preg- 
naney;  death  of  foetus  at  the  end  of  the  cighth  month, 
and  Operation  a month  later.  Transact.  of  the  obstetr. 
socicty  of  London.  Vol.  XLVII.  I*.  II.  — 10)  Haagn, 
Th , Ucber  zwei  Fälle  vorgeschrittener  Extrauteringravi- 
dität. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  --  II) 
Hannes,  Walter,  Ein  Fall  ausgetragener  ectopischcr 
Schwangerschaft.  Ebendas.  Bd.  XXL  (Erörterung  eines 
Falles  ausgetragener  ectopischcr  Schwangerschaft,  von 
•lern  sich  epikritisch  sagen  licss,  dass  zur  Zeit  der 
Operation  Placenta  und  Kind  zu  einen»  Theil  noch  im 
primären  Fruchtsack  gelogen  haben,  ein  Theil  des 
Fruchthaltcrs  jedoch  zerrissen  worden  und  die  Abkapse- 
lung seines  Inhalts  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  durch 
Adhäsionsbildung  ergänzt  worden  war.  Die  laterale 
Lage  am  Fruchthalter  nicht  nur  des  Ligamentum  ro- 
tiindum,  sondern  auch  der  zur  hetreflendon  Seite  ge- 
hörigen Adnexe,  während  median  ein  völlig  gut  con- 
figurirtes  Corpus  utcri  gelegen  war,  drängten  zu  der 
Annahme,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  primäre 
Implantationsstclle  des  Eies  ein  rudimentäres  Nebenhorn 
gewesen  ist.  Hypothetisch  liess  sich  sagen,  dass  ver- 
mutlich im  4.  .Schwangerschaftsmonat  die  Ruptur  er- 
folgt war  und  die  Frucht  die  Ruptur  überlebt  hatte.) 

— 12)  Hirschberg,  A.,  Deciduale  Zellbildungen  am 
Wurmfortsatz  bei  Tubenschwangerschaft  ( Periappendi- 
eitis  decidualw).  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV.  H.  3.  — 
13)  Hofmeier,  M.,  Zur  Pathologie  der  Extrauterin- 
schwangerschaft. Berl.  klin.  Wochenschr.  — 14)  Kelly, 
J.  K.,  Extra-uterine  pregnancy.  Glasgow  mcd.  journ. 

— 15)  Koenig,  Ein  Fall  von  ausgetragencr  Tubo- 
ovarialschwangerschaft.  Ccntraibl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 
—*  16)  Leicestcr,  J.  C.  Holdich,  A ease  of  cctopic 
geslation  wbich  apparently  ruptured  twice.  The  Laneet. 
17)  Lcwers,  Pregnancy  in  a rudimentär}’  uterine  cornu. 
Transact.  of  the  obstetr.  socicty  of  London.  Vol.  XLVII. 
B.  II.  — 18)  Liell,  Repeatcd  tubal  pregnancy.  The 
Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LL  — 19)  Lumpe, 
R , Hin  Beitrag  zur  Casuistik  der  Lithopädien.  Monats- 
schr. f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  — 20)  Mich  in, 
P-,  Wiederholte  Extrauterinschwangerschaft  in  ein  und 
derselben  Tube.  Zwillinge.  Ebendas.  Bd.  XXII.  (Der 
von  M.  beschriebene  Fall  beweist,  dass  in  ein  und  der- 
selben Tube  sich  eine  Extrauteringravidität  zweimal 
hintereinander  einstellcn  kann.  M.  betont,  dass  uns 
dies  veranlassen  muss,  jeden  Fall  von  Extrauteringravi- 
dität möglichst  radical  zu  behandeln  ) — 21)  Murray, 
F Alan  G.,  Report  of  thrce  cascs  of  ruptured  tubal 


pregnancy.  Philad.  mcd.  journ.  and  New  York  med. 
journ.  — 22)  v.  Neu  gc  bau  er,  Zwei  eigene  Beobach- 
tungen von  Zwillingsschwangcrschalt  mit  heterogenem 
Sitz  der  beiden  Eier,  je  eines  intra-uterin  und  extra- 
uterin  gelagert.  Ccntraibl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 23) 
Peukert,  M , Ueber  deciduale  Veränderungen  im  Netz 
bei  tubo-abdominaler  Schwangerschaft.  Zeitsohr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gyn.  Bd.  L1V.  — 24)  Prot  iss,  The  ana- 
tomy  of  a case  of  tubal  pregnancy.  The  Amer.  journ. 
of  obstetr.  etc.  Vol.  L1L  — 25)  Pur  slow,  C.  E., 
Repeatcd  tubal  pregnancy,  abdominal  scction  on  each 
oecasion.  Transact.  of  the  obstetr.  .socicty  of  London. 
Vol.  XLVII.  P.  II.  — 26)  Rackwitz,  Hugo,  Beiträge 
zur  Therapie  der  Extrauterin-Gravidität.  lnaug.-I)iss. 
Halle.  — 27)  Sanitcr,  Robert,  Tubare  Zwillings- 
schwangersehaft  mit  zwei  Eiern  verschiedener  Grosso. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  — 28)Skutsch, 
Die  Entstehung  der  Jlamatocclc.  Arch.  f.  Gynäkol. 
Bd.  LXXV1I.  H.  1.  29)  Yallois,  Grossessc  extra- 

uterine  abdominale,  rupturc  du  kystc  foetal,  laparo- 
toraie,  ablation  du  kystc  foetal.  aecidcnts  post-opera- 
toircs,  guörison.  Montpellier  medical.  — SO)  Wal  sh, 
Groosbcek,  Ruptured  cctopic  pregnancy:  with  rcfercnce 
to  cascs  of  the  acute  intraperitoneal  type.  Mcd.  News. 

— 31)  Watt  ins,  Hemorrhages  in  cctopic  pregnancy. 
The  Amor,  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LII.  — 32) 
Weibel,  W.,  Ucber  gleichzeitige  Extra-  und  Intraulcrin- 
gravidität.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXII. 

— 33)  Werner,  J , Ueber  Gravidität  in  der  ver- 
schlossenen Hälfte  eines  Uterus  bilooularis.  Bcitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  IX.  II.  3.  — 34)  Werth,  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  Nebcuhornsch wangersehaft.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXVL  H.  1.  — 35)  Whiffcn,  R.  A., 
Extra-uterine  pregnancy.  California  State  journal  of 
mcdicine.  — 36)  Wiener,  Gustav,  Ein  Fall  von  aus- 
getragener  Extrauteringravidität,  verbunden  mit  zahl- 
reichen Missbildungen  der  Frucht.  Münch,  med  Wochen- 
schrift. — 37)  Zuntz,  Leo,  Ueber  Diagnose  und  The- 
rapie der  Tubargraviditdt.  Die  Heilkunde. 

v.  Franque  und  Garkisch  (7)  beschreiben  zwei 
Fälle  von  cc  topisch  er  Schwangerschaft.  In  dem 
einen  handelte  es  sich  um  die  Implantation  des  Kies 
in  einem  nach  dem  Uterus  zu  blind  endenden  Tuben- 
gang  und  sccundäre  Ruptur  der  Tube  fern  von  der 
Placentarstelle  nach  völliger  Ausstossung  des  drei- 
wöchigen Ovulums  aus  der  Fruchtkapsel.  In  dem 
andere»»  Falle  handelte  cs  sich  um  eine  Graviditas 
interstitialis  inensis  II,  Ruptur,  Resection  des  linken 
Uterushorncs.  — Als  Hauptergebnisse  ihrer  Unter- 
suchungen an  den  interessanten  Präparaten  heben  die 
Vcrff.  hervor:  1.  Die  congenitale  Divertikelbildung  ist 
als  Ursache  der  Extrauterinschwangerschaft  erwiesen 
und  macht  auch  die  gleiche  Wcrthigkeit  erworbener 
Divertikel,  im  weitesten  Sinne  genommen,  wahrschein- 
lich. — 2.  Interstitielle  Gravidität  ist  auch  ohne 
Divertikelbildung  und  ohne  Salpingitis  nodosa  möglich, 
verursacht  durch  Verengerungen  und  Faltcnverwachsungen 
des  uterinen  Tubenabschnittes.  — 3.  Die  deciduale  Rc- 
action  des  intcrmusculärcn  Bindegewebes  bei  Tubar- 
graviditHt  ist  sichergestellt,  ebenso  die  Entwickeluog 
einer  regelrechten  Dccidua  basalis  und  capsularis  in 
der  Tube. 

llofmeier  (13)  thcilt  einen  bemerkenswertben  Fall 
mit,  in  dem  cs  6 Monate  nach  der  Exstirpation  und 
Abbindung  einer  schwangeren  Tube  unmittelbar  am 
Uterus  mit  starkem  Catgut  abermals  zur  Ein- 
nistung eines  Ovulums,  augenscheinlich  unmittelbar 
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am  iiusserstcn  Ende  des  intcrstiticllea  Theiles  der  Tube 
mit  den  verhängnissvollsten  Folgen  gekommen  war.  Der 
Fall  ist  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  sich  nach  der- 
artigen einfachen  Unterbindungen  die  Lichtung  der  Tube 
durchaus  normal  wieder  herstellcn  kann.  Man  darf  also, 
um  weitere  Empfängniss  zu  verhüten,  die  Tube  nicht 
abbinden,  sondern  muss  sic  keilförmig  ausschneidcn  und 
die  Uteruswundc  vernähen.  In  Vcrf.’s  Falle,  wie  in 
zwei  analogen  in  der  Literatur  von  M orbit  und  von 
Lesse  mitgctheilten  Beobachtungen,  kann  es  sieh  nur 
um  eine  äussere  Uebcrwanderung  des  Kies  ge- 
handelt haben.  Dabei  unterscheiden  sich  diese  Fälle 
von  allen  sonst  bekannten  Beobachtungen  äusserer 
Uebcrwanderung  dadurch,  dass  hier  der  „Eileiter“, 
fehlte.  Die  Häufigkeit,  mit  welcher  man  bei  Tuben- 
schwangersehaften  überhaupt  die  Tbatsache  der  äusseren 
Uebcrwanderung  findet,  kann  unmöglich  eine  Zufällig- 
keit sein  und  spricht  in  hohem  Maasse  dafür,  dass 
das  befruchtete  oder  noch  unbefruchtete  Ei  bei  Zurück- 
legung dieses  langen  Weges  während  der  Ucberwandc- 
rung  Veränderungen  erleidet,  welche  dann  ein  glattes 
Hindurchpassircn  durch  die  Tube  erheblich  erschweren. 

Werth  (34)  berichtet  in  einer  ausführlichen  Ab- 
handlung eingehend  über  das  Ergebuiss  klinischer  Be- 
obachtung und  anatomischer  Untersuchung  von  vier  in 
dem  letzten  halben  Dccennium  in  seiner  Klinik  vor- 
gekommenen  Fällen  von  Ncbcnhornschwangcr- 
schaft.  Die  Einzelheiten  seiner  Ausführungen  müssen 
im  Original  nachgclescn  werden.  Hier  sei  nur  auf 
Folgendes  hingewiesen:  Die  Bildung  der  Fruchtkapsel 
im  Nebenhorn  verläuft  anders  als  im  normalen  Uterus. 
Wahrscheinlich  erhält  das  Ei  in  der  wohl  immer  dürftiger 
als  im  voll  ausgebildeten  Uterus  entwickelten  Mucosa 
eine  mehr  oberflächliche  Lage  und  deshalb  eine  sehr 
dünne  und  rasch  vergehende  mütterliche  Umhüllungs- 
schicht  gegenüber  der  freien  Hornhöhlc.  Die  besondere 
Vergänglichkeit  und  das  frühe  Schwinden  der  Kcflcxa 
würden  eine  im  Nebonhorn  ctablirto  Schwangerschaft 
nicht  in  gleichem  Maasse  wie  bei  anderer  Lage  dos  Ei- 
sitzes gefährden,  weil  die  meist  vollständige  Isolirung 
des  Brutraumes  gegen  die  Aussenwclt  auch  alle  von 
dieser  drohenden  Schädlichkeiten  vom  Ei  fernhält. 
Ausserdem  müssen  wir  uns  das  Cavum  eines  Ncben- 
bornos  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  als  sehr  klein  — 
selbst  in  den  Fällen  relativ  fortgeschrittener  Ausbildung 
des  Rudimentes  als  noch  recht  klein  — - gegenüber  der 
Höhlung  eines  normalen  Uterus  vorstellen.  Demzufolge 
wird  das  Ei  schon  früh,  zu  einer  Zeit,  wo  es  noch  überall 
mit  Zotten  besetzt  ist,  mit  allen  Punkten  der  Ncbcn- 
hornhöhle  in  Contact  gcrathen  und  sich  mit  deren 
Wandungen  ringsum  vereinigen  können.  In  diesen  Ver- 
hältnissen liegt  die  Erklärung  dafür,  dass  wir  bereits 
auf  einer  Schwangerschaftsstufe,  wo  im  normalen  Uterus 
noch  Kcflcxa  und  Vera  gesondert  und  das  Cavum  vom 
Ei  nicht  vollständig  ausgefüllt  ist,  keine  Spur  von  Rcflesa 
und  keinen  Rest  einer  freien  Utcrushöhlc,  vielmehr  das 
Ei  überall  in  directcr  Verbindung  mit  der  Uteruswand 
finden  und  dass  in  der  Regel  auch  der  gesanunte  Zotten- 
besatz des  Chorion  erhalten  bleibt  und  eine  diffuse 
Placenta  entsteht. 


Nach  Hirschberg  (12)  kommen  deciduale  Zell- 
Wucherungen  bei  Schwangerschaft  auch  am  Per- 
toneal Überzug  der  im  grossen  Becken  und  in  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Organe  vor.  Beobachtet  wurden  sie  !•» 
jetzt  am  Dünndarm,  am  grossen  Netz,  sowie  in  einem  Falle 
von  Tubarschwangerschaft,  den  Vf.  beschreibt,  an 
Wurmfortsatz.  Für  einen  Theil  dieser  Fälle  bes’.^b: 
eine  unmittelbare  Beziehung  mittelst  peritoneal-adhäsiver 
Verklebung  zum  Fruchthalter  bzw.  Fruchtsack.  Füreioea 
anderen  Theil  dagegen  handelt  es  sich  um  directe  Fern- 
wirkung der  Gravidität  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes. 
— Die  docidualcn  Zell  Wucherungen  sind  als  Derivate 
Bindegewebszellen  der  Scrosa  principicl!  zu  unterscheid«! 
von  den  gewucherten,  hypertrophischen  Pcritoneaicndoüir- 
lien.  Letztere  werden  bei  productiven  Bauchfellentxüc- 
dungen  jeglicher  Aetiologie  sowie  auch  bei  den  histolo- 
gisch gleich werthigen  Processen  derOrganisationsvorgän^' 
nach  Blutungen  im  Peritoneal  raum  beobachtet. 

[1)  Marciukowski,  Harnverhaltung  als  einziges 
subjcctivcs  Symptom  einer  Extrauterinschwangerschaft 
Nowiny  lekarskic.  No.  2.  (Das  einzige  Symptom  einer 
extrauterinen  Schwangerschaft  war  Harnverhaltung. 
Sonst  enthält  der  Artikel  nichts  Wesentliches.)  - 
2)  Monsiorski,  Z.,  Hacmatocclc  anteutcrina.  Gaxeu 
lekarska.  No.  40,  41. 

Monsiorski  (2)  bespricht  sehr  eingehend  einen 
Fall  von  llacmatoccle  anteutcrina  im  Anschluss  an  eine 
rechte  Tubarschwangerschaft,  bei  welchem  er  die  Colpo- 
tomia  anterior  mit  gutem  Resultat  ausführtc.  Schliess 
lieh  zieht  er  auf  Grund  der  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten casuistischcn  Mittheilungcn  — die  Ursachen 
in  Erwägung,  welche  die  Entstehung  einer  derartigen 
llaemalocele  anteutcrina  begünstigen  können. 

KoHittiBski  (Lemberg).] 

C.  Geburt 

1.  Physiologie  und  Diätetik, 
a)  Einfache  Gehurten. 

1)  Bäcker,  Josef,  Ueber  Chininum  sulfuncum  ab 
wehenstärkendes  Mittel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  — 
2)  Bau  mann,  P.,  Kopf  und  Becken  in  ihrer  gegen- 
seitigen Beziehung  unter  der  Geburt.  Halle.  — 3 
ßerthaut,  J..  Mecanisme  de  la  rotation  intra-pclvience 
de  la  tote  dans  la  Präsentation  du  eräue.  Arch.  genör 
de  med.  — 4)  Burckhard,  Bemerkung  zu  dem  Artikel 
des  Herrn  B.  Kocks:  „Der  suboccipito  frontale  Kopf- 
umtang“.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  - 5)  Bou- 
jour,  Peut-on  provoquer  l’accouchcracnt  par  la  Suggestion 
hypnotique?  Revue  medicale.  — 6)  Caie,  M.  A..  A 
method  of  guarding  the  perineum  in  labour.  The  British 
medical  news.  — 7)  Caie,  W.  J.,  The  calculatioo  of 
the  dato  ol  delivery  in  pregoaoey.  The  British  med. 
journ.  — 8)  v.  Franque,  Otto.  Ueber  pathologische 
Hintcrscheitclbcineinstcllung  nebst  einem  Beitrag  tum 
normalen  Geburtsmechanismus.  Prager  med.  Wochen* 
schritt.  — 9;  Friolot,  Henri,  Ueber  spontane  IlalUings- 
corrcctur  des  Kopfes  bei  Gesichtslage.  Ein  Beitrag  zum 
Geburtsmechanismus  bei  .Streckhaltungen  der  Frucht. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  UV.  — 10)  Cache. 
I/aecouchement  chcz  les  primiparcs  ngees.  Annales  de 
gyn.  et  d'obstetr.  Annöe  XXXII.  T.  II.  — ID 
v.  Gaszynski.  Zur  Mechanik  der  Geburt.  Einzelne 
Componenten  des  Beckenbaues.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX.  — 12)  Gibbons.  Henry,  Sccond  and  fourtb 
positions  of  the  vertex.  California  State  journ.  of  med. 
Vol.  III.  — 13)  Gigli,  Kritische  Bemerkungen  zu  dem 
Studium  des  GcburLsmcehanisinus.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX.  — 14)  Hellcndali,  II.,  Zur  manuellen 
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Umwandlung  der  Gesichts*  und  Stirnlagen.  Münchener 
med.  Wochenschrift.  — 15)  Heller,  Zur  Mechanik  der 
inneren  Rotation.  Prager  med.  Wochenschrift.  — 16) 
v.  Ilcrff,  Otto,  Lässt  die  Haltuogsverbesserung  bei 
(iesichtslagcn  einen  besonderen  Vortheil  erwarten? 
Münchener  med.  Wochenschrift.  — 17)  Herzfeld,  Karl 
August,  Zur  Erklärung  des  (ieburtsmcchanismus.  Wiener 
med.  Wochenschrift.  — 18)  Kocks.  Der  suboccipito- 
frootale  Kopfumfang.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 
ID)  Kehrer,  P.  A.,  Ueber  gastrische  Wehenschwäche. 
Beitr.  z.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  Heft  1.  — 20) 
Kormauner,  Zur  Entstehung  der  Schräg-  und  Quer- 
lagen. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 21)  Kurdi- 
nowsky,  Experiment«  zur  Frage  über  don  Einfluss  der 
Asphyxie  und  der  Anämie  auf  die  Utcruscontractionen. 
Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXVL  H.  2.  — 22)  Martin, 
G.,  Ueber  Retractionsring  und  inneren  Muttermund. 
Ebendas.  Bd.  LXXVL  H.  1.  — 28)  Ostermann,  Zur 
mechanischen  Begründung  des  Rotationsvorganges  der 
Geburt.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 24)  Der- 
selbe, Erwiderung  auf  den  Artikel:  Die  Bedeutung  der 
physikalischen  Eigenschaften  des  Kindes  fiir  die  Geburts- 
mechanik von  Hugo  Sellhcim  in  No.  23  d.  Bl.  Eben- 
daselbst. Bd.  XXIX.  — 25)  Rayoer,  H.  E.  and 
W.  L.  Stuart,  A fatal  case  of  precipitate  labour. 
The  Lancet-  — 26)  Heed,  Persistant  mento-posterior 
Position».  The  Amcric.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LI. 
— 27)  Schaeffcr,  Contractionsring  und  innerer  Mutter- 
mund. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 28)  Seil- 
heim.  Die  Bedeutung  der  physikalischen  Eigenschaften 
des  Kindes  für  die  Geburtsmecbanik.  Ebendaselbst. 
I!d.  XXIX.  — 29)  Thomass,  Willi,  Ein  einfacher 
Handgriff  zur  Bestimmung  des  Tiefstandes  des  kind- 
lichen Kopfes  im  kleinen  Becken.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  — 30)  Van  der  Hoevon,  P.  C.  T.,  De 
Beteekcnis  van  het  breken  der  Vliczcn  Voor  de  Baring. 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  — 31) 
Weindlcr,  Eine  Sturzgeburt.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX. 

F.  A.  Kchrer’s  (19)  Beobachtungen  lassen  ihn  au 
dem  Satze  festhalten,  dass  W'chcnschwäche  durch 
Magenübcrladung  und  Magenkatarrh  hervor- 
gerufen werden  kann  und  dass  andererseits  Erbrechen 
die  Wchcnthätigkeit  anregt  und  geradezu  als  ein 
wehenbefördernde  Mittel  bei  Wehcnschwächc  zu  be- 
trachten ist.  In  der  geburtshülf  liehen  Praxis  könnte  man 
versuchen,  Brechmittel  durch  Magenspülung  zu  er- 
setzen. Der  Rath,  der  bezüglich  der  Diät  der  Kreässen- 
den  in  allen  Lehrbüchern  gegeben  wird,  den  Frauen 
von  Beginn  der  Wehen  an  keine  volle  Mahlzeit  mehr 
zu  geben  und  überhaupt  keine  festen  Speisen  zu  ver- 
abreichen, ist  wohlbegriindet.  Flüssigkeiten  genügen,  und 
sie  stören  die  Wchcnthätigkeit  am  wenigsten.  — Die 
Erfahrung,  dass  zu  reichliche  Füllung  des  Magens  hem- 
mend auf  die  Geburtswehen  wirke,  könnte  vielleicht  zur 
Erklärung  einer  bis  dahin  vollkommen  räthselhaftcn 
Erscheinung  herangezogen  werden,  nämlich  der,  dass 
die  ersten  wahrnehmbaren  Wehen  am  seltensten  in  den 
Nachmittagsstunden  von  12—6  Uhr,  also  während  der 
Verdauung  der  Hauptmahlzeit,  eintreten. 

v.  Herff  (16)  empfiehlt  für  die  Praxis  bei  Gc- 
»ichtslagen  dringend  eine  abwartendc  Behandlung. 
Dagegen  räth  er,  bei  Stirn  lagen  den  Versuch  zu 
machen,  eine  Hintcrhauptslage  und,  wenn  dies  nicht 
möglich  ist,  eine  Gcsichtslagc  herzustellen.  Stets  sind 
aber  hierbei  die  von  v.  II.  in  seiner  Abhandlung  näher 
erörterten  Anzeigen  und  Gegenanzcigen  zu  berücksich- 


tigen, und  es  sind  weitere  Eingriffe  nur  bei  dringender 
Indication  vorzunchincn. 

b)  Mehrfache  Geburten. 

I)  Cramcr,  H.,  Zwillingsgchurt  mit  S'/jtägigcr 
Pause  zwischen  der  Geburt  des  ersten  und  zweiten 
Zwillings.  Monatssehr.  f.  Geburtsh.  u Gyn.  Bd.  XXL 
— 2)  Dreyfuss,  Albert,  Ueber  einen  Fall  von  Drillings- 
geburt  bei  einem  Fall  von  einem  Uterus  bicornis  uni- 
collis.  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  S.  — 3) 
Hähne I,  Alexander,  Ueber  Foctus  papyraccus  bei 
Zwillingsschwangerschaft.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 4) 
Pfci Isticker,  Zwilliugsplacenta  mit  einfacher  Amnion- 
höhle. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 5)  Roberts, 
Llewcllyn  W.,  A case  of  quadruplcts.  The  Brit.  med. 
journ.  — 6)  v.  Wenczcl,  Zwei  Fälle  von  Zwillings* 
placenta  mit  gemeinsamem  Amnion.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  Falles,  in 
dem  bei  einer  Zwil lingsplacen ta  die  Eihäute  zu- 
sammen eine  einzige  Eihöhle  bildeten,  bemerkt 
Pfcilsticker  (4),  dass  inan,  im  Hinblick  auf  die  Ent- 
stchungsweise  des  Amnions,  unmöglich  annehmen  kann, 
dass  zwei  getrennte  Früchte  „primär*  in  einem  Amnion 
liegen  können,  selbst  wenn  sie  aus  einem  zweikeimigen 
Ei  stammen-  Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  in  den 
geburtsh  ülflichen  Lehrbüchern  und  neuerdings  von 
v.  Wenczcl  (6)  mitgctheilten  Fällen  von  „primärem  ge- 
meinsamen einfachen  Amnion*  bei  eineiigen  Zwillings- 
placcntcn  der  Befund  dahin  zu  erklären  sei,  dass  ur- 
sprünglich nach  Ruptur  der  Amnionscheidcwand  eine 
Hautleiste  bestanden  habe,  die  allmälig  durch  die 
wachsende  .Spannung  auseinandergedehnt  wurde,  und 
dass  die  liohlkugcl  des  Amnion  thatsächlich  aus  zwei 
Hälften  zusammengesetzt  war. 

Ueber  eine  Zwillingsgchurt  mit  3 '/2  tägiger 
Pause  zwischen  der  Geburt  des  ersten  und  zweiten 
Zwillings  und  vollständiger  Wehcnschwächc  nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  berichtet  Cr  am  er  (I).  Bei 
der  Lösung  der  Nachgeburt  in  dieser  Beobachtung  faud 
C.,  dass  die  Placenta  des  erstgeborenen  Kindes  im 
Fundus  über  der  des  zweit  geborenen  sass.  Er 
meint,  dass  ein  längerer  Webenstillstand  nach  der 
Geburt  des  ersten  Zwillings  durch  eine  derartige 
Ueherlagerung  des  ersten  Eies  bedingt  sein  kann.  Kr 
räth,  die  Geburt  des  zweiten  Kindes  nicht  abzu- 
warten, sondern  künstlich  zu  beendigen.  Es  wird  in 
Zukunft  von  Wichtigkeit  sein,  bei  Zwillingsgeburten 
auf  die  gegenseitige  Lage  der  beiden  Eihöhlen  zu 
achten. 

2.  Pathologie, 
a)  Becken. 

1)  Chiari,  H.,  Ueber  ein  neues  spondylolisthe- 
tisehes  Becken  des  pathologisch-anatomischen  Museums 
der  deutschen  Universität  in  Prag.  Prager  med. 
Wochenschr.  — 2)  Doin,  G.,  Description  de  quelques 
bassins  rachitiqucs.  Paris.  — 3)  Gauss,  C.  J.,  Zur 
instrumcntellcn  directcn  Messung  der  Conjugata  obste- 
trica.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  L1V.  — 4) 
Goldthait,  Joclm  K.  and  Robert  B.  Osgood,  A con- 
sideration  of  the  pelvic  articulations  front  au  anatomical, 
pathological  and  clinical  standpoint.  Boston  med.  and 
surg.  journ.  — 5)  Ja  Ins,  Alfred,  Ueber  die  Statik  und 
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Mechanik  fies  weiblichen  Beckens.  Zcitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  UV.  — i»>  Kraus,  Emil,  Geber  die  pro- 
phylaktische Wendung.  Ebendaselbst.  Bd.  LVI.  — 7) 
Prochownick,  C..  lieber  den  Mechanismus  der  Seham- 
fugenzerreissung.  Med.  Blätter.  — 8)  Rasch,  Her- 
mann, Die  bimanuellc  Impression  des  vorangehenden 
Kopfes  bei  plattem  Becken.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
9)  Riggs,  Ein  vergleichende  Studie  über  das  Becken 
von  Wcissen  und  Negern  mit  Berücksichtigung  der 
Grösse  des  Kindes  und  ihre  Beziehung  zur  Kindeslage 
und  zum  Geburts verlauf  bei  beiden  Rassen.  Central  bl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 10)  Solovig*  Ein  neuer 
Beckenmesser  zur  directen  Bestimmung  des  geraden 
Durchmessers  des  Bcckencingangs.  Ebendas.  Bd.  XXIX. 
— 11)  Sothoron,  The  application  of  tho  forceps  in 
contracted  pelves.  The  Amcric.  journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  LI. 

[Neugebauer  t Warschau),  Drei  Fälle  von  engem 
Becken  verschiedenen  Ursprunges.  Ginekologia.  No.  I, 
2,  3. 

Von  den  ausführlich  mitgetheiltcn  Fällen  von  engem 
Becken  handelt  es  sich  im  ersten  Falle  um  eine  Bcckcn- 
vercngcrung  traumatischen  Ursprunges  — Caries  lumbo- 
sacralis,  Vereiterung  der  linken  Articulatio  saeroiliaca. 
Das  Becken  hat  Trichterform  und  ist  gleichzeitig  schräg 
verengt.  Fall  II  hochgradig  rhachitischc  Zwergin,  101  cm 
hoch,  Kyphoscoliosis.  Pectus  carinatum,  Venter  propen- 
dens,  plattes,  rachitisches,  allgemein  verengtes  Becken. 
Im  Fall  III  bei  einer  III  para,  welche  sich  an  Ver- 
fasser wegen  einer  Ccrvico-Vesicalfistcl  gewendet  hat, 
wurde  ein  spondylolisthetisebes  Becken  festgestellt.  Die 
untere  Fläche  des  5.  LendenwirbclkÖrpcrs  lag  der  Vorder- 
fläche  des  Kreuzbeins  auf.  Conj.  ext.  = 19  cm,  Conj. 
obst.  spur.  = 6 cm,  Conj.  diag.  spur.  7,6  cm.  Der  Rumpf 
ist  ausserordentlich  kurz,  so  dass  beiderseits  die  zwei 
letzten  Rippen  im  Innern  des  grossen  Beckens  liegen, 
der  Nabel  knapp  über  der  Symphyse.  Bedeutende 
Verminderung  der  Beckenneigung,  Schamspalte  direct 
nach  vorn  gerichtet.  Weiter  bespricht  der  Verfasser  die 
DifTerentialdiagnose  des  spondylolisthetischcn,  kypho- 
tischcn  und  des  Beckens  bei  angeborener  beiderseitiger 
Iliiftgelenksluxation,  erörtert  kritisch  die  früher  ver- 
öffentlichten eigenen  und  fremden  spondvlolisthctischen 
Becken  unter  Beigabe  von  vielen  iustructiven  Ab- 
bildungen und  eigenen  schematischen  Zeichnungen. 

Kosuiinski  (Lemberg)]. 

b)  Mütterliche  Weicbtheile. 

1)  v.  Barde  leben,  Ueber  die  sogenannte  „Con- 
glutinatio  orificii  uteri  externi“.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI. 
Tieft  1.  — 2)  Bau  mm,  P.  0.,  Ueber  Dammnaht. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  — 3)  Couce- 
laire,  A.,  Dystocie  par  fistule  uterine  cervico-vaginalc. 
Annalcs  de  gyn.  et  d’obstetr.  32.  Annee.  Tome  II.  — 
4)  Cu  Hing  worth,  Charles  J.,  On  the  secondary  Ope- 
ration for  complcte  rupturc  of  the  perineum.  The 
Glasgow  tned.  journ.  — 5)  Dü tt mann,  0.,  Ein  inter- 
essanter Geburtsfall.  Berliner  klin.  Wochen  sehr.  (Ring- 
förmige Verwachsung  der  Scheide  in  Folge  eines  Traumas. 
Bei  der  Geburt  trat  der  Kopl  in  den  oberen  Seheiden- 
theil und  dehnte  diesen,  da  die  Narbe  nicht  nachgab» 
ad  inaximum  aus,  um  allmäiig  nach  hinten,  als  der 
Stelle  des  geringsten  Widerstandes,  abzuweichen.  Mit 
jeder  Wehe  wurde  nun  der  Kopf  weiter  nach  hinten 
und  unten  gedrängt  und  sprengte  schliesslich  die  »Wand**, 
um  nun  in  das  lockere  Bindegewebe  cinzutretcn,  welches 
das  Septum  rccto-vaginale  darstellt.  Hier  konnten  die 
Wehen  den  Kopf  rasch  bis  zum  Damm  hinunterpressen; 
die  Geburt  erfolgte  dann,  nachdem  die  Scheidenwand 
in  der  Fossa  navicularis  schnell  abgerissen  war  und 
wie  Gummi  in  die  Höbe  schnellte.)  — 6)  Fleisch- 
mann, Carl,  l'erinaeotomia  mediana.  Wiener  klin. 
Wochensehr.  No.  11.  — 8)  Gcisthoevei,  F„  Ein 
Fall  von  vaginaler  Övariotomie  (Dermoidcyste)  intra 


partum.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  — 
9)  Haagn,  Geburtsverlauf  bei  einem  Fall  von  hoch- 
gradiger Ccrvixhypertrophie.  Centrbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 
— 10)  Hirst,  John  Cooke,  Vaginal  atresia  cornplicatit,g 
labor.  The  Amerie.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LI.  — 
II)  Joachim,  Hans,  Geburten  bei  Uterus  duplex. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (7  Fälle  aus  der  Kgl.  Universität*- 
Frauenklinik  in  Berlin.)  — 12)  Kaiserlingk,  Eia 
neues  Speculum  zur  Scheiden-Dammnaht.  CentralbL  f 
Gyn.  Bd.  XXIX.  — 13)  Kerr,  H.  Kay,  Tbc  care  of  th» 
perineum  with  a description  of  a new  method  of  dtli- 
very  of  the  shoulder.  Medical  oews.  September.  — 
14)  Herr,  Munro,  J.  M , Carcinoma  of  tbc  cervix  coro- 
plicating  labor  at  term.,  caesarian  scction,  followed  hr 
vaginal  bysterectomy.  Transact.  of  the  obstetr.  soctetv 
of  London.  Vol.  XLVU.  Part  2.  — 15)  La  ne,  City- 
tön,  A.,  A case  of  septate  uterus  and  vagina:  pregnancy 
in  the  right  half;  deltvery.  The  Lance t.  Jan.  — 

16)  Lewy,  J.,  Verblutung  aus  einem  Scheidendammmt 
Deutsche  med.  Wochenschr.  — 17)  Petersen,  Ero't, 
Ein  Fall  von  vaginaler  Övariotomie  während  der  (ieburt 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  — 18)  Pollark. 
Die  Geburt  bei  Uterus  duplex  separatus  und  Vagina 
septa.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXY.  lieft  2.  — 19; 
Pouliot,  Leon,  Perforation  uterine  coincidant  ater 
cloison  vaginale.  Accouchement  en  bloc  d’un  oeuf 
d’cnviron  6 mois;  enfant  vivant.  Arch.  gen.  de  med.  — 
20)  Seegert,  Paul,  Welche  Ventrofixationsmetbodrti 
führen  zu  Geburtsstörungen  und  zu  Ileos?  Zeitscbr.  1 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  — 21)  Sitzenfrey,  Anton, 
Zur  Lehre  von  den  spontanen  Gcburtsverlctzungen  der 
Scheide.  Ebendas.  Bd.  LVI.  — 22)  Thompson. 
Dermoid  cyst  of  the  ovary  complicating  labor.  The 
Amor,  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LI. 

v.  Bardelebcn  (1)  hat  5 Mal  Gelegenheit  gehabt, 
einen  Symptomcncomplez  zu  beobachten,  welcher  drei- 
mal nur  in  so  fern  einer  sogenannten  Cong  I utinatio 
orificii  uteri  externi  entsprach,  als  der  äussere 
Muttermund  trotz  kräftiger  Wehen  winzig  klein  und 
unerweitert  blieb,  zweimal  hingegen  beide  typisch« 
Merkmale  derselben  darbot,  die  Kleinheit  und  die 
lei  chteErweitcrungsfähigkeit  oh  ne  sonderliche 
Eingriffe.  Eine  eigentliche  Verklebung  oder  Ver- 
schmelzung aber  war  allemal  zu  vermissen.  Diese 
beiden  letzteren  Fälle  waren  Parallelfille.  v.  B.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Anomalie  bier  in  einer 
„relativen  Ueberfüllung  der  Amnionblase'*  zu 
suchen  gewesen  sei.  v.  B.  schlägt  vor,  den  Kam« 
Conglutinatio  orificii  uteri  externi  fallen  zu  lassen  und 
dafür  zu  sprechen  von  Behinderung  der  Erweiterung  des 
nusseren  Muttermundes  in  Folge  von:  1.  Adhärenz  des 
unteren  Eipoles,  2.  Narbenstrictur,  3.  Stenose  und  Rigi- 
dität bei  alten  Erstgebärenden,  4.  relativer  Amnion- 
überfüllung. 

Sitzenfrey  (21)  theilt  aus  der  Universitätsklinik 
v.  Franque’s  einen  eigenartigen  Fall  mit,  in 
dem  bei  einer  spontan  verlaufenen  Geburt  einer  Erst- 
gebärenden eine  ausgedehnte  Zerreis  sung  der 
Scheide  cintrat.  Die  Ursache  der  Verletzung  lag  hier 
in  erster  Linie  in  der  heftigen  Wehcntbätigkeit  d ti 
Uterus,  unterstützt  durch  die  Expulsivkraft  der  Bauch- 
presse. Unmittelbar  nach  dem  Blasensprung  pressten 
wahre  Sturmweben  den  kleinen,  schmalen,  harten  kind- 
lichen Kopf  in  den  oberen,  zugleich  mit  dem  Mutter- 
mund erweiterten  Abschnitt  der  Scheide.  Hierzu  kam 
eine  angeborene  iniissige  Enge  des  Vaginalrohres,  da» 
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aber  bei  normal  verlaufender  Austrcibuogspcriode  sehr 
wohl  ohne  schwere  Verletzungen  hätte  passirt  worden 
können.  — Obgleich  unvcrwcilt  unter  Aufgebot  des 
ganzen  klinischen  Apparates  die  Verletzung  versorgt 
wurde,  gelang  cs  nicht,  die  Frau  dem  Vcrblutungstod 
zu  entreissen.  S.  hat  das  Scctionspräparat  einer  ge- 
nauen makroskopischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterzogen  und  thcilt  den  Befund  eingehend  mit. 

Kau  mm  (2)  beschreibt  sein  Verfahren  der  Naht 
frischer  Dammrisse.  Dieses  Verfahren  besteht  im 
Kerne  darin,  dass  jeder  Dammriss,  gleichgültig  welcher 
Art  er  ist,  durch  einige  wenigo  Nähte,  welche  lediglich 
vom  Damm  her  gelegt  werden,  geschlossen  wird.  Als 
Yorthcil  seines  Verfahrens  betont  B.  die  geringen 
Schwierigkeiten  der  Ausführung  der  Naht,  die  cs  er- 
möglichen, dass  auch  der  weniger  Geübte  die  Operation 
mit  einer  Sicherheit  des  Erfolges  ausluhrcn  kann,  die 
nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Czyzcwicz,  Ein  Fall  von  spontaner  Utcrus- 
ruptur  bei  stehender  Fruchtblase.  Central  bl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX.  — 2)  Evcrsmann,  Zur  Therapie  der  Uterus- 
ruptur. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  II.  3.  — 3)  Pusch, 
Hans,  Pathologisch  • anatomische  Beiträge  zur  Uterus- 
ruptur. Vierteljahrsschr.  f.  gcrichtl.  Mcdicin  u.  öflentl. 
Sanitätswesen.  3.  Folge.  Bd.  XXX.  II.  2.  — 4)  Saks, 
J;1  Ein  Fall  von  spontaner  Uterusruptur  sub  partu  bei 
einer  Schädellage  der  Frucht.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  24.  — 5)  Schmauch,  George,  Diagnosis 
and  treatment  of  rupture  of  the  uterus.  Surg.,  gyn. 
and  obst.  Sept.  — C)  Townlcy,  P.  L.,  A note  on  a 
casc  of  complcte  Inversion  of  tbo  uterus.  The  Lancct. 
— 7)  v.  Valenta,  Ucbcr  Uterusruptur.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 8)  Zalachas,  C.,  Appendicitc, 
grosscssc  gemellaire,  rupture  utärinc,  intervention.  Le 
progres  medical. 

Als  Norm  der  Behandlung  der  Uterusruptur 
darf  nach  Evcrsmann  (2)  nur  eine  solche  Therapie 
hingestellt  werden,  die  von  jedem  Arzt  und  überall 
da,  wo  er  eine  Uterusruptur  erlebt,  ausgeführt  werden 
kann.  Dioscr  Forderung  genügt  mit  Aussicht  auf  Er- 
folg nur  die  cxacte  Tamponade  in  Verbindung  mit 
festem  Compressionsvcrband  von  aussen.  Die  Drainage 
mit  dem  Drainrobr  ist  als  völlig  werthlos  aus  der 
Therapie  der  Uterusruptur  auszuschalten:  sie  könnte 
nur  bei  dem  niemals  sicheren  Ausschluss  der  Ver- 
blutungs-  und  Infectionsgetahr  ohne  Schaden  angewendet 
werden.  Die  Laparotomie  muss  im  Allgemeinen  für  die 
Fälle  reservirt  werden,  in  denen  die  Utcrusruptur  in 
einer  Klinik  zur  Beobachtung  gelangt.  Nur  in  wenigen 
Fällen  ist  die  Laparotomie  unter  jeder  Bedingung  mög- 
lich zu  machen  und  deshalb  auch  ein  Transport  zu 
empfehlen.  Solche  Falle  sind:  Rupturen  bei  absoluter 
Enge  des  Beckens  resp.  Unpassierbarkeit  der  weichen 
Geburtswege;  Falle  mit  nicht  lösbarer  Einklemmung  von 
Harnisch lingen  im  Uterusriss;  Fälle,  wo  der  dccapitirtc 
Eopf  oder  die  Placenta  in  die  freie  Bauchhöhle  ent- 
wichet! sind,  ln  allen  anderen  Fällen  ist  ein  Transport 
vermeiden.  — Die  Blascnverletzung  als  solche  giebt 
für  den  Practikcr  keine  stricte  Indic&lion  zur  Laparo- 
tomie. Die  Tamponade  im  Verein  mit  dem  Dauer- 
katbeter  hat  vielmehr  bei  der  mit  Blascnverletzung 


complicirtcn  Uterusruptur  so  gute  Resultate,  dass  sic 
unbedingt  für  solche  Fälle  empfohlen  werden  kann.  — 
Will  oder  muss  man  operativ  Vorgehen,  so  sind,  auch 
nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre,  die  Total- 
exstirpation per  lap.  und  die  Naht  der  Serosa  als  die 
aussichtsvollsten  Operationen  zu  empfehlen. 

d)  Blutungen. 

I)  Ahlfeld,  F.,  Zur  Verhinderung  grosser  Blut- 
verluste in  der  Nachgeburtsperiode.  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtsbülfe  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  — 2)  Andrews,  Fundal, 
incidcntal  and  eorvical  unavoidablc  hemorrhage,  new 
dcscriptivc  terms  for  the  two  types  of  ante  partum 
hemorrhage  from  placental  Separation.  The  Amcr.journ. 
of  obstotr.  ctc.  Vol.  LII.  — 3)  Brodhcad,  The  treat- 
ment of  the  obstetric  hemorrhages.  Ibidem.  Vol.  LI. 
— 4)  Johnson,  Joseph  Tabcr,  Post  partum  hemor- 
rhage. Ibidem.  Vol.  LII.  — 5)  Mac  an,  Discussion 
on  the  treatment  of  accidental  hacmorrhagc.  Brit.  mcd. 
journ.  1904.  p.  1049.  — 6)  Prüsmann,  Fritz,  Die 
prophylaktische  Anwendung  der  Sccalepräparate  während 
der  Geburt.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  — 7)Targett, 
J.  H.,  Abdominal  hysterectomv  for  severe  eoncealed 
accidental  hacmorrhagc.  Transact.  of  the  obstetr.  socicty 
of  London.  VoL  XLVII.  P.  2. 

Ahlfeld  (1)  weist  auf  Beobachtungen  hin,  in  denen 
bei  Geburt  grosser  Kinder  ein  extrem  grosser 
Blutverlust  eintrat  und  die  Herausbcfördcrung  der 
Placenta  Schwierigkeiten  bereitete.  Als  Ursache  hier- 
für glaubt  er  eine  Verlegung  des  Ostium  internuni 
durch  die  übergrosse  Placenta  anschuldigen  zu  dürfen, 
in  Folge  deren  das  Corpus  uteri,  durch  ein  grosses 
Hämatom  ausgedehnt  wurde  und  dann  in  einen  Zu- 
stand der  Atonie  kam,  der  weitere  Blutung  zur  Folge 
hatte.  A.  räth  daher,  bei  sehr  grossen  Kindern 

eine  häutigere  Controle  des  Vorrückens  der  Nabel- 
schnur und  des  Standes  des  Uteruskürpors  vorzu- 
nehmen. Rückt  die  Nabelschnur  nicht  vor  und  zieht 
sic  sich  beim  In-die-Höhedrängcu  des  Uterus  in  die 
Scheide  einwärts,  dann  muss  die  abwartende  Methode 
aufgegeben  und  die  frühzeitige  Expression  vorgenommen 
werden.  Ueberhaupt  hält  A.  für  nothwendig,  auf  die  Be- 
obachtung des  geborenen  Thcils  der  Nabelschnur  mehr 
Werth  zu  legen,  als  bisher  zu  geschehen  pflegt. 

Zur  prophylaktischen  Anwendung  von  Er- 
gotin  bei  der  Geburt  räth  Prüsmann  (G):  1.  für  alle 
operativen  Entbindungen,  2.  bei  Mehrlingsgeburtco, 
3.  bei  Hydramnios,  4.  bei  Uterus  arcuatus  und  allen 
Doppelmissbildungen  des  Uterus,  5.  bei  Uterus  invoma- 
tosus,  6.  bei  Fällen,  wo  Wehenschwächc  in  der  Er- 
üfluungs-  oder  Austreibungsmethode  bestanden  hatte, 
7.  bei  Fällen,  wo  bei  vorangehenden  Gehurten  atonischc 
Nachblutungen  beobachtet,  waren,  8.  bei  allen  Kaiser- 
schnitten. — In  der  geburtshül fliehen  Potiklinik  der 
Uuiversitätsfrauenklinik  in  Berlin  wurden  nach  293 
Zangengeburten  nur  3 mal  nennenswerthe  Blutungen 
ex  atonia  beobachtet.  Nach  102  Zwillingsgcburtcn 
und  einer  Drill ingsgeburt  war  nur  eine  grössere  ato- 
nische  Blutung  zu  verzeichnen.  In  10  Fällen  war 
Bydraranios  vorhanden,  3 mal  Uterus  arcuatus  und 
I mal  Uterus  bicomis,  2 mal  Uterus  myomatosus;  alle 
diese  letzteren  Fälle  verliefen  ohne  Atonie.  Yerf. 
glaubt  nicht  fehlzugehcn,  wenn  er  die  geringe  Anzahl 
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der  atonischcn  Blutungen  auf  die  prophylaktische  An- 
wendung des  Ergotins  zurück  führt. 

e)  Placenta  praevia. 

1)  Braemcr,  Gustav,  Ucber  die  Erfahrungen  bei 
IMaccnta  praevia  in  der  Universitäts-Frauenklinik  zu 
Halle  a.  S.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 2)  Dumm,  Zur 
Frago  der  Eiirnplantation  auf  dem  inneren  Muttermunde. 
Ceo  tralbl.  f.  < i yo . Bd . XXIX.  — 3)  Ch  v o j k a , Mi  sied 
labour  hei  Placenta  praevia  centralis.  Ebendaselbst. 
Bd.  XXIX.  — 4)  Czycewicz,  Ausgetragene  lebende 
Drillinge  bei  Placenta  prac\ia  lateralis.  Ebendaselbst. 
Bd.  XXIX.  — 5)  Fritsch,  Heinrich,  Die  geburtshilf- 
liche Behandlung  der  Placenta  praevia.  Deutsche  mcd. 
Wochenschr.  — 0)  Grossmann,  Joseph,  Uebcr  einen 
Kall  von  Placenta  praevia  bei  Zwillingen.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  — 7)  McDcrmid,  The  hemorrhage  of  pla- 
centa praevia.  The  Amcr.  journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  Lil.  — 8)  Pcrsenairc,  J.  B.  C.,  Placenta  praevia 
cn  spocddilatatie.  Wcckblad. 

Dumm  (2)  betont  Hofmeier  gegenüber,  dass 
man  vorläufig  wohl  noch  weiter  an  die  Möglichkeit  der 
Eieinbottung  über  dem  inneren  Muttermund 
und  die  Entstehung  der  Placenta  praevia  durch 
diesen  Implantationsmodus  glauben  darf.  Diese  Art 
der  Eicinbcttuog  ist  bisher  nicht  widerlegt  und  nicht 
einmal  unwahrscheinlich  gemacht. 

f)  Convulsioncn. 

I)  Allen,  L.  M.,  Eklarnpsia  with  report  of  case. 
The  Americ.  journ.  ol  obstetr.  etc.  Vol.  LI.  — 2) 
Bacon,  Non-opcrativc  treatment  of  eklarnpsia.  Ibid. 
Vol.  EI.  — 3)  Bricc,  Ernest,  A plca  for  evacuation 

of  the  uterus  in  unrclicvcd  cases  of  puerperal  eklarnpsia. 
The  British  mcd.  journ.  — 4)  Bycrs,  John  W.,  The 
pathology  and  treatment  of  eclampsia.  The  Lance  t. 

— 5)  Dienst,  Das  Eklampsiegift.  Ccntralbl.  t.  Gyn. 

Bd.  XXIX.  — 6)  Derselbe,  Erwiderung  auf  die  Ein- 
wände Licpmann*s  gegen  meine  Eklampsietheorie. 
Ebendas.  Bd.  XXIX.  — 7)  Dirmoscr,  Eduard,  Ver- 
gleichende Betrachtungen  über  die  Hypercmcsis  und 
und  Eklampsie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  4.  — 
8)  Dun I op.  Reginald.  Somc  ohservations  on  puerperal 
eklarnpsia.  The  British  med.  journ.  — 9)  Frei,  Zur 
Therapie  der  Eklarnpsia  graxidarum.  Correspondcnzbl. 
f.  Schweizer  Acrzte.  — 10)  Giloian,  Warren  R., 

Eclampsia.  Boston  medical  and  surgical  journ.  — 11) 
Gutbrod,  0.,  Gangrän  nach  Eklampsie.  Monatsschr. 
f.  Gcburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXI,  — 12)  Kayscr,  Fritz. 
Schonende  oder  forcirlc  Entbindung  bei  Eklampsie? 
Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  des  Aecouchoment  force. 
Charite-Annalen.  Jahrg.  XXIX.  — 13)  Kinkcad, 

R.  J.,  Puerperal  convulsions.  Doublin  journ.  — 14) 

Kirkley,  Eclampsia.  The  Americ- journ.  of  obstetr.  ctc. 
Vol.  LII.  — 15)  Knapp,  Ludwig,  Magenausspülungen 
bei  Eklampsie.  Prager  mcd.  Wochenschr.  — IG)  Lab- 
hardt, Alfred,  Bemerkungen  zu  den  biologischen  Theo- 
rien der  Eklampsie.  Zeitschrift  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  LIV.  — 17)  de  Lee,  Joseph  B.,  Thcorics  of 

eklarnpsia.  The  Amcr.  journ.  of  obstetr.  ctc.  Vol.  LI. 

— 18)  I.ciccstcr,  J.  C.  Holdieb,  A easc  of  eclampsia 
with  dealh  on  the  sixteenth  day  aftcr  delivery  from 
general  soptic  peritonitis,  due  to  rupturo  of  an  absecss 
in  the  spieen.  The  Lanect.  — 19,'  Derselbe,  Eclampsia: 
Feptic  peritonitis:  splcnic  absecss;  dcath  on  sixteenth 
day  alter  delivery.  Transaet.  of  the  obstetr.  society  of 
London.  Vol.  XLVII.  P.  III.  — 20i  Liepmann.  W., 
Zur  Dienst ‘sehen  Eklampsie-Theorie.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX.  — 21)  Derselbe,  Zur  Aetiologic  der 
Eklampsie.  Münch,  med.  Wochensehr.  No.  51.  — 
22)  Derselbe,  Zur  Aetiologic  der  Eklampsie.  Ein  Bei- 


trag zur  Frage  der  Schnellentbindung  bei  der  Eklamj/v.? 
Ebendas.  — 23)  Lobe  ns  t ine,  Ralph  Waldo.  The  cli- 
nical  manifestations  of  hemorrhages  in  eclampsia  Aour 
journ.  of  the  med.  scienc.  — 24)  Müller,  Benao. 

Die  Therapie  der  Eklampsie.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. No.  13.  — 25)Mynlieff,  Intrarcnale  Spannung 
als  eine  der  Ursachen  der  Eklampsie.  Centralblaf.  i. 
Gyn.  Bd.  XXIX.  — 26)  Newell,  The  treatment  >f 

eclampsia.  The  Americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LII. 

— 27)  Quadri,  Giovanni,  Un  caso  di  grave  eclampvi 
in  gravidanza  curata  col  veratrum  viride.  Gamtu 
mcdica  lombarda.  — 28)  Reeb,  Untersuchungen  uUt 
das  Wesen  der  Eklampsie.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX 

— 29)  Recd,  Charles  B , Treatment  of  eklarnpsia.  T:.e 
Americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LI.  — 30)  Scbl?- 
siger,  Hubert,  Zur  Statistik  der  Eklampsie.  Ir.au;.- 
Diss.  Königsberg.  — 31)  Seinb,  Experimentelle  Unter- 
suchungen zur  Pathogenese  der  Eklampsie.  Archn  f 
Gyn.  Bd.  LXXVJL  II.  1.  — 32)  Wolff,  Bruno 
Antwort  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Blumreirh  zur 
Frage  der  Convulsioncn  uephrcctomirtcr  Kaninchen 
Ccntralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 33)  Zange moister. 
W.,  Ucber  Eklarnpsieforschung.  Allgemeine  IndicaiioL.<*- 
stpllung  in  der  Geburtshülfe.  Halle.  — 34)  Zweifel. 
Zur  Aufklärung  der  Eklampsie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI 
Heft  3. 

Zweifel  (34)  berichtet  in  einer  zur  Aufklärung 
der  Eklampsie  dienenden  Abhandlung  über  die  Fort- 
führung seiner  auf  dem  Gebiete  der  physiologisch- 
chemischen  Forschung  liegenden  Untersuchungen.  Zweifel 
erbringt  den  Nachweis,  dass  sich  sowohl  im  Urin  wk* 
im  Blute  Eklamptischcr  regelmässig  Fleischmilrhsiurr 
lindct.  Auch  im  kindlichen  Blute  und  in  der  IMaeenU 
konnte  Milchsäure  nachgewiesen  werden,  und  zwar  in 
einigen  Fällen  hier  mehr  als  im  Aderlassblut  der  Mutter 
Für  die  Fälle,  wo  in  dem  Nabclschnurblul  mehr 
Milchsäure  enthalten  war  als  im  Aderlassblut  der 
Mutter,  muss  im  Kinde  selbst  die  Bildungsstätte  der  Milch- 
säure angenommen  werden,  wobei  unentschieden  bleibt, 
ob  das  Kind  die  alleinige  Ursprungsstatic  darstclltoder 
ob  es  neben  der  Mutter  Milchsäure  bildet  und  den  durtL 
Diffusion  bestehenden  Gehalt  noch  steigert,  ähnlich  wie 
dies  bei  der  Würmoproduction  der  Fall  ist.  Die  Veran- 
lassung zur  Milchsäurebildung  giebt  nach  Zweifel  dir 
ungenügende  Saucrstoffversorgung  überhaupt  ab:  wenn 
einmal  Anfälle  einsetzen,  so  wird  durch  die  auf- 
tretendo  Cyanosc  die  ungenügende  Oxydation  noch  ver- 
schlimmert; cs  entsteht  also  ein  Circulus  vitiosus.  Die 
Milchsäure  ist  nicht  blos  die  Folge  der  eklampiiscben 
Krämpfe,  sondern  deren  Ursache. 

Licpmann’s  (2*2)  mit  den  Placcntcn  Eklamp- 
tischcr angestelltc  Untersuchungen  führten  ihn  zu 
folgenden  Resultaten:  I.  In  Eklampsieplacentcu  findet 
sich  ein  Gift,  welches  sich  in  normalen  Placeotro  nicht 
findet.  2.  Dieses  Gift  ist  mit  dem  Eklampsicgift 
identisch;  denn  je  mehr  Gift  vom  Organismus  absorbirt 
wird,  um  so  weniger  findet  sich  in  der  Placenta:  um- 
gekehrt, die  IMaccnta  ist  um  so  reicher  an  Gift,  je 
weniger  in  den  mütterlichen  Organismus  übcrgrgangm 
ist.  3.  In  Analogie  mit  der  Bildung  der  Fermente 
scheint  bei  der  Genese  dieses  Giftes  das  Chorioocpitbel 
eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Die  Placenta  scheint 
daher  Bildungsstätte  und  Ausgangspunkt  dieses  Giftes 
zu  sein.  4.  Das  Gift  zeigt  eine  ausgesprochene  Affinität 
zur  Gehirnzelle,  die  durch  dasselbe  gelähmt  wird  und 
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cs  neutralisirt.  5.  Ausserdem  ruft  das  Gift  in  erster 
Linie  eine  Schädigung  des  Nierenparenchyms  hervor, 
dann  aber  auch  der  Lebersubstanz  (Lebernekrosen). 
G.  Die  Nierenschädigung  ist  stets  secundäre  Folge  der 
Vergiftung:  bei  schon  bestehender  Eiweissausscheidung 
kann  diese  durch  das  Gift  erheblich  gesteigert  werden. 

Die  sofortige  Entbindung  ist  daher  die  beste 
Eklampsiebehandlung.  In  Dumm 's  Klinik  (in  Halle 
und  Berlin)  betrug,  wie  Liepmann  berichtet,  unter 
104  Eklampsicfällen,  die  mittelst  des  Schnellcntbin- 
dungsverfahrens  behandelt  wurden,  die  Mortalität  nur 
2,8  pCt.  (Dabei  sind  in  Abrechnung  gebracht:  4 Fälle, 
die  erst  nach  der  Geburt  in  die  Klinik  cingclicfcrt 
wurden,  und  11  Fälle,  die  erst  6 bis  12  Stunden  nach 
dem  ersten  Anfall  in  die  klinische  Behandlung  kamen 
und  daher  als  exspeetativ  behandelte  zu  gelten  haben.) 

Semb  (31)  berichtet  als  Ergebniss  seiner  experi- 
mentellen Untersuchungen  zur  Pathogenese  der 
Eklampsie,  dass  Kaninchen  durch  lnjcction  von 
steigenden  Dosen  gegen  die  toxische  Wirkung  des  nor- 
malen menschlichen  Serums,  wenigstens  bis  an  eine  ge- 
wisse Grenze,  immunisirt  werden  können.  Kaninchen, 
welche  gegen  das  menschliche  Serum  als  solches  im- 
muoisirt  waren,  reagierten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gegen 
das  Eklampsieserum  mit  einem  — meistens  tödtlich  ver- 
laufenden — Krankheitszustand,  ln  den  Organen 
dieser  Thicre  wurden  Veränderungen  nachgewiesen,  welche 
:m  Grossen  und  Ganzen  mit  dem  bei  der  menschlichen 
Eklampsie  fcstgcstellten  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde übercinstimmten.  ln  einer  Minderzahl  der  Fälle 
ergaben  die  Versuche  jedoch  insofern  ein  negatives 
Resultat,  als  das  Eklampsicseium  keine  Reaction  hervor- 
rief. Die  Resultate  sind  somit  nicht  alle  überein- 
stimmend und  die  Anzahl  der  Versuche  ist  ziemlich 
klein.  Verf.  wünscht,  dass  solche  Untersuchungen  auf 
Grund  der  Immunisirungsmethod«  fortgesetzt  würden. 

[1)  Czyzewicz,  jun.  (Lemberg).  Einige  Be- 
merkungen zur  Therapie  der  Eklampsie.  Ginckologia. 
No.  3 u.  4.  1906.  — 2)  Rybicki,  St.  (Skicrnicwice), 

Beitrag  zur  Casuistik  der  puerperalen  Eklampsie. 
Medycyna.  No.  8,  9,  10,  11. 

Czyzewicz  (1)  stellt  in  Tabellen  85  Fälle  von 
Eklampsie  zusammen.  In  therapeutischer  Hinsicht  thcilt 
er  diese  Fälle  in  zwei  Gruppen:  73  bis  zum  .fahre  1903 
und  12  Fälle  in  den  Jahren  1903  und  1904.  In 
der  ersten  Gruppe  war  der  Grundgedanke  die  Be- 
kämpfung der  Eklampsie  ohne  Rücksicht  auf  Gcburts- 
thätigkeit.  Man  verabreichte  also  den  Kranken  grosse 
Gaben  von  Morphium,  Chloral,  Brom,  Diuretica,  Chinin, 
subcutan  Pilocarpin  u.  s.  w.  und  häufig  benutzte  man 
auch  die  Chloroformnarkose  In  der  zweiten  Gruppe 
überwiegt  in  der  Eklampsicbchandlung  eine  äusserst 
active  Richtung.  Sobald  Eklampsie  fcstgestellt  wurde, 
sofort  künstliche  Entbiudung.  Nach  der  Entbindung 
bekommen  die  Kranken  per  os  viel  Flüssigkeiten  und 
die  Bewusstlosen  Koehsalzinfusioncn.  In  zweiter  Linie 
erst  empfiehlt  Verf.  kleine  Gaben  von  Morphium  und 
Chloralhydrat  in  Fällen,  wo  die  cklamptischcn  Anfälle 
sich  öfters  wiederholen.  Unter  den  73  Fällen  der  ersten 
Gruppe  waren  22  Todesfälle,  die  12  Fälle  der  zweiten 
Periode  verliefen  ohne  Todesfall. 

Nach  Ansicht  Rybicki ’s  (2)  ist  Eklampsie  eine 
typische  Neurose,  ausgegangen  von  einer  Reizung  des 
Centrums  beiderseitiger  Krämpfe.  Es  giebt  disponirende 
und  hervorrufende  Ursachen.  Zu  den  ersteren  gehört 


vermehrte  Reizbarkeit  des  Centrums  in  Folge  Ernäh- 
rungsstörungen, Anämie,  Hyperämie,  Hydrämie,  Plethora, 
Retention  von  Harnbestandtheilcn  im  Blute  u.  s.  w. 
Direct  den  eklamptischen  Anfall  hervorrufende  Ursachen 
sind  plötzlich  erhöhter  Blutdruck  und  Reizung  peri- 
pherer Nerven  in  Folge  der  Geburtsarbeit.  Im  Ganzen 
hat  Verf.  26  Fälle  von  Eklampsie  beobachtet.  Ent- 
sprechend der  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  des  Aus- 
bruches der  Eklampsie  ist  auch  bei  der  Behandlung 
individualisirend  vorzugehen.  Wo  die  Bedingungen  dazu 
vorhanden  sind,  sofortige  Beendigung  der  Geburt,  sonst 
Aderlass,  Kochsalzinfusion,  Morphium,  Brom,  Chloral- 
hydrat. Combination  mehrerer  Behandlungsarten  zu 
einer  für  alle  Fälle  gültigen  Methode  ist  mit  Rücksicht 
auf  dio  Verschiedenheit  der  unmittelbaren,  den  eklampti- 
schen Anfall  hervorrufenden  Ursachen  und  die  einzelnen 
Krankheitssymptome  der  vorliegenden  Fälle  nicht  mög- 
lich. Kosminski  (LembergX] 

g)  Fötus. 

I)  Ahlfeld,  F.,  Wahre  und  scheinbare  Transposi- 
tion grösserer  Kürpcrtheilc  nach  Abschnürung  durch 
amniotische  Stränge.  Monatsschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXII.  — 2)  Derselbe,  Beitrag  zur  Lehre  vom 
.Scheintod  der  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  LVI.  — 3)  Audcbcrt,  Bride  amniotique  et 
malformations  multiples  de  la  face  et  du  ernne.  Annales 
de  gyn.  et  d’ohstetr.  Annec  XXXII.  T.  II.  — 4) 
Bai  lantync,  J.  W.,  Manual  of  antenatal  pathology 
and  hygiene:  the  embryo.  London.  — 5)  Bochenski, 
K.,  und  M.  Gröbcl,  Ein  Fall  von  intrauterin  aequi- 
rirter  Pneumonie.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn. 
Bd.  XXII.  — 6)  Bocke  loh,  Karl,  Uebcr  Nabclschnur- 
vorfall.  Inaug.-I)iss.  Berlin.  — 7)  Bucura,  Gescblcchts- 
verhältniss  der  Neugeborenen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  macerirten  Kinder.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
1M.  XXIX.  — 8)  Burckhard,  Georg,  Beobachtungen 
über  die  Gefahren  Schultze’scher  Schwingungen.  Münch, 
ined.  Wochen  sehr.  — 9)  Durlachcr,  Casuistischer 
Beitrag  zur  Anenccphalic  und  zur  Geburt  bei  derselben. 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  — 10)  Ellis,  A.  G.,  A 
case  of  congenital  heart  disease:  transposition  of  the 
aorta  and  pulmonary  arterv;  patent  foramen  ovale  and 
ductus  aorteriosus.  The  Amor,  journ.  of  obstetr.  ctc. 
Vol.  LU.  — 11)  Fraser,  A..  Case  of  vagitus  uterinus. 
Glasgow  medicat  journal.  — 12)  Gladstone,  Reginald 
J..  An  aeardiac  foctus.  Journ.  of  anat.  and.  physiol. 
London.  Vol.  XL.  Part.  I.  — 13)  Hauch,  Ueber 
Claviculafraeturcn  Neugeborener  bei  Geburt  in  Schädel - 
läge.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 14)  Ilengge, 
Anton,  Zur  Frage  der  Sch ultzc’ sehen  Schwingungen. 
Münchener  mcd.  Wochenschr.  — 15)  Hirschberg,  A., 
Ein  neuer  Fall  von  intrauteriner  Skelettirung.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  — 16)  lhl,  Otto,  Eine  seltene  Miss- 
bildung des  Urogenitalsystems  eines  totgeborenen 
Mädchens.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LV. 
(Ansammlung  von  Urin  und  Meconium  in  Vagina  und 
Uterus.  Atresia  vaginao.  Cloake  zwischen  Vagina  und 
Rectum:  Pseudohermaphroditismus.)  — 17)  Jaeoby, 
Uebcr  den  Riesenwuchs  von  Neugeborenen.  Archiv  für 
Gyn.  Bd.  LXX1V.  11.  3.  — 18)  Jolly.  Rudolph, 
Ueber  Geburt  und  Trennung  von  Xiphopagen.  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  — 19)  Kennedy, 

Fnrther  notes  on  the  treatment  of  birth  paralysis  of 
the  upper  part  extremity  bv  suturc  of  the  fifth  and 
sixth  ccrvical  nerves.  Brit.  mcd.  journ.  1904.  p.  1065. 

— 20)  Kouwer,  B.  J.,  Stoornis  der  baring  door  llydro- 
cephalus  der  Vrucht.  Weekblad.  — 21)  Lewis,  Threc 
spccimens  of  cxeneephalia.  The  Amor,  journ.  of  obstetr. 
ctc.  Vol.  LI.  — 22)  Macnaughton-Jones,  Monster 
of  seventh  month  removed  by  hystercciomy.  Transact. 
of  the  obstetr.  society  of  London.  Vol.  XL VII.  Part.  KL 

— 23)  Derselbe,  Anenccphalic  foctus.  Ibidem.  — 
24)  Math  cs,  Zur  Theorie  der  Intoxication  der  Mutter 


Digitized  by  Google 


«42 


Nagel  und  Wolff,  GkbürtshClfe. 


durch  die  Frucht.  Central  bl.  f.  dyn.  Bd.  XXIX.  — 
*-'5)  Ortb,  Congenitale  tage-  und  Bildungsauomalicu 
der  linken  Xiere.  Ebendaselbst.  — 26)  Fctzalis  et 
Cosmottatos,  Quelques  considt rations  sur  les  anen* 
ceplmlca;  etude  histologique  du  Systeme  nerveux  d’un 
foctus  ancncöphalc.  Annalcs  de  gyn.  et  d'obstetr. 
Annce  XXXII.  T.  II.  — 27)  Pinkus,  Zur  Anatomie 
und  (icnesc  der  Kopfnickergeschwulst  des  Neugeborenen. 
Ccntralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  28)  Rudaux,  I'., 
Diagnostic  et  traitement  de  la  tnort  du  nouveau  ne. 
Aren,  gener.  de  raed.  Annee  II.  T.  I.  — 29)  Schultze, 
B.  S.,  Die  angeblichen  Gefahren  und  die  sicheren  Vor- 
theile der  künstlichen  Athmung  durch  Schwingen  des 
tief  scheintoten  Kindes.  München,  mcd.  Woehcnschr. 
— 30)  Singer,  C.,  ön  tho  anatomy  of  an  infant  pre- 
senting  somo  rare  deformities.  Transact.  of  the  obstetr. 
society  of  London.  Vol,  XLVIL  Part.  III.  — 31) 
Starcke,  E.,  Uehcr  Geburten  bezw.  Spätgeburten  bei 
Biesen  wuchs  der  Kinder  und  über  die  Dauer  der  mensch- 
lichen Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV. 
H.  8.  — 32)  Stein,  Uebcr  Facialis-  und  Hypoglossus- 
Parcsc  nach  Spontangeburt.  Ccntr&lblatt  für  Gynnk. 
Bd.  XXIX.  — 33)  Taussig,  Congenital  fetal  cysts  of 
the  neck  obstructing  labour.  The  Amer.  Journal  of 
obstetr.  Vol.  LII.  — 34)  Wolff,  Bruno,  Ueber  Augen- 
vcrlct zungen  des  Kindes  bei  der  Geburt.  Beitrag  zur 
Augenheilkunde.  Festschrift  für  J.  ilirschbcrg.  Leipzig. 

Bruno  Wolff  (34)  berichtet  über  4 Fälle  von 
Augcnverletzungcn  bei  Neugeborenen  aus  dem 
Material  der  geburtshülflichcn  Poliklinik  der  Charite 
und  giebt  im  Anschluss  an  die  Mittheilung  dieser  Be- 
obachtungen eine  möglichst  vollständige  tabellarische 
Ucbersicht  über  die  in  der  Literatur  enthaltene  Casuistik 
der  Augenverletzungen  Neugeborener.  Er  bespricht  als- 
dann die  Frage  nach  der  Häufigkeit  dieser  Ver- 
letzungen im  Allgemeinen  sowie  bei  den  ein- 
zelnen ßntbindungsarten  im  Besonderen,  die 
Frage,  durch  welche  Momente,  sei  es  bei  spontan  ver- 
laufenden Entbindungen,  sei  cs  bei  operativen  Eingriffen, 
solche  Verletzungen  entstehen  und  auf  welche  Weise 
sic  sich  möglichst  vermeiden  lassen,  und  schliesslich 
die  Frage,  welche  Verantwortung  etwa  den  Ar/t, 
dem  ein  solches  Ereigniss  begegnet,  trifft.  — Die 
.Schädigungen,  die  das  Auge  durch  den  Geburtsact  er- 
fahren kann,  unterscheidet  er  in: 

I.  Feinere  Veränderungen  der  Augen,  wie  sie 
in  einfachen  Scliwcllungszustündcn  und  Hyperämien  der 
Conjunctiva  bulbi  (Cramcr),  in  kleineren,  durch  cxacte 
ophthalmoskopische  oder  mikroskopische  Untersuchungen 
(Königstein,  Schleich,  Xaumoff  u.  A.)  nachweis- 
baren Veränderungen  des  Augcuhintcrgrundes  u.  Aehnl. 
bestehen. 

II.  Gröbere  Verletzungen  der  Augen, Geburts- 
traumen im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Unter  der  ersten  Gruppe  (feinere  Verände- 
rungen) sind  die  kleinen  Netzhautblutungeo  von 
besonderem  Interesse.  W.  ist  der  Ansicht,  dass  in  der 
Actiologic  dieser  Verletzungen  Asphyxie  der  Kinder 
jedenfalls  eine  grosse  Bolle  spielt  und  dass  dement- 
sprechend ein  mehr  oder  weniger  grosser  Thcil  dieser 
kleinen  Blutextravasatc  mit  den  durch  Asphyxie  in 
anderen  Organen  hervorgerufenen  Eechymosen  ätiologisch 
auf  eine  Stufe  zu  stellen  ist. 

Was  die  gröberen  Verletzungen  des  Auges 
bei  der  Geburt  anbetrifft,  so  meint  W.,  dass  sie  jeden- 


falls viel  häufiger  siud,  als  es,  den  meisten  Statistiken 
und  den  spärlichen  Angaben  in  der  Literatur  uacb.  den 
Anschein  haben  könnte.  Unter  112  von  ihm  tabellari'd 
zusammengestellten  Füllen  fanden  sich  an  Verletzung-* 
und  deren  Folgezuständen: 

1.  Brüche  der  Orbita  in  19  Fällen  (Orbitalabsee*, 
in  2 Fällen). 

2.  Verletzungen  der  die  Augenhöhle  begreozen-ka 
Weichthcilc,  einschliesslich  der  Lider  in  41  Fällen. 

3.  a)  Vollständige  Hervorwälzung  oder  Heruf- 

rcissung  des  Bulbus  aus  der  Orbita  >i 
19  Fällen,  darunter  ein  Fall  (llofmatir. 
in  dem  der  abgerissene  Bulbus  während  4er 
Geburt  in  die  Finger  des  Operateurs  glitt, 
und  2 Fälle  (Maygrier  und  Zangcrek  in 
denen  der  Augapfel  nach  der  Geburt  in  den 
Wäschestücken  des  Kindes  gefunden  wurde. 

b)  Mehr  oder  weniger  hochgradiger  Eiophtbalnu * 
(ohne  vollständige  Hervorwälzung)  in  13 Fallen. 

4.  Augonmuskellähmiingcn  in  17  Fällen. 

5.  a)  Abplattung  bezw.  Quetschung  des  Bulbus  it 

3 Fällen. 

b)  Hornhauttrübung  (Hornhautriss)  in  31  Falko. 

c)  Blutung  in  die  Augenkammcm  u.  Aehnl.  *o 
16  Fällen. 

d)  Chorioidcalriss  in  I Fall. 

e)  Xet/.hautblutungen,  Netzhautödem  in 3 Fäll« 

f)  Atrophia  nervi  optici  in  5 Fällen. 

g)  Infantiles  Glaukom  in  1 Fall. 

h)  Traumat  Katarakt  in  1 Fall. 

i)  Eitrige  Entzündung  des  Augapfels.  I’bthi>* 
bulbi,  Mikrophlhalmos  in  5 Fällen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Augen 
Verletzungen  bei  den  einzelnen  Kn tb i n dungsarten 
anbetrifft,  so  betont  W.,  dass  Augenverlct/.ungen  fa-i 
niemals  Vorkommen  bei  Kindern,  die  mit  nach 
folgendem  Kopfe  geboren  werden.  Diese  TbatsarU 
wird  aus  der  Betrachtung  des  Gcburtsmcchanisntus  Ui 
nachfolgendem  Kopfe  im  Vergleich  zu  dem  bei  voran- 
gehendem verständlich.  — Die  Zangengeburten  sind 
es,  bei  denen  die  Augenvcrlctzungen  ihrer  bei  weitem 
überwiegenden  Mehrzahl  nach  entstanden  sind  93  Fillr 
unter  108,  in  denen  Angaben  über  den  Gcburtsverlaj' 
vorliegcn).  — Was  die  forensische  Bedeutung  der 
Augenvcrlctzungen  der  Neugeborenen  anbetrifft,  so  er- 
giebt  sich,  dass  weder  aus  der  Thatsacbc  an  sich,  dfc» 
eine  Augen  Verletzung  bei  einer  Entbindung  zu  Stande 
kam,  noch  aus  der  Art  oder  der  Schwere  des  Trauma« 
an  sich  ohne  weiteres  auf  eine  fehlerhafte  Handlungs- 
weise des  Geburtshelfers  zu  sch  Hessen  ist.  In  jede» 
Falle  muss  sich  vielmehr  die  Frage  in  erster  Lin  e 
darum  drehen,  ob  die  Umstände  des  besonderen  Falle» 
die  Vornahme  des  Eingriffes,  die  Anlegung  der  Zaor 
unter  den  gegebenen  Bedingungen  rechtfertigen  oder  nicht 

Hauch  (13)  schliesst  aus  seinen  Untersuchung 
über  Clavieulafracturcn  Neugeborener  bei  <k 
burt  in  Schädel  läge,  dass  ciu  Theil  der  Fracturra 
des  Schlüsselbeines  bei  Neugeborenen  durch  das  Hen«*- 
ziehen  der  Schultern  mittels  Zuges  am  Kopfe  bedilf 
ist.  Die  Fractur  sitzt  zwischen  äusserem  und  miUlf«t 
Drittel  der  Clavicula:  sie  entsteht  bei  seht  gering* 
Kraft,  wenn  diese  in  einer  bestimmten  Kichtung  wirkt 
Die  Fractur  ist  iu  der  Hegel  eine  subperiostalc 

Burckliard  (8)  erklärt  es  für  wahrscheinlich,  da« 
wir  das  ätiologische  Moment  für  Blutungen  it 
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Rückenmarkscanal  von  Neugeborenen  in  Mani- 
pulationen .suchen  müssen,  die  an  dem  kindlichen  Kör- 
per wahrend  und  nach  der  Geburt  vorgenommen  wur- 
den, und  zwar  kommen  Extraction  und  Schwingungen 
hier  in  Betracht.  Zum  Glück  sind  aber  schädliche 
Wirkungen  der  Blutaustritte  nicht  häufig.  Unzählige 
Kinder  werden  cxtr&hirt  oder  asphyk  tisch  geboren  und 
durch  Scbultze'sche  Schwingungcn'wicder  belebt,  ohne 
für  ihr  künftiges  Leben  einen  Schaden  zu  erleiden.  Die 
Forderung,  die  Schultze'schcn  Schwingungen  zu  unter- 
lassen und  durch  andere  Methoden  zu  ersetzen,  dürfte 
eine  zu  weit  gehende  sein;  alle  anderen  Methoden  leisten 
nicht  so  viel  wie  die  Schultze'schcn  Schwingungen. 
Allerdings  muss  inan  Hcngge  Recht  geben,  wenn  er 
sagt,  dass  man  bei  früh  geborenen  Kindern  grosse  Vor- 
sicht walten  lassen  müsse  und  vor  allem,  dass  man  die 
Technik  der  Schwingungen  beherrschen  muss,  damit 
man  nicht  durch  falsche  Ausführung  Schaden  anrichte. 

Schul  t/.c  (29)  weist  darauf  hin,  dass  es  am  näch- 
sten liegt,  die  subcapsularen  Blutungen  bei 
Neugeborenen  sowie  kleine  Blutaustritte  in 
der  Wand  des  Dünndarms,  die  Hengge  als  Folge 
Schul tze’scher  Schwingungen  gedeutet  hat,  als 
Effecte  der  Erstickungsnoth  aufzufassen,  in  der  sich  die 
betreffenden  Kinder  im  Uterus  befunden  haben.  Es 
wäre  ganz  falsch,  wenn  man  jedes  scheintodte  Kind 
schwingen  wollte.  Schultze  hat  nur  Tür  den  schlaffen, 
den  bleichen,  den  früher  sogenannten  anämischen  Schein- 
tod das  Schwingen  empfohlen.  Hat  das  Kind  noch 
Farbe,  haben  die  Muskeln  noch  Tonus,  so  erholt  sich 
das  Kind  entweder  ganz  von  selbst  im  Bade  oder  Haut- 
reize genügen,  die  Athmung  in  Gang  zu  bringen.  Im 
schlaffen  bleichen  Scheintod  reagirt  die  Medulla  auf 
Ucflcxreize  fast  nie  mehr.  Ihre  Erregbarkeit  muss  durch 
Sauers toffzufuhr  wicdcihcrgcstellt  werden.  Künstliche 
Athmung  ist  indicirt.  Das  Schwingen  der  Kinder  nach 
Schuitze’s  Methode  ist  dabei  allen  anderen  Wieder- 
belebungsversuchen vorzuziehen. 

Eine  merkwürdige  Missgeburt  beschreibt  Ahl- 
feld  (1):  Ein  amniotischer  Strang  batte  den  Kuss  des 
Kindes  gleichsam  an  die  rechte  Steisshackc  angcnagelt, 
während  Ober-  und  Unterschenkel  in  ihrer  normalen 
Richtung  weiter  gewachsen  waren.  Der  Fall  ist  insofern 
besonders  lehrreich,  weil  der  amniotische  Strang  uoch 
vorhanden  war.  Eine  solche  Missbildung  kommt  durch 
anmiotischo  Abschnürung  zu  Stande,  wenn  der  in  der 
Abschnürung  begriffene  Theil  an  einem  Körpcrthcil  an- 
liegt, dem  er  normalerweise  in  der  ersten  embryonalen 
Zeit  anlicgen  soll  und  dort  durch  ein  amniotisches  Band 
fcstgchaltcn  wird,  während  <lcr  Stamm  weiter  wächst 
und  seine  frühere  Stellung  verändert.  Der  amputirte 
Theil  entfernt  sich  dann  vom  Stammtheil  und  sitzt 
schliesslich  einem  ihm  ganz  fremden  Körper-  oder  Ei- 
thcil  an. 

[Gaszytiski,  Die  Wiederbelebung  der  Neugebore- 
nen vom  Scheintode  vermittels  einer  neuen  Methode  der 
künstlichen  Athmung.  Nowiny  lckarskie.  No.  1. 

Nach  Reinigung  der  Mund-  und  Rachenhöhlc  wird 
das  Kind  vom  sitzenden  Arzt  mit  der  rechten  Hand  an 
den  Füssen  in  der  Knöchclgcgend  gehalten,  auf  den 
Knien  so  gelagert,  dass  die  Längsachse  seines  Körper? 

Jahresbericht  der  (eiiDmtiD  Medicin.  1905.  l)d.  II. 


mit  derjenigen  der  Oberschenkel  des  Sitzenden  einen 
nahezu  rechten  Winkel  bildet.  Der  Rücken  des  Neu- 
geborenen liegt  mit  der  Schultcrblattgegend  auf  den 
Knien  des  Geburtshelfers  auf,  der  Kopf  hängt  leicht  nach 
unten  herab.  Die  Hände  des  Kindes  hält  der  Arzt  mit 
seiner  linken  Hand  in  der  Gegend  der  Handwurzel, 
indem  der  Zeigefinger  zwischen  beiden  liegt,  der  Daumen 
die  rechte,  die  übrigen  Finger  die  linke  Hand  um- 
fassen. Um  eine  Ausathmung  zu  erzeugen,  drückt  man 
die  linke  Hand  sammt  den  kindlichen  Händen  an  die 
Vorderwand  des  Thorax  in  der  Richtung  gegen  die 
Bauchhöhle  und  nach  hinten.  Gleichzeitig  werden  die 
FiLssc  der  Brust  genähert,  indem  der  Rumpf  in  der 
Lendengegend  gebeugt  wird;  durch  diese  Bewegung 
drücken  die  Darme  gegen  das  Diaphragma,  den  Raum 
im  Brustkörbe  verkleinernd.  Um  eine  Inspiration  zu 
bewirken,  werden  die  Extremitäten  im  Bogen  annähernd 
bis  zur  Liingsachscnriohtung  des  Kindskürpcrs  gebracht, 
wodurch  das  Zwerchfell  nach  unten  verzogen  und  die 
Inte rcostal räume  gedehnt  werden.  Die  Ein-  und  Aus- 
athmung wird  ca.  20  mal  in  der  Minute  ausgeführt;  in 
der  Pause  nach  jeder  Exspiration  wird  Herzmassage 
geübt.  Koswinski  (Lemberg).] 

b)  Fruchtanhängc. 

1)  v.  Bardelcbcn,  Heinrich,  Geburt  bei  Amnion- 
anomalicn.  Zcitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  L1V.  — 

2)  Giese,  Hermann,  Histologische  Untersuchungen  über 
den  weissen  Infarct  der  Placenta.  Inaug.-Diss.  Halle. 

— 3)  Haupt  mann,  A.,  Ueber  den  histologischen  Bau 
der  kindlichen  Eihäute  bei  normalem,  vorzeitigem  und 
verspätetem  Blasensprung.  Bcitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  X.  H.  I.  — 4)  Küstner,  0.,  Schwierigkeiten  bei 
der  forensischen  Begutachtung  von  zurückgebliebenen 
Nacbgeburtstheilen.  Berliner  klin.  Wochensehr.  — 5) 
Mayer,  Josef,  Ueber  die  manuelle  Lösung  der  Nach- 
geburt. Prager  raed.  Wochen  sehr.  — 6)  Wormser, 
E.,  Nochmals  Pl&ccnt&rlösung  und  Gummihandschuhe. 
Deutsche  med.  Wochenschr. 

D.  Geburtshülfliche  Operationen. 

1.  Allgemeines.  Narkose. 

1)  Ahlfeld,  F.,  Die  Rehabilitirung  der  Hand  als 
gcburt-shülfliches  und  chirurgisches  Werkzeug.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  — 2)  v.  Bardcleben.  Instrument 
und  Methode  Bossi.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 

3)  Hensinger,  Neues  Verfahren  zur  Entwickelung  des 
abgerissenen,  in  utero  zurückgelassenen  Kopfes.  Ccntral- 
blatt  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 4)  Boissard,  A.,  De  la 
dilatation  rapide  et  forcee  de  Tuterus,  pendant  la  grosscssu 
et  le  travail.  Paris.  — 5)  Bossi,  L.  M,,  Ueber 
meine  Methode  der  schnellen,  mcchanisch-instrum.  Er- 
weiterung des  Uterusbalses  in  der  Geburtshülfe.  Berl. 
Klinik.  No.  199.  — 6)  Döhrssen,  Darf  die Boasi'sche 
Methode  dem  praktischen  Arzt  empfohlen  werden  ? Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXV.  H.  2.  — 7)  Derselbe,  Nochmals 
Bossi  und  vaginaler  Kaiserschnitt.  Ebendas.  Bd.  LXXVIL 
H.  1.  — 8)  Ham mcrsch lag,  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatze  v.  Bardelebens:  „Instrument  und  Methode 
Bossi**.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. — 9)  Derselbe, 
Erfahrungen  über  die  dilatirenden  Operationen  in  der 
Geburtshülfe.  Zlschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVI. 

— 10)  Leopold,  Erwiderung  auf  vorstehenden  Aufsatz. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVIL  H.  I (Betrifft  Polemik 
mit  Dührsscn  über  Bossi’sche  Methode),  — II) 
Lichtenstein,  Florus.  Spätfolgen  des  Entbindungs- 
Verfahrens  nach  Bossi.  Ebendaselbst.  Bd.  LXXV.  H,  1. 

— 12)  Derselbe.  Dasselbe.  Inaug.-Diss.  Breslau.  — 
18)  Derselbe,  Entgegnung  auf  Dübrssen’s  Abhand- 
lung: Darf  die  Bossi’schc  Methode  dem  practischcn  Arzt 
empfohlen  werden?  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV.  II.  3. 

— 14)  Müller,  J.,  Ueber  Lumbalanästhesie  in  der 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Monatsschr.  f.  Gcburts- 
hülfe  ti.  Gynak.  Bd.  XXL  — 15)  Pol  lack,  Emil, 
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Weitere  Beiträge  zur  Technik  der  mechanischen  Dila- 
tation etc.  (Nachträgliche  Bemerkung.)  Ebendaselbst. 
Bd.  XXI,  — 16)  Kühl,  Ueber  dio  Entfernung  des  in 
der  Gebärmutter  zurückgebliebenen  Kopfes.  (Bemerkungen 
zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Bensinger.)  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX.  — 17)  Stöckel,  Einiges  über  die  schnelle 
Dilatation  des  Cervixcanals  und  über  die  Bedeutung  der 
Dilatatiousmcthoden  für  den  Praktiker.  Berliner  klio. 
Wochenschr.  — 18)  Smith,  Alfred,  J.,  Observations  on 
Bossi  dilatator,  with  notes  of  four  cases.  Dublin  journ. 
— 19)  de  Seigneux,  Zur  Dilatationsfrage.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 20)  Derselbe,  Quelques  raots 
sur  la  dilatation  du  col  en  obst£trique  ;i  propos  des 
proecs- verbau*  des  seauces.  Kevue  medicalc.  — 21) 
Voorhecs,  Further  results  in  the  use  of  modified 
Charapetier  de  Ribes  balloon.  The  Amcr.  journ.  of 
obstetr.  etc.  Vol.  LI. 

Ueber  die  Anwendung  der  Lumbalanästhesie 
bei  32  Kreissenden  der  Ureifswalder  Universitäts- 
Frauenklinik  berichtet  J.  Müller  (14).  Der  Gcburts- 
verlauf  war  im  Grossen  und  Ganzen  ein  ungestörter. 
25  Geburten,  darunter  eine  Zwillingsgeburt,  gingen 
spontan  zu  Ende.  Ein  ungünstiger  Einfluss  der  Rücken- 
marksanästhesie auf  die  placentare  Athmung  des  Fötus 
liess  sich  nicht  nachwcisen.  Ein  besonderer  Ein- 
fluss der  Lumbalanästhesie  auf  die  Xachgchurtsperiode 
liess  sich  nicht  feststellen.  — Die  Geburtstbiitigkeit 
blieb  nicht  unbeeinflusst  durch  die  Rückenmarks- 
anästhcsic.  Wenn  auch  nach  Ausführung  der  Anästhesie 
ein  continuirlicher  Fortgang  der  Contractioncn  des 
Uterus  zu  constatiren  war,  so  erlitten  dieselben  doch 
immerhin  eine  gewisse  Hemmung,  sowohl  hinsichtlich 
ihres  Eintrittes  als  auch  hinsichtlich  ihrer  Kraft. 
Ganz  besonders  frappant  aber  war  die  Wirkung  auf  die 
Bauchpresse.  In  dem  Augenblick,  wo  die  Wehen 
schmerzlos  wurden,  hörten  die  Frauen  auf,  spontan 
mitzupressen.  Nur  in  einem  Falle  hielten  die  Press- 
wehen auch  nach  Ausführung  der  Lumbalanästhesie  an, 
in  allen  anderen  Fällen  mussten  die  Frauen  zum  Mit- 
pressen aufgefordert  werden. 

Hammerschlag  (9)  bespricht  auf  Grund  des  Ma- 
terials der  Universitäts-Frauenklinik  in  Königsberg 
seine  Erfahrungen  mit  den  verschiedenen  dilatirenden 
Operationen,  und  zwar:  1.  Dilatation  des  Kinds- 
körpers mittelst  Belastung  des  durch  die  Cervix  ge- 
führten Fusses.  2.  Metrcuryse.  3.  Dilatation  nach 
Bossi.  4.  Incisionen  in  den  Muttermund.  5.  Vaginaler 
Kaiserschnitt.  — Bei  Erörterung  der  Frage  nach  der 
Vcrwerthbarkeit  dieser  Methoden  unterscheidet  Vcrf. 
zwischen  dem  Anwendungsgebiet  in  der  mit  alleu  Hülfs- 
mitteln  ausgerüsteten  Klinik  und  in  der  allgemeinen 
Praxis.  In  der  Klinik  müssen  die  sämmtliclico  oben 
genannten  Verfahren,  rein  nach  den  Erfolgen  für  Mutter 
und  Kind  beworthet,  angewandt  werden  können.  — 
Metrcuryse,  Dilatation  durch  den  Kindskörper  und  Iu- 
cisioncn  in  den  Muttermund  können  unbesorgt  auch  dem 
erfahrenen  Practiker  überlassen  werden.  Der  vaginale 
Kaiserschnitt  muss  unter  allen  Umständen  für  die  Klinik 
reservirt  bleiben.  Der  Bossi'schc  Dilatator  giebt  in 
der  Hand  des  Specialiston  auf  Grund  stricicr 
lndicationcn  und  Vorbedingungen  auch  amhu- 
I atu  risch  angewandt,  vorzügliche  Resultate;  dem  l'rac- 
tiker  dagegen  soll  er  nicht  überantwortet  werden. 


v.  Barde  leben  (2)  ist  weit  davon  entfernt,  leugnen 
zu  wollen,  dass  man  unter  günstigen  Bedingungen,  .ilv 
bei  richtiger  Auswahl,  mit  dem  Bossi 'sehen  Instru- 
ment sehr  gut  dilatircn  kann.  Andererseits  ab<T 
spricht  er  seine  feste  Uebcrzeugung  dahin  aus,  dass 
das  Bossi'schc  Princäp,  welches  dieser  zur  Methode 
systematisch  ausgebaut  und  als  Vct  fahren  der  .Diliu- 
tionc  mecanica  strumentale  immediata  dcl  col lo  dtll' 
utero  in  ostctricia“  bekannt  gegeben  und  bezeichn-; 
hat,  unrichtig  ist  und  daher  bei  seiner  Uebertragoog 
in  die  Praxis  gelegentlich  verderbenbringend  wirket 
muss.  Es  wäre  ganz  falsch,  wenn  man  principiell  die 
Muttermundserweitcrung  durch  Schnitt  bcwerkstdliges 
wollte;  ebenso  einseitig  und  gefährlich  ist  es  aber 
zweifellos,  das  Princip  der  mechanischen  Universal 
dilatationsfähigkeit  nach  Wunsch  und  Bedürfnis*  au; 
zustcllen.  — 

Lichten  stein  (13)  hat  an  dem  Material  der 
Frauenklinik  in  Dresden  Untersuchungen  über  die 
Spätfolgen  des  Entbindungsverfahrens  nach 
Bossi  angestellt.  Im  Gegensatz  zu  Resultates 
v.  Bardelcbcu's  stellt  er  auf  Grund  seiner  Nach- 
untersuchungen fest,  dass  die  durch  die  Dilatation  n**i 
Bossi  entbundenen  Frauen  Schädigungen  irgendwelche 
Art  durch  diese  Methode  nicht  davontrugen:  auch  die 
Frauen,  die  Schädigungen  erlitten,  befanden  sieb  ie 
einem  durchaus  befriedigenden  Zustande.  Wenn  sich 
die  wenigen  Verletzten  unter  Verfassers  Fällen  von  d«. 
nicht  Verletzten  kaum  unterschieden,  so  kann  dies  da- 
durch erklärt  werden,  dass  an  der  Klinik  grundsätzlich 
auch  der  kleinste  festgestellte  Riss  genäht  wird.  — U .t 
es  heute  niemand  einfallen  wird,  zu  verlangen,  du 
solle  weder  die  Zange,  noch  das  Pcrforatoriura.  nwb 
den  Kranioklasten  anwenden,  noch  eine  gewöhnlich? 
Extraction  ausführen,  so  wird  auch  sicher  die  Ze.t 
kommen,  wo  man  ganz  zufrieden  sein  wird,  ein  mecta 
nischcs  Erweiterungsmittel,  wie  es  Bossi  ausgebildtt 
hat,  für  die  practischc  Geburtshülfe  zu  besitzen.  Haupt- 
sache ist  und  bleibt:  1.  Strenge  Indication,  2.  Gedull 
und  Zeit,  3.  richtiges  Instrumont  und  richtige  Anwrt- 
Wendung  (am  meisten  hat  sich  an  der  Dresdentr 
Klinik  das  vierarmige  Original  von  Bossi  mit  neueste' 
Schraube  und  mit  Beckenkrümmung,  sowie  das  sehr 
brauchbare  Instrument  von  de  Seigneux  bewährt.).— 

[Pisarzewski,  Cw<jstochowa.  Ueber  Skopolaau: 
Morphi::anästhcsic  bei  Geburten.  Ginekologia.  No.  4 

Vc:  I.  spritzte  in  drei  Fallen  während  der  Gebart 
wegen  i i*!»r  schmerzhafter  Wehen  pro  dosi  0,0003  5*- - 
polamini  hydivbromici  und  0,007  Morpbini  mun3:  <• 
subcutan  ein,  — in  zwei  Fällen  wiederholte  er  die  Ii 
jection  nach  einigen  Stunden.  Das  Mittel  beruhigt  ;i. 
Gebärenden,  mildert  die  Schmerzen,  die  Kinder  kämet 
frisch  zur  Welt,  atonischo  Blutungen  haben  nicht  stav. 
gefunden.  Anderseits  aber  waren  die  Wehen  wei$ 
kräftig,  dafür  länger  dauernd  und  ausgiebiger. 

kosninski  (Lemberg.1/ 

2.  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Baisch,  Karl,  Kür  und  wider  die  künstüe> 
Frühgeburt.  Deutsche  mcd.  Wocb&cbr.  — la)  v.  Her:; 
Otto.  Zur  Frage  der  Opferung  de»  lebenden  Kindes 
Vortheil  der  Mutter.  Ebendas.  — 2)  v.  Her  ff.  0..  l’ebt 
künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge,  insbesondere  a*:t- 
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leist  Blasenstich.  Sammlung  klin.  Vortr.  No.  386.  — 
3)  Schoffczyk,  Die  primären  und  die  Dauererfolge 
der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engem  Becken.  Aren, 
f.  Gyn.  Bd.  LXXV.  Heft  3.  — 4)  Sheill.  J.  Spencer, 
The  induction  of  labour.  A comparison  of  some  of  the 
methöds,  with  notes  of  five  recent  cases.  The  British 
mcd.  journ. 

In  einer  energischen  und  beherzigenswerthen  Ver- 
theidiguog  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engem 
Becken  kommt  r.  Her  ff  (la)  zu  dem  Resultat,  dass 
die  künstliche  Frühgeburt  sowohl  vom  rein  geburtshilf- 
lichen Standpunkte  aus  als  auch  von  dem  des  Mitgefühls 
mit  jenen  Frauen,  denen  ein  ungünstiges  Schicksal  ein 
enges  Becken  bcschcert  hat,  ein  durchaus  berechtigter 
Eingriff,  eine  in  jeder  Beziehung  segensreiche  Operation 
ist.  deren  Ausmerzung  einen  bedenklichen  Rückschritt 
in  der  Behandlung  des  engen  Beckens  bedeuten  würde.  — 
Die  Opferung  des  lebenden  Kindes  durch  Perforation  er- 
klärt v.H.  nur  als  äussersten  Notbbehelf  für  gerechtfertigt. 
Ganz  umgehen  aber  kann  man  diesen  Eingriff  nicht. 

Scheffczyk  (3),  der  über  164  in  der  Provinzial- 
ilcbaininenlchranstalt  zu  Breslau  mittelst  Glycerin* 
blasen  eingeleitete  künstliche  Frühgeburten  bei 
engem  Becken  berichtet,  kommt  gleichfalls  zu  dem 
Ergebniss,  dass  es  zum  Mindesten  zu  weit  gegangen  ist, 
der  künstlichen  Frühgeburt,  wie  neuerdings  geschehen, 
die  Berechtigung  abzusprechen  und  sic  als  ein  abgethanes 
Verfahren  zu  betrachten.  Die  Ersatzopcrationen,  unter 
diesen  namentlich  die  Hebotomie,  werden  auf  den  Bereich 
der  Klinik  beschränkt  bleiben  und  niemals  auf  das  Privat- 
haus ausgedehnt  werden  können,  während  die  künstliche 
Frühgeburt  auch  in  den  Händen  des  praktischen  Arztes, 
selbst  unter  beschränkten  häuslichen  Verhältnissen,  segens- 
reich für  Mutter  und  Kind  werden  kann.  — In  der  Anstalt 
wurden  mit  dieser  Operation  78  pCt.  lebende  Kinder  er- 
zielt. Die  Mortalität  dieser  Kinder  im  ersten  Lebensjahre 
unter  normalen  Verhältnissen  (bei  ehelichen  Kindern)  war 
geringer  als  die  Durchschnittsmortalität  im  ersten  Lebens- 
jahre überhaupt,  nämlich  17  pCt.  — Der  für  die  Kinder 
günstigste  Verlauf  ist  der  .Spontanverlauf  in  Schädellage. 
Die  Hystcrcurysc  ist  von  diesem  Standpunkt  aus  nicht 
brauchbar.  S.  schreibt  die  bei  seinem  Material  hinsichtlich 
der  Kinder  erzielten  guten  Erfolge  der  Anwendung  des 
Glycerins  in  einer  Thiermembran  zu.  — Die  künstliche 
Frühgeburt  ist  ein  für  die  Mutter  lebenssicheres  Verfahren. 
Die  Mortalität  beträgt  0,6  pCt.  Auch  dieser  gute  Erfolg 
ist  zum  grössten  Theil  der  guten  Wirksamkeit  der  Glycerin- 
methode zuzuschreiben. 

3.  Zange. 

1)  Bocrma,  N.  J.  A.  F.,  En  nieuwe  verloskundigc 
Tang.  Ncderlandsch  Tijdschrift  voor  Gcnecskunde.  — 
2)  Gau ss,  C.  .L,  Zange  am  Steiss.  Zeitsehr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  LV.  — 3)  Jacobson.  Arthur,  Can  our 
present  method  of  utilizing  the  principle  of  axis-traction 
in  obstetric  practice  bc  further  developed?  The  Amcr. 
journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LI.  — 4)  Heil,  Karl, 
144  Zangenentbindungen.  Münch,  mcd.  Wochcnsehr.  — 
5)  Partridgc,  The  historv  of  the  obstetric  forceps. 
Tbc  Amcric.  journ.  of  obstetr.  ctc.  Vol  LI.  — 6)  Wyder, 
L’ebcr  die  Indicationsstcllung  zur  Anlegung  der  „hohen“ 
Zange  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Achsen* 
zugzangc.  Corrcspondenzbl.  f.  Schweizer  Acrztc.  No.  23. 

Wyder  (6)  hat  io  seiner  Klinik,  welche  er  „als 
eine  Bildungsanstalt  für  angehende  Acrztc  und  nicht 


für  Specialisten“  aDsieht,  der  Zangenanlegung 
bei  hochstehendem  Kopfe  einen  möglichst  engen 
Spielraum  angewiosen  und  den  Studircnden  empfohlen, 
sich  im  concreten  Falle  des  gewöhnlichen  Forceps, 
höchstens  nur  unter  Anwendung  eines  Sängcr'schen 
Zugriemenapparates  oder  einer  anderen  an  ihm  leicht 
anbringbaren  Einrichtung  (z.  B.  der  v.  Hcrff’schcn)  zu 
bedienen,  eine  complicirtere  Achsenzugzangc  aber  nur 
dann  an/.uwenden,  wenn  sic  in  der  Praxis  sich  eine 
grössere  Erfahrung  und  eine  entsprechend  grössere 
Operationstcchnik  angeeignet  haben. 

[Xuus,  N.,  Onu  Tangforlösning.  (Vortrag  in  der 
Mcdic.  Gcscllsch.  zu  Kopenhagen.)  Hosp.  Tid.  4.  Rokkc. 
Bd.  XIII.  No.  16.  p.  363.  (Ucbcr  Zangenoperation.) 

Wenn  bei  Schädellagen  mit  beweglichem  Kopfe 
Indication  zur  operativen  Entbindung  vorliegt,  macht 
der  Verfasser  nicht  die  Wendung,  sondern  Zangen- 
operation, indem  er  den  Kopf  manuell  flcctirt  (und  bei 
dorsoposterioren  Schädcllagcn  zugleich  rotirt)  und  ihn 
in  dieser  Stellung  mit  der  linken  Hand  fixirt,  bis  die 
Zange  angelegt  ist.  In  der  Discussion  bezeichnet 
Leop.  Meyer  die  Methode  als  gefährlich  in  ungeübten 
Händen.  N.  P.  Ernst  (Kopenhagen)]. 

4.  Extraction. 

Lovrich,  J.,  Die  Extraction  nach  Müller.  Monats- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXL 

5.  Wendung. 

Apfelstädt,  Armlösung  und  Wendung.  Berliner 
klin.  Wochenschrift. 

Apfelstädt  macht  auf  die  Vortheile  aufmerksam, 
die  es  bieten  könnte,  bei  Wendungen  auf  den  Fuss 
einen  Arm  vor  der  Wendung  prophylaktisch 
hcruntcrzuliolcn,  um  die  nachher  etwa  nothwendigo 
Lösung  desselben  zu  umgehen.  A.  hat  die  Ausführ- 
barkeit des  Verfahrens  in  einem  Falle  erprobt.  Er  will 
es  daraufhin  noch  nicht  für  die  Praxis  empfehlen,  doch 
wünscht  er,  dass  die  Unterrichtsanstalten  für  Geburts- 
hülfe in  eine  Prüfung  des  Vorschlages  eintreten. 

6.  Zerstückelnde  Operationen. 

1)  K atz,  Rudolf,  Die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
in  geburtshülflichen  Anstalten.  Monatssehr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäk.  Bd.  XXL  — 2)  Neu,  Maximilian,  Ein  neues 
scherenförmiges  Pcrloratoriura.  Münch,  med.  Wochenschr. 

— 3)  Seligmann,  Ueber  Embryotomie.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXIX.  — 4)  Vallois.  Distocic  par  rctraction 
de  l’anneau  de  Bandl  et  insucces  du  basiotribc.  Mont- 
pellier medical.  — 5)  Zweifel,  Ein  neues  Perforato- 
rium  zur  vollkommenen  Sicherung  gegen  das  Abgleitcn. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 

Einen  Vergleich  der  Resultate  der  Perforation 
mit  denen  des  Kaiserschnittes  resp.  der  Symphyscotomio 
stellt  R.  Katz  (1)  au  und  beweist,  auf  Grund  des 
Materials  des  Wöchncrinncnasyls  zu  Mannheim,  dass  in 
gewissen  Fällen  selbst  in  einer  Klinik  die  Nothwendig- 
keit  besteht,  ein  lebendes  Kind  zu  perforiren.  Es  sind 
das  die  Fälle,  wo  der  Einsatz  des  mütterlichen  Lebens 

— durch  Fieber,  unreine  Untersuchungen,  lange  zurück- 
liegenden Blasensprung,  Quetschung  der  Wcichthciic 
durch  lange  Goburtsdaucr  — im  Verhältnis  für  das 
doch  gefährdete  kindliche  Leben  beim  Kaiserschnitt  zu 
hoch  ist.  In  diesen  Fällen  heisst  cs:  diesmal  Per- 
foration, das  nächste  Mal  künstliche  Frühgeburt  oder 
Kaiserschnitt  unter  besscreu  Verhältnissen. 

54* 
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7.  Sectio  caesarea.  Porro’schc  Operation. 

1)  Bastian,  J.,  Quelques  considerations  techniques 
ä de  trois  cas  d'opär&tion  cesarienne  conscrvatricc. 
Revue  med.  — 2)  Busalla,  lieber  den  Kaiserschnitt 
in  der  Agone  und  post  mortem  bei  hcrzfehlerkrankcn 
Schwangeren.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 3) 
Clark,  Alfred  Hüll  and  Robert  Lee  Bowlcy,  A case 
of  cacsarean  section  following  ventral  fixation.  John 
liopkin’s  hosp.  bull.  — 4)  Dauber,  H.,  lieber  lndi- 
cation  und  Ausführung  des  Kaiserschnittes.  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  — 5)  Fessler,  Ferd., 
Zweiundzwanzig  Kaiserschnitte  aus  der  Göttinger  Uni- 
versitäts-Frauenklinik. Inaug.-Diss.  Göttingen.  — 6) 
Füth,  Ueber  Sectio  caesarea  an  der  Moribunden. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 7)  Garkisch,  Anton, 
Geburtshindernisse  von  Seiten  der  Weichtbeile,  welche 
die  Sectio  caesarea  indiciren.  Prager  med.  Wochensehr 

— 8)  Gutbrod,  Otto,  Abdominelle  Totalexstirpation 
des  kreissenden  Uterus.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  LY.  — 9)  Hel  mb  old,  Zwei  rachitische  Zwerginnen 
durch  Kaiserschnitt  entbunden.  Berl.  klin.  Wochensehr. 

— 10)  Iloag,  J.  C.,  Report  of  a case  of  caesarean 

section  perlormed  under  relative  indications.  Surg., 
gyn.  and  obstr.  — 11)  Holmes,  Cesarian  section  in 
late  labor.  A few  remarks  regarding  its  iimitations, 
with  the  report  of  a case.  The  Aracric.  journ.  of 
obstetr.  etc.  Vol.  LI.  — 12)  liubbard,  Cesarian 

section  for  dystocia  following  myomectomy.  Ibidem. 
Vol.  LI.  — 13)  Kall  morgen,  Wilhelm,  Myome  und 
Ovarialtumoren  als  Indication  zum  Kaiserschnitt.  Zeit- 
schrift f.  Gcbuitsh.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  — 14)  K riw.sk i, 
L.  A.,  Zur  Casuistik  des  wiederholten  Kaiserschnittes. 
Monatssehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  — 15) 

Michel,  Sectio  caesarea  wegen  rctrocervicalen  Myoms 
mit  Totalexstirpation  des  Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX.  — 16)  Moran,  Indications  for  cesarian 

section:  report  of  two  cases:  recovery.  The  Amcric. 
journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LI.  — 17)  Müller,  Sectio 
caesarea  conservativa  bei  Tympania  Uteri.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 18)  Munro  Kcrr,  Ccrtain 

details  regarding  the  Operation  of  cesarian  section  in 
cases  of  contractcd  pclvis  based  upon  a scrics  of  the 
thirty  cases.  The  Americ.  journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  LI.  — 19)  Neu  mann,  Die  Sectio  caesarea  an 

der  Klinik  Schauta.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 
20)  Popoff,  D.,  Kritische  Beurthcilungen  der  Indi- 
cationen  zu  der  Porroopcration  bei  Gebärmutter- 
zerrcissungen.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  — 21)  Prüs- 
inano,  Fritz,  Die  Spontanruptur  in  der  alten  Kaiscr- 
schnittsnarbc.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LV. 

— 22)  Kiddell.  J.  Scott,  Ten  abdominal'  scctions  for 
abnormal  prcgnancics  and  obstructcd  labours.  The 
Lancet.  — 23)  Sc  hink,  Spontane  Narbenruptur  nach 
querem  Fundalscbnitt.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 

— 24)  Schwarz,  Henry,  Cesarian  section;  report  of 
au  unusual  case.  The  Amcric.  journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  Lll.  — 25)  Skae,  II.  Traill,  Caesarean  section 
for  congenital  malformation  of  the  cervix  utcri:  recovery. 
The  Lancet.  — 26)  Voorhccs,  A report  of  seven 
cesarian  scctions.  The  Amcric.  journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  11.  — 27)  Werth,  L,  Ueber  die  Zerreissung  der 
alten  Kaiscrschnittsnarbc  bei  nachfolgender  Schwanger- 
schaft. Herl.  klin.  Wochensehr. 

Popoff  (20;  betrachtet  als  absolute  Indicatiunen 
zur  Amputation  des  Uterus  nach  Porro  bei 
Zerreissungen  des  Organes  eine  genau  festgcstellte 
septische  Infection  des  Gebiirmuttcrkürpers  und  hoch- 
sitzende  Ruptur  nebst  bedeutendem  Substanzverlust 
der  Gebärmutterwand,  wenn  die  Continuität  der  letz- 
teren plastisch  nicht  wieder  hcrgcstcllt  werden  kann. 
Als  relative  Indication  kann  die  grosse  Ausdehnung 


einer  Ruptur  nebst  Quetschung  der  Wundränder 
und  ausgedehnte  Ablösung  des  Bauchfelles  angesehen 
werden. 

[1)  Frandsen,  Jul.,  Sectio  caesarea  wegen  Tumor. 
Hospit&lstidende.  4.  Raekke.,  Bd.  XIII.  Xo.  31.  p.  718. 
(Eingeklemmtes  Ovarialkystom:  ca. 28stündigesKreissea; 
lebende  Mutter  und  Kind.)  — 2)  Meyer,  l^op^  Fall 
von  vaginalem  Kaiserschnitt.  Vortrag  im  Verein  für 
Gyn.  und  Obst,  zu  Kopenhagen.  Ugcskr.  f.  Laef>r 
25.  Mai.  p.  501.  (30jährige  1 para  mit  Eklampsi* 
Collum  erhalten.  Kind  1*200  g [Abort],  Wochen be',1 
fieberfrei.  Vcrf.  bevorzugt  die  Methode  von  Bo*^ 

P.  Ernst  (Kopenhagen,).. 

8.  Symphyseotomic  und  Pubiotomie. 

1)  Assmy,  Johannes,  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Syraphysiotomic.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 2)  Bauer- 
eisen,  A.,  Ueber  die Hebotomio.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. — 3)  Bürger,  Zur  Pubiotomie.  Centralbl.  f 
Gyn.  Bd.  XXIX.  (An  der  Klinik  Schauta’s  wurde 
wahrend  eines  Semesters  bei  4 Frauen  die  Geburt  unter 
Zuhülfenahmc  des  Gigirschen  Lateralschnittes  beendigt 
In  allen  4 Fällen  erwies  sich  die  Operation  für  Mutter 
und  Kind  als  lebenssicher.  Grosses  Gewicht  scheint 
bei  Anwendung  der  subcutanen  Pubotomie  darauf  zu 
legen  zu  sein,  dass  die  Ausstichöffnung  lateral  der 
grossen  Schamlippe  zu  liegen  kommt.  Die  Seite,  auf 
welcher  die  Pubotomie  vorgenommen  werden  »oll  ist 
je  nach  der  Lage  des  Hinterhauptes  zu  wählen,  da  di« 
stärkere  Erweiterung  jener  Seite  des  Beckens,  auf 
welcher  die  Durchsägung  erfolgt,  für  die  volumini«* 
Hintcrhauptshälftc  des  Kindorschädcls  günstigere  Be- 
dingungen zum  Durchtritt  schafft.  Für  Fälle,  in  welch« 
man  die  Wendung  anschliessen  will,  müsste  jene  Seit« 
gewählt  werden,  auf  der  die  Extremitäten  des  Kind-*' 
liegen.  Handelt  es  sieh  mn  ein  asymmetrisch  verengte* 
Hecken,  so  wäre  die  Seite  der  Wahl  die,  welche  stärkst 
Verengerung  aufweist.)  — 4)  Cantor,  Erich,  Zur  Ca 
suistik  der  Symphysiotomie.  Inaug.-Diss  Halle.  - 
5)  Diihrsscn,  A , Zur  subcutanen  Gigl Eschen  Heb'- 
tomie  (Pubiotomie).  Bcrl.  klin.  Wochensehr.  — * 
v.  Franquc,  Otto,  Zur  Indication  des  Schämte 
Schnittes  nach  Gigli.  Münch,  med.  Wochensehr.  — 7 
Derselbe,  Sehambcinschnitt  nach  Gigli.  Prager  mei 
Wochensehr.  — 8)  Gigli,  Die  Symphyseotomic  -t 
eine  chirurgisch  incorrecte  Operation.  Centralbl  fir 
Gyn.  Bd.  XXIX.  — 9)  Hammer,  Fritz,  Casuistische: 
Beitrag  zur  Hcbotomie.  Münch,  med.  Wochensehr.  — 
10)  Hohlweg.  4 Fälle  von  Pubiotomie.  Centralbl.  i 
Gyn.  Bd.  XXIX.  — II)  Keilmann,  A,  lebcr  Sya- 
physeotomie.  St.  Petersburger  med.  Wochensehr.  — 
12)  Kiittner,  2 Fälle  von  Pubiotomie.  Centralbl.  f.: 
Gyn.  Bd.  XXIX.  — 13)  v.  Hüttner,  0.,  Beitrag  zur 
Pubiotomiefragc.  Petersb.  med.  Wochensehr.  — 14» 
Pfeil  stick  er.  Zur  Technik  der  Pubiotomie.  Centra. 
blatt  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 15)  Rceb.  M..  l-et'-r 

Klinik  und  Technik  der  Pubiotomie.  Münch,  med 
Wochensehr.  — 16)  Reifferscheid,  Zur  Pubiotom« 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 17)  Seeligmann. 
Zur  Casuistik  und  Technik  der  Hebotomie.  Eine  ae« 
Hohlsondcnnadel  zur  Einführung  der  Gigli'scbcn  Dne 
säge.  Eber.das.  Bd.  XXIX.  — 18)  Seil  heim.  Zu 

Topographie  und  Technik  der  subcutanen  Hebotora;' 
nach  Döderlein.  Ebendas.  Bd.  XXIX.  — 19)  Der- 

selbe, Rechtfertigt  ein  abnorm  grosser  Kindskopf  auch 
beim  wenig  verengten  Becken  die  operative  Becke:- 
crwcitcruog?  Ebendas.  Bd.  XXIX.  — 20)  Sitzes 

frey,  Anton,  Weitere  Erfahrungen  über  den  Schars 
heinschnitt  nach  Gigli.  Prager  med  Wochtcwrhn".. 
No.  23.  — 21)  Tandler,  Zur  Auatomie  des  Lateral 
Schnittes.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — fi 
Zweifel,  Ist  die  Symphysiotomie  eine  chirurgisch  tt 
corrccte  Operation?  Bd.  XXIX. 
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Wichtige  anatomische  Mitthcilungcn  zur  Anatomie 
des  Latcralsch nitteä  nach  Gigli  sind  Tandler 
(21)  zu  verdanken.  Die  folgenden  Sätze  seiner  Aus- 
führungen seien  hier  hervorgehoben:  Die  Configuration 
des  durch  Latcralschnitt  erweiterten  Beckens  unter- 
scheidet sich  in  verschiedenen  Punkten  von  dor  des 
symphyscotomirtcn  Beckens.  Während  nach  der  Sym- 
physeotomie  der  dem  grössten  Breitendurchmesser  des 
Kindskopfes  zur  Verfügung  stehende  Kaum  gerade  in 
der  Medianlinie  gleichsam  divcrtikelartig  erweitert  wird, 
ist  die  Erweiterung  des  pubiotoinirten  Beckens  eine 
extramediane.  Das  symphyscotomirtc  Becken  ist  sym- 
metrisch erweitert,  das  Becken  nach  dem  Lateralschnitt 
gleicht  einem  schräg  verengten,  ist  aber  ein  arteiiciell 
erweitertes  Becken.  Da  die  Erweiterung  des  Beckens 
in  sagittalcr  Richtung  auf  der  Seite  des  Lateralschnittes 
die  grösste  ist,  so  hat  van  de  Velde  vollkommen 
Recht,  wenn  er  empfiehlt,  die  Pubiotomie  auf  der  Seite 
durchzuführen,  auf  der  der  biparietale  Durchmesser  des 
Kindskopfes  voraussichtlich  durchtreten  wird.  Gerade 
der  Umstand,  dass  der  Plexus  pudendalis  impar,  die 
Ligamenta  pubovesicalia,  das  Ligamentum  arcuatum  und 
transversum  sowie  der  craniale  Antheil  des  Musculus 
transversus  pcrinci  profundus  beim  Latcralschnitt,  lege 
artis  durchgeführt,  geschont  wird,  bedeutet  einen  nicht 
zu  unterschätzenden  Vorzug  des  Latcralschnittes,  auf 
welchen  zunächst  Gigli  und  dann  auch  van  de  Velde 
aufmerksam  gemacht  haben.  — Die  bei  der  Pubiotomie 
eintretenden,  an  die  Durchsägung  sich  anschliessenden 
Blutungen  sind  nicht  Knochen-,  sondern  Wcichtheil- 
blutungen  und  stammen  aus  dem  Corpus  cavernosum 
clitoridis,  event.  aus  dem  Plexus  vesiealis  oder  aus  dem 
Bulbus  vestibularis  und  den  Venen  des  Diaphragma 
urogenitale.  Sic  sind  dementsprechend  venöse  Blutun- 
gen. Dass  sie  unmittelbar  nach  dem  Durchsägen  Auf- 
treten, ist  begreiflich,  weil  eben  das  Corpus  cavernosum 
clitoridis  mit  durchsägt  wird. 

Sellheim  (18)  vcranlassten  die  in  seinen  Beob- 
achtungen von  llebotomie  jedesmal  unmittelbar  nach 
der  Hebotomic  aufgetretenen  Blutungen  und  die  sich 
anschliessenden  Hämatome  im  Wochenbett  zu  einer 
Untersuchung  der  Gelasse,  welche  in  dem  Operations- 
terrain liegen.  Uervorgehoben  sei  hier  Folgendes:  An 
dem  dem  Schambeinkörper  unten  anliegenden  dicken 
(iefässknäucl,  an  den  mächtigen  Bulbi  vestibuli  und  an 
dem  Crus  clitoridis  lassen  sich  stärkere  Läsionen  ver- 
meiden, wenn  man  sich  beim  Durchstechen  mit  der 
Düderlein'schen  Nadel  hart  an  den  unteren  Schambein- 
rand  hält  und  so  zwischen  Gefässen  und  Knochen 
durchdringt.  Die  Gefahr  der  Blutung  mahnt  uns  zur 
grössten  Behutsamkeit  beim  Durchsägen  des  Knochens. 
Doch  darf  man  die  Vorsicht  auch  nicht  zu  weit  treiben 
und  mit  dem  Sägen  zu  früh  aufhören,  sonst  riskirt  man, 
dass  unter  Umständen  der  gewünschte  Erfolg  der 
Beckcncrweitcrung  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise 
eintritt 

Pfeilsticker  (14)  betont  als  den  principicllen 
Unterschied  zwischen  der  von  Wal  eher  und  der  von 
Anderen  bei  der  Pubiotomie  geübten  Technik  den 
Umstand,  dassWalcher  im  Gegensatz  zu  allen  anderen 


Autoren  von  unten  her  die  Nadel  hinter  dem  Scham- 
bein herumführt  und  nicht  von  oben.  Er  hebt  hervor, 
dass  es  durch  die  Walchcr’sche  Technik  möglich  sei, 
zwischen  Crus  clitoridis  und  Schambein  die  Nadel  und 
somit  auch  die  Gigli’scke  Drahtsäge  hindurchzuführen 
und  damit  eine  Verletzung  des  Clitorisschcnkels  zu 
vermeiden.  Ks  würde  sicherlich  genügen,  das  Vor- 
dringen der  Nadel  mit  dem  Finger  von  der  Scheide  aus 
zu  controliren.  Ganz  besonders  liefert  die  Walch  ersehe 
Pubiotomie  den  Vortheil,  dass  sie  in  der  Thai  eine 
vollkommen  subcutan  ausgeführte  Pubiotomie 
darstellt,  ira  Gegensatz  zu  dem  Verfahren  Dödcrlcin’s, 
der  genöthigt  ist,  bei  breiter  Incision  den  für  die  Nadel 
zu  nehmenden  Weg  mit  dem  Finger  zu  bahnen. 

v.  Franque  (6)  spricht  sich  zur  Indication  des 
Schambeinschnittes,  unter  Mittbeilung  von  zwei 
weiteren  Fällen  seiner  Beobachtung,  dahin  aus,  dass 
auch  bei  inlicirtcn  Frauen  mit  lebendem  Kinde  in  ge- 
eigneten Fällen  der  Schambeinschnitt  ausgeführt  werden 
darf  und  soll;  er  will  jedoch  nicht  behaupten,  dass 
nicht  trotzdem  Fälle  übrig  bleiben,  in  denen  die  Perfo- 
ration des  lebenden  Kindes  vorzuziehen  ist.  v.  Fr.  steht 
auch  heute  noch  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Perfo- 
ration des  lebenden  Kindes  auch  in  Kliniken  jetzt  und 
voraussichtlich  noch  auf  lange  Zeit  hinaus  nicht  ganz 
zu  entbehren  ist,  und  er  stimmt  Bai  sch  darin  bei, 
dass  es  Veit  in  seinen  jüngsten  Ausführungen  nicht 
gelungen  sei,  die  Richtigkeit  dieses  Standpunktes  zu 
widerlegen.  Aber  dadurch,  dass  der  Schambeinschnitt 
auch  bei  fiebernden  Frauen  als  berechtigt  nachgewiesen 
wird,  kann  die  Ausübung  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes  von  Neuem  eingeschränkt  werden. 

Ein  von  Sellheim  (19)  beobachteter  Geburtsfall 
zeigt,  dass  wir  uns  bei  der  Beunheilung  des  räum- 
lichen Missverhältnisses  nicht  allein  nach  dem  Grade 
der  Beckenverengung  richten  dürfen.  Wir  müssen  auch 
ein  durch  übermässige  Kopfgrössc  gegebenes 
Hindcrniss  respeetiren  und  bei  unserem  geburtshülf- 
liehen  Handeln  raitsprechcn  lassen.  Gerade  bei  der 
Indicationsstcllung  zur  bcckcncrwciternden 
Operation  kann  die  Kopfgrösse  gelegentlich  den  Aus- 
schlag geben,  weil  dieses  Entbindungsverfahren  viel 
mehr  als  jede  andere  Kunsthülfe  sich  auf  die  Beobach- 
tung des  Geburtsverlaufes  stützt. 

Sitzcnfrey  (20)  berichtet  über  die  Erfahrungen, 
die  in  der  Prager  deutschen  geburtshilflichen  Klinik 
(Prof.  v.  Franqud)  bei  sieben  mittelst  des  Scham- 
bcinschnittcs  behandelten  Eutbindungcn  gesammelt 
wurden,  ln  keinem  der  7 Fälle  hat  die  Mutter  irgend 
einen  dauernden  Schaden  erlitten,  und  in  allen  Fällen 
wurden  die  Kinder,  die  sonst  verloren  gewesen  wären, 
gerettet.  Dem  alleinstehenden  Practiker,  der  bei 
günstigen  Wcichthcilvcrhältnisscn  den  Schambeinschnitt 
sehr  wohl  auch  in  dürftigen  äusseren  Verhältnissen  aus- 
führen kann  und  soll,  räth  S.,  niemals  bei  uncröfinetcm 
Muttermund  zu  operiren. 

Nach  Dührssen  (5)  lässt  sich  die  subcutane 
llebotomie  mit  Hülfe  des  Seeligmann'schen  oder 
eines  ähnlichen  Instrumentes  so  einfach  gestalten,  dass 
sie  auch  in  ausserklinischcn  Verhältnissen  ausgeführt 
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werden  kann.  Als  entbindende  Operation  nach  der 
Hebotomic  hält  D.  die  Wendung  für  den  gegebenen  Ein- 
griff. Der  Hebotomic  kann  der  Charakter  einer  chir- 
urgisch exactcn  Operation  — worin  nach  Gigli  ihr  Ilaupt- 
vorzug  vor  der  Symphyseotomie  liegt  — nur  gewahrt 
werden,  falls  man  ein  Communication  des  keimhaltigcn 
Scheidenrohrs  mit  der  Knochenwunde  mit  Sicherheit 
vermeidet.  Hierzu  ist  vor  Allem  eine  entsprechende 
Scheidendammspaltung  vor  der  Extraction  des  Kindes 
in  all  den  Fällen  nöthig,  wo  ein  Missverhältniss  zwischen 
Scheidenrohr  und  Kindskörper  anzunehmen  ist. 

[Herz  und  Kraus  (Rzcsznw),  Ein  Fall  von  Pubi- 
otomic  auf  dem  Lande.  Przeglad  lckarski.  No.  52. 

Die  Verfasser  beschreiben  einen  von  ihnen  auf  dem 
Lande  unter  ungünstigen  Bedingungen  operirten  Fall. 
Die  Ausführung  des  Eingriffs  bereitete  ihnen  keine 
Schwierigkeiten:  ausser  einem  Hämatom  der  grossen 
Schamlippc  beobachteten  sic  keine  Verletzung  der 
Wcichtheile.  Lebendes  Kind,  6 Wochen  nach  der  Ent- 
bindung stand  die  Opcrirtc  auf  und  geht  gut  herum. 

Kosminski  (Lemberg).] 

E.  Puerperium. 

1 . Physiologie.  Diätetik. 

a)  Mutter. 

1)  Ekstcin,  E.,  Neue  Forderungen  unserer  Gc- 
burts-  und  Wochenbettshygiene.  Wiener  mcd.  Presse. 

— 2)  Ernst,  Eine  neue  Wochenbettbindc.  Ccntralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 3)  Falk,  0 , Moderne  Fragen 
der  Wochenbettdiätetik.  Sammlung  klin.  Vortr.  S.  385. 

- 4)  Forest.  M.,  Eine  Verbesserung  der  Milchpumpe. 
Münch,  mcd.  Woebensohr.  — 5)  Friedjung,  Josef  K., 
Zur  Leistungsfähigkeit  der  Brustdrüse  der  Frau.  Wien, 
mcd.  Presse.  — 6)  Hamburger,  Franz,  Wie  könuen 
wir  das  Stillen  der  Mütter  fördern?  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  23.  — 7)  Litte,  The  baetcriology 
of  the  puerperal  utcrus.  The  Americ.  journ.  of  obstetr. 
etc.  Vol.  LIL  — 8)  Martin,  G.,  Stillvermögen.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXX1V.  H.  3.  - 9)  Nigris,  Guido, 
Ueber  das  Stillen  und  die  Ursachen  des  Nichtstillcns. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  — 10)  Rommel, 
Otto,  Zur  Leistungsfähigkeit  der  weiblichen  Brustdrüse. 
Münch,  mcd.  Wochenschr.  — 11)  Salz wedcl,  Hand- 
buch der  Krankenpflege.  8.  Auflage.  1.  Beiheft: 
Wochen-  u.  Säuglingspflege.  Berlin.  — 12)  Schenk, 
Ferdinand,  Ueber  die  Vermehrung  der  liämagglutinine 
im  Wochenbett.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  34, 

— 13)  Schenk,  Dasselbe.  Ontrlbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXIX. 

— 14)  Schenk,  F.  u.  A.  Scheib,  Die  Stellung  und 
Bedeutung  des  Streptococcus  pyogenes  in  der  Bakterio- 
logie der  Uteruslochien  normaler  Wöchnerinnen.  Zeit- 
schrift f.  Gcburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  — 15) Semmelink, 
Eine  Wochenbettbinde.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 

— 16)  Twecdy,  E.  Hastings,  The  high  ränge  of  normal 
temperature  and  pulse  troughout  the  puerperium.  The 
British  mcd.  journ.  — 17)  Voorhces,  James  D.,  Care 
of  puerperae.  The  mcd.  news.  — 18)  Walther,  H., 
Leitfaden  zur  Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Neu- 
geborenen. 2.  Aurt.  Wiesbaden.  — 19)  Weiss,  Sieg- 
fried, Milchkassenorgauisation  zur  Förderung  der  Selbst- 
Stillung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  27. 

Schcnk’s  (12)  Befunde  lieferten  den  Beweis,  dass 
der  physiologische  Zerfall  und  die  Resorption  von  KÖrpcr- 
gewebe  (Blut,  glatte  Musculatur  etc.)  im  Wochen- 
bette eine  deutliche  Zunahme  der  Isoagglu- 
tinine  im  Blutserum  bewirken,  besonders  bei  Fällen, 
deren  Sera  vorher  schon  stark  activ  waren,  aber  auch 
bei  solchen,  die  sich  in  den  ersten  Tagen  dos  Wochen- 


bettes als  inactiv  erwiesen  hatten.  Ferner  erscheint 
nach  seinen  Untersuchungen  der  Schluss  gestattet,  da« 
diese  Resorptionsvorgänge  nach  ungefähr  drei  Wochen 
beendet  sind;  denn  nach  dieser  Zeit  ist  in  Bezug  auf 
den  Gehalt  der  Isoagglutininc  im  Blutserum  der  Status 
quo  ante  nahezu  wieder  hcrgestcllt.  — Bei  Eklaropsr 
besitzt  nach  Verf.'s  Befunden  das  Serum  nicht  häufiger 
hämolytische  oder  agglutinircnde  Eigenschaften  als  das 
Serum  bei  normalen  Fällen. 

b)  Neugeborene. 

1)  Escherich,  Th.,  Antrag  auf  Einsetzung  eines 
Comites  behufs  Ausarbeitung  von  Vorschlägen  t»r 
Förderung  der  Brusternährung.  Wiener  klin.  Wochensotr 
No.  23.  — 2)  Gutbrod,  Erfahrungen  mit  Polan</> 
Brutapparat.  Münchener  ined.  Wochenschrift.  [Der 
Polano'sche  Brutapparat  ist  trotz  seiner  Eiofaehhc  : 
und  wegen  seiner  Billigkeit  im  Stande,  Vorzügliches  za 
leisten  und  kann  nur  auf s Wärmste  empfohlen  werden 
— 3)  Landois,  F.,  Zur  Physiologie  der  Neugeborenes. 
Monatssebr.  f.  Geburtsh.  u-  Gyn.  Bd.  XXII.  — 4 
Morse,  The  care  and  feeding  of  premature  infut« 
The  Amcric.  journ.  of  obstetr.  ctc.  Vol.  LI.  — 5 
Ostreil,  A.,  Ueber  die  Vitalität  frühgeborener  Kinder 
Monatsschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  — ♦ 
Wale  her,  Ueber  die  Entstehung  von  Brachy-  und 
Dolichoeephalie  durch  willkürliche  Beeinflussung  de? 
kindlichen  Schädels.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 

An  49  Wöchnerinnen  der  Universitätsfrauenkim  • 
in  Greifswald  hat  Felix  Landois  (3)  genaue  Be- 
obachtungen und  an  50  Neugeborenen  eingehende 
Wägungen  über  Nahrungsaufnahme  und  Gc 
wichtsvcrhäl tnissc  in  den  ersten  10  Lebcnstagrc 
vorgenommen.  Et  gelangte  zu  den  folgenden  Resultat.  ! 

I.  Die  Mütter  sind  durchschnittlich  nach  41,5  Stunden 
im  Stande,  ihre  Kinder  selbst  zu  nähren  und  satt  n 
machen.  Maximum  91  2 Stunden,  Minimum  72  Stunden 

II.  Erstgebärende  sind  durchschnittlich  nach  43,8  Stund,  c 
im  Stande,  ihre  Kinder  satt  zu  machen.  Maximen 
29  Stunden,  Minimum  71  Stunden.  Mehrgebärende  sind 
durchschnittlich  nach  39,7  Stunden  dazu  im  Staadt 
Maximum  $lJa  Stunden,  Minimum  72  Stunden-  HL  E- 
Saugling  trinkt  durchschnittlich  bei  der  ersten  Mahlzc;: 
am  ersten  Lebenslage  5 g.  Maximum  50  g.  Minimum 
0 g.  IV.  Die  durchschnittliche  Stundenzahl,  nach  d«r 
ein  Kind  zum  ersten  Male  post  partum  trinkt. 

14  Stunden.  Minimum  2 Stunden.  Maximum  26  Stunden 
V.  Die  Grosso  der  täglich  aufgenotnmenen  Nahrung- 
mengen reiner  Brustkinder  ist  (nach  Proceoten  be- 
rechnet) direct  proportional  der  Grösse  des  Geburts- 
gewichtes bei  reichlich  vorhandener  Nahrung.  VL  Spi 
abgcnabelte  Kinder  trinken  mehr  ab  früh  abgcnabel:- 

Ostreil  (5)  verfolgte  das  weitere  Schicksal 
aller  nicht  ausgetragenen  Kinder,  welche  »«•* 
der  Klinik  von  Rubeska  vom  Jahre  1892  bis  xu-a 
Jahre  1902  geboren  wurden.  Im  Laufe  dieser  10  Jahre 
kamen  daselbst  unter  11701  Geburten  1542  nieM 
ausgetragene  Kinder  zur  Welt,  bei  welchen  das 
Gewicht  zwischen  1400  und  2S00  g und  die  Läng? 
zwischen  38  und  47  cm  schwankte.  Von  diörfl 
1542  Kindern  haben  814  das  erste  Lebensjahr  über 
lebt,  also  52,7  pCt-  Demgegenüber  starben  unw 
27564  augetragenen  Kindern  im  ersten  Jahre  etwa 
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10904.  Die  Ueberlcbcndcn  betrugen  hier  also  etwa 
60,5  pCt.  — Verf.  kommt  auf  Grund  seines  ziemlich 
reichen  Materials  zu  dem  überraschenden  Ergobniss, 
dass  die  Widerstandsfähigkeit  nicht  ausgetragener  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  sowohl  als  auch  im  späteren 
Alter  nur  unbedeutend  kleiner  ist  als  die  ausgetragener 
Kinder. 

2.  Pathologie. 

a)  Erkrankungen  der  Wöchnerin. 

1)  Ahlfeld,  Puerperale  Selbstinfcetion.  Central- 
blatt f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 2)  Derselbe,  Hat  die 
präliminare  Scheidenreinigung  einen  Einfluss  auf  die 
Woehenbettsmorbidität?  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  LIV.  — 3)  Bonney,  Victor,  Au  investigation  into 
the  eausation  of  puerperal  infcctions.  The  Lancet.  — 
4)  Boxall,  Mortality  in  childbed,  both  in  hospital  and 
in  general  praetice.  Transact.  of  tbe  obstetr.  socicty 
of  London.  Vol.  XLV1I.  Part.  II.  — 5)  Bumm,  E., 
Zur  operativen  Behandlung  der  puerperalen  Pyäraie. 
Berliner  klin.  Wochen  sehr.  — 6)  Christiani,  Chole- 
cystitis im  Wochenbett.  Monatssehr.  f.  Gyn.  u.  Geburts- 
hülfe. Bd.  XXI.  — 7)  Crcde,  Zur  Prophylaxe  des 
Puerperalfiebers.  Centralbl.  f.  Gyniik.  Bd.  XXIX.  — 
8)  Cumston,  Kemarks  on  the  indications  for  hystcr- 
ectomy  in  acute  puerperal  scpticcmia.  The  Americ. 
journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  L1I.  — 9)  de  Bum  an, 
Edouard,  Le  curettage  et  la  fievre  puerperale.  Revue 
med.  de  la  Suisse  romande. — 10)  Docrfler,  Heinrich, 
Zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers.  Münchener  med. 
Wochensehr.  — 11)  Kkstein,  E.,  Zur  Bekämpfung  des 
Puerperalfiebers  in  der  geburtshül  fliehen  Praxis.  Wien, 
med.  Presse.  — 12)  Fahre,  M.,  Du  traitement  des  in- 
fcctions  puerperales  n streptocoques  par  los  injcctions 
intra- uterines  d’essencc  de  terebenthine  et  les  injcctions 
sous-cutanccs  de  serum  terebenthine.  Le  journal 
medical.  — 13)  Fouler'ton,  A.  G.j  R.,  and  Victor 
Bonney,  An  investigation  into  the  eausation  of  puer- 
peral infcctions.  Transaet.  of  the  obstetr.  socicty  of 
London.  — 14)  Fraenkel,  E.,  Ucbcr  spontane  und 
puerperale  Gangrän  beider  oberen  Extremitälon.  Monats- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  — 15)  Hacek  c). 
H.,  Unterbindung  der  Vcnac  spcrmaticac  und  hypo- 
gastricae  bei  puerperaler  Pyämie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  — 17)  Hel  1 endal I , H.,  Bakteriologische 
Beiträge  zur  puerperalen  Wundinfection.  Beitr.  zur 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  10.  Heft  1.  — 18)  Holmes. 
Rudolph  Wieser,  A few  reniarks  on  the  treatment  of 
puerperal  infcctions.  New  York  med.  journ.  and  Phila- 
delphia med.  journ.  — 19)  Keim,  Traitement  des  hä- 
morrhagica puerperales.  Paris.  — 20)  Kownatzki, 
Zur  Behandlung  der  freien  puerperalen  Peritonitis  mit 
Laparotomie  und  Drainage.  Öerl.  klin.  Wochenschr.  — 
21)  Lea,  Arnold  W.  W.,  Some  remarks  on  puerperal 
infection.  The  British  medical  news.  — 22)  Derselbe, 
Vaginal  hystercctomy  in  the  puerperium  for  sepsis  duc 
to  suppuratinn  of  myoma.  Transactions  of  the  obstetr. 
socicty  of  London.  — 23)  Leopold,  Ueber  Lungen- 
erkrankungen im  Wochenbette,  beruhend  auf  Thrombose 
und  Embolie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV. 

— 24)  Lingcl,  Zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers. 
München,  med.  Woehcosehr.  — 25)  Littlc,  Herbert 
M.,  The  bacillus  aerogcncs  capsulatus  in  puerperal  in- 
fection. John  Hopkin’s  hospital  bullctin.  — 26)  Der- 
selbe, Der  Bacillus  aerogen es  capsulatus  im  Puerperal- 
fieber. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  — 27)  Me.  l'ann, 
Frederick  J.,  The  treatment  of  puerperal  infection.  The 
Lancet.  — 28)  Müller,  Benno,  Ueber  Autoinfection  im 
Puerperium.  Die  Heilkunde.  — 29)  Natvig,  Puer- 
perale Selbstinfection.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 

— 30)  Neu,  Maximilian,  Herpes  Zoster  im  Wochenbett 
einer  Eklamptisehen.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 


Bd.  XXL  — 81)  Opitz,  E.,  Zur  chirurgischen  Behand- 
lung der  puerperalen  Pyämie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. — 32)  Osterloh,  Beitrag  zur  Behandlung  des 
Puerperalfiebers  mit  intravenösen  Collargoleinspritzungen. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV.  — 33) 
Preiss,  Eduard,  Ein  Beitrag  zur  Verhütung  des  Kind- 
bettfiebers. Berl.  klin.  Wochenschr.  — 34)  Richter, 
Diagnostische  und  prognostische  Beurtheilung  der  Throm- 
bose und  Embolie  im  Wochenbett  aus  ihren  Prodromal- 
symptomen. Die  Heilkunde.  — 85)  v.  Rosthorn,  Die 
Behandlung  der  puerperalen  Infection.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  — 36)  Rudaux,  M.,  Troubles  väsicaux 
de  la  puerperalitä.  Arch.  gener.  de  med.  — 37) 
Schtnidlcchncr,  Karl,  Eine  durch  Vincent’ sc  he  Bak- 
terien verursachte  Pucrpcralerkrankung.  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LV1  — 38)  Schwetz,  Un 
Douvel  cas  de  pyemie  puerperale  staphylocoeciquc  pure. 
Annales  de  gyn.  et  d'obstctr.  Annee  XXXII.  T.  II. 

— 39)  Ward,  P.  II..  A case  of  pyrexia  following  child- 
birth  treated  with  antistrcptococcic  serum.  The  Lancet. 

— 40)  Warren,  Stanley  P.,  The  prcvalence  of  puer- 
peral septicemia  in  private  praetice  at  the  present  time, 
contrasted  with  that  of  a generation  ago.  The  Amer. 
journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LI.  — 41)  Waugh,  R.  JM 
A casc  of  pulmonary  embolus  with  some  peculiar  fea- 
tures,  occurring  shortly  aftcr  normal  labour.  The  Lancet. 

— 42)  Young,  Ernest  Boyen,  The  efficacy  of  serum 
treatment  in  Streptococcus  puerperal  septicemia.  Boston 
medical  and  surgical  journal.  August. 

Christiani  (6)  berichtet  über  2 Fälle  von  Chole- 
cystitis bei  Wöchnerinnen.  Erweist  insbesondere 
auf  die  diagnostische  Bedeutung  des  Vorkommens 
dieser  Erkrankung  im  Puerperium  hin.  Falls  manifeste 
Erkrankungen  der  Gcnitalcrganc  nicht  vorhanden  sind 
und  cs  sich  ^tatsächlich  um  Eiterfieber  im  Wochenbett 
handelt,  muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  ausser 
vom  Genitale  auch  Fieber  von  der  Gallenblase  und 
vom  Appendix  ausgehen  kann  und  wir  daher  Erkrankungen 
dieserbeiden  Organe  ausschlicssen müssen,  urndic Diagnose 
puerperale  Pyämie  stellen  zu  dürfen.  — Im  Allgemeinen 
sollte  man  bei  der  Cholecystitis  im  Woehenbett  rascher 
zum  Messer  greifen  als  ausserhalb  desselben.  In  der 
Schwangerschaft  sowohl  wie  im  Frühwochenbett  kann 
ein  L’cbcrgrcifen  der  Infection  auf  das  Lebergewebe  viel 
leichter  zu  Stande  kommen  als  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen während  andererseits  durch  die  Gravidität 
oder  den  puerperalen  Zustand  die  Chancen  der  Opera- 
tion wohl  nicht  verschlechtert  werden. 

Neu  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  Herpes 
zoster  im  Wochenbett  einer  Eklamptisehen. 
Er  kommt  zu  dem  Ergcbniss,  dass  die  Erkrankung  einen 
ganz  distinkten  Sitz  im  4.  Lumbalganglion  hatte  und  dass 
wohl  die  Nervenfasern,  die  die  Erkrankung  an  der  Peripherie 
zur  Erscheinung  brachten,  von  eben  diesem  Herde  ihren 
krankmachondcn  Charakter  bozogen.  Es  wäre  denkbar, 
dass  — ebenso  wie  die  urämischen  oder  diabetisch-giftigen 
Stoffwcchsclproductc,  mit  einer  gewissen  electiven  Kraft 
ein  Spinalganglion  ergreifend,  einen  Herpes  zoster  ver- 
anlassen sollen,  — in  diesem  Falle  ein  von  der  Eklampsie 
herstam mendes  Gift  das  4.  Lumbalganglion  mit  einer  ge- 
wissen Elcction  befiel  und  dadurch  die  Herpcscikrankung 
zu  Stande  brachte. 

Leopold  (23)  theilt  ein  neues  sehr  lehrreiches 
Beispiel  mit,  welches  die  Bedeutung  des  „Klettcr- 
pulsos*  als  prämonitorisches  Zeichen  einer 
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Embolie  bei  Wöchnerinnen  sehr  anschaulich  be- 
weist und  zugleich  zeigt,  welcher  grossen  Gefahr  die 
scheinbar  gesündeste  Wöchnerin  nach  tage  langem 
ausgezeichneten  Befinden  ausgesetzt  sein  kann:  Bei 
einer  gesunden  Frau  mit  ganz  normalem  Becken, 
welche  nach  normaler  Geburtsdaucr  ein  grosses,  kräf- 
tiges Kind  zur  Welt  brachte,  trat  am  10.  Tage,  an  dem 
sic  das  erste  Mal  aufstehen  sollte,  nachdem  sie  vorher 
9 Tage  absolut  fieberlos  gewesen  war,  plötzlich  ein 
schwerer  embolischer  Anfall  auf.  Irgend  welche  Krank- 
heitserscheinungen entzündlicher  Natur,  namentlich  an 
den  Geschlechtsorganen,  waren  nirgends  aufzufmden. 
Nur  eins  war  der  grössten  Beachtung  werth;  dies  waren 
Varicositäten,  die  sich  während  der  Schwangerschaft 
an  den  Beinen  ausgebildet  hatten.  Mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  bildeten  sie  allein  den  Ausgangs- 
punkt der  Thromben,  welcho  zu  den  embolischcn  An- 
fällen führten.  Während  der  erste  Anfall  so  schnell 
erfolgte,  dass  bestimmte  klinische  Vorboten  garnicht  in 
die  Erscheinung  treten  konnten,  war  es  vor  einem  2.  und 
3.  Anfall,  die  sich  bei  der  Patientin  cinstcllton,  anders. 
Hier  kletterte  einen  bezw.  zwei  Tage  vorher,  ohne 
gleichzeitige  Temperaturerhöhung,  der  bis  dahin  ruhige 
und  gleichmässigc  Puls  von  72  auf  96  herauf,  um  erst 
daun,  unter  weiterer  Steigerung  und  Verminderung  seiner 
Spannung,  ein  schweres  Rcspirationshinderniss  unzwei- 
deutig anzuzeigen. 

Little  (25)  fand,  dass  bei  Wöchnerinnen  eine 
Infcction  mit  dem  Bacillus  aerogencs  capsu- 
latus  allein  nicht  sehr  gefährlich  ist  und  dass  das 
Fieber  durch  die  Entfernung  des  todten  Gewebes,  in 
dein  er  wächst,  sofort  verschwindet  Wenn  er  dagegen 
in  Vereinigung  mit  anderen  Bakterien  Ursache  des 
Fiebers  ist  *o  scheint  er  die  Virulenz  derselben  zu  er- 
höhen, und  dann  trägt  er  zur  Schwere  des  Falles  in 
erheblicher  Weise  bei. 

Zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  rätb 
Crede  (7),  grundsätzlich  möglichst  in  jedem  Falle  — 
unbedingt  aber  wenn  schon  Krankheitserscheinungen  be- 
stehen — unmittelbar  nach  der  Geburt  und  der  Reinigung 
der  Frau,  noch  auf  dem  Gebärbett,  hoch  in  die  Scheide, 
eventuell  bis  in  die  offene  Cervix  oder  die  Gcbärmuttcr- 
höklc,einc  Coli  argol  vaginalkugel  einzuschieben  und  den 
Scheideneingang  dann  mit  sterilerGaze  locker  auszufüllcn. 
Das  Collargol  löst  sich  langsam,  dringt  in  alle  Risse  und 
Spalten  ein,  ohne  der  lebenden  Zelle  zu  schaden,  stcri- 
lisirt  die  Secrete  und  wird  zum  Thcil  resorbirt. 

Osterloh  (32)  schliesst  sich  der  Ansicht  von 
Bong  an,  dass  die  Collargolinjectionen  in  erster 
Linie  für  die  Fälle  puerperalei  Sepsis  ohne 
Localisation  geeignet  sein  dürften.  Bei  der  schlech- 
ten Prognose  der  schweren  septischen  Puerperalerkran- 
kungen  und  bei  den  wenig  sicheren  Erfolg  versprechen- 
den anderen  therapeutischen  Maassnahmen  verdienen 
die  Versuche  mit  den  intravenösen  Collargolinjectionen 
in  geeigneten  Fällen  fortgesetzt  zu  werden. 

Bumm  (5)  berichtet  über  5 Fälle,  in  denen  er  den 
chirurgischen  Weg  zur  Heilung  pyämischer 
Wöchnerinnen  (darunter  ein  Fall  von  Pyäraie  nach 
Abort)  eingeschlagen  hat.  In  3 Fällen  konnten  durch 


die  Unterbindung  der  Vv.  hypogastricae  der  weiter? 
Einbruch  infectiöser  Massen  aus  den  Wurzeln  dieser 
Venenstämme  in  den  Kreislauf  mit  Erfolg  verbinden, 
die  Schüttelfröste  beseitigt  und  die  Ausheilung  der  Ia- 
fection  cingcleitct  werden.  Für  die  Ausführung  der 
Operation  kommen  zwei  Wege  in  Betracht:  Der  extra- 
peritoneale durch  den  Flankenschnitt  von  der  11.  Kipp? 
zur  Mitte  des  Po upart 'sehen  Bandes  und  der  tran-- 
peritoneale  durch  den  Bauchschnitt.  Für  die  chronische 
Pyämie,  wo  septische  Proccsse  in  der  Umgebung  der 
Venen  wand  nicht  zu  befürchten  sind,  empfiehlt  Bumm 
mehr  den  transperitonealcn  Weg;  bei  der  acuten  Pyämie 
wird  man  sich,  wenn  sich  Erfahrungen  über  die  Infer- 
tion  des  Peritoneums  von  der  Uigaturstelle  aus  häuf« 
sollten,  zum  Flankcnschnitt  entschlossen  müssen 
Eine  Excision  der  erkrankten  Becken venen  von  d»-r 
Hypogastrien  abwärts  müsste  durch  die  nicht  zu  ver- 
meidende Eröffnung  der  Eiterherde  in  den  Plexus  zur 
Infcction  der  grossen  Bcekcnbindcgcwcbswunde  und  sc 
cundär  zur  Peritonitis  führen,  ganz  abgesehen  daun 
dass  sie  ohne  gleichzeitige  Exstirpation  des  Uterus  kaum 
ausführbar  wäre.  Die  Uterusexstirpation  ist  aber  W: 
der  Pyämie  unter  allen  Umständen  zweckwidrig.  — 
Bumm  räth  daher,  bei  der  Pyämie  die  Uterusexsiir- 
pation  jedenfalls  zu  unterlassen,  die  erkrankten  Spcr- 
mat i ca I venen  zu  unterbinden  und  eventuell  za  uri- 
diren,  an  den  Vv.  hypogastricae  sich  aber  mit  der 
einfachen  Ligatur  zu  begnügen.  Mit  der  Löter 
bindung  der  Circulatiou  hören  auch  die  Fortachleppucg 
von  eitrigen  Thrombenmassen  und  die  Schüttelfri*sie 
auf.  In  den  abgeschnürten  Venenconvoluten  kann  der 
Eiter  eingedickt  und  resorbirt  werden,  oder  cs  bildca 
sich  im  schlimmsten  Falle  locale  Abscessherde,  dem 
Entleerung  Ruhe  schallt. 

Opitz  (31)  hat  in  einem  Falle  von  schwerer 
Pyämie,  die  sich  im  Anschluss  an  die  Ausräumung  eioe- 
Placentarpolypcn  nach  Abort,  als  die  Frau  schon  fiebert?, 
entwickelte,  die  Unterbindung  der  thrombosirtec 
Venen  in  der  von  Bumm  vorgeschlagenen  Weise  au- 
geführt. Ein  Erfolg  wurde  in  diesem  Falle  nicht  er- 
zielt; die  Patientin  starb.  — Opitz  betont,  dass,  sein« 
Erfahrung  nach,  durchaus  nicht  selten,  auch  ohne  Ope- 
ration Fälle  von  Pyämie  zur  Ausheilung  gelangen.  Er 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  hauptsächlich  durcl 
Bum  ui ’s  Bemühungen  erzielte  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung der  Pyämie  nicht  hoch  genug  bewerthet  wer 
den  kann.  Nichtsdestoweniger  ist  aber  eine  gewiss* 
Auswahl  der  Fälle  am  Platze,  wollen  wir  nicht  ge- 
legentlich Schaden  stiften;  auch  darf  die  diätetisch 
Behandlung  nicht  vernachlässigt  werden. 

[Szäntö,  Kmanuel,  Papi  Höre  tinitis  einer  Säugender 
und  ein  Fall  von  Rcflexneurose.  Gyögyasxat,  No  21 

Die  22  jährige  Frau  klagte  schon  seit  ihrer  letzica 
Entbindung  über  .Schwindel  und  öfter  wurde  ihr  schwan 
vor  den  Augen,  sie  sah  nichts.  Sie  bekam  darum  v«*t 
Augenärzte  Jodkali.  Am  7.  October  1903  gebar  sk 
wieder.  Wegen  ihres  Schwindels  fragte  sie  mehrere 
Aerzte  um  Rath  und  im  Monat  November  war  sic 
weit,  dass  sie.  sobald  sie  zehn  Schritte  machte,  rück- 
wärts fiel.  Der  Augenarzt  diagnosticirtc  Papillorctimu- 
haemorrbagica;  cs  war  ein  Verdacht  auf  Tumor  des  ver- 
längerten Markes.  Nach  dem  Verbote  des  Säugens  un4 
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Aufbinden  der  Brust  gingen  die  schweren  Symptome 
in  einigen  Tagen  zurück.  Hortwsik.] 


b)  Erkrankungen  der  Neugeborenen. 

1)  Hartz«  A.,  Abnabelung  und  Nabclcrkrankung. 
Monat&schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  — 2)  Hutzier« 
Säuglingssterblichkeit  und  Hebammen.  Berliner  klin. 
Wochcnschr.  — 3)  I.agreze,  L.,  lieber  habituellen 
Icterus  gravis  Neugeborener.  Bcitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  X.  Heft  1.  — 4)  Levrami,  Not.  nouv.  et  prat. 
d’allaitement,  de  sevrage  et  de  traitement  des  maladics 
du  nouveau-ne.  Paris.  — 5)  Kermauncr,  Zur  Kennt* 
niss  der  Verdauungsstörungen  im  ersten  Lebensalter. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV.  Heft  2.  — 6)  Pinard,  A., 
Prophylaxie  de  l'heredo-syphilis.  Annalcs  de  gyn.  et 
d'obstctrique.  XXXII.  Annee.  Tome  11.  — 7)  Derselbe, 
Note  sur  les  causes  de  la  faiblc  mortalite  infantile 
dans  la  ville  industrielle  du  Creusot.  lbid.  XXXII.  Annee. 
Tomo  II.  — 8)  Potocki  ct  Quinton,  Rene,  L’cau  de 
mer  en  injections  isotoniques  sous-cutanccs  chcz  les 
athrepsiques  ot  les  prematures.  Gazette  des  höpitaux. 
— 9)  Sikcs«  A.  W.«  Infantile  interstitial  pneumonia. 
Transact.  of  the  obst.  socicty  of  London.  — 10)  Thielen, 
Leber  die  Sterblichkeit  früh-  und  rechtzeitig  geborener 
Kinder  in  den  orsten  9 Woclicnbcttstagen.  Inaug.-Diss. 
Freiburg. 

Hutzier  (2)  fordert,  dass  die  Hebammen  in  der 
Pflege  des  gesunden  und  kranken  Säuglings, 
in  der  Art,  wie  die  Frauen  zum  Stillen  angehalten  und 
angeleilct  werden  können,  in  der  Einleitung  einer 
künstlichen  Ernährung  sowie  in  der  rechtzeitigen  Er- 
kennung kindlicher  Gesundheitsstörungen  praktisch  und 
theoretisch  ausgebildet  werden.  Dio  Ausbildung  muss 
durch  den  Kinderarzt  in  einem  sechswüchcntlichcn 
Cursus  an  einem  Kindcrspital  mit  moderner  Säuglings- 
abtheilung  und  Säuglingspoliklinik,  im  Anschluss  an 
die  geburtshilfliche  Ausbildung,  ertbeilt  werden. 

I.agreze  (3)  berichtet  über  eine  Erkrankung 


der  Neugeborenen,  für  welche  sich  in  der  Literatur 
ein  Beispiel  bisher  nicht  bietet.  Es  handelte  sich  um 
eine  Erkrankung,  welche  je  3 hintereinander  geborene 
Kinder  zweier  Eltcrnpaarc  in  den  ersten  Lebenstagen 
befiel  und  der  in  beiden  Fällen  2 Kinder  unter  schweren 
Symptomen  in  kürzester  Frist  erlagen.  Das  Symptomen- 
bild  und  der  Sectionsbefund  der  Fälle  legten  den  Ge- 
danken an  eine  Zusammengehörigkeit  der  Fälle  mit  der 
Buhl’schcn  oder  WinckcTschcn  Affcetion  nahe,  nier 
wie  dort  finden  wir  u.  A.  starken  Icterus,  einen  meist 
fieberlosen  Verlauf  der  Krankheit  mit  rasch  cin- 
tretendern  Verfall  sowie  Blutaustritte  an  meh- 
reren Organen.  Auffallend  blieb  jedoch,  dass  bei  den 
in  Verfassers  Fällen  vorgenommenen  Scctioncn  jegliche 
Degenerationserscheinungen  absolut  fehlten, die 
ja  das  charakteristische  Symptom  der  von  Buhl  beschrie- 
benen ^acuten  Fcttdcgcncratäon  der  Neugeborenen“  bilden. 
Das  in  Verfassers  Fällen  stets constatirte  Kehlen  der  von 
v.  Winckel  als  besonders  charakteristisch  hervorgebobe- 
nen  Symptome,  der  Cyanose  und  der  Hämoglobin- 
urie stand  andererseits  im  Gegensatz  auch  zu  dem 
Bilde  der  W i n c k e l'schen  Krankheit.  Verfasser  nimmt 
daher  an,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Fälle  von 
habitueller  Erkrankung  der  Neugeborenen  mit  den  von 
Buhl  und  v.  Winckel  beschriebenen  AITectionen,  mit 
denen  sie  am  meisten  Aehnlichkeit  besitzen,  nicht  in 
Verbindung  zu  bringen  sind,  lind  dass  wir  es  hier  mit 
einem  eigenartigen,  bisher  nicht  bekannt  gewordenen 
Krank  hei  tsproccss  zu  thun  haben,  der  vielleicht  als 
habitueller  Icterus  gravis  Neugeborener  be- 
zeichnet werden  könnte.  — Was  die  Entstehung  des 
Proccsscs  betrifft,  so  Hesse  sich  denken,  dass  derselbe 
durch  eine  intrauterine  Infcction  der  Früchte  vermittelst 
giftiger  .Stoflwcchselprodueto  des  mütterlichen  Organismus 
hervorgerufen  wird. 
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Tobold,  Adalb.,  I.  455.  Tousey,  S.,  I.  310;  II.  788. 
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Toi  toi,  Leo,  I.  447. 
Tomaczcwski,  E.,  1.  614. 
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Trembur,  II.,  I.  554,  557; 
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704,  706,  709  (2),  710,'  Underhill.  Ch.  E.,  I.  453.  ' Urbantscbitsch  II.  486.  i Ulcau  II.  519. 
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II.  881,  384  . 872,  873,  878  (2),  879,  Van  der  Burg,  C.  L„  1.432.  74  (5),  77. 
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(2),  769  (2).  Val I in,  M..  I.  609;  II.  39.  j I.  9.  Van  Helmont,  Jean,  I.  453. 
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A. 


Aftl,  Gift  im  A.-Blut  L 204. 

Ahdominalschmerz,  Bedeutung  des  plötzlichen,  schweren 
A.  II.  21h. 

Abdominaltyphns  s.  Typhus 

Abendmahlskelch,  als  Verbreiter  von  Krankheitserregern 

L 592. 

Abort,  Auftreten  der  Menstruation  nach  A.  LL  834;  — 
Behandlung  II.  834. 

— krimineller,  Blei  bei  A.  L 735 

— künstlicher,  bei  unstillbarem  Erbrechen  II.  231,  275; 

— bei  Neurosen  und  Psychosen  L 71 1 : — bei  Tu- 
bcrculosc  II.  331. 

Abscess.  pcrinephritischer  II.  301 
Abwässer,  das  biologische  Klarverfahren  der  A.  L .750 ; 
— Reinigungsanlage  in  Güttingen  L 550 : — Reini- 
gungsverfahren von  Zuckerfabrik-A.  L 5,50 
Acanthosis  nigricans,  im  Gefolge  eines  Brustkrebses 

II.  5iiiL 

Accomniodation.  astigmatische  des  Katzenauges  L 28 4 ; 
— Diagnose  der  latenten  A.- Parese  II.  Ilil ; — Ein- 
fluss des  Halssympathicus  auf  die  A.  L 2 SD:  — und 
intraoeularer  Druck  am  überlebenden  Kinderauge 
L 284;  LL  701 ; — Mechanismus  der  A.  L 288:  II. 
701 : — Synergie  von  A.  und  Pupillenreaction  1.  290. 
Aceumulatorenarbe  iter.  Reizungen  der  Luftwege  bei  A. 
L ü£lL 

Aceton,  Autotoxication  durch  A.  LL  138:  — Bedingungen 
des  A.  im  Thierkörper  L 240. 

Acetonuric,  Bedeutung  der  A.  für  chirurgische  Krank- 
heiten 11.  1 38 : --  bei  Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten II.  (LL  — als  Todesursache  der  Chloroform* 
und  Aethernarkose  L 722. 

Acidol,  Ersatz  der  Salzsäure  in  fester  Form  L 72*. 
Adams-Stokes'sclie  Krankheit,  Beitrag  zur  Kenntnis* 
der  A.  II.  223j  224,  225.  ‘L&  22L  ±ÜL 
Addison'sehe  Krankheit,  Adrenalin  bei  A.  L 760:  — 
Freiluftcur  und  Xebennierenextraet  bei  A.  11.  1 50 ; 

— intermittirendu  Polyurie  bei  A.  II.  150:  — Patho- 
logie II-  1 50. 

Adenörarcinoni.  Uvea  II.  736. 

Adenoidvegetationen,  Adenotom  zur  Abtragung  II.  161 : 
— Augenaffeetionen  bei  A.  II  637 : — Nachbehand- 
lung der  Adenotomie  II.  1 0 1 : --  Statistik  II.  160; 

— als  Ursache  von  Kinderkrankheiten  LL  160 
Adenom.  Gebärmutter  II.  I2Ü  (malignes):  — Gehirn 

L 326  (Türkensattel):  — Mastdarm  L 883  (Thior); 
Nase  II.  loüi  — Niere  L SS3  (Thier). 

Adenoma  sebacenm.  des  Bauches  L 4n> 


Adenoma  seba.eum  disseminatuni  II.  5*6. 

Aderliaut.  Geschwülste,  Krebs  11.  736:  — Melanom  II. 
736 ; — Sarkom  II.  735,  736,  747 : — tuberculüx*  II 
737. 

— Krankheiten.  Ablösung  II.  735.  747 : — (1  dobo 
II.  757:  — cribriforiue  Chorioretinitis  II.  736:  — 
tubereulöse  II.  735. 

Aderlass.  Einfluss  des  A.  auf  das  Blut  L 260. 
Adrenalin,  Erhöhung  der  Giftwirkung  des  Cocains  durrl. 
A.  L 760:  — experimentelle  Untersuchungen  über 
A.  L 226:  — Glykosuiic  durch  A.  L TCO:  — colori- 
metrische  Bestimmung  L 120:  — physiologisch 

Werthbestimmung  und  Nachweis  desselben  im  Blut 
L Tüll;  — physiologische  Wirkung  L 732.  760:  — 
Reaction  auf  Ösmiumsäurc  L 147 : — Wirkung  des 
A.  auf  Absorption  und  Transsudatioo  L Ivj  . — 
Wirkung  des  A.  auf  den  Augendruck  und  die  Pupille 
II.  631:  — Wirkung  intravenöser  A.-Injection  au- 
das  Gefässsystcm  L 304 ; — Wirkung  de-  A.  au; 
die  Ilautdrüsensccrctioo  des  Frosches  L 752-. 
Wirkuug  synthetischer,  dem  A.  verwandter  8io& 
L 120.  m 

Aerzte  des  Krakauer  Domkapitels  L DL 
Aegypten,  Rinderpest  in  Ac.  L 800:  — Tropenkrank- 
heiten der  Thierc  in  Ae.  L LLL 
AetliylmHliylxantliiu  als  Diurcticuru  L 733. 

Affecte.  forensisch  - psychiatrische  Bedeutung  der  A 
L 667. 

Affen,  Sinushaare  bei  A.  L 6L 

After.  Krankheiten,  gewaltsame  Erweiterung  beiFissurto 
II.  163. 

widernatürlicher,  Verhütung  der  Inanition  bei  An- 
legung des  A,  II.  444. 

Akridin,  physiologische  Wirkung  L 728. 
Akrudermatitis.  chronische,  atrophirendo  II.  573. 
Akromegalie.  Augenkrankheiten  hei  A.  II.  625 : — mit 
Scctionsbcfund  II.  LL 

Akrophacelie  durch  Kältecinwirkung  LL  LLL 
Aktinoharillose  in  Canada  L 862. 

Aktinomykose,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  A L 6LL  — 
Holzphleguione  und  A.  L 862 : — bei  der  Kuh  L86*: 

— beim  Maulthier  L 868;  — beim  Menschen  L861L 

— scheinbare  L 642:  --  beiin  Schwein  L SfiiL  — 
Studium,  Classitication  und  Xomenclatur  der  A. 
L 86L 

Albino,  Befunde  von  Gehörorganen  beim  A.  L 2ÄL 
Albuminurie,  acutes  umschriebenes  Oedcm  bei  ortb- - 
statischer  A.  II.  226;  — alimentäre  bei  Kindm 
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IT.  8*21;  — Classification  und  pathogenetische  Be- 
deutung der  orthostatischen  Albuminurie  II.  295, 
296;  — essentielle  II.  296;  — Jiinglings-A.  II.  294; 
— medicamcntöse  Behandlung  der  ncphritischen  A. 
II.  800;  — Netzhaut-  und  Adcrhautablösung  bei 
cyclischer  A.  II.  735:  — orthostatische  A.  I.  215, 
2*24:  II.  295,  296,  298:  — zur  Frage  der  physio- 
logischen A.  II.  294;  — senile  II.  296;  — Unter- 
scheidung der  physiologischen  und  nephritischen  A. 
II.  294:  — Verhalten  des  Blutdrucks  bei  Pubcitäts- 
A.  II.  294. 

Albnmosarie,  Untersuchungen  über  A.  1.  224;  II.  127. 

Alcohol  als  Desinfectionsmittel  I.  557,  730;  — Einfluss 
des  A.  auf  die  Empfindlichkeit  des  Kaninchens  auf 
die  Erzeugnisse  der  Bakterien  I.  729;  — bei  Krank- 
heiten I.  729;  — als  Nahrungsmittel  I.  729;  — 
zum  Verband  I.  729:  — Vorkommen  von  A.  und 
Aceton  im  Organismus  I.  145;  — Wirkung  des  A. 
auf  den  Blutkreislauf  I.  729;  — Wirkung  des  A. 
auf  die  Pupillenrcaction  II.  44,  64;  — Wirkung  des 
A.  auf  das  Säugethierherz  I.  728;  — Wirkung  kleiner 
A. -Gaben  auf  den  Wärm chaush alt  des  thierischen 
Körpers  I.  729:  — Wirkung  des  A.  auf  das  Warm- 
bliiterhcrz  I.  729. 

Alcoholsi Ibersalbe,  therapeutische  Anwendung  I.  770. 

Algesimeter  I.  297. 

Allantoin,  Bildung  im  Thierkörper  I.  245. 

Allantois,  Entwicklung  beim  Ziesel  I.  102;  — Rück- 
bildung der  A.  beim  Menschen  !.  101. 

Algier,  Wechselfieber  in  A.  I.  484. 

Alkalien.  Einfluss  der  A.  auf  das  Knochenwachsthum 

I.  234. 

Allylsenföl,  Wirkung  auf  Leber  und  Niere  I.  730. 

Alopecia  areata  dentalen  Ursprungs  II.  515:  — Bison- 
1 ich tbehandluog  II.  592. 

Alsol  als  Desinfectionsmittel  I.  557. 

Altcnburg,  Gutachten  zur  Reinigung  und  Beseitigung 
der  Abwässer  von  A.  I.  550. 

Altern,  Ursache  des  A.  und  seine  Behandlung  I.  377. 

Aljpin  als  Localanästhcticum  I.  731,  732. 

Amaurose  n.  Amblyopie.  Actiologie  II.  753:  — durch 
Atoxylinjectioncn  II.  753;  — Befund  bei  Chinin- 
Aro.  II.  687;  — binasale  Hemianopsia  II.  753';  — 
centrales  Scotom  bei  angeborener  Ambl.  II.  753;  — 
doppelseitige  hysterische  Am.  II.  752;  — Heilung 
toxischer  Ambl.  II.  753;  — Hemianopsie  bei  Hirn- 
tumor II.  753:  — bei  Influenza  II.  752;  — durch 
Kaffecintoxication  II.  753;  — durch  Kupferintoxi- 
eation  II.  753:  --  durch  Methylalkohol  II.  753:  - - 
Nachweis  des  centtalcn  Scotoms  bei  Am.  II.  753. 
754:  — durch  Paraflininjcctionen  wegen  Sattelnase 

II.  695;  — sympathische  II.  738;  — Untersuchungen 
über  Thyreoidin-Ambl.  II.  687. 

Ambidextefität,  zur  Frage  der  A.  I.  274. 

Ameisensäure.  Wirkung  der  A.  auf  die  Muskclleistung 
I.  731. 

Aiuentia,  zur  Lehre  von  der  A.  II.  47. 

Amerika,  Besiedelung  von  A.  I.  46;  — Geburten,  all- 
gemeine und  Krebssterblichkeit  in  den  Ncu-Kngland- 
Staatcn  I.  533;  — Tuberculoscsterblichkeit  der  Neger 
in  A.  I.  537;  — Zunahme  des  Selbstmords  in  A. 
I.  712. 

Amide,  Nährwerth  der  A.  I.  243. 

p-  Aminoaretophenon,  pharmakologisches  Verhalten 
einiger  Condensationsproductc  von  p-A.  mit  Alde- 
hyden I.  723. 

Aminosäuren,  Nachweis  von  A.  in  Keimpflanzen  L*  123. 

Ammoniak.  Ausscheidung  in  den  Fäccs  I.  232;  — Be- 
stimmung des  A.  in  den  Geweben  1.  145;  — Nach- 
weis des  A.  im  Wasser  I.  119. 

Ammonium,  Pharmakologie  der  A.-Bascn  I.  723. 

Amnion,  histologische  Untersuchungen  über  die  sccrc- 
torische  Thätigkcit  des  A. -Epithels  II.  827,  828;  — 
nervöse  Elemente  im  A.  I.  81. 

Amöben.  Wirkung  von  Chcmicalieo  auf  A.  II.  285. 


Amphibien,  Abhängigkeit  des  Rcgcncrationsvcrmögens 
der  A.-Curven  vom  Alter  etc.  I.  99:  — Bau  der 
rothen  Blutkörperchen  der  A.  I.  259;  — Wirkung 
von  Ammoniakdämpfen  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
der  A.  L 259. 

Amphioxus  lanceolatus,  Centralnervensystem  von  A.  I. 
79;  — Zellenauswanderungen  in  der  Leber  und  im 
Mitteldarm  bei  A.  I.  23. 

Ampnf  Ai  innen,  klinischer  Bericht  über  96  Diaphysen- 
stiimpfc  des  Ober-  und  Unterschenkels  II.  332;  — 
Lebensdauer  nach  Entfernung  des  Schultcrgüitels  und 
oberen  Extremität  wegen  maligner  Geschwülste  II. 
644;  — des  Schultergürtels  und  der  oberen  Extre- 
mität II.  644;  — Technik  der  Erzielung  tragfähiger 
Diaphvsenstümpfe  ohne  Osteoplastik  II.  332,  643, 
644. 

Amsterdam.  Bevölkerungsbewegung  in  A.  I.  526. 

Amyloid  Färbung  und  -entartung  I.  381;  — zweierlei 
A.-Rcactioncn  I.  381. 

Amylnitrit.  Gefasswirkung  von  Nitroglycerin  u.  A.  I.  731. 

Auiylphenylbyilrarin,  d.  A.  I.  136. 

Anämie,  Beziehung  zwischen  Hämoglobin  und  Eisen  bei 
A.  I.  168;  — Biofcrrin  bei  A.  T.  734;  — letale  im 
Greise  naher  11.  128. 

— apiastische,  II.  310. 

— pernieiüse,  Aetiologic  und  Pathogenese  II.  129;  — 
besondere  Formen  der  A.  II.  129:  — Blutbildung 
in  Milz  und  Leber  bei  A.  1.  882;  — durch  Botrio- 
cephalus  latus  II.  129:  — Diagnose  mittels  Blut- 
tropfens II.  129;  — Fäceskry. stalle  bei  A.  II.  129; 
— klinische  Bedeutung  der  fettigen  Degeneration  des 
Herzmuskels  bei  A.  II.  128. 

— spien ica,  Dificrentialdiagnosc  und  Symptomatologie 
11.  124;  — zur  Frage  der  A.  II.  124;  — infantile 
II.  125;  — vier  Fälle  pathologischer  Blutbildung  bei 
Kiudern  H.  125. 

Anästhesie,  Hyoscin.  hydrochlor.  zur  A.  1.  724. 

Anästhol  als  Localanästhcticum  1.  732. 

Anatomie  in  Amerika  I.  4;  — Entwickelung  I.  3;  — 
Lehrbuch  I.  2,  3;  — Lexicon  der  A. -Namen  I.  3; 
— Nomenclaturfrage  I.  3;  — Röntgenstrahlcn  in  der 
A.  I.  5,  C;  — Varietäten  in  der  A.  und  die  Dcs- 
ccndenzthcoric  I.  4;  — vergleichende  Scgmcntal-A. 

I.  II. 

Aneson  bei  Schluckweh  I.  732. 

Anenrysma.  Aorta  11.  248,  246;  Art.  anonyma  II.  249; 
— Art.  femoralis  II.  321;  — Art.  pulmonalis  II. 
244;  — Art.  subclavia  II.  320;  — Bauchaorta  II.  244, 
246;  — Beitrag  zur  Lehre  vom  A.  spurium  I.  3S4: 
— Beziehungen  zwischen  A.  und  Arteriosklerose  II. 
248;  — Brustaorta  II.  242,  247;  — experimentelle 
Erzeugung  II.  245;  — Herz  1L  209:  •—  vier  unge- 
wöhnliche Fälle  von  A.  II.  248, 

— arterioso-venosum.  II.  321. 

Angina,  bakterielle  Nekrose  bei  A.  II.  162. 

— pectoris,  Aetiologic  II.  222:  — und  Asthma  cardiale 

II.  220;  — klinische  Erfahrungen  über  A.  und 
Pseudo- A.  II.  220;  — objectiv  nachweisbare  Hcrz- 
vcrändeningcu  nach  A.  II.  221;  — patholog.  Ana- 
tomie und  Therapie  II.  222;  — und  verwandte  Zu- 
stände II.  222. 

— Ludovici,  Alcoholvcrband  bei  A.  I.  729. 

— - nlcerosomenihranacca  (s.  Vinceotii,  s.  Plauti),  Aetio- 
logic und  Pathogenese  der  Stomacaoc,  Noma  etc. 
II.  574,  605,  819:  — Bacillus  fusiformis  als  Erreger 
der  A.  I.  619;  II.  383;  — Diagnose  der  A.  II.  161. 

Angiokeratom,  II.  585. 

Angiosarkom,  Augenlid  I.  887  (Thier):  — Gehirn  11. 
412;  - Kiefer  II.  419. 

Angola,  Notizen  über  A.  I.  508. 

Angoillnla  intestinalis,  II.  286. 

Ankylostomiasis  in  Böhmen  II.  284:  — Desinfection 
der  Gruben  bei  A.  I.  656;  II.  285:  — durch  Ein- 
dringen der  Larven  iu  die  Haut  I.  407,  656;  II.  285: 
— Einfluss  des  Kochsalzes  auf  Eier  und  Larven  von 
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A.  I.  *255;  — Vermehrung  der  eosinophilen  Leuko- 
cyten  bei  A.  in  diagnostisch-prophylaktischer  Be- 
deutung I.  323;  — in  West-Indien  I.  504. 

Anthrachinon,  Photodynamisches  und  optisches  Ver- 
halten der  A.  I.  732. 

Anthrasol  bei  Hautkrankheiten  I.  733. 

Anticilloid  als  Prophylaeticum  I.  732. 

Antipyrese,  Kiweisszcrfall  und  A.  I.  721. 

Antwerpen,  Bevölkerungsbcwegungs  in  A.  I.  525. 

Aorta,  Entwickelung  der  A. -Bögen  beim  Kaninchen  und 
Schwein  I.  112. 

— Geschwülste,  Häufigkeit  und  Entstehung  des  Aneu- 
rysma II.  247 ; — Ruptur  der  Pleura  durch  Aneu- 
rysma II.  243. 

— Krankheiten,  Abknickung  durch  tuberculüse  Lymph- 
drüsen  II.  249;  — acute  Entzündung  II.  250;  — 
allgemeine  Enge  II.  232;  — Pathologie  der  engen 
A.  II.  208;  — Ruptur  und  Arteriosklerose  im  Kindes- 
alter II.  818;  — septische  ulccro- vegetative  Ent- 
zündung, wahrscheinlich  tubcrculöser  Natur  II.  252; 

— traumatische  Ruptur  II.  252,  256;  — Verkalkung 
durch  Adrenalininjectionen  beim  Kaninchen  1.  385. 

Aortenbogen,  Geschwülste.  Kachexie  bei  Aneurvsma 
II.  243. 

Aphasie,  Alcxic  II.  76;  — Behandlung  II.  76;  — 
hysterische  II.  66;  — Pathologie  des  Lesens  und 
Schreibens  II.  76;  — traumatische  II.  76;  — un- 
vollständige reine  Worttaubbeit  II.  75;  — Wort- 
taubheit mit  völliger  Blindheit  II.  75. 

Apothekervergehen,  seltener  Fall  von  A.  I.  666. 

Apparate  (s.  auch  Instrumente)  zur  Bestimmung  der 
Helligkeit  auf  Arbeitsplätzen  II.  677;  — zur  Be- 
stimmung der  Kohlensäure  der  Luft  1.  143;  — ein- 
fache Hämometer  I.  165;  — einfacher  Lagerungs-A. 
für  Gclenkkrankheitcn  und  Fracturen  der  unteren 
Extremität  II.  340;  — Gährungssaccharomcter  I.  225; 
— Gähr-Saccharoskop  I.  225;  — irnprovisirte  Zink- 
blech-A.  II.  340;  — Mikrorcspirometcr  I.  250;  — 
modificirte  Marey'sche  Schreibtrommcl  I.  265;  — 
Pneumograph  1.  266. 

Appendieitis  (s.  a.  Perityphlitis),  Behandlung  II.  280; 
— Complication  mit  Brucheinklemmung  II.  456;  — 
Complication  mitLcberabsecssJI.458;—  diagnostische 
Bedeutung  der  Hämatemcsis  II.  279;  — Differential- 
diagnose  zwischen  A.  und  Typhus  II.  IG; — eigen- 
artiger Fremdkörper  bei  A.  II.  455;  — und  embo- 
lische  Magenerkrankungen  II.  279;  — Monographie 
über  A.  II.  282;  — Symptom  der  larvirten  II.  279; 

— typhöse  II.  17. 

Argentinien,  Sanitätsdienst  in  A.  II.  337. 

Arginin,  Bestimmung  des  A.  mit  Permanganat  I.  134: 
— Stoffwechsel  des  A.  I.  244. 

Armee,  Abhärtung  II.  352:  — Abkochen  im  Felde  bei 
der  japanischen  A.  II.  356;  — Acrztc  im  Alter- 
thum II.  386;  — Alcoholfrage  in  der  A.  II.  353;  — 
Bekleidung  der  russischen  A.  II.  357;  — Belcuch- 
tungsmittcl  bei  der  Sanitätscompagnie  II.  347;  — 
Erkennungsmarke  11.  347:  — fahrbare  Marschküchen 
für  die  A.  II.  356;  — Feldsanitätsdienst  in  der 
Nacht  IJ.  338;  — Herstellung  von  Erdhütten  II. 
347:  — Kochkisten  für  die  A.  II.  356;  — Kricgs- 
sanitätsdienst  der  deutschen  A.  II.  33S:  — Kriegs- 
sanitätsdienst der  norwegischen  A.  II.  338;  — Leit- 
faden der  Gesundheitspflege  der  A.  II.  352;  — 
Nothwendigkcit  von  Augenärzten  für  die  A.  II.  338; 
— Sanitätsdienst  in  der  indischen  A.  II.  337;  — 
Sanitätsdienst  in  der  spanischen  A.  II.  337;  — 
Sanitätshund  II.  347;  — Sanitätswesen  der  griechi- 
schen A.  II.  337;  — Schwierigkeit  der  Aerzte- 
Reserve  II.  336;  — Sterilisirung  des  Wassers  II. 
356.  357;  — Terapercnzbestrebungen  in  der  ameri- 
kanischen A.  II.  353;  — - Unterricht  in  der  Gesund- 
heitspflege II.  352,  353;  — Untersuchung  des 

Wassers  für  die  A.  11.  356;  — Wasserversorgung 
im  Felde  II.  856;  — Zahnfragc  in  der  A-  II.  344,  352. 


Armee  Krankheiten, Aetiologie der  Fussgeschwulstll. 391 : 
— Anstal tspflege  für  Irre  II.  3SÜ;  — Ausstattung 
der  Revicrkraukenstuben  in  der  preussischen  A.  II 
340:  — bacillare  Ruhr  II.  388;  — Badccurco  bei 
A.-K.  II.  353;  — Bedeutung  des  Perlsuchttuberculins 
für  die  Behandlung  der  Tuberculose  II.  384;  — chir- 
urgische Behandlung  der  französischen  A.  in  Fricdens- 
zeiten  11.  380;  — Behandlung  der  Schweissfuse 
II.  352,  390,  391;  — Bekämpfung  der  Tuberculose 
II.  385;  — Diphtherie  II.  388;  — eigenartige  Epi- 
demie II.  390;  — Einfluss  des  Parademarsches  auf 
die  Entstehung  der  Fussgeschwulst  II.  390;  — Ent- 
lassung wegen  Geschlechtskrankheiten  in  der  amerika- 
nischen A.  II.  343;  — Epilepsie  bei  der  deutschen 
A.  II.  405;  — Erkältungen  als  Ursache  von  Tuber- 
culose II.  384:  — Fahnenflucht  und  unerlaubte  Ent- 
fernung II.  405:  — Fusssohlenschmerz  (Morton ‘sehe 
Krankheit)  II.  391:  — Geisteskrankheit  II.  379;  — 
Genesungsheim  für  Familienmitglieder  der  A.  II  352; 
— Geschlechtskrankheiten  11.406;  — Herzinsufficicnx 
II.  391;  — Hcrzstörungen  bei  Radlern  II.  892;  — 
Hit/sch  lag  II.  390;  — Hospitalerysipel  II.  339:  — 
Invalidenprüfung  II.  345:  — Invalidenversorgung  bei 

der  russischen  A.  II.  345:  Lazarcthzugang  der 

englischen  A.  von  1859—1903  II.  330;  — Mumps- 
epidemie  II.  389;  — nervöse  Herzstörungen  11.344; 
— Operationen  im  Garoisonlazareth  von  Blida  (Algier) 
II.  380;  — Reform  und  Tuberculose  in  der  franzö- 
sischen A.  II.  379:  — Sanitätsbericht  der  bayrischen 
A.  II.  368:  — Sanitätsbericht  der  belgischen  A.  II. 
373:  — Sanitätsbericht  der  dänischen  A.  II  374; 
— .Sanitätsbericht  der  europäischen  Truppen  in 
England  und  seinen  Kolonien  II.  373;  — Sanitäts- 
boricht  der  französischen  A.  II.  370;  — Sanitäts- 
bericht  der  italienischen  A.  II.  371;  — Sanitäts- 
bericht  der  österreichisch-ungarischen  A.  11.  369:  — 
Sanitätsbericht  der  preussischen,  sächsischen  und 
württcmbergischen  A.  II.  326,  364;  — S&nitätsberirhi 
der  russischen  A.  II.  374;  — Sanitätsbericht  der 
serbischen  A.  11.  375;  — .Sanitätsbericht  der  spa- 
nischen A.  II.  372;  — Sanitiitsbcricht  der  Vereinigten 
Staaten  A.  11.  375;  — Simulation  und  Selbstver- 
stümmelung bei  der  französischen  A.  II.  345:  — 
Stichvcrlctzungen  der  Hohlband  beim  Anfertigen  des 
Reservestocks  II.  391;  — Tuberculose  in  der  belgi- 
schen A.  II.  385;  — Tuberculose  und  Typhus  in 
der  französischen  A.  II.  378,  384;  — durch  un- 
reines Trinkwasscr  II.  357;  — Verfahren  bei  Geistes- 
krankheiten II.  405:  — Vergleich  des  deutschen  und 
österreichisch -ungarischen  Sanitätsberichts  mit  dem 
französischen  II.  378;  — Verluste  in  Südwestafnka 
II.  379;  — Wachsthumsschmcrz  der  unteren  Glied- 
roaassen  II.  391:  — Wasser  als  Verbreiter  von 
Typhus  11.385.  386;  — Weil  sehe  Krankheit  11.389. 

Arsenierratin.  Wirksamkeit  des  A.  I.  725. 

Arsenik,  caustische  Wirkung  des  A.  auf  die  epithelialen 
Gewebe  II.  563;  — Verhalten  des  A.  im  Organismus 

I.  144. 

Arsenvergiftnng  I.  733:  — - mikrochemischer  Nachweis 

II.  562. 

Arteria  anonym»,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  249. 

— axillaris,  Krankheiten,  Ruptur  bei  Scbulterluxation 
II.  320. 

— basilaris,  Entwicklung  I.  112. 

— brachialis,  hohe  Theilung  I.  28;  — Verhältnisse 
ders.  I.  28. 

— carotis  communis.  Theilung  I.  28;  — Verhalten 
des  Theilungswinkels  ders.  hei  Endarteriitis  chronica 
deformans  I.  385. 

— carotis  interna,  Bulbus  carolicus  ders.  I.  264. 

— cerebri  anterior  als  Terruinalast  der  Art.  carotis 
interna  1.  28. 

— rircniutlexa  femoris,  Verhältnisse  ders.  I.  28. 

— eoronariae  eordis,  Krankheiten,  chronischer  Ver- 
schluss II  241. 
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Arteria  femoralis,  Geschwülste.  Aneurysma  II.  821. 

— hepatica,  experimentelle  Unterbindung  II.  458. 

— maxillaris.  Geschwülste,  Aneurysma  U.  321. 
mediana  brachii,  Varietäten  I.  28. 

— meningea  media,  Krankheiten,  Verletzung  II.  409. 

— pnlmonalis,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  244. 

Krankheiten.  xVtresie  II.  242. 

— renalis,  Varietät  I.  28. 

— sacralis  media,  Ursprung  I.  28. 

— .saphena  magna.  Fall  von  A.  I.  28. 

— subclavia,  Varietäten  I.  28. 

— — Geschwülste,  Ligatur  der  Art.  anonyma  bei  An- 
eurvsma  II.  320. 

— tibialis  antica.  Krankheiten,  Embolie  II.  253. 
Arterien,  Abhandlung  über  Vasodilatatoren  und  -con- 

strictoren  II.  255:  — Bau  der  A.  I.  68:  — Ent- 
stehung und  Wesen  des  Collateralkreislaufs  der  A. 
I.  265;  — Entwicklung  der  A.  der  Hirnbasis  I.  113. 

— Krankheiten,  Adrenalininjectionen  als  Ursache  von 
A.-K.  I.  186;  — experimentelle  Verkalkung  durch 
Adrenalininjectionen  II.  250,  251;  — obliterircnde 
Entzündung  II.  240,  241 ; — Periarteriitis  nodosa 

I.  385. 

Arteriosklerose,  Aetiologie  II.  238,  239:  — und  Angio- 
sklcrosc  II.  235;  — Behandlung  II.  233,  238,  239; 
— Beziehungen  zwischen  Aneurysma  und  A.  II. 
248;  — Blutdrucksymptom  der  cerebralen  A.  II. 
237;  — Geisteskrankheit  bei  A.  II.  55;  — Hyper- 
tensionsstörungen  bei  A.  II.  237;  — nach  intra- 
venöser Adrenalinzufuhr  II.  236:  — Schrumpfniere 
mit  Endartcriitis  pnlmonalis  thrombotica  bei  A.  II. 
236;  — Wesen  ders.  II.  233,  235. 

Arthritis  deformans,  Aetiologie  II.  146:  — Formen 

II.  146;  — Wesen  ders.  I.  393. 

Arzneianssehläge.  Antipyrin  I.  732;  — Aspirin  I.  768; 

II.  571;  — Eucalyptus  II.  571;  — Jod  11.571;  — 
Jodnatrium  1.  752;  — Mcsotan  1.  768;  — Meer- 
zwiebel II.  571;  — Phenacetin  1.  762. 
Arzneimittel,  Abhängigkeit  der  Erfolge  der  Behandlung 
von  der  Grösse  der  Dosen  I.  721 ; — Erfahrungen 
aus  der  Praxis  I.  722;  — Vernachlässigung  alter 
wirksamer  A.  I.  721. 

Asbest  als  Ersatz  der  Watte  bei  Aetzsonden  II.  485. 
Ascariden  als  Emboli  der  Lungenartcric  I.  407. 
Ascaris  mystax,  Ei-  und  Samenbildung  I.  91. 

Ascites.  Untersuchungen  über  A.  und  Liquor  pericardii 

I.  180. 

Assimilation,  zur  Frage  der  A.  ausserhalb  des  Thier- 
körpers I.  249;  — Studien  über  A.  I.  187. 

Asthma,  Behandlung  II.  157;  — Thymusexstirpation 
bei  A.  thymicum  II.  428. 

Astigmatismus,  Acndcrungcn  des  A.  mit  dem  Alter  II. 
700:  — Aetiologie  des  unregelmässigen  Linsen- A. 

II.  700;  — Axe  des  A.  II.  700;  — eigenartige 
Selbstcorrection  eines  einseitigen  A.  II.  403,  701:  — 
Häufigkeit  und  Sehschärfe  des  A.  II.  403;  — Neben- 
wirkungen der  Cylindcrgläscr  bei  A.  II.  700;  — 
Statistik  II.  700,  701;  — Theorie  der  Schatten- 
drehung bei  der  Skiaskopie  II.  700. 

Astigmatoskop  11.  403,  677. 

Ataxie  (s.  a.  Tabes),  Befund  bei  familiärer  Kleinhirn- 
A.  II.  SS. 

Atherom,  Augenlid  II.  687:  — postlarvngeales  beim 
Thier  I.  883. 

Athmang,  Aendcrung  des  Körpervolums  bei  Aufenthalt 
in  verdichteter  Luft  I.  266;  — Bestimmung  des 
Gaswechsels  beim  Menschen  I.  252;  — Einfluss  des 
belasteten  und  unbelasteten  Thorax  auf  den  Gas- 
stoffwechsel I.  251;  — Einfluss  der  Ernährung  auf 
den  Gasstoffwcchscl  I.  251;  — Einfluss  der  Exspi- 
rationsluft auf  Thiere  I.  252;  — Einfluss  der  Höhen- 
lage auf  den  respiratorischen  Gaswechsel  I.  355;  — 
Einfluss  des  Radfahrens  auf  die  A.  1.  252;  — Ein- 
fluss des  Stehens  und  der  Belastung  auf  den  Gas- 
stoffwechscl  I.  251;  — Gasweehscl  im  Hochgebirge 


I.  252,  253;  — Gasweehscl  bei  Krankheiten  und 
unter  klimatischen  und  hydrotherapeutischen  Ein- 
flüssen I.  252:  — Gaswechsel  hei  Phthisikern  I.  252; 
— Gasweehscl  bei  tuberculös  gemachten  Thieren 

I.  252;  — Kohlcnsäureproduction  in  Ruhelage  und 
beim  Stehen  I.  251 : — zur  Lehre  von  der  Apnoe 
der  Vögel  I.  266;  — Verfahren  der  künstlichen  A. 

II.  348;  — verschiedener  Thiere  in  Sauerstoff  reicher 
und  -armer  Atmosphäre  I.  250. 

Athmnngsorgane,  Krankheiten,  acute  des  Säiiglings- 
altcrs  II.  816. 

Atlas  der  menschlichen  Blutzellcn  I.  259. 
Atoxylvergifteng  1.  733. 

Atractylis  gnmmifera-Vergiftnng  1.  734. 

Ange,  Anlage  des  Parietal-A.  beim  Vogelembryo  I.  106; 
— Beziehungen  zwischen  A.  und  Kopfbewegungen 

I.  269;  — Einfluss  des  Alters  auf  die  Adaption  II. 
674;  — Einfluss  des  Atropin  u.  Eserin  auf  die  Fil- 
tration im  A.  II.  739;  — Entwickelung  des  Maul- 
wurfs-A.  I.  106;  — Entwickelung  des  Pecten  im  A. 
des  Hühnchens  I.  103;  — Filtration  aus  der  anderen 
A.-Kammcr  II.  673;  — Filtrationsgeschwiudigkcit 
im  A.  II.  739,  740;  — Flüssigkeits-  u.  Stoffwechsel 
dess.  II.  673:  — des  Froschembryo  I.  106;  — gal- 
vanische Lichtreaction  des  A.  I.  289;  — Messung 
des  intraocularen  Drucks  I.  288:  — neue  Proben 
der  Sehschärfe  II.  677;  — photographisch  verklei- 
nerte Leseproben  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe 

II.  677;  — Radium  u.  A.  I.  57;  — bei  Schwan- 
geren u.  Entbundenen  II.  697;  — Sehschärfe  des 
menschlichen  A.  II.  677;  — Stereoskopbilder  zur 
Prüfung  des  binocularen  Sehens  II.  677,  678:  — 
Theorie  des  Aufrechbsehcns  II.  674;  — Tonometer 
zur  Messung  des  A.* Drucks  II.  678;  — Trauben- 
körner am  Pupillarrand  der  Haussäugcthierc  1.  290; 
— Untersuchung  der  structurlosen  A. -Membranen 
im  Ultramikroskop  I.  286;  — Untersuchung  der  A. 
bei  den  Theologicstudircndcn  in  Tübingen  II.  673; 
— - vergleichende  Messung  der  compensatorischen 
Rollung  beider  A.  I.  282;  — Verständigung  bei 
Fehlen  des  Gehör-  u.  Gesichtssinns  II.  674;  — 
Wirkung  des  Atropin,  Homatropin  und  Eumydrin 
II.  682. 

— Geschwülste.  Endothcliom  II.  687;  — Krebs  II. 
687;  — Medul larkrebs  I.  886  (Thier);  — Mvxofibrom 

I.  886  (Thier). 

— Krankheiten,  bei  Adenoid  Vegetationen  II.  697;  — 
Adrenalin  bei  A.-K.  II.  681;  — bei  Affectionen  der 
Nasennebenhöhlen  II.  697;  — bei  Akromegalie  II. 
695;  — bei  Allgeracinkrankheitcn  II.  694;  — Alypin 
als  Localanästhcticum  II.  681,  682:  — amyloide  De- 
generation der  Bindehaut  II.  686;  — angeborene 
Defectc  II.  757;  — durch  Anilinfarben  II.  674;  — 
Behandlung  der  sog.  scrophulöscn  Entzündung  II. 
682;  — Behandlung  der  Verletzungen  II.  766;  — 
hei  Bleilähmung  II.  696;  — Cauterisation  bei  A.-K. 

II.  682:  — Chloroformmaskc  für  Operationen  II. 
683;  — bei  chronischer  Local  Vergiftung  II.  696;  — 
combinirtc  Looalanästhcsie  bei  Enucleation  II.  682; 
— Dionin  bei  A K.  I.  743:  1L  681,725:  — einige 
ungewöhnliche  Befunde  im  A. -Hintergrund  II.  675; 
— Einlegung  von  Paraffinkugeln  nach  Enucleation 
II.  682:  — Einnähung  eines  Kaninchenauges  nach 
Enucleation  II.  682;  — endogene  Mischinfection  von 
Tuberkel-  u.  Pseudodiphtbenebacillcn  II.  689;  — 
Enucleationen  nach  Verletzung  mit  Metallsplitlcrn 
II.  766;  — exccssive  Pigmcntirungcn  11.  673:  — 
experimentelle  Methoden  in  der  Teratologie  1.  397 ; 
— Filaria  loa  II.  690;  — Fortschritte  in  der  Be- 
handlung von  A.-K.  II.  682;  — bei  Frauenleiden 
II.  697;  — Fremdkörper  II.  764,  765;  — als  Früh- 
symptom der  multiplen  Sklerose  II.  696;  — Gal- 
vanisation des  Svrnpathieus  bei  Hypotonie  II.  682; 
— durch  gastrointestinale  Autointoxication  II.  696; 
— Gehurtsverlctzungcn  II.  762,  842;  — Gefahr  der 
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loiefimsprothcsc  nach  Enuclcation  II.  68*2;  — bei 
Genickstarre  II.  695,  696;  — Handbuch  der  Ope- 
rationen bei  A.-K.  II.  682;  — Heilerfolge  bei 

Fremdkörpern  itn  inlicirten  A.  II.  766;  — hyaline 
Degeneration  der  Bindehaut  11.  6S6;  — hysterische 
K.  402;  — Jcquiritol  hei  A.-K.  II.  681;  — infan- 
tiler Kernschwund  II.  696;  — bei  Influenza  II.  712; 
— Innenpolmagnet  bei  Eisensplittern  II.  682;  — 
Jodoform  bei  A.-K.  II.  681;  — Itrol  bei  A.-K.  II. 
681;  — bei  Lepra  II.  697:  — Lucsirnpfungcn  am 
Kanincben-A.  II.  690;  — bei  Magenkrebs  u.  Endo* 
carditis  vegetans  II.  696;  — Magnetoperation  von 
Eiscnsplittcrn  11.  765;  — Mikrophi halmos  II.  756, 
758;  — Mikulicz'schc  II.  695;  — Missbildung  II. 
729:  — Modification  der  Jocschc-Arlt’schcn  Operation 
II.  683;  — bei  Nebenhöhlenempyem  II.  7 12:  — 
Nebenwirkung  des  Scopolamins  bei  A.-K.  II.  680; 
— Neue  Anwendung  der  Localanästhesie  bei  Ope- 
rationen II.  682;  — Ophthalmia  nodosa  II.  675: 
— Fanophthalmitis  durch  Bac.  subtilis  II.  689;  — 
Phantom  zu  Operationsübungen  11.  682:  — Pingue- 
cula u.  ihr  Hyalin  II.  686;  — bei  Poliomyelitis 
anterior  acuta  II.  696;  — bei  progressiver  Paralyse 
II.  696;  — Protargol  bei  A.-K.  II.  681 ; — Quetschung 
II.  403:  — Radium  bei  A.-K.  11.682;  — Röntgcno- 
grapbio  bei  Fremkörpcrn  II.  766:  — Röntgenothe- 
rapie bei  A.-K.  II.  682;  — Rolle  der  Vererbung  u. 
Disposition  bei  A.-K  11.694:  — Schädigungen  durch 
Parafßninjcctionen  bei  Sattelnase  II.  G74;  — Schuss- 
wunde II.  764;  — Schwindel  bei  A.-K.  II.  674: 
— Scrophulosc  II.  697;  — Scnuntbcrapie  bei  A.-K. 
II.  681;  — Sideroskop  zum  Nachweis  von  Eisen- 
splittcrn  II.  766;  — Statistik  über  Enueleationen 
II.  674,  683;  — Stovain  als  Localariästheticum  II. 
681 ; — Strnetur  der  Bruch’schco  Membran  u.  ihre 
Beziehung  zur  Bildung  der  colloiden  Excrescenzen 
II.  686;  — subconjunetivale  Kochsalzinjectionen  bei 
A.-K.  11.  681;  — ■ Tctanu.sinfection  II.  689;  — bei 
Thurmschädel  II.  695;  — Tintenvcrlctzungcn  I. 
647;  11.  762;  — traumalischer  Enophthalmos  II. 
764;  — bei  Tripper  II.  697;  — Tubcrculin  bei 
Tubcrculosc  II.  681;  — Tubcrculo.se  1.  866 

(Rind);  II.  675;  — tumorähnliche  Bildung  nach 
Knucleation  II.  687;  — überhitzte  Luft  bei  A.-K. 
II.  682;  — Untersuchungen  über  Photophobie 
II.  674;  — Veränderungen  nach  Einspritzung  von 
Mikroorganismen  in  die  vordere  A.- Kammer  I.  647, 
799;  II.  689:  — Vergiftung  durch  Einträufelung 
von  Homatropin  II.  680;  — Verletzungen  II.  762, 
764,  765. 

Angenblaftf,  Einstülpung  der  A.  I.  104. 

Augenhöhle,  Geschwülste.  Caveruom  II.  711;  — Dcr- 
moideyste  II.  687;  — Exostose  II.  711;  — Fibro- 
myxom  II.  712;  — Krebs  II.  712;  — Lymphom 
II.  711,  712;  — Osteom  11.711;  — osteoplastische 
Rcscction  nach  Krünlcin  bei  A.-G.  II.  712;  — pro- 


B 

Babylonien.  Augenheilkunde  io  B.  II.  675. 

Bacillus,  h ämophiler  I.  634. 

— literal is  nlkaligenes.  zur  Frage  der  Verwandtschaft 
des  B.  f.  tum  Typhusbacillus  I.  628. 

— fusiformis,  Syinbiosis  des  B.  II.  573,  599. 

— violareus  man  i Ine  Bericht  über  den  B.  I.  799. 

Haderten,  Agglutinabilitnt  der  B.  I.  590,591:  — An- 
passung und  Vererbung  bei  B.  I.  654;  — Aufnahme 
von  B.  durch  den  Respirationsapparat  1.  587:  — 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Nitritieations-R.  I.  562; 

— Conscrvirung  der  Lebensfähigkeit  von  B.  in  der 
Matksubstanz  I.  555:  — Einfluss  des  Alkohols  auf 
die  Empfindlichkeit  der  Kaninchen  gegen  B.  1.587; 

— Einfluss  hoher  Temperaturen  auf  den  Schmelz* 


liferircndc  Sklerose  II.  712;  — Sarkom  II.  712:  — 
SphinctcrlHhmung  nach  Exstirpation  der  Gcfäss-G 
il.  711. 

Augenhöhle,  Krankheiten,  acute  metastatische  Tenonir 
11.  709;  — Actiologie  der  Phlegmone  II.  709,  710; 
angeborener  Anophthalmos  II.  756;  — angeborener 
Hydrophthalmos  und  Elephantiasis  der  Lider  II  7<H  . 
— Atrophie  der  Stirrnervengebietc  bei  Exophthahn> 
11.  710;  — Befund  bei  angeborenem  Hydrophthalm-  - 
II.  686,  687;  — Exophthalmos  II.  710,  712:  — 
intermittirender  Exophthalmos  II.  710;  — puU> 
render  Exophthalmos  II.  711;  — rheumatische  Teno 
nitis  II.  709;  — Spontanluxation  des  Bulbus  II.  71»; 
— Tetanus  nach  Stichvcrletzung  II.  765:  — Thrombo- 
phlebitis II.  710:  — traumatisches  Emphysem  II. 
763;  — Unterbindung  der  Carotis  bei  Exophthalmos 
II.  711. 

Augenlid  beim  Elcphanten  I.  36:  — Function  der 
Meibom'schen  Drüsen  II.  704;  — Lymphdriisco  d«r 
A.  und  Bindehaut  I.  286;  — Sehne  des  M.  levaw 
des  oberen  A.  I.  36;  — Varietäten  des  Epitarsus 
II.  704. 

Angcnlid,  Geschwülste,  Adenom  der  Meibom'schen  DrÜM-. 
II.  704;  — Atherom  II.  687;  — Lymphadonom  II.  705: 
--  Paraffin -G.  nach  plastischer  Injection  in  d-c 
Nasenrücken  II.  705;  — Radiographie  bei  Cancr«  : 
II.  705;  — Xeroderma  pigmentosum  II.  704 

— Krankheiten,  colloide  Degeneration  des  Tar-us  II 

686;  — Colobom  II.  756:  — Entwicklung  der 
plastischen  Operationen  11.  704:  — Haarbildung  in 
der  Meibom’schen  Drüse  II.  704:  — Operation  d»> 
totalen  Symblepharon  II.  704,  705:  — Operation 
der  Trichiasis  II.  704;  — Pathologie  und  Therapie 
der  Randent/.ünduog  II.  705:  - plastische  Opera 

tionen  II.  682;  — primäre  Sklerose  11.  704: 
Tarsoplastik  nach  Büdinger  II.  704;  — Thigcn*-! 
bei  Eczem  11.  681. 

Angciininskel,  Hypertrophie  der  äusseren  \.  II.  715: 
— Prüfung  der  Function  der  A.  II.  677. 

— Krankheiten,  assoeürte  Lähmung  II  717:  — Blei* 
und  Nicotiniähmungcn  II.  715;  — Deviation  conjugu-V 
nach  Hemiplegie  II.  715;  — Divergenzlähmung  11 
716:  — einseitiger  Nystagmus  II.  715;  — Formet; 
des  Nystagmus  II.  716;  — hysterische  Lahmunr 
II.  715;  — Lähmungen  als  Initialsymptom  der  Täte* 
II.  715;  — otogener  Nystagmus  1.  290;  — patho- 
logische Anatomie  der  frisch  entstandenen  isvlirteo 
A.- Lähmung  II.  57;  — periphere  und  centrale 
Lähmung  II.  715;  — rheumatische  11.716:  — 
sorischc  Ataxie  II.  716. 

Austern,  Bakterien  I.  565,  904. 

Aasternvergiftnng  I.  773. 

Autolygf,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  A.  I.  154:  — der 
Hefen  und  Bakterien  I.  154;  — in  Punctionsflü-^g- 
keiten  I.  154,  180,  317. 


punkt  der  Nährgelatine  I.  584:  — Einfluss  d*- 
Hungers  auf  die  Durchlässigkeit  der  normalen  Dam 
Schleimhaut  durch  die  B,  I.  587:  — zur  Frage  -kr 
Durchlässigkeit  der  normalen  Darmsohleimhaut  für 
B.  I.  586;  — zur  Frage  der  Einatbmung  von  ß- 
I.  364:  — lndicatoren  des  B. -Lebens  und  ihre  pral 
tische  Bedeutung  1.  369,585;  — Methylgrün- Pvroain 
zur  Scbnitttärbung  von  II.  I.  584;  — Nachweis  von 
Indol  in  B.  Culturcn  I.  584;  — Rolle  des  MgMUv 
(Ammoniakmagnesiaphosphat)  bei  der  Herstellung 
von  Nährböden  I.  584:  — säurefeste  B.  im  menseh 

liehen  Organismus  1.593;  — Steigerung  der  Virulent 

der  B.  durch  Blutsera  I.  590;  — Studien  über  Ana- 
crobiosc  I.  585;  — trockene  Aufbewahrung  von  B. 
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I.  555;  — Ursachen  der  Abtödtung  von  B.  itn  Dünn- 
darm I.  586;  — Verhalten  der  acidophilcn  B.  im 
Darmeanal  I.  586:  — Verhalten  ai'-rober  B.  gegen 
Sauerstoffen t/iehung  I.  585;  — Wirkung  des  Kupfers 
auf  B.  I.  255;  — Wirkung  des  Radiums  auf  B.  I. 
346;  — Wirkling  des  Tagc-diehts  auf  die  Lebens- 
fähigkeit und  Virulenz  der  B.  1.  555,  556;  — 
Züchtung  obligater  anaerober  B.  in  Nährboden  unter 
freiem  Luftzutritt  1.  593;  — Zusammenhang  zwischen 
A g ress  iri  tat  und  Leibessubstanz  der  B.  I.  588,  589, 
590:  — Zusammensetzung  der  durch  B.  gebildeten 
Schleime  I.  585. 

Badeorte,  gesundheitliche  Mindestforderungen  von  B. 

I.  794. 

Bäder,  Blutdruck,  Gcfasstonus  und  Uerzarbeit  bei 
Wasser* B.  verschiedener  Temperatur  und  bei  COt- 
haltigen  Sool-B.  1.  353;  — Einfluss  der  Sauerstoff- 
B.  auf  Pulsfrequenz  und  Gefässtonus  I.  353;  — im 
Kindcsalter  I.  659;  — physiologische  Wirkung  der 
Sool-B.  1.  659:  — praktische  Erfahrungen  mit 
Schlamra-B.  L 354:  — Wirkung  von  Wasser-  und 
kohlcnsaurcn  Sool  -B.  auf  Blutdruck,  fiefn.sstonus  und 
Uerzarbeit  1.  659. 

Balggesrhwulst  beim  Thier  I.  888. 

Balneotherapie  bei  Blutkrankheiten  I.  788;  — bei 
llarnkrankheiten  I.  788;  — bei  Krankheiten  der 
Luftwege  1.  788;  — bei  Nervenkrankheiten  I.  788; 
— bei  Ohrkrankhcitcn  I.  788. 

Bandwurm.  Filmaron  bei  B.  I.  745;  — Taenia  cucu- 
merina  beim  Menschen  II.  284:  — Verhütung  des 
Erbrechens  bei  B.-Curcn  II.  284:  — Paraplcgie 
durch  B.  II.  394. 

Banti'srhe  Krankheit,  Natur  ders.  II.  292;  — Patho- 
genese I.  242. 

HarlowVhe  Krankheit,  Aetiologie  II.  812;  — künst- 
liche bei  Thicrcn  I.  570;  11.  812;  — Symptomato- 
logie II.  151,  812. 

Bnspilüw'sche  Krankheit,  Behandlung  II.  151.424:  — 

chirurgische  Behandlung  II.  152;  — Erfolge  der 
partiellen  Thyreoidcctornie  II.  424;  — künstliche 
hei  Thieren  I.  570;  11.  812;  — Muskclatrophien  und 
in}  xomatösc  Veränderungen  der  unteren  Extremi- 
täten bei  B.  II.  153;  — Musset’sches  Zeichen 
(rhythmische,  mit  dem  Puls  isochronischc  Kopf- 
bewegungen)  als  Symptom  der  B.  II.  152;  — Myx- 
ödem nach  R.  II.  131:  — Organpräparate  thyreoid- 
ectomirtcr  Ziegen  bei  B.  II.  424;  — Pathogenese 

II.  151;  — Pathologie  II.  151;  — pathologische 
Anatomie  II.  151:  — Röntgographie  II.  424;  — - 
Scrumthernpic  II.  151,  152,  153;  — Symptomato- 
logie 11.  151,  812. 

Batrarliier,  Unabhängigkeit  der  Metamorphose  der  B. 
vom  Nervensystem  1.  256. 

Basch.  Dcsinfection  der  B.-Decken  II.  782;  — Druck- 
verhältnisse  im  K.  11.781;  — experimentelle  Studie 
über  B.-Drainage  II.  436:  — Nerven  des  B.  und  ihr 
Einfluss  auf  die  Pulstrcquenz  bei  Peritonitis  II.  436. 

— Geschwülste,  Echinococcus  II.  435. 

ßaachaorta,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  243, 244, 246. 

— Krankheiten,  partieller  Verschluss  II.  234. 

Bauchfell,  Krankheiten,  Behandlung  der  tubcrculöscn 

Entzündung  II.  438,  807  (Kind);  — Darmverschluss 
bei  tuberculöser  Entzündung  mit  Ascites  II.  468; 
— Diagnose  und  Bchandlungdcr  acuten  gonorrhoischen 
B.-Ent/ündung  II.  610;  — Pathologie  der  bactcriellen 
Entzündung  II.  438. 

Bayern,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  I.  517. 

BdelluNtomn,  Ursprung  der  (iehimnerven  von  Bd.  I.  78. 

Becken.  Varietäten  I.  11;  — Wichtigkeit  der  Saero- 
iliacalgclenke  für  die  Beweglichkeit  des  B.  11.  630. 

— - Geschwülste,  Echinococcus  II.  539. 

— Krankheiten,  Durchbruch  eines  Absccsscs  in  die 
Harnblase  II.  537:  — Brüche  und  deren  Complica- 
tionen  mit  Blasen  und  Harnröhrcnverletzungen 
I.  674;  — operative  Behandlung  der  chronischen 


B. -Eiterungen  II.  796:  — Ruptur  der  Symphysis 
ossium  pubis  II.  647. 

Beckenenge  verschiedenen  Ursprungs  11.  838. 

Befracht nng,  zur  Lehre  von  der  B.  1.  94. 

Begriff,  Entstehung  und  Uebermittclung  I.  275. 
Beleuchtung,  Studien  zur  relativen  Photometrie  I.  551. 
Belgien,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  1.  525. 
Belladonnavergiftnng  I.  734. 

Benzoylsuperoxyd,  therapeutische  Anwendung  I.  73t. 
Beri-Beri . Aetiologic  und  Pathologie  I.  498,  654: 
II.  363;  — Discussion  über  B.  1.  498. 

Berlin,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  I.  517:  — Gc- 
schichte  des  Charitckrankcnhauscs  in  B.  I.  417;  — 
Vergleich  von  Gross-B.  und  Gross- London  I.  528; 
— Vergleich  der  sanitären  und  deinographisehcn 
Verhältnisse  von  Paris  und  B.  I.  522  u.  ff. 
ßeschneidung,  rituelle.  Miehclklammcrn  bei  B.  II.  544. 
Bewusstsein  und  seine  Störungen  II.  42. 

Bier,  Analyse  mittels  Rcfraotomctcr  I.  575;  — B.  und 
Metalle  1.  575;  — Zuckergehalt  der  Münchener 
hellen  B.  L 575. 

Bierdelirium  II.  48. 

ßier’s  Staunngshyperämie  bei  acuten  Entzündungen 

I.  351. 

Biliarr  Fever  des  Pferdes  I.  873. 

Bindehaut,  Lymphdrüscn  der  B.  und  Augenlider  I.  286; 
— Lymphgcfässe  I.  29. 

— Geschwülste,  Dermoidbildung  durch  Verpflanzung 
von  B. -Epithel  II.  724;  — Epidermoid  II.  725;  — 
Epithelialkystom  II.  725;  — ■ Fibrom  II.  725;  — 
Krebs  I.  885  (Thier):  — Osteom  II.  725;  — Pa- 
pillom II.  725;  — Pigmcnt.sarkom  II.  725. 

— Krankheiten.  Aetiologic  der  croupöscn  Entzündung 

II.  722:  — Actiologio  des  Friihjahrskatarrhs  11.723; 
Aetiologie  der  phlyctacnulären  Entzündung  II.  724: 
— Aetiologie  der  Pinguecula  und  des  Ptcrygiurn 
II.  723;  — ambulatorische  mechanische  Behandlung 
des  Trachoms  II.  728;  Bakterienbefund  bei  Pa- 
rinaudähnlicher Kr.  II.  689;  — Bakteriologie  der 
Entzündung  II.  721;  — Behandlung  des  Trachoms 
I.  722;  II.  403;  — Bekämpfung  des  Trachoms 

I.  647;  — Beziehungen  des  Bacillus  Müller  zur 
Genese  des  Trachoms  I.  647;  — Collargol  bciB.-K. 

II.  403;  — Diagnose  des  Trachoms  II.  403:  — Er- 
folge der  Traclioinbebandlung  in  Ungarn  II.  722; 
— Fliegenlarven  II.  690;  — zur  Frage  des  Trachoms 
bei  Cicero,  Horaz  und  Plinius  II.  722:  — Frühjahrs- 
katarrh hei  Negern  II.  723;  — gonorrhoische  II.  722; 
— Heilung  der  Ueuflebcrentzündung  II.  722;  — Keim- 
gehalt bei  offener  Wundbehandlung  und  Occlusions- 
verband  nach  Operationen  II.  689;  — nodöse 
II.  724;  — Operation  des  totalen  Symplcpb.  II.  724; 

— pathogener  Werth  des  Deyl’schen  Bacillus 
II.  689;  — Pathologie  des  Ptcrygiurn  11.  723;  — 
Pathologie  des  Trachoms  II.  726:  — pathologische 
Anatomie  II.  721:  — Parinaud’sche  Krankheit 
II.  722;  — Pemphigus  II.  724;  — petrificirendc 
II.  724:  — phlyctacnulare  Entzündung  mit  Der- 
matosis  nodul.  necrotica  II.  724;  — praktische  Be- 
merkungen zur  Bakteriologie  II.  689;  — Radium- 
behandlung des  Trachoms  II.  723;  — Röntgeno- 
grapbic  bei  Trachom  II.  723;  — Trachom  in  .lapan 
II.  723:  — Trachom  in  Südtuncsien  11.  722;  — 
tuberculöso  II.  724,  725. 

ßioferrin  bei  Anämie  I.  734. 

Biologie,  derzeitiger  Stand  der  Vererbungslehre  in  der 
B.  I.  256. 

Bioson  bei  Anämie  und  Chlorose  I.  735. 

Blasenstein,  Indicatiuncn  zur  operativen  Behandlung 
der  Bl.  bei  Kindern  II.  821 : — Radiographie  II.  548; 

— spontane  Zertrümmerung  II.  546;  — Sectio  alta 
bei  Bl.  547. 

Blastumykose  der  Haut  II  570. 

Blei  als  Aboitiv mittel  I.  735;  — Gefahren  des  Blei- 
staubs  und  der  Bleidämpfe  I.  655. 
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Bleivergiftung,  Behandlung  I.  735;  — Enccphatopathic 
bei  Bl.  1.  735;  — nach  hartem  Brunnenwasser 
I.  735;  — Studie  über  Bl.  I.  735;  — Verhalten 
des  Blutes  bei  Bl.  I.  735;  — durch  Wasserleitung 
I.  561. 

Blot,  Absorptionscocffieicnten  des  Bl.  und  des  Plasmas 
fiir  Oase  1.  104;  — Absorptionsstreifen  des  Bl.  und 
Oxyhämoglobins  I.  167;  — Aenderungen  des  Sauer- 
stoffgehalts  bei  überhitzten  Thicren  I.  104;  — actu- 
eile  Rcaction  des  kindlichen  Bl.  11.  812:  — Alka* 
lesccnz  des  kindlichen  Bl.  1.  162;  — Auftreten  von 
Invertin  im  Bl.  1.  172;  — Bestimmung  der  Gerin- 
nungsfähigkeit I.  170:  — Bestimmung  der  Stick- 
oxydmenge zur  Bindung  der  Gewichtseinheit  Met- 
häinoglobin  I 167;  — Beziehungen  zwischen  Hämo- 
meter- und  Ferrometerzahl  1.  165;  — Bilirubin  im 
Bl.  beim  Icterus  der  Neugeborenen  I.  174;  — Bili- 
rubingehalt bei  Leberkrankheiten  1.  174;  — Bili- 
rubingchalt  des  normalen  Bl.  I.  174:  — Bilirubin- 
gehalt bei  serösen  Ergüssen  I.  174;  — bei  Blei- 
vergiftung I.  735;  — Chemie  des  Bl.  und  der  Or- 
gane im  normalen  und  pathologischen  Zustande 
I.  161:—  Chemie  des  Bl.  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten I.  161;  — colorimetrische  Eisenbestimmung 
im  Bl.  II.  191;  — Combination  von  Fluor  und  Mct- 
hämoglobin  I.  167;  — Demonstration  der  Aufhellung 
des  Bl.  I.  65,  165;  — Differenzirung  des  Bl.  (Ei- 
weiss)  biologisch  verwandter  Thierspecics  II.  778; 
— Einfluss  von  Albumin  und  Globulin  auf  die  Ge- 
rinnbarkeit I.  171;  — Einfluss  des  Alkohols  auf 
die  Viscosität  I.  164.  261;  — Einfluss  von  Gelatine 
auf  die  Gerinnung  I.  170:  — Einfluss  der  Leber 
auf  die  Bl. -Gerinnung  I.  171,  260,  261;  — Einfluss 
des  Lungengewebes  auf  die  Ungerinnbarkeit  I.  171; 
— Einfluss  der  Menstruation  auf  das  Bl.  I.  260;  — 
Einfluss  der  Oblitcration  der  Leberarterien  auf  die 
Ungerinnbarkeit  I.  171;  — Einfluss  organischer 
Farbstoffe  auf  den  spektroskopischen  Bl.-Nachweis 
I.  166;  — Einfluss  von  Schlangengift  auf  die  Ge- 
rinnung I.  172;  — Einfluss  von  Seidenlibrinopcpton 
und  dessen  Abbauproducten  auf  die  Gerinnung 
I.  170;  — Einfluss  der  Splcncctomic  auf  das  Bl. 
I.  260;  — Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Visco- 
sität und  die  Gerinnung  I.  173;  — Einfluss  ther- 
mischer Reize  auf  die  Bl.-Ycrtheilung  im  mensch- 
lichen Körper  1.  349:  — Einfluss  verschiedener 
Kohlehydrate  auf  die  diastatischcn  Fermente  des  Bl. 
1.172; — Einfluss  verschiedener  Lebensbedingungen 
auf  das  Bl.  1.  173:  — Einfluss  von  Wittepepton 
auf  die  Gerinnbarkeit  I.  173:  — Einfluss  des 
Zuckerstichs  auf  die  Rcaction  des  Bl.  I.  162;  — 
experimentelle  Untersuchungen  über  Bl.-Alkalcscenz 

I.  162;  — zur  Fibroglobulinfrage  1.  172;  — foren- 
sischer Nachweis  der  llcrkuuft  des  ßl.  I.  175: 

II.  884;  — zur  Frage  der  Bl.-Agglutinioe  I.  178: 
— freie  Aminosäuren  im  Bl.  bei  acuter  Leberatro- 
phie I.  174; — Gasgehalt  des  Bl.  nach  Salzwasser- 
infusion I.  165;  — Gehalt  des  Bl  . der  Ex-  und 
Transsudate  an  Trockensubstanz.  Gesammt-  und 
ReststickstofT  in  Krankheiten  I.  161?  — Gelatine 
zur  Bl.-Gerinnung  I.  261;  — gerinnungshemtnendc 
Substanzen  L 170,  171,  264;  — Glucuronsäurever- 
bindungen  des  Bl.  I.  173;  — zur  glycolytisehcn 
Frage  des  Bl.-Fibrins  I.  172;  — Herkunft  der  Ei- 
weisskörper  I.  173:  — bei  Kachexie  II.  130;  — 
klinische  Untersuchung  I.  318;  — klinische  Unter- 
suchungen über  Viscosität  I.  166:  — Kohlehydrate 
des  Bl. -Globulins  I.  173;  — Kohlenoxyd  im  Bl. 
Anämischer  I.  165;  — molecularc  Conccntration 
(GefrierfähigkeiO  des  mütterlichen  und  fötalen  Bl. 
1.  163;  — molecularc  Concentration  bei  Wasser- 
thieren  I.  163:  — Nachweis  1.  181;  — Nachweis 
von  Bl.  in  den  Fäees  I.  232:  — Nachweis  indivi- 
dueller Bl. -Differenzen  I.  179,  709;  — Nadel  zur 
Bl. -Entnahme  I.  51;  — osmotischer  Druck  des  Bl. 


bei  höheren  W assortieren  I.  163;  — über  Pepton - 
irnmunitat  I.  171?  — photoactive  Erscheinungen  des 
Kaninchen-Bl.  I.  261 ; — physiologisch -chemisches 
Verhalten  des  Zuckers  im  Bl.  I.  173:  — quantita- 
tiver Nachweis  I.  178;  — quantitativer  Bl. -Nach- 
weis in  verschiedenen  Stoffen  u.  Erde  L 709;  — 
spektroskopische  Bestimmung  des  Kohlenoxyds  im 
Bl.  und  in  der  Luft  I.  167;  — Theorie  des  Bl  - 
Gastonoincters  1.  164;  — Transfusion  fremden  Bl. 
als  Hcmmuugsmittci  der  Bl.-Gerinnung  1.  261;  — 
Untersuchungen  über  Bl.-Gerinnung  l.  170;  — Ver- 
halten der  Lcukocyten  bei  der  Gerinnung  I.  170: 
— Versuche  über  die  Coagulatiunsfähigkeit  des  Bl. 
II.  199:  — Viscosität  I.  163,  261;  — Viscosität 
des  Bl.  bei  Störungen  der  Kohlcnsäureausscheidung 
I.  303:  — Wasscrstoflsiiperoxyd  zersetzende  Eigen- 
schaft des  Bl.  I.  172;  — Wiedergewinnung  von 
Toxin  und  seiner  Antitoxinverbindung  1.  178;  — 
Wirkung  des  Eosins  auf  das  Bl.  I.  261;  — Wir- 
kung des  Höhenklimas  auf  das  Bl.  1.  559;  — Wir- 
kung der  Kohlensäure  aufs  Bl.  I.  1G4:  — Wirkung 
des  Lichts  auf  Eosin-Bl.-Gemische  1.  261 : — Wir- 
kung der  Nucleoprotcide  auf  die  Gerinnung  1.  260, 
261;  — Wirkung  der  Röntgcnstrahlcn.  des  Radiums 
und  ultravioletten  Lichts  auf  das  Bl.  I.  339:  — 
Wirkung  der  Säuren  aufs  Bl.  I.  167:  — Wirkung 
urämischen  Bl.  auf  die  Harnsccrction  I.  174 

BlntcyKte  11.  321. 

Blutdruck,  Apparat  zur  Messung  des  Bl.  beim  Lebenden 
I.  264;  — Beziehungen  zwischen  Bl.  und  Blut- 
körperchenzahl I.  260:  — Beziehungen  zwischen 

Bl.  und  Zusammensetzung  des  Blutes  I.  313;  — 
Einfluss  des  Bl.  auf  die  llerzthätigkcit  I.  262;  — 
Einfluss  der  D’Arsonvalisation  auf  den  Bl.  I.  265. 
785;  — Einfluss  heisscr  und  kalter  Begicssungen 
auf  den  Bl.  1.  265;  — Einfluss  des  Bl.  auf  die 
Pupillcnwcite  I.  265:  — Einfluss  von  Reizungen  u. 
Vergiftungen  des  Säugethierherzen3  auf  den  Bl. 
I.  262:  — Einfluss  des  Vagus  auf  den  Bl.  beim 
Frosch  I.  265;  — bei  Kindern  I.  265:  — krank- 
hafte Erhöhung  des  arteriellen  Bl.  II.  254;  — bei 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  I.  312;  — Puls- 
druck und  ihre  Beziehungen  zur  Pulscurve  I.  313; 

— .Studien  über  den  Bl.  mittelst  Riva  - Roeci’s 
Sphygmomanometer  I.  312;  — der  Venen  1.  264; 
— Vergleichung  des  mittleren  Bl.  in  der  Carotis 
und  < 'rural  is  1.  264;  — bei  verschiedenen  Krank- 
heiten 1.  312;  — Wirkung  des  hydroelektrischen 
Bades  auf  den  Bl.  I.  782:  — Wirkung  des  Kalium- 
chlorid, Ammoniumchlorid  und  der  Galleosalze  auf 
den  Bl.  !.  721. 

Blutfarbstoff,  zur  Kenntoiss  des  RI.  I.  168,  169. 

lUutllerkpn.  Nachweis  I.  167;  — Van  Decn’sche  Guajak- 
probe  zur  Untersuchung  von  Bl.  I.  709. 

Blutkörperchen,  Abnahme  der  weissen  Bl.  nach  intra- 
venösen Peptoninjectionen  I.  165,  171;  — acido- 
phile  weissc  Bl.  des  Pferdes  I.  67;  — amöboide 
Fortsätze  der  weissen  Bl.  I.  67;  — Atlas  der 
menschlichen  I.  259;  — Auftreten  von  Hämoglobin 
bei  mechanischer  Zerstörung  rother  BL  I.  166,  259: 
— Bau  der  rothen  Bl.  I.  65,  66.  259;  — Bau  »kr 
rothen  BL  boi  Amphibien  1.259;  — Bedeutung  der 
basophilen  Körnung  der  rothen  Bl.  II.  130:  — Be- 
deutung und  Herkunft  der  weissen  Bl.  I.  67;  — 
Beitrag  zum  Studium  der  Mastzcllen  I.  67;  — Be- 
merkungen über  eosinophile  Bl.  II.  131;  — Be- 

ziehungen zwischen  Blutdruck  und  Bl. -Zahl  I.  260; 

— chemischer  Ursprung  der  weissen  .Bl.  I.  242;  — 
Deckfarbenwerden  lackfarbener  I.  166;  — einfacher 
Hämometer  I.  165;  — Einfluss  des  Aderlasses  auf 
die  rothen  BI.  I.  260;  — Einschlüsse  in  grossen 
einkernigen  weissen  Bl.  des  Meerschweinchens  1.67; 
— Fehlerquellen  bei  Zählung  von  Bl.  I.  51 ; — 
Giftigkeit  rother  Bl.  für  Kaninchen  bei  Vorbehand- 
lung mit  Hunde-Bi.  1.  175;  — Ionenpermeabilität 
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bei  Bl.  I.  259:  — Körnclungen  der  weissen  Bl. 

I.  67,  259;  — Lackfarbenwerden  der  rothen  Bl. 

I.  259:  — Morphologie  der  neutrophilen  weissen  Bl. 
und  ihre  klinische  Bedeutung  I.  323:  — neue  Zähl- 
kammer I.  165,260;  — Rcaction  der  weissen  Bl.  auf 
(iuajactinctur  I.  172;  — scmipermeablc  Wand  der 
rothen  Bl.  I.  166;  — sogen,  Glockenform  der  rothen 
Bl.  I.  65;  — Stroma  der  rothen  Bl.  I.  174,  259; 
— Studien  zur  pathologischen  Morphologie  der 
rothen  Bl.  I.  65;  — ultramikroskopischo  Unter- 
suchungen I.  49;  — Untersuchungen  über  Hämo- 
lyse I.  175,  176,  177,  178;  — Untersuchungen  im 
Luftballon  1.  260:  — Verhalten  der  weissen  BL 
nach  Atropininjection  I.  165;  — Verhalten  der 
weissen  Bl.  bei  normalen  und  entmilzten  Hunden 
im  nüchternen  Zustande  und  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme I.  165;  — Volumbcstimmung  der  rothen 
Bl.  durch  Centrifugircn  im  Hämatokrit  I.  166;  — 
weisse  Bl.  als  Parasiten  der  Wirbclthicrc  11.  352; 
— Wirkung  des  Lecithins  auf  die  weissen  BL 
I.  181,  305;  — Zählung  I.  65;  — Zählung  der  BL 
im  Hochgebirge  1.  166,  260. 

Blutkreiftlaaf,  Einfluss  der  Hcrzbigemioie  auf  den  BL 
1.  265;  — Einfluss  von  Nebennierensubstanz.  Brenz- 
katechin und  Spermin  auf  den  Bl.  I.  720;  — 
Untersuchung  I.  264;  — Untersuchungen  über  den 
Bl.  des  Menschen  1.264;  — Wirkung  von  Digitoxin 
Digitalin  und  Alkohol  auf  den  Bl.  I.  742;  — 
Wirkung  des  Alkohol  auf  den  BL  I.  729;  *— 
Wirkung  der  Kalisalze  auf  den  Bl.  I.  217;  — Wir- 
kung des  Secale  auf  den  BL  I.  769. 

Blutplättchen,  Bau  und  Entstehung  I.  66;  — Unter- 
suchungen über  BL  I.  260. 

Blutserum,  antagonistische  Wirkung  normaler  BL 
L 589,  590;  — Antifermente  1.  178;  — antiprotco- 
lytisches  Ferment  des  BL  I.  178;  — baktericide 
Fähigkeit  des  BL  11.  778;  — Bestimmung  der  Oe- 
rinnungstemperatur der  Eiweissstoffe  im  Bl.  durch 
Viscositätmessung  1.  260;  — Beziehungen  der  Immun- 
körper zur  präcipitogencn  Substanz  des  Bl.  I.  592: 
— Einfluss  verschiedener  Lobensbedingungen  auf  das 
Bl.  I 173;  *—  Kohlensäureverbindung  im  BL  1.  164; 
— Leitfähigkeit  zur  Analyse  des  BL  1.  162;  — 
nekrntisirende  Wirkung  normalen  Bl.  I.  592. 

Blutsverwandtschaft,  experimenteller  Nachweis  I.  179. 

Blutungen,  Adrenalin  bei  Bl.  II.  590;  — Calcium- 

chlorid bei  Bl.  I.  737:  — sogen.  Stauung»  - BL  in 
Folge  von  Ucbcrdruck  im  Rumpf  und  deren  Ur- 
sachen I.  851. 

Blinddarm.  Bedeutung  des  Bl.  f.  die  Verdauung  beim 
Kaninchen  I.  206. 

Boden,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Nitrificationsbakterien 
des  B.  1.  562;  — Zersetzung  des  Kalkstickstoffs 
L 562. 

Borny val,  Vcrwerthbarkeit  I.  735,  736. 

Borsäure,  therapeutische  Anwendung  I.  736;  — Wir- 
kungslosigkeit der  B.  auf  Bakterien  der  sogen. 
Fleisch-  und  Wurstvergiftung  1.  565,  736. 

Borsalbe,  Todesfall  nach  officineller  B.  I.  736^ 

Bot ryomy rose,  animale  und  humane  1.  869,  870. 

Botulismus  II.  268;  — Actiologie  11.  273;  — Beitrag 
zur  Kcnntniss  dess.  I.  774;  11.  384;  — Studium 
über  die  Antitoxinbildung  bei  activcr  Immunisirung 

I.  650. 

Bright’sche  Krankheit,  Formen  I.  390,  391;  — Patho- 
logie I.  390. 

Brand,  Aetiologie  des  sogen,  spontanen,  hysterischen 
Br.  II.  573:  — nach  Stovainanästhcsic  II.  575. 

Branntwein,  Studie  über  Kirsch-Br.  1.  575. 

Bromocoll,  therapeutische  Anwendung  L 737. 

Bronioformvergiflung  L 736,  737. 

Bronchien,  Krankheiten.  Bakteriologie  der  Entzündung 

II.  768;  — Behandlung  der  Kctasic  II.  768;  — 
Bronchoskopie  bei  Fremdkörpern  11.429;  — Fremd- 


körper 11.  155;  — Fremdkörperextraction  mittelst 
Elektromagnet  11.  155;  — Influcnzabacillus  bei 

Ectasie  II.  768;  — Operation  einer  Br.-Ilautflstcl 
II.  432;  — plötzliche  Todesfälle  hei  syphilitischer 
Stenose  II.  394;  — Stein  U.  76S;  — tädtliehc 
syphilitische  Stenose  II.  603. 

Bronchopneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Bronchoskopie  II.  155. 

Brot.  Nährwerth  der  verschiedenen  B. -Arten  I.  233 
— Zubereitung  1.  572. 

Brown  S^qnard’sche  Lähmung  11.  103. 

Bruch,  Aethylehloridspray  bei  Einklemmung  1L  465; 
— angeborener  und  erworbener  Br.  bei  Kindern 
II.  465;  — Behandlung  der  Einklemmung  II.  466; 
Darmblutungen  nach  Einklemmung  11.  465;  ^ — 
Darmstrietur  nach  Einklemmung  II.  465:  — Ein- 
klemmung und  Unfall  II.  627;  — Entstehung  der 
periherniösen  Phlegmone  11.  4G5;  — zur  Frage  des 
traumatischen  Br.  11.464;  — interstitieller  IL  466; 
— Operation  eines  eingeklemmten  Treitz’schen  Br. 
H.  466;  — traumatischer  II.  466;  — ungewöhn- 
liche Form  eines  inneren  Br.  IL  467;  — Wurm- 
fortsatz im  Br.  IL  465. 

— des  eirunden  Lochs,  Radicalopcration  IL  468. 

— des  Po r amen  Winslowii  II.  466. 

— der  Linea  alha  II.  468. 

— Richter’scher,  klinische  Vorlesung  IL  468. 

Bruchband,  für  Nabelbruch  der  Kinder  11.  468. 

Bruchsack,  Häufigkeit  des  angeborenen  Br.  IL  627. 

Brüssel,  Bevölkerungsbewegung  in  Br.  1.  525. 

Brust,  Fortlcitungen  von  Herz-  und  Gefässgeräuschen 
in  der  Br.  I.  308;  — Varietäten  der  knöchernen 
Br.  1.  9. 

— Krankheiten,  angeborener  Defect  der  Br.-Muskcln 
IL  112;  — Stich-  u.  Schussverlctzungen  11.  428. 

Brustaorta,  Geschwülste,  Aneurysma  IL  242,  247. 

Brustdrüse,  Physiologie  L 255. 

— Geschwülste.  Ausbreitung  des  Krebses  II.  433;  — 
Behandlung  II.  433;  — Castration  bei  inoperablem 
Krebs  II.  433;  — Cysten  I.  392;  — Dauererfolge 
der  Operation  II.  433;  — Paget-Krebs  II.  433; 
Pathologie  11.  433:  — Röntgcnographie  bei  Krebs 
II.  433;  — Technik  der  Operation  II.  433. 

— Krankheiten,  Entzündung  bei  Kindern  II.  813;  — 
Hypertrophie  IL  433;  — multiple  Schanker  IL 
433;  — tödtliche  Entzündung  II.  434;  — Tubcr- 
culose  II.  433. 

Brustfell,  zur  Frage  des  negativen  Drucks  in  der  Br.- 
Höhlc  I.  266. 

— Geschwülste,  Chondrom  I.  400:  — Sarkom  IL  432. 

— Krankheiten,  Behandlung  des  Empyems  II.  431, 

432:  — Chylothorax  IL  428;  — Delorme’s  Opera- 
tion bei  Empyem  II.  432:  — Entstehung  und  Dia- 
gnose des  Pneumothorax  II.  482;  — Freindkörpcr- 
Empyem  11.  428;  — Mechanik  der  Respirations- 
störung bei  Br.-K.  IL  769;  — Pulsationen  der  Er- 
güsse 11.  765;  — Resorption  von  Blutungen  11.769; 
— Thoracop lastik  mit  Entrindung  der  Lunge  bei 
chronischem  nichttubercu losem  Empyem  11.  431 ; — 
traumatischer  Ilämopneumothorax  II.  428;  — 

* Troicar  zur  Dauerdrainage  hei  Empyem  II.  432; 
— tympanitische  Schallbezirke  bei  Exsudaten  11. 
768;  — Ungleichheit  der  Pupillen  bei  Exsudaten 
II.  695. 

Brnstseache.  Beobachtungen  über  Br.  I.  836;  — Leu- 
kocytosc  bei  Br.  1.  836;  — Pathologie  L*  836. 

Bubo,  Behandlung  nach  Porosz  II.  607. 

Bürzeldrlise,  Secretion  L 83. 

Bulbärparalyse,  Beurtheilung  der  asthenischen  B.  11. 
628. 

Butter.  Fälschungen  der  Krebs-B.  I.  571;  — • Nachweis 
von  Fälschungen  in  der  B.  und  im  Schweineschmalz 
1.  570,  571. 
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Cacao,  Untersuchungen  über  C.  I.  575. 

Calrionirliloritl  als  Stypticuin  I.  737. 

Califlg  als  Abführmittel  1.  737. 

Calomel,  medicamcntöser  C.-Tod  II.  39t. 

Calomelol  zu  Inunctionseurcn  bei  Syphilis  I.  7GG. 
Canalisation,  Zerstörung  des  Betons  von  Canalwänden 
durch  saures  Grundwasser  I.  550. 

Cancroid.  Augenlid  II.  705. 

Cantharidenpttaster,  Alopccic  nach  Anwendung  eines 
C.  I.  737. 

Carbonaridämie  n.  Carbunacidose  I.  301. 

Carnitin,  Untersuchungen  Qber  C.  1.  146. 

CarotisdrUse,  Geschwülste  I.  401. 

Casein  als  Säure  und  seine  Unterschiede  gegen  das 
durch  Lab  veränderte  C.  I.  131;  — Vcrwcrtliung 
der  Abbauproducte  des  C.  itn  thierischen  Organismus 

I.  243. 

Castration.  Folgen  der  C.  für  den  Organismus  II.  792; 

— bei  inoperablem  Brustdrüsenkrebs  II.  433. 
Catgut,  Sterilisirung  II.  341.  522;  — trockenes  Jod-C. 

II.  310. 

Catheter,  Apparat  zur  Sterilisation  von  C.  II.  522;  — 
llarnlciterocclusiv-C.  II.  520;  — Sterilisation  elasti- 
scher C.  1.  558. 

Caoda  eqnina,  Geschwülste,  Diagnose  II.  420. 
Cavernom,  Augenhöhle  II.  71 1. 

Cerebron,  Untersuchungen  über  C.  I.  133. 
Centralnervensystem  bei  Amphioxus  lauecolatus  I.  79; 

— beim  Orang-utan  I.  79;  — des  Regen wunus 

I.  79. 

— Krankheiten,  experimentelle  Läsionen  des  C.  bei 
Affen  I.  269. 

Cerebruspinalllüssigkeit,  Morphologie  der  Elemente  der 
C.  11.  62;  — Nachweis  des  Cholins  in  der  C.  I.  147, 
318. 

Charbin.  Lazareth  der  deutschen  Vereine  vom  rothen 
Kreuz  in  Ch.  II.  380. 

Charite,  Geschichte  der  Cb.  in  Berlin  II.  336;  — 
Kranken  bestand  der  Ch.  in  Berlin  1902  II.  380. 
Clieiloplastik  II.  315:  — bei  totalem  Verlust  der  Unter- 
lippe II.  414. 

Chicago,  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  Ch.  I.  531. 
ChilBngiom,  Genese  des  mesenterialen  Ch.  I.  400. 
China,  Arrncceintheilung  und  Transportwesen  in  Ch. 

II.  337;  — hygienische  Maassnahmen  beim  Ge- 
schwader in  Cochin-Ch.  und  Indo-Ch.  U.  359;  — 
Morphinismus  an  Stelle  des  Opiumrauchens  in  Cb. 
I.  758. 

Chinin.  Amblyopie  nach  längerem  Ch.-Gebrauch  I.  738; 

— ameisensaures  Ch.  zur  subcutaneu  lujcction  I. 
731;  — kritische  Studien  zur  ältesten  Geschichte 
der  Chinarinde  1.  431;  — Nebenwirkungen  II.  359; 
— Verdeckung  des  bitteren  Geschmacks  I.  738;  — 
als  wehenbeförderndes  Mittel  1.  737. 

Chininvergiftnng  II.  80C  (Kind). 

Chirurgie,  Autolyse  als  Hcilfactor  in  der  Ch.  I.  351 
Chlorarne  II.  576. 

Chlorulliydrat  bei  Herzkrankheiten  I.  738. 
Chloralhyilratvergiftang  I.  738. 

Chlorbarynm,  Wirkuug  des  Chi.  und  Barutin  I.  738. 
739. 

Chloroform  (s.  a.  Narkose),  experimenteller  Beitrag  zur 
toxischen  Wirkung  des  Chi.  auf  die  Nieren  II.  317. 
Clioledocbotomie.  zur  Frage  der  Ch.  11.  457. 
Cholehämatin,  Identität  des  Ch.,  Bilipurpurins  und 
Phyllocrythrins  I.  132. 

Cholera,  aclivc  Immunisirung  I.  63‘J;  — bakteriolo- 
gische Diagnostik  II.  12:  — Beobachtungen  in  der 
Ch. -Epidemie  io  Südrussland  II.  11;  — Fliegen  als 
Verbreiter  der  Ch.  II.  12;  — pathologische  Ver- 
änderungen und  deren  Beseitigung  II.  12:  — Schutz- 
impfung mit  Ch.-Nucleoproteid  I.  639;  — Schwierig- 


keit der  Feststellung  des  Verbleibs  der  Passagier* 
aus  Cb. -verdächtigen  Häfen  1.  508:  — Technik  der 
bakteriologischen  Diagnose  I.  638;  — Wesen  und 
Behandlung  II.  12. 

lerabacillu*,  Differenzirung  des  CU.  mittelst  Blut- 
agars I.  638;  — ohne  Ch.  II  11;  — Toxinbildung 
des  Cb.  II.  12;  — Yirulenzstcigerung  eines  Stamme* 
des  Cb.  I.  639. 

Cholesteatom  der  hinteren  Schädelgrubc  II.  412:  — 
Schläfenbein  II.  472. 

Cholesterin.  Löslichkeit  des  Ch.  in  gallcnsauren  Salzen 

I.  132. 

Cholin,  biologische  Wirksamkeit  I.  192,  739:  — Nach- 
weis des  Cb.  in  der  Cerebrospinal  fl  ussigkeit  l.  147. 
318;  — Peijodid  und  die  quantitative  Fällung  Vvü 
Ch.  durch  Kaliutntrijodid  I.  132. 

Chondrom,  Brusttcll  I.  400. 

Chondroosteoidsarkom,  Oberschenkel  1.  400. 
Chondrosarkom  beim  Thier  I.  S87. 

Chorea,  Krgotin  und  Arsenik  bei  Ch.  II.  809. 
Chorioepitheliom,  Eierstock  1.  406;  — des  Eileiters 

II.  834;  — Heilung  II.  834;  — und  Magenkrebs 
1.  406;  — beim  Mann  1.  406. 

Cliylnseyste,  Mesenterium  11.  438. 

Coeain,  Erhöhung  der  Giftwirkung  des  C.  durch  Adre- 
nalin I.  760. 

Corainvergiftnng,  Gefahren  des  Morphium  als  Gegengift 
bei  C.  II.  394. 

Codcinismus  I.  739;  II.  55. 

Coffein,  Fehlen  des  C.  in  verschiedenen  Kaffecarten  1 
144;  — Mechanismus  der  C.-Diurcse  I.  725. 
Colloide.  Einfluss  von  Elektrolyten  auf  C.  gleicher  An 

I.  149;  — Einfluss  eines  Elektrolyten  auf  den  Pra- 
cipitatiunsvorgang  gemischter  C.  I.  121. 

Colombo,  Finge! latendiarrhoe  in  C.  I.  508. 

Colostomie,  experimentelle  Studien  zur  C.  nach  Moseti|f- 
Moorhof  II.  448. 

Condylome,  spitze,  Pathologie  II.  586. 

Confnsion  mentale  II.  51. 

Conservenbüchsen.  Entstehung,  Erkennung  u.  Behänd- 
!ung  undichter  C.  I.  576. 

Conservensalze  und  Wurstbindcmittel  1.  576. 
Cothenius  II  336. 

Coxa  vnra  in  Folge  von  Ostitis  tibrosa  II.  639;  - 
Osteotomie  bei  traumatischer  C.  11.  667. 

Cresole  uud  Cr.-Seifeu  als  Dcsinfcctionsmittel  I.  557. 
Creliuismus,  Schilddrüse  bei  Cr.  und  Idiotie  I.  396. 
Crocus,  merkwürdige  Wirkung  des  Cr.  I.  740. 

Cuba.  I.epra  in  C.  11.  581. 

Cyankaliumvergiftung  I.  740. 

Cyanose,  cntcrogcne  I.  173;  II.  130. 

Cyrlops  strennus.  Spermatogeneso  und  Ovogenesc  be: 
C.  1.  89. 

Cyllin  zur  Inhalation  bei  Mischinfcctioncn  von  Lungen 
tuberculosc  I.  557. 

Cyste,  Iris  II.  735;  — Kiefer  II.  416;  — Kleinhirn 

II.  88;  — Knochen  II.  638;  — Pankreas  I.  388; 
11.  792;  — Placenta  II.  833:  — Thrnncodriise  II. 
706. 

Cysticercus.  Gehirn  II.  82,  412. 

Cystine,  isomere  I.  125;  — zur  Kenntnis«  der  C.  I. 
125;  — Untersuchungen  über  C.  und  seine  Be 
ziehung  zum  Schwcfclstoffweehsel  I.  247 ; — Zu- 
sammensetzung der  C.-Salzo  I.  124. 

CvKtinnrie.  Ausscheidung  von  Tyrosin  und  Leucin  bei 
C.  i.  247;  — Etwcissstoffwechsel  bei  C.  I.  247;  — 
zur  Kenntnis«  der  C.  I.  223;  — Untersuchungen 
über  C.  I.  247. 

Cystoübrom,  Eierstock  II.  794. 

Cystoscopie.  Technik  II.  523. 

Cytorrbycles  Inis  als  Erreger  der  Syphilis  11.596,599. 
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Daktyloskopie,  heutiger  Stand  der  D.  1.  667:  — von 
Leichen  1.  666. 

Dammriss,  Naht  hei  frischem  L).  II.  839:  — Operation 
nach  Lawson-Tait  bei  completem  D.  II.  797. 

barm,  Absorption  der  Glyccrinphospborsäurc  I.  ‘206;  — 
anaerobe  Baeterien  im  D.  der  Rinder  I.  798;  — 
angebliche  refractare  Periode  der  D. -Muskulatur  hei 
Warmblütern  I.  274;  — Bakterienflora  im  normalen 
I).  des  Rindes  I.  798;  — bessere  Ausnutzung  der 
Nahrung  bei  unbedeckten  Meerschweinchen  I.  233; 
— Beziehungen  zwischen  der  Thätigkeit  und  localen 
Krankheiten  II.  276:  — Einfluss  der  Absorption 
des  Nahningsstickstoflfes  auf  seine  Ausscheidung  im 
Harn  I.  205;  — Eisenresorption  und  Ausscheidung 
im  1).  I.  206;  — erste  Veränderungen  des  in  Re- 
sorption befindlichen  Nahrungsciwcisses  I.  206:  — 
Fettresorption  II.  802:  — zur  Frage  der  Bakterien- 
durchlässigkeit der  normalen  D.- Sch  lei  inhaut  I.  586, 
587;  — Giftigkeit  des  D.-Inhalts  I.  206,  207:  — 
purgirende  Wirkung  der  Salze  I.  199;  — Resorption 
in  Dünn-  und  Diok-D.  I.  268;  — Resorption  von 
Seifen  in  isolirten  D.-Schlingcn  I.  269;  — Rolle  d. 
acidophilen  Bakterien  im  Rindcr-I).  1.  798;  — 
Schicksal  der  eiweisslöscndcn  Vcrdauungsfermentc 
im  D.  1.  20fi;  — Schwankungen  der  Absonderung 
des  D.-Safts  I.  204;  — Sondirung  II.  276;  — Um- 
bau der  Eiweisskörper  im  1).  I.  205;  — Unter- 
suchungen über  die  Schlcimsccretion  II.  281;  — 
Untersuchungen  über  d.  Zotten  I.  22;  — Verhalten 
aequimolarer  Salze  verschiedener  Art  im  D.  I.  205; 
— Wirkung  der  Lymphagoga  auf  die  Resorption 
von  Salzlösungen  1-  204:  — Wirkung  des  D. -Saftes 
auf  die  Sccretion  des  D.  I.  204;  — Xylan lösendes 
Ferment  im  I).  von  Inscctenlarven  I.  207;  — Xylan- 
löscndcs  Ferment  im  I).  von  Mollusken  I.  207. 

— (lesch Wülste,  Aussichten  der  frühzeitigen  Diagnose 
des  Krebses  II.  440. 

— Krankheiten,  Aetiologic  der  Verschlingung  I.  388: 

— angeborene  Verengerungen  und  Verschliessungen 

I.  387;  — angeboicnc  Verschliessungen  und  Ver- 
engerung im  Lichte  der  Entwicklungsgeschichte  II. 
445:  — Bedeutung  der  bakteriellen  Hemmungs- 
stoflfe  für  die  Physiologie  und  Pathologie  I.  301;  -• 
Behandlung  der  Tubcrculosc  II.  283:  — chirurgische 
Behandlung  der  Invagination  im  Kindesalter  II.  447: 

— gefahrlose  Operation  der  Invagination  II.  445:  — 
Häufigkeit  der  primären  Tubcrculosc  in  Berlin  II. 
183:  — Infusoricnenizüodung  I.  652:  11.285;  — innere 
Einklemmung  durch  Meekerseho  Divertikel  11.  278; 

— oeculte  Magen-  und  I). -Blutung  II.  275;  — 
Parasiten  in  Finland  1.407;  — Pciitonealadhiisiouen 
als  Ursache  von  D.-Schmerzen  II.  399:  — Spontan- 
abstossuog  einer  Invagination  11.  445;  — Strictur 
nach  Unterbrechung  der  mesenterialen  Blutzufuhr 

II.  448:  — subcutanc  Verletzung  und  deren  Be- 
handlung 11.  437:  — Volvulus  des  Mcckel'scben 
Divertikels  II.  445;  — Zusammenhang  zwischen 
Störungen  der  Fettresorption  und  Ausscheidung  von 
Kalk,  Magnesia  und  Ammoniak  I.  233:  — Darm- 
steine 11.286. 

Degeneration,  zur  I>. -Frage  11.  62:  — physiologische 
Stigmata  körperlicher  D.  I.  300. 

Delirien.  Begleit-!).  II.  405. 

Delirinnt  tremens,  Pathologie  II.  48;  — Symptomato- 
logie II.  48. 

Dementia  praecox,  Formen  der  D.  II.  51;  — und  Mord 
I.  717:  — Symptomatologie  II.  4*5. 

Dendrohyrax  terrirola.  Riickcndrüsc  der  D.  I.  83. 

Denguefieber  I.  499. 

Dermatitis  roccidioides  II.  575. 
exfoliativa  universal!«  II.  565. 

— urämische  II.  569. 


Dermoidcyste.  Augenhöhle  II.  687:  — Bindehaut  (Thier) 

I.  888:  — Brusthöhle  II.  428;  — Harnblase  II.  539; 
Ilode  (Thier)  I.  888;  — am  Manubrium  (Thier)  l. 
888. 

Desinfcclion.  von  Büehern  II.  805:  — der  Hände  I. 
557,  558;  — Beiträge  zur  D.- Praxis  II.  353;  — 
Controle  der  Dampf-I).- Apparate  I.  556;  — durch 
Formalin  II.  353;  — Leistungen  der  Formaldehyd- 
D.  1.  556;  — Leitfaden  11.353;  — Mittel  galizischer 
Herkunft  1.558: — quantitative  D.-Versuche  1.555; 
— Untersuchungen  zur  Praxis  der  D.  I.  557;  — 
Verbesserung  der  D.-Vorsehrifton  I.  556;  — ver- 
einfachte und  itnprovisirtc  Formaldchyd-D.  I.  557: 
— Wirksamkeit  der  im  Clayton- Apparat  erzeugten 
Schwcfclddmpfe  1.  557. 

Deutschland,  Bevölkerungsbewegung  in  D.  im  Jahre 
1903  I.  513:  — Blinde  in  D.  1.541;  — Ergebnisse 
der  Todesursachenstatistik  in  I).  1.514;  — Sanitäts- 
bericht der  Schutzgebiete  D.’s  II.  377;  — Selbst- 
mord in  1).  1.  542. 

Dhohi  Itch,  Trichophyton  als  Ursache  von  Dh.  I.  502. 

Diabetes  iusipidus,  Natur  des  D.  II.  140;  — Wasscr- 
stoffwechsel  bei  D.  II.  140. 

Diabetes  mellitus  (s.  a.  Zuckerkrankheit;,  Acetonurie 
bei  D.  II.  188;  — Albuminurie  bei  D.  11.  136;  — 
Ausnutzung  von  Zuekerklystieren  bei  D.  II.  139;  — 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  L>.  II  134;  — Brotsurrogate 
heil).  II  139;  — diätetische  Behandlung  der  Acetonurie 
bei  D.  11.  139:  — Diagnose  der  Pankreaserkrankung 

II.  135:  — hereditäre  Form  II.  134:  — Indications- 
stcllung  für  Operationen  bei  I).  II.  137;  — im  Kindes- 
altcr  II.  822;  — Liehen  ruber  planus  bei  D.  II.  565; 
— Mcdicamentc  bei  D.  II.  138:  — Natur  des  D.  II. 
133;  — Orgnngcwiehte  bei  I).  II.  134;  — Organo- 
prü parate  bei  1).  II.  141 : — Pathogenese  des  Broncc- 
1).  II.  137;  - Prognose  II.  135:—  renaler  II.  134; 
— Respirationsversuche  bei  D.  11.  134;  — Therapie 
II.  138;  — traumatischer  D.  u.  Glycosuric  II.  625; 
— Verhalten  der  Lange»  hans’schcn  Inseln  des 
Pankreas  bei  D.  II.  135,  136:  — Wirkung  der 
v Noorden’sehen  Haferkur  hei  D.  II.  139;  — Wir- 
kung der  Opiate  bei  I).  11.  139;  — Würfelzucker 
als  Nahrungsmittel  bei  D.  II.  139;  — Xanthom  bei 
I).  II.  138. 

Diagnostik.  Intcrcostalc  Phonationserscheinungen  als 
Hilfsmittel  der  D.  I 808;  --  klinische  D.  intro- 
thoraealer  Erkrankungen  I.  308. 

Diami nokorksäure  und  Diaminoscbacinsäure  I.  127. 

Diarrhoe,  Behandlung  chronischer  D.  11.  281;  — Fla- 
gellaten als  Ursache  von  D.  1.  652:  — flüssige 
Gelatine  gegen  D.  II.  281:  — gastrogenc  und  ihre 
Behandlung  II.  281. 

Dickdarm,  (leschwülste,  Krebs  l.  388  (Kind;. 

— Krankheiten,  acute  primäre  Entzündung  II.  282;  — 
Behandlung  der  chronischen  D.-K.  II.  276;  — Be- 
handlung der  verschiedenen  Formen  der  mucöscn 
Entzündung  II.  281;  — Discussion  über  mueüso 
Entzündung  Enteritis  membranacca)  II.  281:  — 
eigentümliche  Form  chronischer  Stenose  II.  446:  — 
Massage  bei  mueüser  Entzündung  II.  282;  — Pa- 
thologie der  menibranösen  Entzündung  11.  281;  — 
Volvulus  des  Coecum  und  Colon  asccudcns  II.  278. 

Diensttanglichkeit,  Alter  für  D.  II.  312;  — und  Beruf 
II.  343;  — Bestimmung  der  D.  II.  842;  — Einfluss 
des  Strabismus  auf  den  D.  II.  403. 

Differcnztüne  u.  Consonauz  I.  296. 

Digitalis  Lcukocytose  unter  Einwirkung  der  Bestaud- 
thcilc  der  D.  i.  742;  — moderne  D.- Präparate  I. 
741. 

— Vergiftung.  I.  742:  — Dynamik  des  Froschherz- 
venlrikels  bei  nicht  tödllicher  D.  L 741. 


Google 


Sacr-Reöister. 


936 

luiiiinolionzaldehy  «I  ( Verhalten  des  D.  im 

thicrisehcn  Stoffwechsel  1.  247. 

Diphtherie.  Abnahme  der  D. -Sterblichkeit  in  der  Grazer 
Kinderklinik  I.  542;  — Antitoxinbestimmung  bei 
Mutter  und  Kind  I.  618:  II.  388:  — Beitrag  zur 
Pathogenese  1.  618;  — dialysirtes  D.-Gift  I.  619; 

— experimentelle  Untersuchungen  über  die  Haftung 
des  D. -Giftes  II.  810:  — Färbemethode  I.  618;  — 
Hcrzdilatation  bei  I).  II.  181,  20S;  — Intubation 
und  Tracheotomie  bei  1).  II.  811;  — Lähmungen 
II.  810:  — Opium  neben  Heilserum  bei  Laryux- 
stenose  in  Folge  von  D.  II.  810;  — Prophylaxe  d. 
I).  II.  810;  — Resultate  der  Scrumbchandlung  II. 
810,  811;  — Schutzimpfung  I.  618:  — Serum* 
behänd lung  II.  388. 

— Serum,  Zur  Krage  der  Haltbarkeit  des  D.  II.  810; 

— neues  II.  388.  810. 

DiploeocriiK  pneumoniae,  Biologie  u.  Agglutination  des 
D.  I.  635. 


Dispnon,  therapeutische  Anwendung  1.  743. 

Dormiol,  therapeutische  Anwendung  I.  743. 

Drüsen,  Krankheiten,  rätselhafte  II.  153. 

Drüsentieber,  Natur  des  Dr.  II.  809. 

Burins  Ihoracicus,  Geschwülste,  Krebs  I.  405 ; 11.421. 

— Krankheiten,  operative  Verletzung  und  ihre  L* 
Handlung  II.  421;  — Ruptur  II.  428,  430. 

Duodenalgeschwür,  Häufigkeit  in  Philadelphia  II.  270 

Duodenum,  Krankheiten,  phlegmonöse  Entziiodur.c 
II.  282. 

Dünndarm.  Ercpsinbildung  im  I).  I.  205;  — Histologie 
der  D. -Drüsen  I.  23;  — Wirkung  der  überlebenden 
D.-Schleimhaut  auf  Seifen,  Fettsäuren  und  Fett* 
I.  207. 

— Geschwülste,  cigcrithiimlicbe,  multiple  I.  401. 

— Krankheiten,  angeborene  hochgradige  Erweitcrim* 
ohne  Stenose  II.  277:  — zwei  seltenere  Ursachen 
von  Stenose  II.  448. 


E. 


Kcbidna,  Taenia  clinoorbitalis  bei  E.  I.  12. 

Echinococcns,  Bauchhöhle  II.  435;  — Becken  II.  539; 
— Hals  I.  408:  — Herz  I 408;  — Leber  11.  820; 
— Lunge  II.  428;  — Niere  II.  531 ; — der  Prostata- 
gegend II.  555:  — Verbreitung  in  Island  11.  580. 

Eclampsie.  zur  Actiologie  II.  840;  — zur  Aufklärung 
der  E.  11.  840;  — experimentelle  Untersuchungen 
zur  Pathogenese  II.  841;  — puerperale  II.  841;  — 
Therapie  II.  811. 

Ectogan  bei  Wunden  I.  750. 

Erzem,  Todesfälle  bei  Kindern  II.  822. 

Kdestin,  Verhalten  des  E.  gegen  Pankreassaft  I.  124. 

Ehe,  Syphilis  und  E.  II.  603;  — Tripper  und  Ehe 
II.  611. 

Ei.  Befruchtung  bei  Alcyonium  digitatuin  1.89;  — Be- 
fruchtung des  Vogel-E.  1.  88:  — Beobachtungen  über 
Chromosomen;  ihre  Individualität,  Reduction  und 
Vererbung  I.  87 : — Bildung  und  Befruchtung  von 
Strongylus  tilaria  I.  94;  — Bildung  und  Embryonal- 
entwicklung  von  Faseiola  hepatica  (Distomum  hepati- 
cum) I.  93:  — Chemie  des  Fisch- E.  I.  148:  — 
Einbettung  des  menschlichen  E.  I.  102;  — Ent- 
wicklung des  meroblastischen  E.  mit  reichlichem 
Nahrungsdottcr  I.  90:  — erste  Richtungsspindcl 
bei  Bufo  lentiginosus  I.  89;  — Keimzellen  bei  zwei 
Blattlausartcu  I.  93;  — morphologische  Entwickelung 
der  Chromosomen  im  Tclcostier-E.  1.  92;  — neuere 
Erklärungsversuche  der  E. -Befruchtung  I.  88;  — 
Prophase  und  Metaphase  der  E.-Reifung  I.  87;  — 
Reifung  und  Befruchtung  beim  Meerschweinchen  I.  92: 
— Reifung  bei  Trcmatoden  1.  88;  — Sitz  des 
Ferments  im  Hübncr-E.  I.  192:  — Untersuchungen 
über  die  Giftigkeit  des  K.  1.  192:  — Vergrüssening 
der  E.-Kammer  bei  der  Feldmaus  I.  101. 

Eidechse,  Epidernioidalorganc  der  Sehcnkelporen  I.  83. 

Eierstoek.  Antagonismus  zwischen  der  Function  der 
Schilddrüse  und  des  E.  I.  269;  — innere  Secretion 
von  E.  und  Placenta  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Function  der  Milchdrüse  II.  825. 

— Geschwülste.  Cystofibrom  II.  794:  — Histogenesc 
der  einfachen  Cysten  I-  392:  — bei  Kindern  II. 
822;  — Pseudoascites  bei  E.-G.  und  dessen  klinische 
Bedeutung  II.  794;  — secundäre  II.  793;  — solide 
II.  794. 

— Krankheiten,  cystisrhe  Entartung  noch  Radicalope- 
ration  II.  794. 

Kihäute,  Krankheiten,  Experimentelles  über  Hydramuios 
II.  299,  833;  — Hydrorrhoea  amnialis  II.  833. 

Eileiter,  Durchgängigkeit  der  E.  für  in  den  Uterus  inji- 
cirte  Flüssigkeiten  II.  795. 


Eileiter,  Krankheiten,  Behandlung  entzündlicher  F. 
Kr.  11.  795;  — Tuberculose  II.  796. 

Eileiterschwangerschaft,  deciduale  Zellbildungen  i» 
Wurmfortsatz  bei  K.  II.  836. 

Eingeweidewürmer,  Verbreitung  u.  Verhütung  II.  284 

Eisen.  Darreichung  in  Form  nucleinsaurer  Salze  1.744 
— Indieationcn  und  Contraindicationen  bei  Magea- 
krankheiten  1.  744;  — Inunction  metallischen  E 
I.  744;  — Plenulae  I.  744:  — Resorption  und  Aus- 
scheidung im  Darm  von  Hunden  und  Katzen  I.  743: 

— subcutane  E.-  und  E.-Arsencinspriizungeo  1.744: 

— therapeutische  Anwendung  des  Salicylat  I.  744. 

Eisenbahn.  Nothwcndigkcit  der  Untersuchung  dc>  Ge- 
hörs bei  E.-  u.  Schiflsbedienstcten  II.  472. 

Eiweiss,  Absorption  u.  Ausnutzung  bei  intravenöser 
Einspritzung  I.  239;  — Abspaltung  der  Kohlehydrat* 
aus  E.  I.  136;  — Beiträge  zum  System  einfachster 
E.-Körper  I.  130;  — Bildung  von  Fett  aus  E.  durch 
den  Bac.  pyoeyaueus  I.  249;  — Charakter- 

sirung  der  Zellglobuline  1.  131;  — chemische  Unter 
schiede  zwischen  Serum-  u.  Muskel-E.  I.  145-.  — 
Darstellung  von  K.  aus  Ricinussamen  I.  123:  — 
Derivate  von  Eicr-E.  I.  123:  — Einfluss  von  Fer- 
menten, Säuren  u.  Bakterien  auf  das  Brechungv 
vermügen  von  E.  u.  Glukosidcn  I.  122:  — Ernat- 
rungsversuche  mit  zwei  neuen  E.-Präparaten  I.  2S3 
— Fällung  des  Eier-E.  durch  Ammonsulfat  1.  121: 
— Karben reaution  von  K. -Körpern  I.  122:  — Hydro- 
lyse der  E.  Stoffe  I.  127:  — Immunität  u.  E.-Stoff- 
wechscl  1.  238:  — Kohlehydrate  des  Blutglobulias 
I.  136:  — Kohlensäure  u.  K.  I.  155:  — Löslichkeit 
des  Globulins  in  Salzlösungen  I.  124;  — Methoden 
der  Trennung  verschiedener  E.-Aricn  1.  121;  — 
Oxydation  von  Leim  und  Eier-E.  durch  Calcium- 
permanganat  I.  123;  — oxydativer  Abbau  drr  E.- 
Körper  I.  128;  — physiologische  Wirkung  der  Anti- 
körper des  menschlichen  E.  II.  383:  — Unter- 
scheidung des  Sperma-K.  von  anderen  E.  derselbe 
Species  1.  192:  — Wirkung  von  Wasserstoffsuptr 
oxyd  von  Eier-E.  I.  122:  — Zersetzung  durch 
Uladothrix  I.  122:  — Zusammenhang  der  Salze  m.'. 
E.  I.  122. 

Elektricität,  Beeinflussung  des  LeituDgswidersUadr-. 
des  menschlichen  Körpers  durch  hydrotherapeutische 
Proccduren  II.  393;  — Dosirung  Frankbn’scher 
Ströme  1.  782:  — Messung  des  faradischen  Strome 
I.  786;  — Tod  durch  E.  I.  784;  — Wirkung  der 
Wechselströme  massiger  Frequenz  auf  den  Hund 
I.  782. 

Elektrodiagnostik,  Beiträge  zur  E.  u.  neuropatbok- 
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gische  Beobachtungen  I.  779;  — Werth  der  elek- 
trischen Stärke  für  die  E.  I.  780. 

Elektrotherapie  bei  Neurasthenie  I.  785;  — bei  Tic 
doulourcux  I.  785. 

Elephantiasis,  erworbene  der  Kopfschwartq  II.  414:  — 
tcleangiectodes  der  r.  Unterextremität  u.  Scrotal- 
hiilftc  mit  Hcmiatrophic  der  r.  Gesichtshälfte  11.584. 
Ellenbogengelenk,  Winkel  I.  11. 

— Krankheiten.  Operation  veralteter  Luxation  11.647; 

— Tuberculosc  beim  Kind  I.  865. 

Klsass- Lothringen,  Bevölkerungsbewegung  in  E.  I.  517. 
Embryo,  Bildung  des  Hämoglobins  beim  E.  I.  145;  — 
Gehirn  u.  Nierensystem  beim  3 wöchigen  E.  1.  114. 
Encephalomyelitis  haemorrhagira  II.  84. 

Endorardinm,  Krankheiten,  fungösc Entzündung  II.  212; 
Pseudomalaria- Typen  von  infectiöscr  Entzündung  II. 
212;  — Seruminjectionen  bei  E.-Entxündung  II.  213, 
214;  — bei  Tuberculosc  11.  216. 

Endotheliom,  Auge  II.  687:  — Haut  II.  587;  — Leber 
I.  889;  — pathologische  Anatomie  I.  405:  — Seh- 
nerv II.  751. 

England,  Ausbildung  in  der  praktischen  Geburtshilfe 
und  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  in  E.  I.  529;  ~ 
Bevölkerungsbewegung  in  E.  und  Wales  1903  und 
1904  I.  527,  528;  — Bevölkerungsvcrhaltniss  der 
Juden  in  E.  I.  528;  — Milzbrand  in  E.  I.  528;  — 
Tuberculose  der  Postbeamten  in  E.  I.  537. 
Enterokystom.  Mesenterium  I.  401. 

Enteroptose,  Behandlung  II.  781 : — chirurgische  Be- 
handlung II.  443. 

Enterotomif,  Technik  II.  448. 

Enteroxenog  oestergreni,  Verhalten  des  Chroraatins  in 
den  Keimzellen  von  E.  I.  85. 

Entzündung,  Beobachtung  über  E.  seröser  Membranen 

I.  381. 

Kntwicklnng.  Beziehungen  zwischen  normaler  und  ab- 
normaler E.  I.  90;  — Ursprung  der  Keimzellen  I.  90. 
Enomis  und  Adenoidvegetationen  II.  814;  — Elektro- 
therapie I.  785:  — Therapie  der  functioncllen  K. 

II.  G7. 

Enzym  (s.  a.  Fermente),  zur  Kenntnis«  des  Lab-K.  I 183. 
Eolithen,  zur  F.-Thcorie  1.  4G. 

Ephesos,  Aerzteinschriften  aus  E.  1.  422. 

Epidermoid  II.  58G. 

Epilepsie,  Auffassung  und  Bedeutung  aphasi. scher 
Störungen  bei  E.  II.  45;  — Autosuggestion  bei  E. 

I.  667;  — Bedeutung  des  Cholins  in  der  K.  II.  69; 
— Behandlung  II.  69;  — Beitrag  zur  Lehre  von  der 
E.  II.  51 ; — Beiträge  zur  Pathologie  der  Jackson- 
E.  und  ihrer  Behandlung  11.  322,  399,  412;  — Be- 
kämpfung des  E.-Status  II.  69;  — Cysticercus  als 
Ursache  der  Uinden-E.  11.412;  — in  der  deutschen 
Armee  11.  405;  — Differcntialdiagnose  zwischen  E. 
und  anderen  Krampfforraen  II.  405;  — Einfluss  der 
Degencrationszcichen  auf  die  Prognose  II.  69:  — 
Entziehung  des  Kochsalzes  bei  der  Brombehandlung 

II.  69;  — Hochfrequenzströme  und  Röntgenstrahlen 
bei  K.  I.  785;  — Jackson'schc  II.  69;  — Indication 
zur  operativen  Behandlung  II.  405:  — operative  Be- 
handlung der  Jaekson’schea  E.  II.  412;  — ■ operative 
Beeinflussbarkcit  des  Gehirns  bei  E.  II.  411;  — ■ 
post-epileptischer  Zustand  II.  69;  — posttraumatische 


11.411;  — Schädcldcfeot  und  E.  11.412:  — Schwierig- 
keiten der  Indicationsstellung  zur  Operation  der 
Jackson'schen  E.  II.  411. 

Epinephrin,  Glykosurie  durch  E.  1.  760. 

Epithel,  Bewegung  des  Flimmer-E.  I.  61:  — Uebcr- 
tragung  von  Schlei rahaut-E.  I.  381;  — Verbindungen 
zwischen  E.,  Endothel  und  Bindegewebe  I.  60,  61. 

Epitheliom,  Haut  II.  592. 

Erblichkeit,  Problem  der  E.  1.  300;  — Progcnitur 

Thyreopriver  I.  300;  — Unmöglichkeit  der  Vererbung 
geistiger  Eigenschaften  beim  Menschen  I.  256. 

Erbrechen,  cyclisches  bei  Kindern  II.  814. 

Erepsin.  Vorkommen  von  E.  in  den  Geweben  I.  153. 

Erfurt.  Entwicklung  der  Anatomie,  Chirurgie  und  Ge- 
burtshilfe auf  der  Universität  E.  I.  416. 

Erhängen.  Obduktionsbefunde  1.  681. 

Ernährung.  Abhängigkeit  der  E.  vom  Wärmchaushalt 
I.  256,  559;  — Bedeutung  von  Fleisch-  und  Hefe* 
extracten  für  die  E.  1.  565:  — Bedeutung  von  Ge- 
müse und  Obst  für  die  E.  I.  572;  — Einfluss  der 
Höhenlage  auf  die  E.  I.  254. 

Erstickung  in  Folge  Durchbruchs  einer  verkästen  Drüse 
in  die  Trachea  II.  423:  — durch  Fremdkörper  oder 
Kehlkopfvorletzung?  I.  681;  — Viscosität  des  asphyc- 
tischen  Blutes  I.  680. 

Ertrinken,  Ecchvmosen  im  Pankreas  beim  Tod  durch 
E.  I.  681. 

Krysipeloid,  Beitrag  zur  Kenutniss  des  E.  und  dessen 
Actiolcgie  II.  575. 

Erythema  exsudativum  mnltiforme,  eigcnthiimliche 
Form  II.  570;  — tödtliches  II.  570. 

— induratum,  zur  Kenntnis.«  des  E.  II.  579. 

— infectiosnm  II.  35. 

— nodosum,  Beziehungen  zwischen  E.  n.  und  E.  exsu- 
dativum im  Kindesalter  II.  822. 

— Nrarlatiniforme  reeidivans  II.  569. 

— gyphiloide  posterosirum  II.  570. 

Essig,  hygienischer  Werth  des  E.  und  seine  Unterschei- 
dung von  E.-Essenz  I.  575. 

Encain  als  Localanästhctieum  I.  726,  744. 

Eucalyptnsiilvergiftnng  I.  744. 

F.nkodio,  therapeutische  Anwendung  I.  745. 

Eumydrin  hei  Magen-  und  Darmkrankheiten  I.  745;  — 
bei  Nachtschwcisscn  der  Phthisiker  I.  745. 

Eunatrol  bei  Gallenstcinkoük  1.  745. 

Enter,  Krankheiten  I.  895. 

Exantheme,  acule.  Alkalescenz  des  Blutes  bei  E.  1.  162; 
Incubationszeit  II.  26. 

Exodin  als  Abführmittel  1.  745. 

Bxophthalmometer  II.  678. 

Exsudate.  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  von 
E.  und  Transsudaten  bei  Körpertemperatur  I.  317; 
— experimentelle  Erzeugung  von  Lymphocytcn-E. 

I.  381;  — Färbung  von  E.-Zellen  1.823;  — Nach- 
weis des  Tuberkelbacillus  in  E.  I.  322;  — Werth 
der  refractometrischcn  Eiwcissbcstimraiing  für  die 
Differcntialdiagnose  von  E.  und  Transsudaten  1.  180, 
317. 

Extrauterinschwangerschaft.  Beiträge  zur  E.  11.  835; 
— Nebenhornschwangerschaft  II.  835;  — Pathologie 

II.  835. 


F. 


FäceN.  Aufstellung  von  Normal-F.  II.  276;  — Nachweis 
von  Blutfarbstof!  in  den  F.  II.  275;  — Sieb  für  F.- 
Untersuchungcn  II.  275:  — Thiosinatniu  zur  quan- 
titativen Bestimmung  coagulirter  Albumine  im  F. 
I.  318;  — Verhalten  der  F.  bei  Gallcngangverschluss 
u.  Pankrcascrkrankung  II.  291 ; — Wichtigkeit  der 
F.-Untcrsuchung  II.  276. 

Farbensinn,  Prüfung  II.  702;  — Theorie  II.  702. 


Faseia  axillaris  1.  15. 

Faskol  in  der  Gynäkologie  !.  745. 

Favus.  Radiographie  II.  592. 

Felsenbein,  Krankheiten.  Carics  II.  492. 

Fermente  (s.  a.  Enzyme)  u.  Anti-F.  in  Exsudaten  1. 153; 
— Einfluss  von  F.  auf  mit  Salzen  verbundene 
Eiweissstoffe  I.  153:  — fettspaltcnde  1.  153;  — 
glycolytische  F.  der  Gewebe  I.  152:  — Harnsäure  zer- 
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störendes  F.  in  Gewebe  I.  153;  — Organ-F.  und 
Organtherapie  I.  152;  — Untersuchungen  über  F. 
mittelst  normaler  u.  specifischcr  Sera  I.  178;  — 
Vergleich  zwischen  organischen  u.  anorganischen  F. 
I.  149;  — Verhalten  von  F.  zu  coiloidalen  Lösungen 
I.  152;  — Verhalten  des  Lecithins  zu  F.  1.  152;  — 
Zeitgesetz  des  menschlichen  Lab-F.  I.  203. 

Fetron  als  Salbcnconstituens  1.  745. 

Fette,  belichtete  und  ranzige  F.  1.  565:  — Bestimmung 
I.  140;  — Bildung  aus  Eiweiss  durch  den  Bac. 
pyoeyaneus  1.  249:  — Experimente  über  F.-Bildung 
1.  380;  — Herkunft  des  fötalen  F.  II.  802:  — Ver- 
halten der  F.  im  Gewebe  in  normalem  u.  patholo* 
gischcm  Zustande  I.  147;  — Wirkung  der  Leber 
auf  K.  I.  19". 

Fetlcewebsnekrose  1.  382. 

Fettleibigkeit.  diffuse  symmetrische  Fettgewebswuche- 
rung II.  132;  — Stoffwechsel  bei  F.  I.  238. 

Fibrolipom,  Magen  II.  441. 

Kibrolysin  als  Ersatz  des  Thiosinamin  1.  745. 

Fibrom,  Bindebaut  II.  725:  — Kehlkopf  11.  165;  — 
multiples  I.  886  (Thier);  — Rückenmark  II.  105,  IOC. 

Fibroma  molluscum  II.  586. 

Fibromyxom,  Augenhöhle  II.  712. 

Fibrosarkom.  Kleinhirn  II.  412. 

Filaria  perstans,  Saumzecken  als  Zwischen wirth  von  K. 

II.  862. 

Filariasis,  Discussion  über  K.  I.  504;  — auf  den 
Fidschi-Inseln  I.  503:  — der  Menschen  u.  Thierc  in 
den  Tropen  I.  503. 

Filatow-OukeN'sche  Krankheit  s Vierte  Krankheit. 

Filmaron  als  Baudwurmmittel  1.  745. 

Finder,  Hautmuskel  des  Dauuicnballens  I.  15;  — 
Stellung  der  Handwurzclknoehcu  bei  Abdurticn  u. 
Adduction  des  Daumens  I.  11. 

— Krankheiten,  operative  Behandlung  des  schnellenden 
F.  II.  658. 

Fiiinensrhnilte  u.  -Funde  I.  896. 

Fische,  chemische  Zusammensetzung  einiger  F. -Arten 
1.  904;  — zur  Krage  des  Hörvermögens  der  F.  1. 
292:  — Function  der  Nerven  der  Seitenlinie  1.295; 
— giftige  F.  u.  F.  Gifte  I 904;  — Reizung  der 
Hautnerven  der  F.  durch  Licht  I.  2.86;  — Ver- 
werfungen der  F„  Krusten-  u.  Wcichthicrc  I.  904. 

Kisrlisenchc  irn  Lugnncr  Sec  I.  799. 

Fisch  Vergiftung  1 771,  904. 

Fisteln,  Bronchus- Gal  IcngangF.  II.  289;  — Lrogenital- 
F.  II.  798. 

Flecktyphus  1.  632:  — Bactcriologio  des  Blutes  bei 
Fl.  1.  632:  — Bemerkungen  zum  Kl.  11.  3;—  Epi- 
demie II.  390:  — Sterblichkeit  I.  632. 

Fleisch,  biologische  Rcaclion  als  Krkcnnungsmittcl  von 
Fl. -Arten  I.  902:  chemische  Veränderungen  des 

Fl.  beim  Schimmeln  1.  651:  — Conservirungssalze 
für  llaek-Fl.  I.  576;  — Fehldiagnose  mit  der  Di- 
pbenylaminrcaction  zum  Nachweis  von  Salpeter  im 
Fl.  I.  902;  — Gewichtsabnahme  des  Fisch-Fl.  beim 
Dünsten  I 565;  — Nachweis  von  Uonservirungs- 
mitteln  im  Fl.  I.  576:  — Petroleum  als  Dcnatu- 
rirungsrniitel  von  Fl.  I.  903:  — Reinlichkeit  im 
Umgang  mit  Fl.  und  üble  Mctzgcrgcbräuchc  I.  903: 
Undichtigkeit  u.  Verhütung  derselben  bei  Fl.-Con- 
serveubüchsen  II.  35t«:  — Verfälschung  v.  Fl.  und 
Fl.-Productcn  und  deren  Nachweis  I.  903. 


Fleischbeschau,  Bedeutung  der  Fl.  für  die  menschliche 
Gesundheit  I.  893;  — einffnnige  Riodcr  itn  Sinne 
des  Fl. -Gesetzes  I.  896,  897;  — Gefährdung  de» 
menschlichen  Auges  durch  das  neue  F'l. -Gesetz  I.  VJ7: 
Resolutionen  der  thierärzt liehen  Vereine  zur  Kl. 
I.  893;  --  Untersuchung  gesalzener  Därme  I.  903. 
904;  — Wünsche  auf  Abänderung  der  Fl. -Best immun 
gen  I.  893. 

Flelscliextraet,  Analysen  I.  565;  — Bedeutung  v l 
Fl.  u.  Hefcextracten  für  die  Ernährung  I 565: 
zur  Kenntniss  von  Liebig’s  Fl.  I 146:  — Methodm 
zur  Untersuchung  von  Fl.  durch  Bestimmung 
organischen  Phosphors  1.  565. 

Fleisrhlliege.  Stoffumsatz  bei  der  Metaraorpho-e  der 
Fl.  I.  250. 

Fleischvergiftung  l 565,  904,  905;  — in  gerichtl  L 
medicinischcr  Beziehung  II.  384. 

Flüssigkeiten,  Autolyse  in  Punctions-Fl.  I.  154:  — 
Bestimmung  der  t’arbonale  in  eiweissfreien  Fl.  1. 115. 
Formaldehyd  bei  Gicht  I.  746:  — interne  Anweodun. 
I.  746;  — Nachweis  von  F.  im  Blut  bei  inten;»  r 
Anwendung  I.  746;  — toxische  Wirkung  des  K. 

I.  746. 

Formirin,  therapeutische  Anwendung  I 746. 
Framboesie  11.589;  - Behandlung  1 497;  — in  Cara- 

bodscha  I.  497;  — bei  europäischen  Kindern  1.497; 
— Spirochaetcn  bei  Fr.  1.  497. 

Frankreich,  Bevölkerungsbewegung  in  Fr.  1904  I.  521: 
— Gesundheitsverhältnisse  der  Städte  Fr.’>  1 522. 
Fremdkörper.  Harnröhre  u.  Harnblase  II  547,  548:  — 
Kehlkopf  II.  422;  — Mastdarm  II.  278;  - Ohr 

II.  489:  — Speiseröhre  II.  257. 

Friedreicli'sche  Ataxie,  Uombination  mit  Muskelau  - 

phien  u.  Hypertrophien  II.  100;  — Herzaffectioncr: 
bei  Fr.  II.  *100. 

Frosch,  Bahnung  und  Hemmung  der  Hcactionen  au: 
tactile  Reize  durch  acustischc  Reize  beim  Fr.  I.  296: 
— Bau  u.  Secretion  der  Drüsen  der  Fr.-Haut  I.  82; 
— Gehörorgan  des  Fr.  I.  296. 

Kroschraviar  I.  904. 

Frostbeulen.  Euresol  bei  Fr.  JI.  590;  — Formol  bei 
Fr.  II  840. 

Frucht,  Einfluss  der  Ernährung  der  Mutterthicrc  aut 
die  Entwickelung  der  Fr.  II.  828;  — intrauterin* 
Atbmung  11.  828. 

— Krankheiten,  Abnormitäten  am  Schwänzende  I.  39'.': 
— Bedeutung  der  Amnionverwachsungen  1.  397. 

Fructose,  Nachweis  von  Fr.  neben  Glucosamin  I.  JÖv 
Frnctosurie,  zur  Kcnutniss  der  F.  1.  227. 

Frühgeburt,  kriminelle,  Statistik  u.  Casuistik  der  Fr. 
in  Schweden  I.  699. 

— künstliche  bei  engem  Becken  11.  845:  — psyeba- 
trischc  ii.  neurologische  lndicationen  zur  Fr.  1.697.698. 

.Fünfte“  Krankheit  II.  35. 

Kürsorgezüglingc.  Behandlung  und  Unterbringung  psy- 
chisch abnormer  F.  I.  714. 

Furunkel,  maligne  Gesichts-F.  und  deren  BvhandEun.: 
II.  577. 

Kuss  der  Chinesinnen  I 46:  — Variationen  des  Talus 
I.  11;  — Variationen  der  F.- Wurzel  knochcn  I.  11: 
II  399. 

— Krankheiten.  Actiulogic  der  K.-Gcschwulst  II.  391 
Fußgelenk,  Krankheiten.  Luxation  nach  hinten  II.  650; 

— operative  Behandlung  der  Tarsalt ubcrculosc  1I.65U 


(i. 


Giilirutig.  chemische  Vorgänge  bei  der  alkoholischen  G. 
I.  156;  — chemische  Dynamik  der  zellfreien  6.  I. 
155:  Theorie  der  di  asiatischen  Wirkung  1.  150; 

- - Verwendung  der  G.  in  Laboratorien  1.  535:  — Zu- 
sammenhang der  G. -Hemmung  u.  der  chemischen 
Gruppe u der  Elemente  1.  156. 


Gärtner*«  Tonometer,  Vergleich  des  G.  T.  mit  Riva- 
Rocci's  .Sphygmomanometer  1.  313. 

Galacfulipometer  I.  570. 

Galen,  aus  G.’s  Praxis  I 422;  — zur  (Quellenkritik  von 
G.’s  IlftOTperrixdf  I.  423. 

Galle,  Anwesenheit  von  Bilirubin  in  der  Ochsen- G.  I 148. 
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— Befund  gepaarter  Glucuronsäuren  in  G.  I.  207 : 
— Beziehung  der  Milz  zur  G.-Absonderung  I.  187; 
— Einfluss  der  Cholagoga  auf  die  Zusammen- 
setzung der  G.  I.  190;  — einige  technische  Punkte 
bei  Untersuchung  der  G.  1.  148;  — und  Milz  I. 
269;  — Nachweis  von  Bilirubin  bei  beginnender 
Fäulniss  I.  148. 

Gallenblase,  Innervation  u.  Contraction  der  G.  1.  2G9. 

— Krankheiten,  experimentelle  tvphöse  Entzündung 
II.  458. 

Gullenfm bstoffe.  Nachweis  von  G.  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  bei  experimentellem  Icterus  I.  147. 
Gallensänren,  Ursache  der  Schwefeltluorcscenzreaction 

I.  131. 

Gallensteine,  Behandlung  II.  290,  291;  — Bericht  über 
385  in  Karlsbad  behandelte  G.-Krankc  I.  353:  — 
Choledr.chusspülung  bei  G.  II.  458;  — Eunatrol  bei 
G.  I.  745:  — Genese  11.  290;  — zur  Naturgeschichte 
der  G.  11.  459;  — pathologische  Anatomie  I.  389; 
— periodische  Fettausnutzung  hei  G.  I.  233:  — 
Peritonitis  durch  G.* Perforation  II.  291. 
Gallenwege,  Krankheiten.  Chirurgie  II.  459;  — drei 
Cardinalpunkte  für  die  Operation  bei  G.-K.  II.  458. 
Gallerte.  Diffusion  in  G.  I.  122. 

Ganglienzellen  des  Bauchstrangs  von  Würmern  1.  77: 
— Kcrnkörperchen  der  G.  1.  77. 
Gasplilegmonebaeillns,  Agglutination  bei  G.  I.  654;  — 
Stoffwcchsclproducie  des  G.  1.  654. 

Gastrin,  Radioaktivität  der  Thermen  von  G.  I.  346. 
Gastroenterostomie  nach  de  Beule  II.  440;  — eigen- 
thümlichc  Passagestorung  nach  G.  11.  442;  — Ent- 
stehung des  runden  Jcjunumgcschwürs  nach  G.  11. 
441;  — hartnäckiger  Gallenrückfluss  nach  G.  II. 
441;  — wegen  Stenose  des  Pylorus  II.  443. 
Gastrostomie  nach  Marwedel  II.  440:  — Technik  der 
G.  u.  Jejunostomie  II.  440. 

Gaumen.  Geschwülste,  Operation  des  Melanosarkoms 

II.  418. 

— Krankheiten,  Operation  der  G.-Spaltc  11.  418;  — 
seltene  interessante  Befunde  von  G.  zweier  Schwestern 
II.  516. 

Gaumendriisen,  Innervation  I.  78. 

Gebärmatter,  Physiologie  der  isolirten  G.  in  vivo  1. 
255:  II.  784. 

— Geschwülste,  Adenoma  malignum  II.  790:  — Atmo- 
causis  bei  Myom  II.  787;  — Bekämpfung  des  Krebses 
II.  791;  — Curettage  bei  G.-G.  II.  784,  790;  — 
epitheliale  Schläuche  u.  Cysten  in  Lymphdrüsen  bei 
Krebs  II.  784:  — EpitheJwuchcrung  am  Corpus  beim 
Cervixkrebs  II.  790;  — ludicationen  zur  Myom- 
operation II.  786,  787,  788;  — Krebs  u.  Geburt  11. 
790;  — I.aparotomia  bypogastrica  bei  Krebs  11. 
789:  — Myom  u Menopause  II.  787:  — Myxofibroru 

I.  886  (Thier);  — nichtopcrative  Behandlung  des 
Myoms  II.  787;  — Operationsmethoden  des  Krebses 
und  ihre  Erfolge  II.  790;  — operative  Behandlung 
des  Krebses  11.  790;  — Resultate  der  Myomoperation 

II.  787:  — Rhabdomyosarkom  I.  400;  — Technik 
der  abdominalen  Radicaloperation  bei  Krebs  II.  789; 
— Vergleich  der  klinischen  u.  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungsbefunde  bei  Krebs  u.  ihro 
Bedeutung  für  die  Therapie  II.  789;  — Werth  der 
Drüsenausräumung  bei  Krebs  II.  790. 

— Krankheiten,  Dauererfolge  nach  Ventritixation  II. 
785;  — Lichtthcrapio  bei  G.-K.  11.  783:  — sog. 
Conglutinatio  orificii  uteri  externi  II.  784,  838;  — 
Technik  der  Alcxander-Adams’sehcn  Operation  bei 
mobiler  Retroflexio  II.  7S6;  — Tuberculose  beim 
Rind  I.  865;  — Ventritixation  bei  tixirter  Retroflexion 
II.  785. 

Gebäude,  Bekämpfung  der  Holzkrankhciten  I.  549;  — 
Bestimmung  des  speeifischen  Gewichts  der  Bau- 
materialien I.  549;  — Massnahmen  zur  raschen 
Austrocknung  und  dauernden  Trockcncrhaltung  der 
G.  I.  549. 

Jaärubarieht  der  gtsimmUo  Mtdiein.  1906.  Bd.  II. 


Gebiss.  Verschlucken  künstlichen  G.  II.  516. 

Gehnrt,  Amputation  des  Uterus  nach  Porro  bei  Ruptur 
desselben  II.  846:  — Augcnvcrletzungen  bei  der  G. 
II.  842;  — gastrische  Wolicnschwäche  II.  837;  — 
prophylaktische  Anwendung  der  Secalepräparatc 
bei  der  («.  1.769:  11.839:  «—  spontane  G.  Ver- 
letzungen der  Scheide  1.  697;  II.  838;  — The- 
rapie der  Uterusruptur  bei  der  G.  II.  839;  — Ver- 
hütung grosser  Blutungen  in  der  Xachperiodc  II. 
839. 

Gebnrtshiilfe,  dilatircndc  Verfahren  in  der  G.  II.  845; 
— Lumbalanästhesie  in  der  G.  II.  844;  — opera- 
tive Beckenerweiterung  bei  zu  grossem  Kopfe  II. 
847;  — Scopolamin-Morphinnarkosc  in  der  G.  II, 
844. 

Gelliigelcholera,  Bekämpfung  I.  835:  — Herstellung 
dos  Serums  der  G.  I.  835;  — Immunisirung  von 
Kaninchen  gegen  den  Bacillus  der  G.  I.  835;  — 
u.  Magendarmentzündung  bei  Hunden  I.  835;  — 
Pathologie  I.  835. 

Gehirn.  Anatomie  der  Vierhügelbahnen  I.  78;  — Bahnen 
der  Geschmacksnerven  iiu  Fisch* G.  I.  78;  — und 
Becken  I.  47;  — Bedeutung  des  Kauactcs  für  die 
Blutversorgung  des  G.  11.  515;  — Conservirung  1.  6; 

— cranioccrcbrale  Topographie  I.  31;  — Deutung 
der  Faserzüge  grauer  Substanz  im  G.  I.  31 ; — Ent- 
wicklung der  Arterien  der  G.-Basis  1.  113;  — Er- 
höhungen des  intracraniellen  Drucks  durch  Erhöhung 
des  intralabyrinthärcn  Drucks  II.  473;  — experi- 
mentelle Beeinflussung  der  G.-Gefässe  1.  265;  — 
Fascrvcrlauf  und  Rindenreizversuche  1.  272:  — zur 
Frage  der  anthropologischen  G.-Untersuchung  I.  47; 
— Innervation  der  G.-Gefässe  I.  81;  — der  In- 
sectivoren  I.  31 ; — die  linke  Hemisphäre  und  das 
Handeln  I.  274;  II.  42;  — Localisation  der  Schmcrz- 
emptindung  I.  275:  — marklosc  Nervenfasern  in  der 
Hypophysis  I.  78;  — motorische  Region  des  G.  II. 
411:  — Ohr  und  G.  I.  36;  — der  Papageien  I.  31; 
— Rinde  im  Lichte  der  Chirurgie  II.  40S;  — Rinden- 
eentrum  der  Kopf-  und  Augendrehung  II.  405;  — 
siid westafrikanischer  Völker  I.  30;  — Sulcus  rhin- 
encephalus  inferior  des  G.  1.  31;  — Thalamus  des 
G.  1.31;  — topographische  Verbreitung  der  Riesen 
ganglicnzcllcn  im  G.  I.  78:  — Veränderungen  der 
motorischen  Erregbarkeit  der  motorischen  G. -Rinde 
I.  272;  — Versuche  über  Implantation  II.  Gl;  — 
Vorkommen  von  Cbolesterioestcrn  im  G.  I.  146;  — 
Wirkung  grosser  Resoctionen  des  Schädels  und  der 
Dura  auf  die  Structur  und  Function  der  Rinde  11. 
408;  — Wiederkehr  der  elektrischen  Erregbarkeit 
nach  temporärer  Anämie  I.  272. 

— Geschwülste,  der  Acusticusregion  II.  88:  — Adenom 

I.  396  ; Türken  satt  cd) ; — Aoziosvkom  II.  412;  — 
Cysticercus  II.  82.  412;  — Chirurgie  II.  408:  — 
Diagnose  und  Localisation  der  Schläfenlappen-G.  II. 
412;  — Differentialdiagnosc  der  G.-G.  und  des  chro- 
nischen Hydrocephalus  II.  78;  — Entstehung  des 
Hirndrucks  bei  G.-G.  11.  81;  — Klinik  der  Balkcn- 
G.  11.  79;  — Lähmung  des  5.,  6.,  7.  u.  8.  G.-Nervcn 
bei  G.-G.  II.  80;  — Monographie  II.  412;  — mo- 
torisch« Agraphie  bei  G.-G.  II.  412:  — Operation 

II.  83:  — psychische  Störungen  bei  G.-G.  II.  82; 
— Rückbildung  der  Stauungspapille  bei  G.-G.  II. 
80;  — Sarkom  II.  83,  413:  — scheinbare  G.-G. 
II.  80.  81;  — Schlafsucht  bei  Krebs  II.  79,  81;  — 
Trepanation  bei  G.-G.  II.  412;  — tropbische 
Störungen  bei  G.-G.  11.  80. 

— Krankheiten,  Absccss  II.  84,  86;  — acute  hämor- 
rhagische Entzündung  II.  84:  — anatomische  Dia- 
gnose der  Schusswunden  II.  330;  — angeborene 
Porencephalic  11.  57,  85:  — angeborene  Wortblind- 
heit  II.  758;  — apoplcktische  Entzündung  II.  78; 

— ausgedehnte  Verletzung  dos  rechten  und  linken 
Stirn-G.  11.409;  — Bauchdrainagc  bei  Hydrocephalus 
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II.  410;  — bei  Bleikolik  I.  735;  — chirurgische 
Behandlung  II.  407:  — Erschütterung  II.  399;  — 
Fehlen  des  Balkens  I.  394;  II.  57;  — feinere  Ver- 
änderungen nach  Schädeltrauma  II.  83:  — halb- 
seitige Atrophie  bei  Idiotie  mit  cerebraler  Kinder- 
lähmung 11.85;  — durch  Hefen  1.  394;  — Hystcrio 
bei  organischen  G.-K.  II.  66;  — Klinik  und  Chirurgie 
des  Abscesses  II.  410;  — zur  Lehre  von  den  G.- 
Brüchen  II.  410;  — Xcurofibrillcnfärbung  und  Ver- 
halten der  Neurofibrillen  in  der  G. -Binde  bei  patho- 
logischen Zuständen  II.  57;  — otitische  Sinus- 
throtnbose  11.505,  506;  — otogener  Abscess  11.86, 
410,  508,  509:  — Rindenblindheit  II.  75;  — Schuss- 
wunde der  linken  Seite  II.  330;  — schwere  Ver- 
letzung des  Stirn- G.  ohne  grosse  psychische  Symptome 
II.  330:  — Scopastbenie  labyrinlhären  Ursprungs 
II.  87;  — spätere  Folgen  der  Zerstörung  von  Theilen 
des  Stirn-  und  Schläfenlappens  II.  409:  — syphi- 
litische Entzündung  II.  601:  — tödtlichc  Blutung 
beim  Kind  II.  815;  — topische  Diagnostik  der 
Mittel-G.-K.  II.  87;  — traumatische  subduralc 
Blutungen  II.  409:  — Trepanation  bei  Abscess  II. 
410;  — Trepanation  bei  intracraniellen  Blutungen 
II.  409;  — umschriebene  Mikrogyrie  II.  85;  — 
Veränderungen  des  Augonhintergrundes  bei  intra- 
craniellen Complicationen  II.  512;  — des  Vicr- 
hügels  II.  88;  — Wortblindhcit  II.  75. 

Gehirnhaut,  Krankheiten,  Actiologie  der  G.-Entzündung 
bei  Kindern  II.  815;  — Blutveränderungen  bei  G.- 
Kntziindung  der  Kinder  11.812;  — Differentialdiagnoso 
zwischen  tuberculöser  G.-Entzündung  u.  Genickstarre 
II.  8;  — Entzündung  der  Basis  II.  79;  — Leukocytose 
der  C'crcbrospinal  (Bissigkeit  bei  tuberculöser  G.-Ent- 
ziindung  II.  79;  — Lumbalpunetion  bei  otogener 
eitriger  Entzündung  II.  509, 511;  — Natur  der  basalen 
G.-Entzündung  II.  11;  — operativo  Behandlung  der 
eitrigen  Entzündung  II.  510;  — otogene  II.  410,  511; 
— postoperative  Entzündung  II.  51 1 ; — prolongirtc  Re- 
missionen bei  tuberculöser  G.-Entzündung  der  Kinder 
II.  807;  — seröse  Entzündung  11.  78;  — trau- 
matische Entzündung  II.  410;  — Trepanation  bei 
Entzündung  II.  410;  — tuberculöse  Entzündung 
mit  Delirien  bei  Kindern  II.  807;  — tuberculöse 
beim  Rind  I.  866. 

Gehirnnerv,  neuer  G.  I.  31;  — Ursprung  der  G.  von 
Bdellostoma  1.  78. 

Gehörknöchelchen,  Bewegungen  der  G.  und  ihre  Be- 
deutung für  das  Hören  I.  291;  — Entwicklung  der 
G.  und  bei  den  ersten  Visceralbögcn  beim  Kaninchen 
I.  105;  — Entwicklung  bei  Schlangen  I.  294. 

Geisteskrankheit,  acute  11.  50;  — bei  acuten  Infec- 
tionskrankheiten  II.  54;  — nach  acuter  Kohlenoxyd- 
vergiftung II.  54;  — alkoholische  11.  4S;  — bei 
Arteriosklerose  und  Schrumpfniere  II.  55:  — nach 
Augenoperationen  II.  55;  — beginnende  11.  44;  — 
Behandlung  der  Erregungszustände  II.  56;  — Blasen- 
ruptur bei  G.  II.  44 : — chirurgisches  Eingreifen  bei 
G.  im  Wochenbett  II.  54:  — Diffcrentialdiagnosc 
der  choreatischen  G.  H.  45;  — Diphthcricbacillen 
im  Rachen  bei  G.  II.  810;  — bei  Erhängten  nach 
Wiederbelebung  II.  55;  — bei  Eclainpsio  11.  55;  — 
zur  Frage  der  Gemeingefabrlichkeit  bei  G.  II.  58; 
— Fürsorge  bei  G.  II.  59;  — und  Geschäftsfähigkeit 
resp.  Zurechnungsfähigkeit  nach  englischem  Gesetz 

I.  712;  — Haftcnbleiben  uud  Stereotypie  11.  45;  — 
und  Hautkrankheit  11.  562;  — Heredität  und  G. 

II.  53;  — hysterische  I.  715;  II.  50;  — - bei  Irnbe- 
cillen  II.  55;  — Individualität  und  G.  II.  42;  — 
klinische  Beurtheilung  der  Confabulation  11.  44;  — 
klinisch-physiologische  Untcrsuchungsteehnik  II.  42: 
— Körpergewicht  bei  G.  II.  43;  — nach  Köpftrauma 
II.  405;  — Krampfaderbruch  u.  G.  II.  559;  — zur 
Lehre  von  den  Epidemien  der  G.  II.  50;  — zur 
Lehro  von  den  psychopathischen  Constitutionen  II. 
42;  — in  der  Marine  II.  59;  — Mikropsic  und  dc- 


generntive  Zustande  des  Contralnervcnsystem*  11 
45;  — durch  Mittclohreiterung  II.  473;  — bei  Mor- 
phinismus II.  54;  — Nomenei atur  in  Schweden  II 
51:  — posttraumatische  11.52,  53,  626;  — psychi- 
sche Depression  des  höheren  Lebensalters  II.  49:  — 
Schädel messun gen  bei  G.  II.  405;  — nach  Sc^Wffel- 
kohlcnstoflvergiftung  I.  769;  — im  Sccundärstadium 
der  Syphilis  1.  714;  — Selbstanzcigen  bei  G.  II.  58; 
— Simulation  von  G.  I.  713;  — suggestive  Berin 
flussung  der  Hallucinationcn  hei  G.  II.  45,  405;  — 
toxische  II.  54;  — im  unmittelbaren  Anschluss  an 
Gehirnerschütterung  11.  53;  — Verdauung  bei  »i. 
II.  53;  — und  Zurechnungsfähigkeit  I.  667. 

Gelatine,  Einfluss  der  G.  auf  die  Blutgerinnung  I.  170. 
747:  — Einfluss  von  Säuren  und  Alkalien  auf  di* 
Quellung  der  G.  I.  121;  — flüssige  G.  als  Aotr 
diarrhoicum  und  Stomachicuni  I.  747;  — Quellung 
von  ß-G.  1.  121;  — als  Stypticum  I.  747. 

Gelblieber.  Actiologie  und  Prophylaxe  I.  642:  — Bc- 
scitigung  der  G. -Mücken  au  Bord  von  Kriegsschiffe:; 
I.  499,  642;  — und  Moskitos  I.  641;  — Studien 
über  G.  in  Brasilien  I.  641;  — Ursache  und  Be- 
kämpfung II.  363. 

Gelbsucht,  Acholic  nach  G.  II.  287;  — Beiträge  zur 
Pathogenese  II.  287;  — Darmfäulniss  bei  G.  II 
287;  — Emotions-G.  II.  287;  — gehäuftes  Auftreten 
von  katarrhalischer  G.  bei  Kindern  II.  820;  — men- 
struelle II.  288;  — Rolle  der  Leber  bei  der  G.  II 
289:  - toxische  II.  288. 

Gelenk.  Verhalten  des  G.-Knorpels  bei  Uebertragung  in 
die  Bauchhöhle  II.  652. 

— Krankheiten,  abnorme  Formen  von  Bluter-G.  II 
652:  — Entstehung  der  G. -Körper  II.  653;  — ex- 
perimenteller Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung 
der  echten  freien  G.-Körper  I.  393;  — infect  — 
Entzündung  11.  142;  — Mobilisirung  versteifter  6 
durch  Saugbehandlung  II.  662;  — physikalisch' 
Behandlung  der  gonorrhoischen  G.-K.  II.  652:  — 
Serumtbcrapie  hei  infectiösen  Entzündungen  II.  143 

Gelenkrheumatismus.  Hautcomplicationcn  bei  anjico 
G.  II.  143;  — intravenöse  Injection  von  Salicy IsäL.:- 
bei  acutem  G.  1.  768;  II.  393;  — Marrtm  b< 
acutem  G.  II.  143;  — Stickstoflausscheidung  in 
Harn  und  Schweiss  hei  chronischem  G.  I.  239:  — 
Streptokokkcnsorum  bei  chronischem  G.  II.  148,  393 

— tuberculöser  G.  bei  Kindern  II.  807. 

Gemüse,  Studie  über  verdorbene  G.-Conscrven  I.  572. 

Genickstarre,  Actiologie  II.  8,  9,  10,  389:  — Äuget 

aflectionen  bei  G.  II.  7,  695,  696:  — Baktenol'gic 
bei  epidemischer  G.  I.  637:  II.  889,  809:  — Be- 
handlung I.  836  (beim  Pferd);  II.  8.  9.  10,  II;  - 
Beobachtungen  bei  G.  1.  637;  II.  388,  809;  — 
Complieation  mit  Kndocarditis  1.  637;  — Differtn- 
tialdiagnose  zwischen  tuberculöser  Meningitis  und  6» 
II.  8:  — Discussion  über  G.  II.  8;  — Epidemie  in 
Nord-Nigeria  I.  507 ; — in  Schlesien  und  ihre  Be- 
kämpfung 1.  630;  II.  6,  7,  78,  809;  — foudroyant« 
II.  11:  — klinisch-bakteriologische  Untersuchungen 
bei  G.  II.  7*8;  — klinische  Beobachtungen  überden 
Verlauf  der  sporadischen  G.  II.  11:  — Lumbal- 
punction  bei  <».  II.  888;  — Nachweis  des  Memng  ■ 
eoccus  iin  Blut  1.  637;  II.  389;  — Nachweis  i- 
Moningococcus  im  Nasenschleim  II.  389:  — Naset- 
rachcnraum  als  Eintrittspforte  des  Mcningoc(*Yu> 
II.  389;  — pathologische  Anatomie  und  Infertioo«- 
weg  bei  G.  I.  637;  11.  8.  9:  — Rolle  der  Tonsille 
bei  der  ö.  1.  637:  — Silbersalbe  bei  G.  II.  389: 

— bei  Thicrcn  I.  835,  836:  II.  11;  — totale  Taub 
heit  nach  G.  II.  502;  — Untersuchung  des  Nasen 
secrets  bei  G.  11.  78;  — Verhütung  II.  10. 

Gentiana.  Glycoside  des  G.  bei  Wechscltiebcr  I.  747. 

Genu  reeurvatum  II.  650:  — operative  Behandlung 
II.  66 S. 

— valgnm.  zur  Frage  der  Osteotomie  bei  G.  adolesecn- 
tium  II.  399,  669. 
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Geräusche,  Studien  über  die  Natur  und  Wahrnehmung 
der  G.  I.  293. 

(»erste,  Grütze  und  Graupe  aus  geschwefelter  G.  I.  577. 

Gesang,  Erwerbung  guter  Klangbildung  I.  275;  — neue 
Versuche  zur  Physiologie  des  G.  I.  274. 

Geschirr.  Untersuchung  des  blciglasirten  irdenen  G. 
1.  577. 

Gfftchlechtsorgane.  accessorischc  bei  Inscctivoren  und 
Nagern  I.  25;  — Anatomie  und  Physiologie  des 
l)uct.  ejaculatorius  und  Colliculus  scminalis  1.  25; 
— Biologie  der  G.  im  Fötalalter  I.  255:  — eigen- 
artiger Befund  in  der  Gl.  vcsicularis  beim  Kind 
I.  25;  — Gland.  vestibularis  major  beim  Menschen 
I.  25:  — Innervation  der  weiblichen  G.  II.  780;  — 
zur  Lehre  von  der  bisexuellen  Entwicklung  der 
Gcnitalgänge  1.  113. 

— Geschwülste,  totale  Entmannung  bei  Krebs  11.544: 

— bei  Zwittern  I.  402. 

— Krankheiten,  diagnostische  Bewerthung  der  Blu- 
tungen II.  784;  — Einfluss  ders.  auf  das  Blut  II.  780; 
--  der  Garnison  Metz  II.  40G;  — gesundheitspolizei- 
liche Bekämpfung  II.  40G;  — Heissluft-  und  Heiss- 
wasserbehandlung II.  783;  — Prophylaxe  II.  406; 
— Thiosinaminbehandlung  II.  783;  — Tuberculose 
der  weiblichen  G.  II.  791. 

Geschmack,  Geruch  u.  G.  I.  298;  — Irrthiimlichcs  und 
Thatsächliches  zur  Physiologie  des  0.  I.  297. 

Geschmaksorgan  bei  Vögeln  I.  39. 

Geschwülste,  angebliche  Bildung  durch  Hefe  I.  399, 
G51 ; — branchiogene  II.  58G;  — bösartige,  in  Stutt- 
gart 1.  531;  — Chemie  maligner  G.  I 149;  — er- 
folgreiche Uebcrtragung  bösartiger  (».  beim  Thier 
I.  882,  883;  — Erzeugung  von  G.  heim  Hund  nach 
Krebsübertragung  vom  Menschen  I.  302;  — Flora 
bösartiger  G.  I.  899;  — zur  Frage  der  Aetiologie 

I.  302;  — Hodensubstanz  bei  malignen  G.  I.  299: 

— heim  Hund  I.  882;  — Hypophyse  I.  395;  — 
Mikrococeus  in  G.  I.  882;  — bei  Pferden  der  preussi- 
schcn  Armee  und  des  Wiirttembergischen  Armee- 
korps I.  881;  — und  Trauma  I.  405;  — Ueber- 
tragungsversuche  von  G.  I.  404. 

Gesellschaft,  dermatologische,  Verhandlungen  II.  561. 

Gesicht,  Krankheiten,  totale  Abrcissung  der  G.- Maske 

II.  413. 

Gesichtslagen,  abwartende  Behandlung  von  G.  11.  837. 

Gesundheitspflege.  Unterricht  in  der  G.  1.547;  — Vor- 
geschichte der  modernen  G.  I.  547. 

Gewebe,  Bestimmung  des  Ammoniaks  im  G.  I.  145:  — 
Antikatalase  der  G.  I.  150;  — Durchlässigkeit  der 
G.  für  Röntgenstrahlen  I.  389;  — Einfluss  der 
Keaciion  auf  die  Autolyse  I.  153;  — Einfluss  von 
Säuren  und  Alkalien  auf  die  Färbung  thierischcr  G. 

I.  185;  — Entwicklung  des  elastischen  G.  1.61;  — 
zur  Frage  der  Resorption  aus  den  G.  I.  266;  — 
harnsäurezerstörendes  Ferment  der  G.  I.  153;  — 
— Isolirung  der  Antikatalase  I.  150;  — Katalase 
in  den  G.  der  Vögel  I.  190:  — Katalase  und  Anti- 
katalase der  G.  I.  150,  151;  — moleculare  Conccn- 
tration  der  G.  an  Siisswassertbiorcn  I.  185;  — oxy- 
dirende  Kraft  der  G.  I.  152;  — reducirende  Kraft 
der  (».  I.  151;  — Untersuchungen  über  Autolyse 
der  G.  I.  154:  — Verhalten  des  Kiscnsulfats  zur 
Katalase  der  (».  1.  190;  — Ycrthcilung  des  Kaliums 
im  G.  I.  145. 

Gichl,  Beziehungen  der  G.  zum  chronischen  Rheuma- 
tismus II.  145;  — Citarin  bei  G.  I.  739:  — Cyto- 
logie des  Gelenkergusses  bei  Blci-G.  II.  145;  — Ein- 
fluss von  Früchten  auf  die  Harnsäureausscheidung 
bei  G.  II.  146;  — Experimentelles  zur  G. -Frage 

II.  143;  — Formaldehyd  und  seine  Präparate  bei 
G.  I.  746;  — Gangrän  bei  G.  II.  145;  — Harn- 
säureausscheidung bei  G.  II.  145:  — hochgradige 
Knochenzerstörungen  bei  G.  II.  145;  individualiri- 


sirende  diätetische  Therapie  II.  146;  — patho- 
logische Anatomie  I.  390:  — Urol  und  Urocol  bei 
G.  I.  776;  — Ursprung  und  Behandlung  I.  243;  — 
Wesen  der  G.  II.  144,  145. 

Giftarbeiter,  Hilfe  für  G.  I.  055. 

(litte,  Wirkung  einiger  G.  auf  den  isolirten  Dünndarm 
von  Kaninchen  und  Hunden  I.  724. 

Gigantismas  I.  397. 

Glasfeder  zur  Application  flüssiger  Arzneimittel  II.  590. 

Glaskörper,  Fibrillen  des  Gl.  I.  35. 

— Krankheiten,  Blutungen  II.  744:  — Carotisligatur 
bei  reeidivirenden  Blutungen  II.  744;  — doppel- 
seitige Blutungen  II.  744;  — nasalen  Ursprungs 
II.  744. 

Glancom,  Behandlung  II.  740;  — Blutgefässe  des  Auges 
bei  Gl.  II.  740;  — Cyclodialysc  gegen  GL  II.  740; 
— Dauererfolge  der  Iridectomie  bei  GL  II.  688;  — 
Iridectoiuie  und  Massage  bei  GL  II.  740;  — Sklcro- 
tumie  bei  GL  II.  740;  — Seitendruck  in  den  Arterien 
bei  GL  II.  740;  — Sympathicusresection  bei  GL  II. 
740;  — tägliche  Druckschwankungen  bei  Gl.  II.  740; 
— tubcrculöscs  II.  740. 

Glidin  als  Diäteticum  I.  747. 

Gliedmaassen,  Richtung  der  Ernährungscanäle  in  den 
Gl  I.  12. 

— Krankheiten,  angeborene  Missbildungen  I.  398:  — 
angeborene  Vcncncrweiterung  des  Oberarms  II.  818; 
— Therapie  der  chirurgischen  Kr.  II.  631. 

Gliom,  Nase  II.  153:  — Nebenniere  I.  395;  — Netz- 
haut II.  748;  — Sehnerv  II.  751. 

Gliosarkom.  Rückenmark  II.  105. 

Glncosamin,  Verwerthung  im  Thierkürper  I.  248. 

Glncuronsäure,  Einwirkung  der  Gl. -Ausscheidung  auf 
die  Acidose  I.  246;  — neue  Rcactionen  und  Derivate 
der  Gl.  I.  137;  — quantitative  Bestimmung  ge- 
paarter Gl.  I.  138;  — Synthese  gepaarter  GL  I.  188. 

Glyeerinsäure.  Configuration  I.  137. 

Glycocholsänre,  Darstellung  I.  148. 

Glycocoll,  Bildung  des  GL  im  thierischen  Organismus 
L 245,  846. 

Gljrogen,  Chloracetvlirung  und  Moleculargrössc  des  Gl. 
L 139:  — Neubildung  von  GL  bei  glycogcnfreicn 
und  auf  Carenz  gesetzten  Kaninchen  I.  248;  — 
Physiologie  I.  145;  — Vcrtheilung  des  GL  in  der 
Leber  I.  148;  — Vorkommen  von  OL  in  den  Muskeln 
des  Pferdes  I.  902. 

Glyroside.  Vergleichende  Untersuchungen  über  Pfeilgift* 
GL  und  andere  Gl.  der  Digitalisgruppe  I.  724. 

Glycolyftf,  Untersuchungen  über  I.  139. 

Glyrosnrie,  Beziehung  zwischen  optischer  Activität  und 
Keduction  bei  diabetischer  und  nichtdiabetischcr  GL 
I.  226;  — Einfluss  von  Fieber,  Intection  und  Nerven* 
sebädigung  auf  die  Adrenalin-Gl.  I.  226,  760;  — 
durch  Epinephrin  I.  760;  — mercuriellc  I.  765;  — 
Einfluss  intravenöser  Sauerstoflinfusionen  auf  die 
Aethcr-Gl.  1. 226,  769;  — Hcrvorrufung und  Hemmung 
von  GL  beim  Kaninchen  durch  Salze  I.  227. 

Glycjlglycin,  Öxydationsproducte  des  GL  I.  134. 

Goddminenarbriter,  Krankheiten,  Phthisis  I.  655. 

Gonococcus.  Färbung  II.  614;  — Impfung  auf  kleine 
Thicrc  und  sero therapeutische  Versuche  J.  612;  — 
Sepsis  bei  Neugeborenen  I.  612;  — Züchtung  auf 
Agar  I.  612;  — Züchtung  auf  Serum  I.  612. 

Gonosan.  zur  Kcnntniss  des  G.  I.  748;  — bei  Tripper 
I.  747,  748. 

Granuloms  rnbra  nasi  II.  577. 

Graupe,  Nachweis  von  Talcum  auf  G.  I.  577. 

Griechenland,  Sanitätsdienst  in  G.  11.  337. 

Grille,  Mechanismus  des  Zirpcns  1.  275. 

Griserin  als  inneres  Dcsinfectionsmittcl  I.  557;  — 
therapeutischer  Werth  des  G.  I.  748. 

Grünland,  Kajak-Schwindel  in  G.  II.  43. 

Grünsehen  II.  702. 
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Grundriss  eines  Systems  der  mcdicinisohcn  Cultur- 
gesch  teilte  I.  449. 

Guajacol,  einige  G.-Rcactionen  I.  119;  — endermatischc 
Anwendung  I.  749;  — Katalase  und  G.-Reaction 
I.  152;  — Verbindung  von  G.  mit  Sulphosäuren  bei 
Phthise  I.  749. 


Gnanage,  zur  Frage  der  Identität  der  Adenase  und  «i. 
1.  187,  188;  — Vorkommen  der  G.  in  Rinderm:  1z 
I.  187. 

Guanin,  Umwandlung  des  G.  im  Organismus  des 
Kaninchens  I.  243. 


H. 


Haar.  Krankheiten,  hereditäre  Pigmcntanoinalic  des 
Kopf-ll.  II.  584. 

Hämatin.  Darstellung  der  II.-Krystalle  I.  168;  — zur 
Kcnntniss  des  H.  I.  169. 

Haematocele  antenterina  11.  836. 

Hämatoehylurie  II.  297. 

Hämaturie,  zur  Frage  der  essentiellen  II  II.  301;  — 
schmerzlose  II.  301 ; — Styptol  bei  II.  II.  522. 

Hämorhromogenkryatalle,  Darstellung  I.  169. 

Hämoglobin.  Bildung  des  H.  beim  Embryo  I.  145. 

Hämoglobinnrie,  paroxysmale  II.  302. 

Hämolyse,  physikalische  Chemie  der  H.  I.  369. 

Hämophilie,  Bluterfamilie  in  Mampeln  II.  149:  — 
Wesen  der  H.  II.  148. 

Hämorrhoiden,  Hämorrhoisid  bei  H.  1.  749. 

Hämonityptieum  Brüninghansen,  physiologischer  Wir- 
kungswerth I.  726. 

Händedesinfection  1.  557,  558 ; II.  825. 

Hallurination,  endoptische  Wahrnehmung  des  eigenen 
Blutkreislaufs  und  ihre  Bedeutung  für  Gesichts- H. 
II.  44;  — peripher  entstandene  H.  II.  55;  — suggestive 
Beeinflussung  der  H.  bei  Geisteskranken  II.  45,  405. 

Hals,  Geschwülste,  Echinococcus  I.  408. 

— Krankheiten.  Stauungshyporämio  bei  acuten  H.-K. 
II.  155. 

Halsdrüsen,  Krankheiten,  Behandlung  der  chronischen 
Schwellungen  II.  422;  — Behandlung  der  Tuber* 
culosc  II.  422. 

Halsrippe,  Symptome  und  Operation  11.  421. 

Hamburg.  Bevölkerungsbewegung  im  Staate  II.  I.  517. 

Hand,  Ballen,  Linien  und  Leisten  I.  21 . — Bewegungen 
des  Carpus  und  der  Finger  I.  15. 

— Krankheiten,  Practur  des  Os  navieulare  und  ihre 
Entstehung  II.  635:  — Längsbruch  eines  Mittel- 
handknochens 11.  400. 

Handbuch  der  Geschichte  der  Mcdicin  I.  412:  — II.  für 
Militärärzte  II.  337. 

Handgelenk.  Krankheiten,  doppelseitige  Subluxation 
des  Metacarpus  1 (nicht  traumatisch)  II.  647:  — 
Luxation  iin  Carpometacarpalgelenk  des  Daumens 
II.  647. 

Hannover,  Geschichte  der  Psychiatrie  in  11.  I.  441. 

Harn,  alkoholunlösliche  bezw.  colloide  Stickstoflsub- 
stanzen  im  II.  I.  220;  — amylolytisches  Ferment 
des  H.  1.214;  — Analyse  normaler  II  I 241: 
Ausscheidung  des  Jod  im  II.  und  ihre  Beziehung 
zum  Kropf  I.  216;  — Bestimmung  des  Ammoniak 

I.  215;  — Bestimmung  der  gallcnsauren  Salze  im 

II.  I.  207;  — Bestimmung  der  Giftigkeit  der  Alka- 
loide I.  223,  224;  — Bestimmung  der  Harnsäure 
I.  218;  — Bestimmung  des  Harnstoffes  I.  217;  — 
Beziehung  der  Chloraussehcidung  zu  Ycrdauungs- 
vorgängen  I.  216;  — Borsäure  zur  Verhütung  der 
Fäulniss  I.  317;  — Ccntrifuge  zur  II.  - Analyse 
I.  315:  — Chromogen  des  sogen.  Seatolroths  im 
normalen  H.  1.222;  — Demineralisation  bei  Säuren 
I.  217;  — Ehrlich’»  Aldchydreaction  im  II.  und 
Stuhl  I.  318 ; — Einfluss  von  Alkalien  auf  den 
Säuregrad  des  II.  bei  Anämie  I.  215;  — Einfluss 
des  Eiweissstoffwcchscls  auf  die  Acctonausscheidung 
1.  223:  — Einfluss  des  genossenen  Fleisches  auf 
die  Ausscheidung  der  AlloxurkÖrper  im  II.  1.  228; 
— Einfluss  intravenöser  Injectioncn  verschiedener 


Krystalloide  auf  die  Ausscheidung  von  Salzen,  Harn- 
stoff und  Zucker  I.  218;  — Einfluss  von  Kreislauf 
Veränderungen  auf  die  Zusammensetzung  des  II. 
1.  303;  II.  297;  — Einfluss  der  Nephrectomie  und 
der  Unterbindung  der  Nierenarteric  auf  die  II. -Aus- 
scheidung I.  218;  — Einfluss  des  osmotischen 
Drucksauf  die  H.-Ausscheidung  I.  215:  — Elektro- 
metrische  Methode  zur  Bestimmung  der  Rcactmo 
I.  215;  — Ersatz  der  Diazoreaction  des  H.  dureb 
Mcthylenblaurcaction  I.  317;  — Fällbarkeit  der 
Kohlehydrate  durch  Bleicssig  ira  normalen  and 
pathologischen  Zustande  1 227;  — Färbung  der 
organischen  H.-Sedimentc  1.323;  — Farbcnreactinn  der 
hauptsächlichsten  stickstoffhaltigen  Bestandteil« 
I.  217;  — flüchtige  Fettsäure  bei  Darm  fäulniss 
I.  221;  — Fluorcscenz  bei  schwerem  Diabetes 
I.  214;  — zur  Frage  der  Ammoniakausscheidung 

I.  216;  — Gährungs-Saccharo-Manometer  zur  Zucker- 

bestimmung  1.  225;  — • Gäbrungs-Saccharoskop  zum 
Zuckernachweis  I.  225;  — gepaarte  Schwefel- 

und  Glycuronsäure  bei  Krankheiten  I.  221;  — 
Gruppe  Stickstoff-  und  schwefelhaltiger  organischer 
Säuren  im  normalen  H.  I.  219;  — Hemmung  der 
Nylander-Zuckerprobe  bei  Quecksilber-  und  fhl-ro- 
form-11.  1.  226,  721;  — Herkunft  der  endoger.cn 

II. -Purine  1.  186;  — Katalase  im  H.  I.  228;  — zur 
Kcnntniss  des  Phosphor- II.  I.  217;  — Kohlenstoff- 
und Stickstoffausscheidung  beim  Säugling  und  älteren 
Kind  I.  218;  — Methylenblau  zur  Bestimmung  re- 
ducirendcr  Substanzen  I.  225:  — Modification  der 
Esbachprobe  zur  Kiweissbcstimmung  I.  224;  — M< 
dilicatiou  der  Gerhard t’schen  Kisenehloridprobe  zum 
Nachweis  der  Acctessigsäure  1.  223;  — Moditicaüo- 
der  Pavy’schen  Zuckertitrirmcthode  I.  225;  — Nach 
weis  der  Acetcssigsnure  I.  223;  — Nachweis  von 
Aceton  1.  223:  — Nachweis  von  Gallenfarbstoff  io 

H.  I.  221;  — Nachweis  des  Indicans  I.  221:  — 

Nachweis  kleiner  Zuckermengen  1.225;  — Nachweis 
der  Pcntosen  im  H.  I.  228;  — Nachweis  des  Scatol- 
roths  L 222;  — neue  schwefelhaltige  Substanz  im 
Hunde- II  l.  219;  — neuer  stickstoffhaltiger  Be- 

standteil des  menschlichen  H.  I.  219:  — Orcin- 
reaction  zum  Zuckernachweis  I.  225,  725;  — Oty- 
dationskraft  des  H.  I.  214:  — bei  Psoriasis  I.  219: 

— quantitative  Bestimmung  der  Hippursäure  1.246; 
-—  quantitative  Bestimmung  des  Indican  I.  221:  — 
Heaction  von  Phenylhydrazin  mit  anderen  Sub- 
stanzen ausser  Dextrose  I.  225;  — schnelle  Be- 
stimmung des  Chlors  I.  216;  — schnelle  Bestim- 
mung des  Kalium  und  Natrium  I.  216;  — schnelle 
Zuckerbestimmung  I.  225;  — Stickstoffe ertheiiung 
in»  H.  I.  218:  — Theorie  der  H. -Bildung  I.  130: 

— Untersuchungen  über  die  Chromogene  der  Ind- 
gruppe  I.  222;  — Untersuchungen  über  die  Ober 
flächen  Spannung  bei  Gesunden  und  Kranken  I.  214. 
215,  315:  — Untersuchungen  über  Scatol  1.  222: 

— Verhalten  des  Chlors,  Stickstoffs  und  der  flüch- 
tigen Säuren  bei  Infeciioncn  1.  218:  — Verhalten 
des  H.  Epileptiker  bei  gewöhnlicher  und  salzarmer 
Kost  I.  216:  — Verhalten  im  Hochgebirge  I.  240: 

— Verhalten  des  H.  bei  saizsäurearmer  Nahrung 

I.  315;  — Verhalten  des  H.  bei  Zufuhr  aromati- 
scher Sauren  1.  239;  — Verhalten  von  zugeführte© 
Indol  und  Scatol  1.  223. 
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Harnblase.  Anatomie  der  intraligamentären  II.  II.  798: 

— anatomische  und  physiologische  Grund  lagen  der 
Function  II.  519:  — Gestalt  der  menschlichen  II. 
im  Röntgcnbilde  II.  519. 

— Geschwülste  11.539:  — Dermoid  II.  589:  — intra- 
vcsicale  Operationen  11.  539;  — Krebs  I.  885  (Thier); 
— Sarkom  I.  887. 

— Krankheiten,  Aetiologie  des  Katarrhs  II.  536;  — 
angeborenes  Divertikel  II.  538;  — Auskratzung  bei 
chronischem  Katarrh  II.  537:  — Behandlung  der 
Divertikel  II.  538;  — Bilharziose  II.  548;  — Coli- 
bacilloüC  als  Ursache  von  Katarrh  II.  536;  — Cysto- 
skopio  bei  II.  u.  Ureteren Verletzungen  II.  519:  — 
Einpflanzung  der  Ureteren  in  die  Flexura  sigmoidca 
bei  Ectopie  II.  537;  — epidurale  Injection  bei  II.- 
K.  II.  523;  — Fremdkörper  II.  547,  548:  — Gas- 
bildung II.  539;  — Gomenol  bei  Katarrh  II.  537; 

— isolirtc  Entzündung  des  Divertikels  II.  538;  — 
Mastdarmfistel  II.  538;  — Narkose  bei  Operationen 
II.  523:  — nervöse  Störung  II.  523;  — neuere 
Heilmittel  bei  Katarrh  II.  536,  537:  — Pollakuric 
bei  Lebcrcirrhose  II.  536;  — Ruptur  11.  537;  — 
Streptothrix  als  Ursache  von  Katarrh  II.  536;  — 
des  Trigonuras  der  Frau  II.  536;  — Tuberculin  bei 
Tuberculose  11.  537;  — Urotropin  und  Helmitol  bei 
Katarrh  II.  536:  — Vorfall  der  Schleimhaut  durch 
die  Harnröhre  beim  Weib  II.  539. 

Harnleiter.  Geschwülste.  Krebs  11.  534. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  II. -Verletzungen  im 
Verlauf  chirurgischer  Operationen  II.  533;  — zur 
Frage  der  intra-  und  extraperitonealen  Implantation 
II.  798;  — Operation  intcrinittircndcr  cystischer 
Dilatation  II.  534;  — Verengerungen  II.  534. 

Harnleiterbrnch  II  534. 

Ilarnleitersteine  11.  545;  — intcrniittircnde  Hydro* 
nephrosc  bei  II.  II.  546. 

Harnorgane,  Krankheiten,  Aetiologie  und  Therapie  der 
weiblichen  Urogcnitallisteln  11.  798:  — Balneo- 
therapie bei  H.-K.  II.  523:  — diagnostischer  Werth 
der  Uroskopie  bei  chirurgischen  K.  II.  519:  — Ge- 
fahren der  Lumbalanästhesie  bei  H.-K.  II.  523;  — 
latente  Tuberculose  11.537;  neue  Spülsonde  und 
Spülolive  bei  H.-K.  II.  522. 

Harnröhre,  Entwicklung  und  Histologie  der  männlichen 
II.  I.  113;  — Länge  II.  541;  — Vorkommen  lym- 
phoiden  Gewebes  in  der  Schleimhaut  der  männlichen 
H.  I.  25,  392. 

— Krankheiten,  angeborene  Doppelbildung  11.541;  — 
Behandlung  und  Dauererfolge  bei  Verletzungen  und 
Verengerungen  II.  400,  542:  — Bougircn  und  Er- 
werbsfähigkeit bei  II. -K.  II.  523:  — einfaches  Ver- 
fahren zur  Entfernung  eingekeilter  Concrcmcntc  II. 
547;  — einzeitige  Operation  der  Hypospadie  II. 
541:  — Elektrolyse  bei  Stricturen  II.  612:  — ent- 
zündliche Strictur  II.  542;  — falsche  Wege  bei 
Stricturen  II.  543;  — Fremdkörper  II.  547,  548; 
— Inversion  und  Vorfall  der  weiblichen  H.  II.  798: 
— Kaliber  der  H.  bei  chronischer  Entzündung  II. 
543;  — neue  Slricturcnbehaadlung  II.  543;  — 
nichtgonorrhoische  Entzündung  II.  611;  — para- 
urethrale gonorrhoische  II.  543:  — radicalc  Heilung 
von  Narbenstrieturen  mittelst  Elektrolyse  II.  543; 
— Ruptur  bei  Beckenbrüchen  II.  542:  — schwere 
Hämaturie  durch  Cathctcrismus  bei  Hämophilie  II. 
541;  — bei  Staphylohäroie  II.  541;  — Steine  II. 
548;  — Stricturen  II.  543,  544;  — Technik  der 
Operation  der  Hypospadie  II.  541;  — Thiosinamin 
bei  Stricturen  II.  543. 

Harnruhr  (s.  a.  Diabetes  insipiilns),  Wasserstoffwechsel 
bei  II.  I.  237. 

Harnsäure.  Bestimmung  der  H.  im  Ham  I.  218;  — 
Hezicbungen  des  Glycoeoll  und  des  Harnstoffs  zur 
II.  I.  130,  131;  — Bildung  und  Zersetzung  in  den 
Rinderorganen  I.  190;  — Einfluss  der  Katalyse  auf 
die  Oxydirung  der  II.  durch  II2 02  I.  152;  — Oxy- 


dation und  vermeintlich  synthetische  Bildung  von 
II.  im  Rinderleberauszug  I.  189;  — Sccretion  der 

H.  durch  die  Froschniere  1.  191. 

Harnsänrediathese,  Grundlage  der  diätetischen  Behand- 
lung der  sog.  II.  II.  147. 

Harnsteine,  Pathogenese  und  Behandlung  II.  547;  — 
Iiöntgenographie  II.  545,  546,  547,  548;  — Wahl 
der  Operation  bei  H.  II.  547. 

Harnstoff,  Bestimmung  des  H.  im  Harn  I.  217;  — 
Lösungswärme  und  Löslichkeit  des  II.  I.  233. 
Hasenscharte.  Cornpressorium  bei  Operation  der  II.  II. 
414;  — Operation  bei  Combination  von  II.  und 
Wolfsrachen  II.  414;  — Operation  der  eoraplicirten 
II.  II.  414;  — Wolfsrachen,  H.  und  deren  Behand- 
lung II.  516. 

Haut,  Bestimmung  der  H. -Empfindlichkeit  durch  Con- 
densatorentladungen  I.  781;  — Darstellung  der 
Epithelfasern  II.  564;  — Desmoplasic  der  Epithel- 
zcllen  der  menschlichen  H.  II.  562;  — Druckpunkte 
der  H u.  ihre  Analgesie  1.297;  — Einfluss  hydria- 
tiseber  Proccduren  auf  den  elektrischen  Leitungs- 
widerstand der  II.  I.  7S1 ; — Einfluss  der  Natur 
der  durch  den  Strom  cingeführten  Ionen  auf  den 
elektrischen  Widerstand  der  H.  I.  781;  — Einfluss 
der  Oberfläche  der  Elektroden  auf  den  elektrischen 
Widerstand  der  H.  I.  781 ; — Einwirkung  der  Sonnen- 
bäder auf  die  II.  I-  47;  — Elastin  u.  Elacin  im 
Epithel  der  II.  11.563;  — elektromotorische  Wirkung 
der  Froschh.  bei  Reizung  durch  verdünnte  Säuren 

I.  273;  — cpidennoidalcr  Nerv  der  II.  11.  564;  — 
Fette  im  Säuglingsalter  1.  185;  — fibrillärer  Bau 
der  Xervenendapparate  in  der  II.  I.  297;  — zur 
Frage  der  Desorption  u.  Durchgängigkeit  der  intacten 
äusseren  H.  des  Menschen  11.  407;  — glatte  Muscu- 
latur  der  senilen  H.  II.  563;  — Lichterscheinungen 
nach  Reibungen  der  menschlichen  H.  mit  Glühlampen 

I.  254:  — menschliche  II.  u.  Elcktricität  I.  255; 
— Protoplasmafascm  der  menschlichen  Epidcrmis- 
zellen  I.  60;  — saure  Kerne  in  der  normalen  II. 

II.  562;  — scgmcntalc  Gcfassvcrsorgung  der  H.  I. 
28:  — Unterschied  der  II.  der  Finger  u.  Zehen  I. 
21 : — Veränderungen  bei  feuchten  Umschlägen  II. 
564;  — Verbindung  menschlicher  Epidernmzellen 
unter  sich  u.  mit  dem  Corium  I.  60;  — Vibrations- 
gefühl  der  II.  1.297:  — Wirkung  des  Finsenlichtes 
auf  die  normale  H.  II.  592. 

— Gesell willst  e,  fluorcscirendc  Stoffe  bei  Krebs  II.  590; 
— Heilung  eines  Epithelioms  durch  dirccte  Sonnen- 
strahlung II.  592:  — Krebs  II.  588,590:  — Myom 
II.  588  (multipel);  — Radiographie  des  Krebses  11. 
592;  — Radium  bei  Krebs  II.  590;  — Kicsenzcllcn 
in  Epidcrmiseysten  II.  564:  — traumatische  Epithcl- 
cysteu  I.  396. 

— Krankheiten.  Adrenalin  bei  II. -K.  11.  564,  590:  — 
Anthrasol  u.  seine  Präparate  bei  1L-K.  I.  733:  II. 
590:  — Beitrag  zur  Lehre  von  der  H. -Diphtherie 
II.  575;  — eigenartige  Tuberculose  mit  Verkalkung 
II.  579;  — Kmpyroform  bei  H.-K.  I.  744:  — durch 
Fliegenlarven  in  Argentinien  1.  502;  — Gefrier- 
bchandlung  11.  590:  — Hydrotherapie  bei  H.-K.  u. 
Syphilis  I.  792;  — durch  die  Larve  von  Gastro- 
philus  II.  576:  — Lichtbehandlung  1.  336:  — bei 
Meningoeele  II.  562:  — neuere  physikalische  Be- 
handlungsmethoden II.  591;  — Pikrinsäure  bei 

H. -K.  1.  763:  II.  590:  — refractoractrischc  Unter- 
suchung exsudativer  II. -K.  II.  562:  — Rotations- 
instrumente bei  H.-K.  II.  590;  — statische  Elektri- 
cität  bei  parasitären  H.-K.  II.  592;  — Streptococcus 
als  Erreger  von  H.-K.  II.  564;  — Thiolan  bei  H.-K. 

I.  775:  — Tumcnol  bei  H.-K.  I.  775. 
Haatüberpflanzung,  experimentelle  Untersuchungen  über 

H.  I 396. 

Havai,  Medicinisches  über  H.  1.  508. 

Hebamme,  Forderung  des  Gebrauchs  von  Gummiband- 
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schuhen  seitens  4er  H.  bei  Besorgung  der  Wöchnerin 
I.  558. 

Hebotomie,  zur  subcutancn  Gigli  sehen  II.  II.  847:  — 
Topographie  u.  Technik  der  subcutancn  II.  nach 
Döderlein  II.  847.  _ 

Hefe,  Katalase  I.  155;  — zur  Frage  der  Geschwulst- 
bildung  durch  H.  1.  651 ; — therapeutische  An- 
wendung I.  749. 

Heilquellen.  Radiumgchalt  der  II.  u.  Moorerden  I.  346. 

Heizung.  Staubvcrscngung  auf  unseren  Heizkörpern  1.552. 

Hellebornsvergiflong  I.  750. 

Helmitol  als  Harnantisepticum  I.  750:  — Ueberlcgcn- 
heit  des  II.  vor  der  Methylencitroncnsäure  I.  724. 

Hemianopsie,  Gang  der  Rückbildung  dcrH.  nach  para- 
lytischen Anfällen  II.  75. 

Hemiplegie,  Befund  bei  infantiler  H.  II.  815;  — Be- 
merkungen über  die  H.-Contractur  II.  74:  — Be- 
wegungsstürungen  der  infantilen  cerebralen  H.  u.  die 
Athetose  double  II.  74:  — Muskclatrophic  u.  Hemi- 
atropliie  der  Zunge  bei  II.  11.  74;  — Trepanation 
bei  traumatischer  H.  II.  409. 

Hering,  Albumin  des  H.-Rogens  I.  904. 

Hermaphroditismos  (s.  a.  Zwitterbildung)  I.  705:  — 
Geschwülste  der  Genitalien  bei  H.  11.  794. 

Herodot,  Schrift  itspi  rtuu  xai  vpotviutn  voffT^idrutu 

I.  424. 

Heroinismus  I.  750. 

Herpes,  atypisch  localisirler  II.  574;  — recidivans 
U.  574. 

Herz,  Automatic  der  Brückenfasern  des  H.  I.  262;  — 
automatische  Thätigkeit  der  H.- Kammern  1.262:  — 
an  der  Atrioventriculargrenzc  ausgelöste  Systolen 
I.  263;  — Bedeutung  des  linken  mittleren  II.- 
Sehattcnbogcns  1.311;  — Bestimmung  der  II. -Arbeit 
I.  261;  — Curve  des  Spitzenstosses  I.  261;  — Ein- 
fluss des  Blutdrucks  auf  die  H.-Thätigkeit  I.  262; 
— Einfluss  des  Blutzuflusses  auf  die  H.-Thätigkeit 
I.  263;  — Einfluss  der  Muskelleitung  auf  die  ll.- 
Thätigkcit  I.  262;  — Einfluss  des  Radfahrens  auf 
das  II.  II.  169:  — elektrische  Erscheinungen  bei 
Vagusreizung  I.  262:  — elektrische  Schwankungen 
I.  262:  — Grenzbestimmung  mittels  indirecter 
Palpation  I.  307,  308:  — Hemmungen  der  Vagus- 
wirkung auf  das  H.  I.  263:  — Innervation  I.  263; 
— Kochsalzlösung  als  Erzeuger  der  rhythmischen 

H. -Thätigkeit  1.  264:  — Lccithingchalt  des  II.  u. 
der  Nieren  im  gesunden  u.  kranken  Zustande  1.  147; 
— Lehre  von  der  Vaguswirkung  aufs  H.  1.  265;  — 

I. ymphgcfässe  des  H.  I.  261;  — Musculatur  der  H.- 
üstien  I.  261;  — Nachweis  der  dem  Sternum  an- 
liegenden H.-Theile  I.  308;  — Nervenplexus  und 
Ganglienzellen  im  11.  des  Salamanders  I.  263:  — 
Orthopcrcussion  I.  307:  — Orthophotograpbic  1.811; 
— quere  Durchblutung  des  isolirten  H.  I.  263;  — 
bei  Ringkämpfern  I.  261;  — Rolle  gewisser  Ionen 
auf  den  H. -Rhythmus  1.263;  — Schwankungen  des 
II. -Volumens  bei  Hyposystoiie  unter  dem  Einfluss 
kohlensaurer  Bäder  II.  172;  — Speisung  des  Froschb. 

I.  264;  — tetanische  Contraction  auf  elektrische 
Reizung  I.  262;  — Tonicität  der  II. -Muskel fasern 

II.  192:  — Tonus  des  H. -Muskels  I.  262:  — Topo- 
graphie u.  Histologie  der  Brückenfasern  des  II.  I. 
263:  — Untersuchungen  über  den  H. -Block  I.  262: 
— Ursprung  der  Automatic  der  H. -Bewegungen  1. 
262:  — Veränderungen  in  Form.  Grösse  und  Lage 
des  H.  beim  Ucbergaog  aus  horizontaler  in  verti- 
cale  Körperstellung  1.  311;  — Verhalten  der 
elastischen  Fasern  der  H. -Kammern  im  normalen  u. 
pathologischen  Zustande  I.  384;  — Verstärkung  der 
Wirkung  der  Ringcr’schcn  Lösung  durch  Harnstoff 
I.  263:  — Verzeichnung  des  Venenpulses  an  isolirten 
künstlich  durchströmten  Saugethierh.  I.  263;  — 
Volumetrie  II.  172:  — Vorhofsvenen  puls  bei  Extra- 
systolen I.  263;  — Wesen  u.  Wirkung  des  Accelerans 


des  II.  I.  263;  — Wirkung  des  Chlorals  auf  die 
charakteristischen  Merkmale  der  II. -Bewegungen  I. 
262;  — Wirkung  des  His’schcn  Bündels  1.  262: 
— Wirkung  der  Temperatur  auf  das  H.  der  Schnecke 

I.  262;  — Wirkung  des  Vagus  auf  das  H.  I.  263: 
— Wirkung  des  Vcratrins  auf  die  Contraction  l.  262: 
— - Wirkung  der  Wärme  aufs  Froschb.  nach  linearer 
Quer-  u.  Längsquetschung  I.  262. 

Herz,  Krankheiten.  Aetiologie  d.  Dilatation  11.  181, 182: 
— Alkohol  u.  Kaffee  bei  H.-K.  I.  726;  — ange- 
borene mit  Atresic  der  Pulmonalartarie  II.  217;  — 
anfallswei.se  auftretende  Verdoppelungder  II. -Frequenz 

II.  230;  — Anstrengung  als  Factor  bei  H.-Aorten- 
läsioncn  II.  171;  — Balneotherapie  bei  11. -K.  II. 
197;  — Behandlung  II.  168;  — Behandlung  der 
Insufticicnz  II.  187;  — Behandlung  von  Schuss- 
wunden II.  331;  — Beitrag  zur  Lehre  vom  doppelten 

H. -Stoss  II.  184, 185;  — Bestimmung  der  U. -Grenzen 
II.  177,  178;  — Beweglichkeit  bei  Pneumothorax 
II.  172;  — cardiovasculärc  Hyposthenie  im  Uimac- 
tcrium  II.  195;  — Chlorbariura  bei  H.-K.  II.  200: 

— chronische  Lungenentzündungen  bei  H.-K.  II.  199: 

— bei  Circulationsstörungen  11.  199;  — Cumulation 
der  Digitaliswirkung  u.  ihre  Vermeidung  I.  742:  — 
Defecte  der  Kammerscheidewand  I.  385;  — Diagnose 
II.  169:  — Diagnostik  der  II. -Thromben  II.  193:  — 
Digalen  bei  H.-K.  I.  742;  II.  200;  — Digitalis- 
Coflein-Medication  bei  II.-K.  I.  721 : — Dilatation 
bei  Diphtherie  II.  181,  208:  — Einfluss  des  Auf- 
Stehens  auf  die  Urinausscheidung  bei  H.-K.  II.  194: 
— Einfluss  kohlensaurer  Bäder  auf  die  H. -Dilatation 
II.  183;  — Einfluss  der  senkrechten  Körperhaltung 
auf  die  Harnausscheidung  bei  H.-K.  I.  215;  - 
einige  neue  Gesichtspunkte  über  H. -Neurosen  II.  229; 

— einige  Phasen  des  nervösen  II.  11.  231;  — elek- 
trische Wiederbelebung  beim  II.-Tod  in  der  Narkose 

I.  262:  — Elektrotherapie  bei  H.-K.  II.  199;  — 
Ernährung  u.  Lebensweise  bei  H.-K.  II.  168;  — 
Evian  bei  arteriellen  H.-K.  11.  171;  — eiperimea 
teller  Beitrag  zur  Erkenntnis«  der  II.- Hypertrophie 
bei  Nephritikern  II.  J92;  — experimentelle  Tuber- 
culose  II.  170;  — Extrasystole  II.  200;  — foren- 
sische Beurtheilung  von  H.- Wunden  I 673;  II.  430. 

— functionellc  Diagnostik  11.  176,  177;  — Höhen- 
klima bei  H.-K.  11.  188;  — hydroelektrische  Be- 
handlung von  Functionsstörungen  1.  785;  — Hydro- 
therapie bei  H.-K.  II.  197;  — Indication  u.  Methodik 
der  Digital isthcrapic  1.  741;  — intravenöse  An- 
wendung der  Digitalone  bei  H.-K.  I.  741;  — Lt.- 
nische  (’ardiographie  II.  179;  — zur  Lehre  von  der 
Extrasystole  II.  230:  — Leitungsstörung  zwischen 
Atrium  u.  Ventrikel  II.  174;  — Massenverhältniw 
des  Kaninchen-H.  bei  experimenteller  Tricupidal- 
iosufticienz  II.  180;  — methodische  Körperbewe- 
gungen bei  H.-K.  II.  196;  — Mulliplicität  beim 
Huhn  1.  398;  — Naht  bei  Stich-  u.  Schusswunde 
II.  320,  331,  430;  — bei  Negern  II.  187;  — neo- 
plastische  Thrombose  L 385:  — neue  Methoden  nun 
Studium  der  H.-K.  II.  180;  — Orthophotograplur 
bei  H.-K.  11.  198;  — Percussion  II.  175; — physi- 
kalische Diagnostik  I.  307:  II.  175,  176;  — Pneu- 
matotherapie  bei  H.-K.,  II.  191:  — postmortale  Ver- 
änderung 1.  261;  — präsystolisches  Geräusch  oeben 
dem  Schwertfortsatz  bei  H. -Ermüdung  II.  393: 
der  Radfahrer  II.  392;  — Radioskopie  bei  Schuß- 
wunden II.  331;  — seltene  Form  von  Arrhythmie 
bei  Pericarditis  11.  200;  — seltenes  Symptomenbtll 
angeborener  H.-K.  II.  218;  — spät  auftretende  Blau- 
sucht 11.  218:  — subdiaphragmatische  transperi- 
toneale Massage  zur  Wiedererweckung  11.  189:  — 
traumatische  Zerreissung  der  H. -Klappen  II.  187:  — 
Triatriatum  1.898: — Tuberculose  I.  895  (Thier) : — 
Untersuchung  II.  174;  — Ursache  der  Blausucht  bei 
angeborener  H.-K.  II.  219,  393;  — Vergrösserung  in 
Kindesalter  II.  818;  — Verhalten  der  U.-DilaUtica 
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bei  grösseren  Anstrengungen  II.  183;  — Vorlesung 
über  H.-K.  II.  189. 

Herz,  Geschwulst,  Aneurysma  ll.  209 ; — Echinococcus 
I.  408;  — Lipom  II.  211;  — Myxom  1.  385. 

Herzklappe!),  Function  der  Noduli  Arantii  I.  261. 

Herzklappenfehler,  angeborene  II.  818:  — angeborene 
Tricuspidalstcnose  II.  217;  — Aortenstenosc  II.  215; 
— Apocynum  cannab.  bei  Mitralinsuffizienz  u.  As- 
cites II.  195;  — Diagnose  der  relativen  Insuflieienz 
der  Mitralis  u.  Tricuspidalis  II.  190;  — Erklärung 
des  Verdoppclung.sgeräusches  der  Mitralstenose  II. 
189;  — nach  Influenza  11.  212;  — Combination  mit 
Hysterie  II.  188;  — combinirte  bei  Rheumatismus 
der  Kinder  11.  194;  — Dynamik  der  Mitraliusuffi- 
eienz  II.  195;  — Pulmonalinsufficicnz  im  Kindes- 
alter II.  818;  — Stenose  der  Aorta  mit  dem  Maxi- 
mum des  Geräusches  links  vom  Sternum  II.  215;  — 
Stenose  der  Tricuspidalis  II.  173;  — traumatische 
Mitralinsufficienz  II.  190. 

Herztöne  und  Geräusche,  cardiopulmonales  G.  11.  249; 
— verdoppelte  u.  accessorischc  H.-Tönc  bei  un- 
mittelbarer Auscultation  II.  393. 

Hessen,  Sterblichkeit  in  H.  I.  518;  — Tvphussterblich- 
keit  in  H.  1.  518;  II.  15. 

Heteradelphos  I.  397. 

Heubacillus  im  Züricher  Hoden  1.  563. 

Henfleber,  Pollantin  bei  II.  II.  158;  — Schleimhaut- 
massagc  der  Nase  bei  H.  II.  158;  --  unechtes  11.  675. 

Hindus,  Verbrechen  und  Geisteskrankheiten  bei  den  H. 
u.  Birmanen  I.  711. 

Hinken,  intermittirendes,  Aetiologic  II.  253;  — Ca- 
suistik  II.  111;  — bei  Neurasthenie  mit  Tabak- 
missbrauch II.  111;  — bei  Syphilis  11.  111.  — 
Wadenkrampfe  und  II.  II.  401. 

Hippokrates,  Schrift  rtpl  dipun*  bidrwv  I.  423. 

Hippol  bei  bakteriellen  Erkrankungen  der  Harnwege 
h 750. 

Hippursäure,  Gesetze  der  Il.-Synthese  I.  245:  — Her- 
kunft des  Glycocolls  in  der  H.  I.  245,  246;  — 
Wirkung  einiger  Diuretica  auf  die  Synthese  der  H. 
t 720. 

Hirschspruiig'sche  Krankheit  II.  277,  820;  — Patho- 
logie u.  Therapie  II.  446. 

Histidin,  Constitution  I.  135. 

Histosan  bei  Phthise  1.  750. 

Hitzschlag  bei  der  Armee  II.  390. 

Hochfreqnenzströmc,  physiologische  Wirkung  1.  348. 

Hoden,  Anastomosenbildung  zwischen  zwei  II.  nach 
Durchschneidung  eines  Samenstrangs  II.  557;  — 
innere  Secretion  des  II.  I.  269;  — Vorkommen  von 
Fetten  und  Lecithinen  im  Stadium  der  Pubertät 
I.  148. 

— Gesell  Wülste,  Dermoid  I.  888  (Thier):  — Krebs 
I.  885  (Thier);  - Sarkom  L 406. 

— Krankheiten,  Aktinomykose  beim  Stier  I.  868;  — 
Apoplexie  des  ectopischcn  II.  II.  559;  — Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  der  Hydrocele  II.  559;  — 
diagnostische  Punction  II.  557;  — hysterischer 
Schmerz  II.  405:  — Krampfaderbruch  und  Geistes- 
krankheit II.  559:  — Pathologie  und  Therapie  des 
Kryptorchismus  II.  558,  559;  — primäre  Tuber- 
cuiose  beim  Rind  I.  866;  — Rücklagerung  des 
ectopischcn  H.  in  die  Bauchhöhle  11.  559;  — selt- 
same Luxation  II.  558;  — Zeugungsfähigkeit  bei 
Tuberculosc  I.  705. 

Hodgkin'sche  Krankheit  bei  Zwillingen  II.  125;  — 
Actiologie  der  Diagnose  II.  123. 

Höhenklima,  Wirkung  des  II.  auf  das  Blut  I.  559;  — 
Wirkung  des  H.  auf  die  Ernährung  I.  254. 


Hörrohr.  Mängel  ders.  II.  474. 

Hogcbolera,  (’haraktcrisirung  der  H.-Gruppo  I.  628. 

Holzphlegmone  in  Aktinomykose  I.  869. 

Hongkong,  Krankheiten  in  II.  I.  508;  — neue  Assani- 
rungsbestrebungen  in  H.  II.  361. 

Hopogan  bei  Blasenkatarrh  I.  750. 

Hornnaut,  Wirkung  des  comprimirten  Sauerstoffes  auf 
die  II.  1.  255. 

— Geschwülste.  Melanom  II.  731;  — Papillom  II.  731; 
— seltene  II.  729. 

— Krankheiten,  Abrasio  bei  Narben  II.  728:  — 
Aggrcssine  der  Pneumokokken  im  Exsudat  bei  Ulcus 
serpens  11.  C89;  — durch  Aspergillus  II.  731;  — 
Behandlung  der  H. -Entzündung  II.  728;  — Braun- 
färbung  durch  Chrom  II.  763;  — diseiforme  Ent- 
zündung II.  730;  — Einfluss  der  Tätowirung  auf 
die  Sehschärfe  II.  729;  — Entfärbungen  II.  730; 
— Entstehung  des  H. -Kegels  11.  728;“  — Entstehung 
der  peripheren  Eetasic  II.  730;  — Faltenbildung 
nach  parenchymatöser  Entzündung  II.  729;  — 
familiäre  fleckige  II. -Entartung  II.  756;  — Heissluft- 
behandlung II.  729;  — Histologie  der  disciformen 
Entzündung  II.  730;  — Infection  von  H.- Wunden 
durch  Speichel  II.  731:  — isolirtc  Dehiscenzen  11. 
731;  — bei  Lepra  II.  730;  — Neubildung  von 
Bindegewebe  II.  731:  — nummuläre  Entzündung 
11.  729;  — Operation  des  Il.-Kcgcls  II.  728;  — paren- 
chymatöse Entzündung  II.  729.  730;  — Prophylaxe 
der  recidivircudcn  H. -Erosion  II.  728:  — Ringabscess 
und  seine  Bedeutung  II.  730;  — Ruptur  der  Des- 
cemctschen  Membran  II.  731;  — Sclcrose  II.  730; 
— Seruiuthcrapic  des  Ulcus  serpens  II.  689,  731; 
— Synchysis  scintillans  II.  731 ; — Tätowirung  der 
Narben  11.  729;  — Tuberculosc  II.  729,  730:  — 
Veränderungen  bei  H.-Gcschwürcn  II.  730;  — vesi- 
culösc  Entzündung  II.  731. 

Hüftgelenk,  Krankheiten.  Beziehungen  zwischen  Röntgen - 
bildern  und  klinischen  Symptomen  der  II. -Tuber- 
culosc II.  654:  — Vcrbandtcchnik  bei  angeborener 
Luxation  II.  G4S. 

Hühnerpest  bei  Gänsen  II.  384;  — neue  Beobachtungen 
zur  H.  II.  384. 

Hand,  Gesamintfcttgchall  eines  gut  genährten  H.  1 144. 

Hundshai,  Orbicularrcflex  im  Augenlid  beim  II.  1.  273. 

Hundskrankheit  (endemischer  Magenkatarrh)  in  der 
Bukowina  II.  390;  — in  der  Herzegowina  I.  653. 

Hanger,  Physiopathologie  I.  254. 

Hydroa  aesiivalis.  Lichtwirkung  bei  H.  II.  569. 

— vaeciniformis  II.  566. 

Hydrotherapie  bei  functioneilen  Störungen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  I.  792;  — bei  Hautkrank- 
heiten und  Syphilis  I.  792. 

llygrom  der  Kniekehle  II.  658. 

Hyperämie,  Entstehung  der  entzündlichen  II.  I.  301. 

Hyperkeratosen  zur  Kenntniss  der  H.  II.  567,  568. 

Ilyperneplirom  beim  Kind  11.  821. 

Hypochondrie,  nosologische  Stellung  II.  51. 

Hypodermatoklyse,  Indicatioocn  I.  358. 

Hypophyse.  Function  I.  269,  305. 

— Geschwülste,  I.  395. 

Hysterie.  Aphasie  bei  II.  II.  66;  — Globusgefühl  und 
II.  II.  65;  — bei  Kindern  II.  814;  — Mutismus 
und  Asthma  bei  traumatischer  H.  II.  66;  — Schief- 
hals bei  II.  II.  66;  — Sprachstörungen  bei  Jl.  II. 
45;  — mit  Schlafzustanden  11.  66;  — Symptomato- 
logie und  Behandlung  II.  65;  — traumatische,  11. 
65,  66;  — vollständige  cutane  und  sensorielle  An- 
ästhesie bei  traumatischer  H.  II.  66;  — und  Zu- 
rechnungsfähigkeit I.  716. 
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Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen  I.  447. 

Japan,  Bevölkerungsbewegung  in  J.  I.  530:  — braune 
Flecke  in  der  Sacralgegcnd  der  .1.  und  anderer 
dunkler  Rassen  II.  584;  — Wachsthum  der  Geburten- 
zahl in  J.  I.  530;  — Wcchsclficber  in  J.  1.  483. 

Java,  Curven  von  Tropenfieber  in  J.  I.  485;  — Stati- 
stisches über  J.  I.  508. 

Ibogain,  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
I.  750. 

Irhthyosis,  atypischer  Fall  von  angeborener  I.,  II.  567. 

Idiotie,  familiäre  amaurotische  II.  49;  — Gruppen- 
eintheilung  11.49,  — halbseitige  Gehirnatrophie  bei 

I.  mit  cerebraler  Kinderlähmung  II.  46;  — Unter- 
suchung über  Empfindungen  bei  I.  I.  275. 

Jeeorin,  Mir  Kenntniss  des  J.  I.  133. 

Jejunum.  Krankheiten,  angeborener  Verschluss  11.  278. 

Jerusalem,  Wcchsolfieber  in  .1.  I.  4S3.  484. 

Imbecille,  Unterbringung  und  Anstaitsbebandlung  der  I. 

II.  59. 

Imidazole,  Einwirkung  von  Diazoniumverbindungen  auf  I. 
I.  120. 

ImmunisatioD,  active  und  passive  I.  der  Neugeborenen 
und  .Säuglinge  auf  dem  Wege  der  Verdauungsorgane 
I.  295:  — Biudungsverbältnisse  zwischen  Präcipitin 
und  präcipitabler  Substanz  II.  778;  — Bindungs- 
Verhältnisse  von  Toxinen  und  Antitoxinen  im  Orga- 
nismus I.  590;  — chemische  Veränderungen  des 
Knochenmarks  bei  der  I.  II.  778;  — gegen  Cholera 
und  Typhus  I.  591;  — zur  Frage  der  intra-  und 
extrauterinen  Ucbertragung  von  Antitoxinen  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  I.  592;  — gattungsspccifische 
I.-Reactioncn  I.  588;  — Hämolyse  im  Reagenzglas 
und  im  Thierkörper  II.  778;  — hämolytische  Wirkung 
der  photodynamiseben  Stoffe  II.  778;  — durch 
Milch  II.  803;  — Uebcrgang  von  tuborculüscn  Agglu- 
tininen  und  Antitoxinen  in  die  Milch  und  ihre  Re- 
sorption durch  den  Verdauungscanal  I.  295;  — Ver- 
halten des  Blutglobulins  bei  der  I.  II.  778. 

Immunität.  Agglutinin-  und  Lysinwirkung  1.  590:  — 
Beziehung  der  bäklcriciden  Lcukocytcnstoflc  zur  I. 
I.  590;  — Einfluss  der  Bildung  von  Eiwcisspräcipi- 
tinen  auf  die  Dauer  der  passiven  I.  I.  590;  — Ent- 
wickelung der  I.  I.  796:  — Mittheilungen  über  I. 
gegen  Streptokokken  und  Pneumokokken  I.  587:  — 
placentarc  Ucbertragung  der  natürlichen  I.  I.  618; 
— Production  von  Schutzstoffen  im  fötalen  Orga- 
nismus I.  797:  — spocifische  Antikörperbildung 
nach  Kiweissfütterung  11.  778 ; — Resorptiou  und  I. 
I.  587. 

Impetigo  herpetiformis  II.  574. 

Impfung,  Conjunctivitis  nach  I.  II.  39;  — erfolgreiche 
I.  bei  Pocken  II.  37,  39:  — zur  Frage  der  tleber- 
tragung  von  Tuberculose  durch  I.  I.  366;  II.  41:  — 
in  Frankreich  11.  40;  — Gefahr  der  I vom  Thier 
auf  den  Arm  II.  41;  — Geschichte  der  bayr.  Cen- 
tral imptanst.alt  II.  39:  — bei  Kindern  I.  611;  — 
Reglement  für  Esthland  II.  40;  — Resultate  der  I. 
in  Bayern  II.  39;  — Schutzkraft  der  I.  II.  39;  — 
zur  Technik  II.  39:  — Technik  des  Guarnierischen 
Impfexperiments  11.38;  — Verband  nach  I.  II.  41; 
— • Vorschriften  für  dio  I.  II.  40. 

Indiean,  Ausscheidung  durch  die  Haut  1.  221. 

Indien.  Volkszählung  in  I.  1 530. 

Infertion,  Contact-I.  II.  383;  — des  Menschen  mit 
Thierkrankheiten  I.  796;  — persönlicher  Schutz  vor 
venerischer  I.  II.  406:  — Schutzvorrichtungen  gegen 
Einathmung  von  I. -Stoffen  I.  592;  — von  Tauben 
mit  dem  Vibrio  Miccrriakow-Gamalcia  I.  593. 

Infedionskranklieiteii,  ('ollargol  bei  I.  I.  770;  Ein- 
fluss acuter  I.  auf  Nephritiden  II.  26;  — Einfluss 
einiger  Alkalien  auf  den  Verlauf  experimenteller  I. 
I.  720;  — zur  Frage  der  spccifiscbcn,  medicamen- 


J. 

tosen  Behandlung  der  I.  II.  2;  — Geisteskraokheüet. 
bei  acuten  I.  II.  54:  — zur  Kenntniss  der  Acetonurit 
bei  I.  der  Kinder  11.  822:  — Lehrbuch  II.  384:  — 
Prophylaxe  des  Ohrs  bei  acuten  1.  II.  474-,  - 
Säuglingsstoffwechsel  bei  I.  II.  802:  — Therapie 
der  acuten  I im  Kindesalter  II.  806:  — Verände- 
rungen des  neutrophilen  Blutbildes  bei  I.  II.  2,  812 
— Verhalten  des  Circular ionsapparates  bei  acuten  I. 

I.  304;  II.  2,  193. 

Influenza,  ähnliche  Epidemie  II.  5:  — Amblyopie  bei  1 

II.  752:  — Angina  Ludovici  nach  1.  II.  5;  — An- 
zeigep  flicht  bei  I.  II.  4;  — Augenstörungen  bei  l. 
II.  701,  702,  712;  — Beziehungen  des  Sonnenschein* 
zur  I.  I.  634;  — Diagnose  II.  4,  5;  — Differentix 
diagnose  zwischen  I.  und  Polyarthritis  acuta  II.  5. 

— endemische  II.  890;  — Endocarditis  bei  I.  11 
212;  — Epidemie  II.  4;  — klinische  Beobachtungen 
über  I.  II.  4;  — Periostitiden  und  Myositiden  hei  1 
II.  5;  — Violettsehen  durch  I.  II.  701. 

Influenza  der  Pferde  s.  Brustseuche. 

Influenzabacillus,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  1.  I 631 

— bei  nichtgonorrhoischcr  Urethritis  1.634:  — und 
Mierococcus  catarrhaiis  I.  634. 

Infusorien,  specifische  Sera  gegen  I.  I.  592. 

Inhalation,  Holzwolle  bei  I.  ätherischer  Oele  und  älo 
lieber  flüssiger  Mcdicamcnte  I.  355. 

Injertionen,  Paraffin- 1.  in  menschliche  Gewebe  L 358 

Insekten.  Assimilation  von  Kohlensäure  durch  di» 
Puppen  von  I.  I.  250;  — Aufnahme  von  Kohle» 
saure  u.  Abgabe  von  Sauerstoff  seitens  der  1. -Larven 
].  866;  — Ausscheidung  von  Ammoniak  durch  du 
Larven  von  I.  I.  250;  — Gehörorgan  der  1.  295. 

Instrumente  (s.  a.  Apparate),  Algesimeter  I.  297 ; — 
aseptische  zu  Hypodermo-  und  Venoklvsen  II.  313. 
— Astigmatoskop  II.  403,  677;  — Cystoscop  x air 
II.  519,  520;  — Cystoscop  ä Vision  directe  11.520: 
— Hydrarg.  oxycyanatum  zur  Dcsinfection  von  I. 
II.  G82;  — Irrigationscystoskop  II.  519;  — Rippen- 
scheerc  II.  431 : — Segrcgatur  II.  520:  Speise- 

röhronsondc  II.  426. 

Intentionstremor  bei  Kindern  II.  815. 

Intubation  mit  Celluloidtuben  II.  423;  — bei  diphthe- 
rischer Larynxstenosc  II.  810:  — Entfernung  der 
Tube  bei  plötzlicher  Obstruction  II.  165:  — Ver- 
hütung der  Stenosen  nach  I.  II.  166. 

Jod,  acute  Vcrgiftuug  der  Mundschleimhaut  nach 
Tincturpinscluog  1.752;  — Ausscheidung  des  J.  in 
Harn  und  seine  Beziehung  zur  Schilddrüse  I.  303. 
751;  — Ausscheidung  von  J.  im  Schwciss  I.  185: 
751;  — Einfluss  der  J .-Eiweissverbindung  auf  d;e 
Pulsfrequenz  I.  751 ; — Nachweis  des  J.  durch  Ca- 
lomel  nach  Fütterung  mit  J. -Fetten  1.  249. 

Jodipin.  Technik  der  J.-Injectionen  I.  752. 

JodisniUN,  Zur  Frage  des  J.  II.  571. 

Jotlkalinm,  acuta  Schwellung  der  Schilddrüse  nach  J- 
Gcbrauch  I.  751 ; — Beziehung  der  Jodabspalurag 
zur  Concentration  des  J.  1.  119;  — intraven— ■ 
Injectionsthcrapie  I.  751;  — Untersuchungen  über 
Judausscbcidung  nach  grossen  J. -Dosen  II.  605. 

Jodoform,  Verhalten  des  J.  im  Thierkörper  1.  752. 

Jodsäure.  therapeutische  Anwendung  I.  752. 

Jotilion  als  Ersatz  von  Jodkalium  I.  752;  — bei  inneren 
Krankheiten  I.  753;  — pcrcutane  Anwendung  i 
752,  753:  II.  605;  — physiologische  u.  therapeu- 
tische Wirkung  I.  753;  II.  563. 

Irin.  Beziehung  des  N.  trigeminus  zur  Pupille  und  rum 
Ganglion  ciliare  II.  734;  — Entwickelung  der  I - 
Musculatur  I.  104:  — Untersuchung  der  Pupille  he: 
Beleuchtung  II.  734;  — Wirkung  des  Alcobols  auf 
dio  Pupillenrcaction  11.  696. 

— Geschwülste,  Cyste  II.  735;  — Epithcl-G.  II.  735, 
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Sarkom  II.  735;  — 'seröse  traumatische  Cyste  II. 
763. 

Iris,  Krankheiten,  angeborene  Anoma  lien  II.  757:  — an- 
geborenes Fehlen  des  Dilatator  II.  757;  — ange- 
borene Persistenz  der  Pupillarmembran  II.  756;  — 
angeborene  vordere  Adhärenz  der  Pupillenmembran 
II.  756;  — Dionin  bei  I.-K.  II.  681;  — glaukoma* 
tose  II.  737;  — gonorrhoische  II.  734;  — orale 
II.  734;  — recidivirende  Entzündung  II.  734;  — 
mberculöse  II.  735;  — Ungleichheit  der  Pupillen 
bei  plcuritischen  Exsudaten  II.  695. 

Irland.  Bevölkerungsbewegungen  in  I.  527. 

Irrenanstalten,  Sammolatlas  für  den  Bau  von  l.  11.56. 

Irresein.  indocirtes.  II.  50. 

Ischämie,  Sensibilitätsstörungen  bei  acuter  I.  II.  110. 


Ischias  mit  complicirendem  Herpes  II.  574;  — mit  ra 
diculärem  Typus  II.  111;  — Scoliose  in  Theorie  u. 
Praxis  II.  lio. 

Island.  Lepra  und  Echinokokkenkrankheit  in  I.  1.  543; 
II.  580,  581. 

Isoform  als  Antisepticum  I.  753. 

Isokreatinin,  Identität  des  I.  mit  verunreinigtem 
Kreatinin  I.  904. 

lsopral  als  Hvpnoticum  I.  753,  754. 

Igosafrolvergiftung  I.  754. 

Italien,  Bevölkerungsbewegung  in  1.  521;  — Statistik 
der  Todesursachen  in  1.  1.  521 ; — Verbrauch  an 
Lebensmitteln  in  Süd-I.  I.  234;  — Wechsel  lieber 
in  I.  1.  483. 


K. 


Kachexie,  Blut  bei  K.  II.  130. 

Kaffee,  erregende  Bestandteile  des  K.  I.  575,  739. 

Kajak-Schwindel  in  Ungarn  II.  43. 

Kaiser  Wilhelm  Akademie,  Grundsteinlegung  II.  336. 

Kake,  Blut  bei  K.  der  Säuglinge  1t.  812. 

Kala- Azur,  Beziehung  der  Lcishman-Donovau 'sehen  Kör- 
perchen zu  K.  1.  489:  — diagnostischer  Werth  der 
Leukopenie  bei  K.  I.  489. 

Kalender,  deutscher  militärärzt lieber  II.  336. 

Kall  rliloricumrergiflung  I.  754. 

Kalium,  Verthcilung  des  K.  in  den  Geweben  I.  145. 

Kalkroneremente  beim  Schaf  I.  895. 

Kamerun,  hygienische  und  wirtschaftliche  Pläne  in  K. 
II.  370;  — Kulicidenfauna  von  K.  und  Togo  I.  483. 

Kampher.  Wirkung  des  K.  auf  das  Froachberz  I.  754. 

Kauijihervergiftnng,  Meningitis  durch  K.  I.  754. 

Karlsbad  oder  Kissingen  I.  789. 

Katalasen,  zur  Kenntoiss  der  K.  I.  150. 

Katalyse,  Metall-  und  Jodionen*K.  I.  726. 

Katatonie,  zur 'Lehre  von  der  K.  II.  51. 

Kautschuk,  Bestimmung  des  K.  in  Pflastern  II.  340. 

Kehlkopf,  Innervation  1.  275;  — M.  thyreoarytaenot- 
dcus  minor  dos  K.  I.  24;  — Nodulus  clasticus  des 
.Stimmbandes  I.  24;  *—  Untersuchungen  über  den 
Tonansatz  L 274,  275. 

— Geschwülste,  Entstehung  der  Papillome  II.  165;  — 
entzündliche  II.  165:  — Fibrom  II.  165;  — Indi- 
cationen  und  Operationsmcthodcn  des  Krebses  II. 
423;  — Papillome  bei  Kindern  II.  165,  816;  — 
Tbyrcotomic  oder  Larvngectomic  bei  K.-G.  II.  423. 

— Krankheiten,  acute  submueüse  Entzündung  II.  163; 
— Behandlung  der  narbigen  Tracheal  und  K.- 
•Stenosen  II.  422;  — Behandlung  und  Diagnose  der 
Tuberculose  II.  164;  — Beziehungen  der  pracloryn- 
gealcn  Drüsen  zur  Tuberculose  des  K.  II.  164;  — 
congenitale  Membranbildung  der  hinteren  Wand  II. 
163;  — einseitige  Stimmband-K.  II.  163;  — Endo- 
skopie mittelst  zweier  Spiegel  II.  163;  — Fremd- 
körper II.  422;  — Localbobandlung  des  Decubitus 
II.  817;  Poslicusl&htnung  bei  Kindern  II.  816; 
— primäre  Kose  II.  163;  — Sonnenlichtbehandlung 
der  Tuberculose  II.  164;  — Symptomatologie  der 
motorischen  Lähmung  des  N.  iaryngeus  superior  II. 
164;  — Syphilis  II.  165:  — Thyrcutomie  bei  Tu- 
berculose II.  164;  — Tuberculin  bei  Tuberculose 
II.  164;  — bei  Typhus  II.  18;  — Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden  II.  163;  — Verätzung 
durch  Kampherspiritus  1.  754;  — Verhalten  bei 
Tuberculose  der  Schwangerschaft  II.  164:  — Ver- 
hütung der  Stenosen  nach  Intubation  und  sceun- 
darer  Tracheotomie  II.  423;  — Vorfall  des  Ventric. 
Morgagni  II.  163. 

Keilbein,  erste  Entwickelung  I.  104. 


Keilbeinhöhle,  Krankheiten,  operative  Behandlung  II. 
417. 

Keratom,  difiuses  der  Hornwand  beim  Thier  I.  886. 

Keratosis  follicularis  II.  568. 

Keuchhusten,  Antitussin  bei  K.  1.  732:  — Aristocbin 
bei  K.  I.  738:  — Iridocyclitis  bei  K.  II.  734:  — 
Thymomcl  scilla  bei  K.  und  Bronchitiden  I.  775; 
— Veronal  bei  K.  II.  809. 

Kiefer,  Homologie  des  Untcr-K.  I.  10. 

— Gesch Wülste,  Angiosarkom  II.  419;  — Kystom  I. 
401;  — Ostcochondroinyxosarkom  11.  419;  — Sar- 
kom I.  886  (Thier);  — Zahncyste  II.  416,  419. 

— Krankheiten.  Aluminiumschiene  bei  Bruch  des  Ober- 
K.  II.  419;  — Aufklappung  der  Schleimhautbc- 
deekung  bei  Operationen  II.  516;  — Chirurgie  und 
Prothetik  II.  416;  — Nekrose  II.  419;  — Operation 
der  Klemme  11.419;  verstellbare,  biegsame  Zinn* 
schiene  bei  Bruch  des  Unter-K.  II.  419. 

Kieferhöhle,  Geschwülste,  Diagnose  II.  416;  — Psam- 
mom II.  416. 

— Krankheiten.  Actiologie  und  Pathogenese  des  Em- 
pyems II.  416:  — Beitrag  zur  Empyemoperation 
II.  415;  — diagnostisch  interessante  Empyeme  II. 
416;  — Operation  des  einfachen  und  mit  Erkrankung 
anderer  Nebenhöhlen  complicirtcn  Empyems  II.  416; 
— Pathologie  und  Therapie  des  Empyems  II.  415; 
— pathologische  Anatomie  des  Empyems  II.  ICO; 
— Principien  der  Empyemoperation  II.  416;  — 
Kadieatopcration  des  Empyems  II.  160;  — Sepsis 
durch  Empyem  II.  416. 

Kiementlstel.  Kadicaloperation  11.  422. 

Kind,  Acidosc  beim  K.  II.  802;  — Ernährung  II.  806; 
— Frühreife  beim  Knaben  1.  397;  — zur  Frage  der 
Abhärtung  im  ersten  Lebensjahr  II.  805;  — Ge- 
wichts- und  Lnngcnwachsthum  II.  801:  — natür- 
liche Immunität  des  K.  im  ersten  Lebensjahre 
II.  802. 

— Krankheiten,  Badecuren  bei  K.  - K.  II.  805;  — 
Entfettungscuren  bei  K.  II.  806;  — Entwicklung 
und  Function  des  Geistes  bei  K mit  Rücksicht  auf 
seelische  Abnormitäten  II  806;  — exsudative  Dia- 
these  II.  812;  — leicht  abnorme  II.  815;  — poli- 
klinische Behandlung  II.  806;  — Soolhädcr  bei  K. 

I.  787;  — therapeutische  Bedeutung  der  Lumbal- 
punction  bei  K.-K.  II.  806;  — Untersuchungen  über 
Atrophie  11.808;  — Wegbleiben  II.  814. 

Kindbettfieber,  Atropin  bei  K.  1.  734;  — Bacillus 
acrogenes  capsulatus  im  K.  I.  660;  — chirur- 

gische Behandlung  II.  850:  --  Prophylaxe  I.  660; 

II.  850. 

Kinderlähmung,  cerebrale,  klinisches  Bild  derselben 
II.  815. 

— spinale,  Behandlung  mit  Ncrvcnpfropfung  II.  663; 
--  eigen  tliiiiuliche  Zellen  in  der  Spinal  (Bissigkeit 
bei  K.  11.816;  — klinische  Studien  über  K.  11.815, 
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816;  — mit  Lähmung  der  rechtsseitigen  Baueh- 
musculatur  II.  816;  — Cebungsthcrapie  bei  K.  II. 
816. 

Kleinhirn,  Anatomie  und  Physiologie  des  K.  der  Taube 
I.  32;  — Einthcilung  I.  31 ; — der  Säugethiero 

I.  31. 

— Geschwülste,  Cyste  II.  88;  — Differentialdiagnose 
zwischen  Kl.-G.  und  chronischem  llydrocepbalus 

II.  80;  — Operation  eines  Fibrosarkonis  II.  412; 
— Symptomatologie  II.  87. 

— Krankheiten,  angeborene  familiale  Hypoplasie  II. 
815;  — Entwicklungsstörung  mit  Spina  bifida  lum- 
bosacralis  II.  86;  — pathologische  Physiologie 
II.  87. 

Klampfnss,  amniotische  Furchen  und  Kl.  II.  641. 
Kniegelenk,  Krankheiten,  angeborene  Luxation  11.650; 
— Behandlung  der  Tubcrculose  II.  654;  — Heiss- 
luftbehandlung  bei  K.-K.  II.  398;  — intermittiren- 
der  Hydrops  11.  147;  — kriegschirurgischc  Bedeu- 
tung der  Schusswunden  II.  332;  — operative  Be- 
handlung derTubcrculo.se  11.656;  — Pathologie  u. 
Therapie  der  angeborenen  Luxation  II.  648,  649; 
— Technik  der  Arthrodese  bei  K.-K.  II.  667;  — 
Technik  der  Resection  bei  K.-K.  11.  655. 
Kniescheibe,  Krankheiten,  Einklcmmungsluxation  II. 
649;  — Grösse  der  Unl'allfolgcn  bei  unblutiger  und 
blutiger  Behandlung  der  subcutancn  Qucrfractur 
II.  400,  401,  636;  — Synostose  II.  655. 

Knoblauch  (Allium  sativum)  bei  Tubcrculose  I 730. 
Knochen,  Einfluss  der  Alkalien  auf  das  Kn. -Wachs- 
thum I.  234;  — Entstehung  der  Epiphysen  1.  12; 
— Structur  und  Histogenese  1.  62:  — Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  Kn.  während  der  Entwicklung 

I.  339. 

— Geschwülste.  Cyste  II.  638. 

— Krankheiten,  Behandlung  |von  Kn.-Höhlen  mit  ge- 
stieltem Hautlappen  11.  638;  — Bruch  s.  Knochen - 
brnch ; — Jodoformknochcuplombc  bei  Höhlen  11. 639 ; 
— Stauungshyperämie  bei  Kn.-K.  II.  640;  — Tuber- 
culosc  beim  Rind  I.  865. 

Knorheubruch,  Extensionsbehandlung  II.  634;  — 
Faltung  der  Corticalis  II.  633:  — zur  Kcnntniss 
des  Callus  II.  633;  — moderne  Behandlung 

II.  399. 

Knochenmark,  chemische  Veränderung  nach  intraperi- 
toncaler  Baktcrieneinspritzung  I.  186;  — Verhalten 
bei  verschiedenen  Krankheiten  I.  383;  — Zellen 
dess.  I.  62. 

Knorpel,  Bau  und  Entwickelung  I.  62;  — Pseudo- 
structuren  I.  62. 

Körpersäfte,  nberflächenspannung  von  K.  unter  physio- 
logischen und  pathologischen  Bedingungen  1.  303. 
Küllleliydrate,  Abspaltung  der  K.  aus  Eiweisskörpern 
I.  136;  — Ausnützung  verschiedener  K.  bei  Aus- 
schaltung der  Verdauung  I.  248;  — Bildung  von 
K.  aus  Alanin  beim  pankreaslosen  Hunde  I.  248; 
— einige  Reactionen  der  K.  I.  138;  — Verhalten 
der  K.  bei  Phosphorvergiftung  I.  248. 

Kohlenoxyd,  jodometrische  Bestimmung  des  K.  I.  119. 
Kohlenoxydhämochromogen.  Versuche  über  K.  I.  170. 
Kohlenoxidvergiftung  l.  755;  II.  393;  — Geistes- 
krankheit bei  K.  II.  54;  — gerichtsärztliche  Be- 
urteilung I.  691;  — Nachweis  ira  Lcichcnblut 
I.  691. 

Kohlensäure,  Bindung  von  K.  durch  amphotere  Amino- 
körper  I.  135;  — K.  und  Eiweiss  I.  155. 

Kola,  gegen  üble  Erscheinungen  bei  Cocaininjcctionen 
I.  755. 

Kopfbewegnngen.  nächtliche  bei  Kindern  II.  813. 
Kopenhagen,  Bevölkerungsbewegung  in  K.  I.  529. 
Korsakow'sehe  Geisteskrankheit,  zur  Lehre  von  der 
K.  44,  45,  48;  — pathologische  Anatomie  II.  57. 
Krämpfe,  Dilfercntialdiagnose  der  mit  K.  einhergehco- 
den  Krankheiten  II.  405;  — auf  luetischer  Basis 


II.  808  (Kind);  — schulpflichtiger  Kinder  II. 
805. 

Krankenhaos,  Einrichtung  chirurgischer  Kr.  II.  380;  — 
Eleetrothcrapic  in  Mariuc-Kr.  II.  380;  — Grund- 
sätze für  den  Bau  von  Kr.  II.  380:  — Pavillon- 
bauten  für  ansteckende  Krankheiten  II.  380. 

Krankenhausberichte,  chirurgische  II.  304:  — Ohren- 
und  Kchikopfkrankhciten  11.  163,  403.  404.  475, 
476,  510;  — Syphilis  und  venerische  Krankheiten 
II.  613. 

Krankenpflege,  freiwillige,  Ausbildung  II.  349:  — 
in  der  englischen  Armee  II.  349;  — gemeinsame 
Hebungen  der  Männer-  und  Fraucnorganisation  vom 
rothen  Kreuz  II.  348. 

Krankheilen,  Blutdruck  bei  Kr.  I.  312;  — klinische 
Diagnostik  intralhoracalcr  Kr.  1.  308;  — Naget- 
affectionen  nach  acuter  Kr.  11.  26;  — Stoffwechsel 
bei  Kr.  I,  238;  — Verhalten  der  Knochenmarkzellen 
bei  Kr.  I.  888. 

Kreatin,  zur  Kcnntniss  des  Kr.  und  Kreatinin  1.  244. 

Krebs,  Aderhaut  II.  736;  — Auge  I.  886  (Thier::  11. 
687;  — Augenhöhle  II.  712;  — Brustdrüse  II.  433: 
— Chemie  I.  149,  154,  302:  — Dickdarm  I.  38« 
(Kind);  — Ductus  thoracicus  I.  405;  II.  421;  — 
Entstehung  des  Basalzelicn-Kr.  I.  405;  — Erreger 
I.  404;  — experimentell  erzeugte  Geschwülste  bei 
Hunden  nach  Kr.-Pcbcrtragung  I.  404;  — Gebär- 
mutter II.  789,  790:  — Gehirn  11.  79;  — Harn- 
blase I.  885  (Thier);  II.  539;  — der  Hausthiere 

I. 883;  — Harnleiter  II.  534;  — Haut  11.  587,588, 
590,  592;  — Hoden  I.  885  (Thier);  — Implantaten 
von  Gewebe  und  ihre  Beziehung  zum  Kr.  I.  884:  — 
Leber  I.  389  (Kind);  — Luftröhre  11.  166;  — Lunge 

II.  428;  — Mageu  II.  272  multipel);  — Mandel 
II.  162:  — Morphologie  des  Kr.  und  die  parasitäre 
Theorie  I.  302;  — Niere  II.  159,  530,  531;  - 
Operation  des  Kr.  in  der  Tonsillengegend  11.  162: 
— Penis  11.  544  (Kind);  — Prostata  II.  555;  — 
Radium  bei  Kr.  II.  592:  — Schilddrüse  II.  425:  — 
ScrumreactioD  bei  Kr.  I.  884:  — Speiseröhre  11.  239, 
427;  — Spirochäten  bei  Kr.  L 617;  - — Stoffwechsel 
bei  Kr.  L 288,  302:  — bei  Thiercn  I.  884:  - 
Todesfälle  an  Kr.  bei  der  Lcbensvcrsicbcrungv 
gescllschaft  „Friedrich  Wilhelm“  l.  531;  — totale 
Kmasculation  bei  Kr.  der  äusseren  Geschlechtsteile 
11.  544:  — und  Tubcrculose  I.  405:  — Leber- 
tragung durch  lnjcctioncn  von  Macerationen  I.  404: 

— l'cbcrtragung  des  Kr.  von  Thier  auf  Tbier  I.  883: 

— l'cbertragungsversuche  aut'  weisse  und  graue 
Mäuse  1.  404;  — Vulva  11.  272;  — Wesen  des  Kr. 

I.  404;  — Wirkung  der  Röntgcnstrahlen  auf  den 
Kr.  I.  405:  — Zdk1  in  schlösse  im  Kr.  I.  302,  405. 

Krebsbatter,  Verfälschung  I.  904. 

Krieg,  chirurgische  Erfahrungen  im  russisch-japanischen 
Kr.  II.  328;  — Gefassverletzungen  u.  traumatische 
Aneurysmen  im  russisch-japanischen  Kr.  II.  330; 
— Hygiene  II.  353:  — japanische  Laxareth- 
Scbiffe  im  russisch  - japanischen  Kr.  II.  333: 
— Krankenbewegung  in  der  russischen  Mand- 
schurei-Armee II.  328:  — Krankentransport  ira 
russisch  japanischen  Kr.  11.  349:  — Organisation 
des  Kriegssanitätswesens  im  russisch-japanischen  Kr. 

II.  338,  339:  — Röntgenographie  im  Kr.  II.  341:  — 
Sanitätsdienst  in  der  Mandschurei  II.  328,  329;  — 
Sanitätswesen  im  russisch-japanischen  Kr.  II.  327: 
— Tätigkeit  der  Lazarethsobiflc  im  Kr.  II.  339. 
340:  — Todte,  Verwundete  und  Kranke  im  ost- 
asiatischen Kr.  II.  380;  — Verluste  im  japanischen 
Mariue  -Sanitätsofficicrcorps  im  russisch  -japanischen 
Kr.  II.  333. 

Kriegsministeriani,  Nothwcndigkeit  einer  Sanitäts- 
abtheilung im  Kr.  II.  336. 

Krlegschiffe,  Ausrüstung  II.  359;  — Hygiene  des 
Wassers  auf  K.  11.  359. 

Kristiania,  Bevölkerungsbewegung  in  Kr.  I.  529. 
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Kropf,  Gefensterte  Sonde  II.  424;  — intrathoracischer 
und  seine  Complieationen  II.  158;  — intratrachealer 
II.  424;  — Metastasen  II.  425;  — Technik  der 
Operation  II.  424;  — Tetanie  u.  Kachexie  bei  par- 
tieller Operation  II.  424:  — Traehcoskopic'  bei  Kr. 
II.  424;  — der  Zunge  II.  424. 

Kryoskopie  des  Blutes  I.  303,  315;  — bei  Ergössen  in 
Körperhöhlen  I.  314;  — zur  functionellon  Nieren- 
diagnostik I.  315;  II.  400;  — der  Transsudate  und 
Exsudate  I.  803,314,315;  — Werth  der  K.  für  die 
Nierenchirurgie  11.  400. 

Kryptogamen,  chemische  Zusammensetzung  der  Zell- 
membranen bei  Kr.  I.  144. 

Küstenlieber  der  Rinder  und  die  Pferdesterbe  II.  3(12; 
Rinderzecke  u.  K.  I.  872,  874. 


L 

Lahvrinth.  Bedeutung  des  Statolithenapparatcs  für 
Normale  u.  Taubstumme  II.  497;  — Endigungswei.se 
des  Gehörnerven  im  Labyrinth  I.  37;  — experimen- 
teller Verschluss  des  runden  Fensters  II.  500:  — 
Function  I.  295:  II.  404,  497;  — klinische  Unter- 
suchung des  Glcichgewichtsinncs  II.  477,  497;  — 
membranöses  L.  des  Menschen  u.  Seehundes  1.  38;  — 
Studium  des  Gorti'schcn  Organs  I.  294;  — Studien 
über  den  Vcstibulapparat  I.  38;  — Verbindungen 
der  Blutgefässe  des  membranösen  L.  und  dem  End- 
osteum  mit  den  Gefdssen  des  knöchernen  L.  I.  295;  — 
Wirkung  des  (.'hinin  auf  das  L.  II.  499;  Wirkung 
des  Radiums  aufs  L.  I.  292;  — Wirkung  der  Sol. 
ars.  Fowlcri  auf  das  L.  II.  499. 

— Krankheiten,  acustische  Functionsstömngcn  bei  L.- 

K.  II.  504;  — Befund  bei  congenital  tauben  Thiercn 
II.  498;  — Eiterung  bei  chronischer  Mittelohr- 
eitcrung  II.  500.  501;  — Gleichgewichtsstörung  bei 
Eiterung  II.  502,  — bei  hereditärer  Syphilis  II.  498; 

— Nekrose  II.  501;  — operative  Behandlung  der  L.- 
Eitcrung  II.  502;  — pathologische  Anatomie  der 
Eiterung  II.  502: — Schwindel  II.  499:  — spontane 
Ausstossung  der  Schnecke  II.  501 ; — Störungen 
bei  Unterbindung  der  Carotis  II.  503;  — Sympto- 
matologie u.  Behandlung  II.  501;  — traumatische 
Neurose  II.  503 ; — Untcrsuehungsergebnissc  der 
Eiterung  II.  502. 

Lact&xe,  Untersuchungen  über  animale  L.  1.  155,  207, 
208,  228. 

Lähmung,  Bcsrhäftigungs-L.  II.  107;  — Geburts-L.  der 
Oberextreniitäten  II.  107,  108;  — isolirte  Bauch- 
tnuskel-L.  11.  107;  — paroxysmale  II.  109;  — 
schmerzhaft«  bei  Kindern  II.  814;  — Schwanger- 
schafts-L.  I.  696;  II.  108;  — seltene  poripherischc 
II.  107-. 

Lävalosurie,  zur  Frage  der  hepatogenen  L.  I.  227; 

II.  287,  288. 

Laminaria,  Dcsinfection  der  L.  II.  783. 

Landrysebe  Paralyse  I.  147:  II.  102.  103:  — bei 
chronischer  Cystitis  II.  103;  — pathologische  Ana- 
tomie 11.  103. 

Laparotomie,  aseptische  II.  437;  — bei  Bauchschüssen 
II.  332:  — Indicationcn  u.  Contraindicationcn  der 
Bauchhöhlendrainage  nach  L.  II.  782;  — Injcctionen 
von  Pferdeserum  u.  Kochsalzlösungen  zur  Verhütung 
der  Infcction  bei  L.  II.  436;  — Pneumonien  nach 

L.  II.  435;  — Rückblick  auf  50  L.  II.  398. 

Lateralskleroxe,  amyotrophische  II.  95. 

Lausanne,  Kindersterblichkeit  in  L.  u.  Kanton  Vaud 

I.  540. 

Lazareth.  Brauchbarkeit  der  transportablen  L.-Barackcn 

II.  347. 

Leber,  anatomische  u.  functionelle  Unabhängigkeit 
beider  Leberlappcn  I.  188;  — Bau  der  L.  I.  23; 

— Bedingungen  der  autoly tischen  Eiweissspaltuog  in 


Kiistenfieber  Parasit  (Piroplasma),  Enlwiekelung  dess. 

in  der  Zecke  Rhipicephalus  australis  I.  486. 
Kurzsichtigkeit,  Atropin  bei  Accommodationsspannung 
II.  699;  — Bekämpfung  der  K.  in  Schulen  II.  699; 

— zur  Frage  der  Vollcorrection  bei  K.  II.  700;  — 
zur  Frage  nach  dem  Wesen  der  progressiven  K. 
II.  403;  — Netzhautablösung  bei  Operation  der  K. 
II.  700:  — - Opcrationsresultatc  bei  K,  IL  700;  — 

— statistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  K.  11.  699; 

— traumatische  II.  763;  — Ursachen  u.  Behandlung 
der  progressiven  K.  11.  700;  — Verhalten  der  elasti- 
sehen Fasern  der  Sclcra  bei  K.  II.  636. 

Kystom.  Gebärmutter  II.  794;  — Kiefer  I.  401. 


der  L.  I.  190;  — Einfluss  der  L.  auf  die  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  I.  260,  261;  — Einfluss 
der  Lymphagoga  auf  die  L.  I.  188;  — Fett- 
gehalt der  L.  I.  189;  — Fettretention  der  L. 
I.  23,  188,  189;  — fibrinogcngleichcnde  Eiweiss- 
substanz der  blutfreien  L.  I.  147,  148;  — Func- 
tion des  Kerns  der  L.-Zelle  I.  23;  — Glycogen- 
gehalt  im  normalen  Zustand  und  beim  Hunger 
I.  189;  — Herkunft  des  Zuckers  bei  Durchströinung 
der  überlebenden  L.  I.  188;  — bei  Mollusken 
I.  189;  — saure  Reaction  nach  dem  Tod  I.  190; 
— Tyrosinablagerungen  auf  und  in  Fass-L.  I.  903; 
— Vertheilung  des  Glycogens  in  der  L.  1.  148;  — 
Vertheilung  des  Stickstoffs  in  der  L.  I.  148;  — 
Wirkung  des  Adrenalin  auf  das  Glycogen  der  L. 
1.  188;  — Wirkung  der  L.  auf  Feite  I.  190;  — 
Wirkung  des  L.-  Auszugs  auf  die  inactiven  Ester  der 
Mandclsäure  u.  ihrer  Alkylderivat«  1.  190;  — Wir- 
kung gewisser  Salze  u.  Dextrose  auf  die  Zersetzung 
des  Glycogens  I.  188;  — Zusammensetzung  I.  189; 
— Zunahme  des  Zuckers  der  Lcborveuen  bei  Injcction 
von  Pankreassaft  in  die  Portalvene  1.  188. 

Leber,  Geschwülste, Echinococcus II.  820;  — Endotheliotn 
1.  389;  — Histiogcnese  des  Krebs  I.  389;  — Krebs 

I.  389  (Kind);  — Nebennierenstruma  1.  390;  — 
Sarkom  II.  289,  820  (angeboren). 

— Krankheiten,  Abscess  I.  389  (durch  retrograde  Em- 
bolie): 11.401:  — angeborene  Ptose  II.  288;  — An- 
legung einer  L.- Fistel  bei  Cholaneoitis  II.  457;  — 
unter  dem  Bilde  der  Weil’scbcn  Krankheit  II.  287; 
— Cirrhosc  mit  chylösem  Ascites  II.  288;  — Compli- 
cation  von  L.-Absccss  mit  Appendieitis  II.  458;  — 
Uomplication  der  Cirrhose  mit  Pachvpcritonitis 
haemorrhagica  11.  288;  — Einfluss  des  Chloroforms 
auf  die  L.  I.  188:  — experimentelle  und  klinische 
Beiträge  zur  L.-Naht  u.  Resection  II.  459:  — hämor- 
rhagische Cirrhose  II.  288;  — Harnstoff-  und  Am- 
moniakausscheidung im  Harn  bei  Abscess  II.  457; 
— Hepatopcxic  bei  Cirrhose  II.  289:  — Leuko- 
cytenzählung  bei  acuter  L.-Entzündung  u.  Amocben- 
abscess  I.  492;  — Operation  von  Abscessen  II.  399; 
— Operation  der  Ruptur  II.  401 ; — pylephlebitischer 
Abscess  II.  289:  — Schrumpfung  durch  Verenge- 
rung der  L.-Vencn  I.  389;  — Schusswunde  II.  332; 
— Syphilis  II.  602;  — venöse  Stauung  bei  Cirrhose 

II.  254;  — Werth  der  Krvoskopie  für  die  Diagnose 
von  L.-K.  I.  216;  II.  287.* 

Lecithin.  Rollo  des  L.  bei  der  biologischen  Wirkung 
der  Radium-  und  Röntgcnstrahlcn  1.  339;  — thera- 
peutischer Werth  und  der  L.-Nährpräparate  I.  755; 
— Wirkung  von  Blutgiften  auf  Membranen  von  L. 
und  Cholesterin  I.  175. 

Legirungen,  zur  Kenntniss  der  Kupfcr-Zink-L.  I.  577. 

Leguminosen,  Ausnutzung  von  L.- Mehlen  I.  362; 
II.  356. 
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Lehrbuch  der  allgemeinen  Biologie  I.  47;  — der  Ana- 
tomie I.  2,  3;  — der  ersten  ärztlichen  Hülfe  bei 
plötzlichen  Erkrankungen  und  Unfällen  II.  349;  — 
der  Infectionskrankheiten  II.  384;  — der  Haut- 
krankheiten II.  560:  — der  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  II.  103:  — der  Krank- 
heiten der  Nsvse  und  des  Nasenrachenraums  II.  156; 

— der  Kriegschirurgie  II.  323:  — der  Ocsopliago- 
skopic  II.  154,  426;  — der  Rückenmarkskrankheitcn 
II.  90. 

Leiche.  Daktyloskopie  von  L.  1.  666;  — Nachweis  von 
Kohlenoxydgas  im  L.-Blut  I.  691;  — postmortales 
cpiduralcs  Blutextravasat  in  einer  verkohlten  L. 

I.  678. 

Leistenbruch.  Bassi ni\s  und  Kocberschc  Operation  II. 
464:  — ectopischer  II.  466;  — Einteilung  und 
Entstehung  des  oberflächlichen  (propcritouealcn)  Br. 

II.  466;  - - mediale  L.* Pforte  und  der  M.  rectus  II. 
464;  — plötzlicher  Todesfall  8 Wochen  nach  Radi- 
ealoperation  II.  464;  — Radicalopcration  II.  464; 
— Varietät  des  intcrparietaleu  L.  II.  466. 

Leitfaden  der  Dcsinfeetion  11.353:  --  der  Gesundheits- 
pflege der  Armee  11.35*2;  — der  kriegschirurgischen 
Operationen  und  Verbandstechnik  II.  323. 

Len tin  als  Antidiarrhoicum  I.  556. 

Lepra,  Abnahme  der  L-  in  Norwegen  I.  633:  — Aetio- 
logie  I.  633;  — AugenafTcctiouc»  bei  L.  II.  697; 
— Behandlung  I.  493;  — Chaulmoograöl  bei  L. 

I.  493;  II.  590;  — in  Cuba  II.  581;  — bei  einem 
Europäer  II.  581 ; — experimentelle  Uebcrtragung 
auf  Aflcn  I.  633:  II.  580;  — gegenwärtiger  Stand 
der  Lehre  von  der  L.  anacsthetica  II.  581:  --  der 
Glans  penis  II.  580;  — Histologie  II.  581;  — Jahres- 
bericht des  isländischen  L.-Hospitals  II.  561:  — 
Jodrcaction  der  L.  11.  581;  — iu  Island  II.  581; 

— bei  Kindern  II.  581;  — Kratze  als  Verbreiter 
von  L.  1.  493;  — in  Moskau  II.  580;  — neue  Ge- 
sichtspunkte in  der  L.- Frage  I.  493,  633:  — Patho- 
logie und  Behandlung  I.  493.  633;  — des  Rücken- 
marks und  der  peripheren  Nerven  11.  580;  — in 
Rumänien  1.  633. 

Leiichtgasvergiftung,  schwere  Hamocytolysc  bei  L. 

II.  130. 

Leukocytose,  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  L.  bei  Ge- 
sunden und  Kranken  1.  3*22. 

Leukämie,  acute  lymphatische  II.  1 16, 117;  — »plastische 
lymphatische  L.  II.  115;  — atypische  II.  115,  116; 

— chemische  und  histologische  Untersuchungen  hei 
Bestrahlung  I.  239;  — endemische  myelogene  L. 
II.  114;  — zur  Frage  der  L.  11.  115.  122;  — Haut* 
und  Schlciinhautaffcctionen  bei  L.  II.  117;  — lym- 
phatische beim  Kind  11.  117;  — Pathogenese  der 
myelogenen  L.  II.  114;  — Priapismus  bei  L.  II. 
543;  — Radiotherapie  bei  L.  II.  117,  118,  119, 
120,  121;  — Stoffwechsel  bei  Bestrahlung  1.  239: 
— Verhalten  der  Blutkörperchen  bei  Radiotherapie 
der  L.  II.  119;  — zeitweilig  latente  acute  L.  II.  117. 

Leokanämif,  zum  .Studium  der  L.  11.  115. 
v.  Lenthold  11.  336. 

Lichen  ruber  acuminatus,  Gefässverkalkung  beim  1». 
II.  564. 

Liehen  ruber  planus.  Anatomio  der  Schleimhautaffcc- 
tioncu  bei  L.  11.  565;  — atypischer  Verlauf  im  L. 
verrucosus  II.  566;  — Beiträge  zur  Kenntniss  des 
L.  II.  566;  — bei  Diabetes  11.  565;  — zoniformis 
II.  565. 

Lichen  scrophuloNorum,  Actiologie  II.  579. 

Lichen  spinulosa*  II.  565. 

Licht,  baktcricidc  Wirkung  des  L.  bei  der  Finsen- 
behandlung I.  556:  — physiologische  Wirkung  von 
Strahlen  verschiedener  W ellenlänge  I.  335:  — Wir- 
kung de*«  L.  auf  Eosin-Blutgcmische  I.  301;  — 
Wirkung  des  L.  auf  fluorescircnde  Substanzen  1. 
335:  — W irkung  des  L.  auf  die  Zell theilung  1.335. 
Lichtbehandlung,  bei  Hautkrankheiten  I.  33G. 


Lichtsinn.  Beeinfluss,  der  Lichtempfinduog  durch  eine 
andere  gleichzeitige  Lichtempfinduog  11.  674;  — 
Studium  über  den  L.  II.  674. 

Lidsperrer  11.  682. 

Linse.  Entwicklung  des  Ligatn.  Suspensorium  der  L.  11.699. 

— Krankheiten  (s.  a.  Star;,  familiäre  spontane  Luxa- 
tion 11.  757. 

Lipom,  Herz  11.211;  — Niere  11.  530:  — Pericard. um 
II.  201;  — Rachen  IL  418. 

Liquor  cerebrospinalis,  cytodiagnostischer  Werth  de* 
L.  I.  318;  — Morphologie  der  Elemente  des  L.  11 
G2:  — Nachweis  von  Cholin  im  L.  I.  147.  Sl8; 
— Uebergang  der  Pigmente  des  Blutserums  in  den 
L.  bei  Schädigung  der  Plexus  chorioidei  I.  180. 

Liquor  eresoli  saponatus,  Desinfeetionskratt  des  L. 
11.  419. 

Lithium.  Vorkommen  von  L.  im  Organismus  I.  145 

Localanästhesie.  Erfahrungen  über  Adrenalin  und 
Cocainadrenalin  zur  L.  II.  318;  — Geschichte  der 
L I.  432. 

Lösungen,  Einfluss  der  Erdalkalien  auf  L.  I.  163. 

London,  Bevölkerungsbewegung  in  L.  1.  528:  — Ver- 
gleich von  Gross-L.  und  Gross-Berlin  I.  528. 

Luft,  Apparat  zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  der  L 
I.  143;  — chemische  Veränderungen  der  L.  in  ge- 
schlossenen Räumen  I.  559:  — Einfluss  des  Ersätze' 
des  Stickstoffs  der  L.  durch  Wasserstoff  auf  da' 
Leben  der  Tbiere  I.  25*2;  — Nachweis  von  Benz.I 
in  der  L.  I.  143;  — verbrennliche  gasförmige  Koblcn- 
Stoffverbindungen  in  der  L.  I.  559. 

Luftröhre,  Darstellung  im  Röntgcnhildc,  besonder.«»  I«. 
Struma  11.  423. 

— Besch  Wülste.  Beitnxg  zur  Kenntniss  II.  423;  — 
Krebs  11.  166;  — Stenose  durch  G.  II.  4*22 

— Krankheiten.  Alterssäbel  scheide  I.  386;  — Bene 
über  Behandlung  von  L.  und  Bronchostenosen  II. 
166;  — «Stenose  II.  166,422,423;  — Therapie  der 
Oesophago- L.-  Fistel  11.  423;  — Untersuchung  und 
Behandlung  der  Stenose  II.  166;  — Ursachen  der 
L.  und  Bronchostenosen  II.  423:  — Verlagerung  der 
L.  und  des  Kehlkopfes  als  Folge  gewisser  Verände- 
rungen der  Rrustorgaoe  I.  308. 

Luftwege.  Krankheiten,  acutes  idiopathisches  «>edcn: 
der  oberen  L.  II.  769;  — bakteriologische  und 
klinische  Diagnose  bei  fibrinösen  Entzündungen  der 
oberen  L.  I.  BIS;  11.  394,  768;  — Blutungen  der 
oberen  L.  II.  767;  — «Streptoravkoscn  der  oberen 
L.  II.  770. 

Lumbalanästhesie.  Stovain  zur  L.  I.  771. 

Lumbalpunction.  diagnostische  und  therapeutische  Be- 
deutung II.  61,  806. 

Lunge.  Anatomie  der  .Saugethier- L,  I.  24;  — Bacillen- 
einathmung  I 386:  — Einfluss  schneller  Luftver- 
dünnung auf  die  L.  I.  271;  — Klangleitung  in  der 
L.  und  ihre  diagnostische  Verwerthbarkcit  1.  307. 
— Nervenendigung  in  der  L.  I.  81;  — Reguliruog 
der  L.-Athmung  I.  251 : — Reflex  I.  266. 

— Geschwülste.  Diagnose  und  Behandlung  des  Echino- 
coccus II.  428:  — Krebs  II.  428. 

— Krankheiten,  angeborene  Hyperplasie  bei  gleich- 
zeitiger rudimentärer  Bildung  der  anderen  1.  335: 
— Chirurgie  der  L.-Wundcn  II.  429;  — opigastri- 
scher Schmerzpunkt  bei  Emphysem  II.  763:  — 
Heilung  uleeröser  Processe.  insbesondere  des  Brandes, 
auf  operativem  Wege  II.  427.  429;  — Herkunft  von 
Fettsäurenadeln  in  den  Diitrieb'schen  Pfropfen  I. 
149;  — Naht  von  L. -Wunden  II.  428;  — Schuss- 
wunden im  Frieden  und  ihre  Behandlung  II.  331: 
— Syphilis  II.  602;  — Technik  der  L.-Naht  II.  423: 
— traumatische  Gangrän  II.  427;  — traumatische 
Hernie  II.  427.  428. 

Lungenentzündung,  acuter  Gelenkrheumatismus  bei  L 
und  seine  Actiologie  II.  147;  — Agglutinabilität  der 
Kapselbakterien  I.  635;  — äussere  Anwendung  des 
Guajacols  bei  L.  1.  749;  — Bakteriologie  der  katar- 
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rhalischcn  L.  der  Kinder  II.  817;  — Behandlung 
II.  393:  — Contagiosität  der  L.  II.  770;  — drei- 
malige desselben  Lappens  beim  Kind  II.  817;  — 
Eisen  bei  L.  der  Kinder  I.  744;  — eitrige  Meningitis 
und  Endocarditis  bei  L.  II.  770;  — Häufigkeit, 
Prognose  und  Therapie  der  L.  bei  Kindern  II.  817; 
— Pneumococcus  und  seine  Bedeutung  für  die 
Blutungen  bei  L.  II.  769:  — Radiologie  der  L. 
I.  311;  — Scrumtherapic  I.  635;  II.  393,  770;  — 
Studien  über  experimentelle  Bacillen-L.  I.  €35;  — 
suggestives  Injectionsfieber  bei  L-  II.  772;  — 
Therapie  der  infantilen  katarrhalischen  L.  der  Kin- 
der II.  817;  — tödtlicbc  Eiterungen  nach  L.  II. 
770. 

Lungenstcin  II.  7€S. 

LunRentubercaloNe(s.a.Tiiberfulof*e>,  Acbyli&gastricabei 
L.  11.  776;  — bakterioskopische  Frühdiagnose  der  L.  1. 
602;  — Bedeutung  säurefester  Bacillen  für  die  Unter- 
suchung auf  L.  II.  772;  — Blutuntersuchungen  bei  L. 
und  der  Tubcrculinkur  11.  774;  — Burghart’sches 
Zeichen  (feinblasige  Rasselgeräusche  über  den  vor- 
deren unteren  Lungenkanten)  als  Prühsvmptom  der 
L.  11.  893:  — Blutdruck  bei  L.  II.  772:  — Com- 
|ilcmentgehalt  des  Blutes  bei  verschiedenen  Formen 
der  L.  I.  604;  II.  778;  — cutane  Rcflexhyperalgcsie 
und  ihr  Verhalten  bei  L.  II.  771;  — erbliche  Dis- 
position zur  L.  I.  605;  II.  771;  — im  ersten  Lebens- 
jahre I.  605;  — experimentelle  Begründung  des 
William'schen  Symptoms  bei  L.  I.  311;  — Eumy- 
drin  bei  Nachtschweisscn  I.  745;  — fieberlose,  um- 
schriebene Reizzustände  der  unteren  Lungenabschnitto 
bei  latenter  L.  II.  394;  — in  Gefängnissen  1.  604: 
— Gefahr  der  Ansteckung  bei  Eheleuten  I.  604;  — 
Häufigkeit  der  L.  I.  605;  — Immunisirung  eines 
Kalbes  gegen  Perlsucbtbacillen  I.  607:  — Immuni- 
sirungsversuchc  I.  608;  — im  Kindcsaltcr  I.  605; 
— Maretin  bei  L.  II.  774;  — Möglichkeit  der  Ver- 
breitung durch  Wurst  1.  607;  — nervöse  Taubheit 
bei  L.  II.  503;  — Ncutubcrculin  bei  L.  II.  774.  775; 
— operative  Heilung  von  Cavcrncn  II.  432;  — Patho- 
genese I.  364,  603;  II.  771;  — Pathogenese  der 
Blutungen  II.  772;  — Perlsuchttuberculin  zur  Im- 


M 

Madagaskar.  Wechselfieber  und  Anopheles  in  M.  I.  4S3. 

Mäusetyphnsbacillas,  Pathogenität  des  Löffler'schen 
M.  für  den  Menschen  1.  628;  — Verhaltungsmaass- 
regeln  zur  Verhütung  von  Gesundheitsschädigungen 
durcl»  Beschäftigung  mit  M.  I.  799. 

Magen.  Anatomie  I.  22:  — approximative  Bestimmung 
des  Salzsäure-  und  Milchsäurcgehaltcs  II.  267;  — 

Art  und  Schnelligkeit  des  Uebertritts  von  Kiweiss 
ans  dem  M.  in  den  Darm  I.  204;  - Bedeutung  der 
ExtractivstofTe  des  Fleisches  für  die  M- Verdauung 
I.  196;  II.  264;  — chemischer  Mechanismus  der  M.- 
Secretion  l.  268;  — Diagnose  des  Chemismus  II.  262; 

— Drüsen  der  Cardiazonc  I.  22;  — Drüsen  des 
Pylorus  und  des  Duodenum  I 22;  — Durchtritt 
von  Salz-  und  Zuckerlösungen  durch  den  Pylorus 

I.  234;  — Einfluss  von  Affectcn  auf  die  Secrction 
des  M. -Saftes  II.  274;  — Einfluss  der  elektrischen 
Vagusreizung  auf  die  M.-Wand  I.  273;  — Einfluss 
der  experimentellen  acuten  Anämie  auf  die  Ver- 
dauung I.  197;  — Einfluss  der  Gallenretention  auf 
die  Secrction  des  M.  II.  290;  — Einfluss  von  Säuren 
und  Alkalien  auf  die  Secrction  der  M. -Schleimhaut 

II.  264:  — Einfluss  der  Temperatur  der  Speisen  auf 
die  M. -Function  1.  330;  — Eiweissverdauung  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande  1.  197,200;  11.265; 

— Enzyme  der  M.-Schleimhaut  des  Schweins  und 
deren  Wechsel  bei  der  Verdauung  I.  199;  — tett- 
spalteades  Ferment  der  M.-Schleimhaut  I.  204;  — 


munisation  gegen  L.  I.  604:  — Prävalidin  bei  L. 

I.  763;  — bei  Reptilien  I.  608;  — Resultate  der 
Sanatoriumbehandlung  II.  773;  — Santonin  gegen 
L.  I.  769;  — Septikämie  bei  L.  I.  604:  — Scrum- 
bchandlung  II.  775;  — Scrumdiagnostik  I.  504:  — 
speci fische  Behandlungsmethoden  und  ihre  Resultate 

II.  774;  — Styracol  bei  L.  I.  772;  — Tuberculin- 
eur  bei  L.  II.  774;  — Tuberculinpräparatc  per  os 
bei  L.  II.  774:  — Vaccinebehandlung  II.  775. 

Lopns,  nach  acuten  Exanthemen  II.  578;  — chirurgisch- 
plastische Therapie  II.  579;  — Finscnlicht  bei  L. 
II.  592;  — Gefahr  der  Tuberculosinfection  in  L.- 
Hcitanstalten  1.  608:  — Hochfrequenzströme  gegen 
L.  II.  579. 

— erythematodes.  Besonderheiten  bei  L.  II.  578;  — 
Beziehung  zur  Tuberculosc  11.  578;  — combinirte 
Chininjodbehandlung  1.  788;  11.  590;  — Krebs* 
bitdung  auf  L.  II.  578;  — und  das  papulo-nekro- 
tischc  Tubercuüd  II.  577. 

— follicularis  disseminatus  II.  578. 

Lustmord  und  Lustmörder  L 718. 

Lyntphudenoin,  Augenlid  II.  705;  — beim  Thier  I.  8S8. 

Lymphümie,  acute  II.  117. 

Lymphangiom,  Netz  II.  821  (Kind);  — Zunge  11.585. 

Lymphdrüseu.  Rcticulum  der  L.  I.  68. 

Lymphe  (s.  a.  Impfung  , Erhaltung  der  Virulenz  der 
Tubcrkelbacillcn  in  L.  I.  611;  — experimentelle 
Untersuchungen  über  L.  I.  611;  11.  40:  — Ge- 
winnung der  L.  II.  41,  576;  — Lungen  Veränderung 
nach  intrapulmonaler  Injection  von  L.  II.  39:  — 
Wesen  des  L.-Errcgers  II.  40. 

Ly  ui  pl)  ge  fasse,  Entwickelung  beim  Kaninchen  I.  112. 

Lymphom.  Augenhöhle  II.  711,  712. 

Lymphosarkom  1 401,  887  (Thier);  — transplantablcs 
beim  Thier  I.  887. 

LymphNtroiu,  aus  dem  Pankreas  I.  266;  — Studien 
über  den  L.  I.  265;  — Verhalten  der  woissen  Blut- 
körperchen bei  permanentem  L.  I.  266;  — Wirkung 
der  Muskolthätigkcil  auf  den  L.  1.  266. 

Lysin,  Notizen  über  L.  I.  135;  — Verfahren  zur 
Isolirung  des  L.  I.  135. 


Histologie  der  ruhenden  und  thätigen  Fundusdrüsen 
1.22;  — Köppc’s  Theorie  der  Salzsäurcabsondcrung 
1.  197;  — Lage  und  Gestalt  des  M.  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  II.  260;  — Mecha- 
nismus der  Peristaltik  1.  2G8;  — Mechanismus  der 
M.-' Verdauung  I.  199;  — Oberflächcnopithel  des  M. 
1.  22:  — Säurcbcstimmung  im  M.-Inhalt  II.  266:  — 
Sahlis  Desmoidreaction  zur  Prüfung  der  M.-Vor* 
dauung  I.  195,317;  II.  264,  265,  267;  — Schleim- 
zone des  fötalen  M.  I.  22:  — Uebcrgang  erhitzter, 
sehr  verdünnter  Eiweisslösungen  aus  den»  M.  in  den 
Darm  1.  204;  — Umfang  der  Fettverdauung  im  M. 
I.  203;  — Verdauung  der  Albumosen  I.  202,  205; 
— Verhalten  der  Kohlensäure  im  M.  I.  200;  — 
Verhalten  dos  menschlichen  M.-Labs  II.  262;  — 
Verhalten  von  Salzlösungen  im  M.  I.  198,  726:  II. 
262;  — Yiscosität  des  M. -Inhalts  I.  197;  — Wan- 
derung verschiedener  Nah rungss tolle  durch  M.  und 
Darm  I.  204:  — Wirkung  der  Elcktricität  auf  die 
Secrction  1.  268,  781;  — Wirkung  des  Labs  II.  2G7; 
— Wirkungsweise  des  Pepsins  und  der  Salzsäure 
bei  der  Eiwcissverdauuog  I.  202. 

— Geschwülste.  Beitrag  zur  Chirurgie  II.  442:  — 
Fehlen  oder  deutliche  Verminderung  der  Salzsäure 
bei  Krebs  11.  272:  — Fibrolipoin  mit  Tetanie  II. 
441;  — Krebs  II.  272  (multipler):  — Krebs  bei 
Thieren  I.  884,  885;  — Pathologie  des  Krebs  II. 
271;  — pathologische  Anatomie  II.  271;  — Ver- 
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sorgung  des  Duodenalstumpfs  bei  M.-Resoction  II. 
442. 

Magen,  Krankheiten,  Achylic  bei  Lungcnphthisis  11. 
*268;  — Aloinprobe  bei  Darm-  und  M. -Blutungen 
li.  267:  — angeborene  Pylorusstenose  der  Säuglinge 

I.  703;  II.  820:  — Behandlung  der  Hyperacidität 
und  Jlypcrsecretion  II.  274:  — Bestimmung  der 
sogenannten  physiologisch-wirksamen  Salzsäure  II. 
261;  — Chemismus  und  Atonie  II.  261:  — Cysto* 
skopischc  Untersuchung  der  M.-Wand  bei  Castro- 
stomic  II.  266;  — Diagnose  und  Therapie  der 
Blutungen  II.  262:  — Diagnose  und  Therapie  der 
M. -Darmneurosen  II.  273;  — Doppelsehlauch  zur 
Entleerung  des  M. -Inhalts  II.  266;  — eigenartige 
M.-Infection  II.  2G8;  — Einfluss  der  M.-Ptose  auf 
die  motorische  Function  11.  268;  — Erweiterung 
und  seine  Behandlung  II.  273:  — zur  Frage  der 
atonischen  Erweiterung  II.  273;  — bei  Frauenleiden 

II.  263;  — gegenseitiges  Verhält niss  von  Achylie 
und  Protozocncolitis  II.  267 ; — Hämosialemesc  II. 
274:  — Indicationen  und  Contraindicationen  des 
Eisens  bei  M.-K.  I.  744;  — zur  Klinik  der  Succorrhoe 
II.  274;  — zur  Lehre  von  den  hämorrhagischen 
Erosionen  II.  269:  — bei  Neurasthenie  II.  274;  — 
Oeltherapie  II.  263;  — Pathologie  des  Pawlow’schep 
kleinen  M.  I.  268;  — primäre  Mikrogastrie  11.261; 
— primäre  Tubctculosc  II.  272;  — Protozoen  uud 
deren  diagnostische  Bedeutung  II.  267;  — Pyloro- 
spasmus  mit  Hypersecrction  und  Tetanie  II.  274; 
— Pyrosis  und  ihre  Behandlung  auf  Grund  von 
Kotbanalysen  II.  264;  — Sanduhrform  II.  270,  443; 
— Sehleimfluss  fMyxorrhoc)  II.  261;  — Schusswunde 
11.332; — Schweinemagensaft  bei  M.-K.  I.  761 : 11.267; 
— Spasmus  der  Cardia  mit  Erweiterung  der  Speise- 
röhre 11.  274;  — Stoffwechsel  bei  M.-K.  1.  239;  — 
therapeutischer  Werth  der  Salzsäure  bei  M.-K.  II. 
266;  — Therapie  des  M. -Katarrhs  II.  268:  — 
Wassertrinken  bei  unstillbarem  Erbrechen  II.  263. 

Magendarmkatarrh,  Behandlung  des  M.  der  Kinder 
II.  282. 

Magengeschwür,  Bchandlungsresultatc  11.  271:  — 
Diagnose  und  Behandlung  II.  269,  271:  — Dia- 
gnostik und  operative  Behandlung  der  Perforation 
II.  271;  — Gastroenterostomie  und  Rescction  bei 
M.  11.441;  — Hämatemese  bei  M.  II.  269,  270;  — 
Hungerkur  bei  M.  II.  271;  — linksseitiger  Magen- 
schmcrz  bei  M.  II.  270:  — Pathogenese  des  chroni- 
schen M.  II.  269;  — Radikaloperation  II.  441:  — 
traumatisches  II.  269:  — Ursache  der  Schmerzen 
bei  M.  II.  270;  — Verhältnis  zwischen  M.  und 
Magenkrebs  II.  270. 

Magensaft,  Bestimmung  der  Milchsäure  im  M.  I.  197; 
— Bestimmung  der  Phosphate  im  M.  I.  201 ; — Be- 
stimmung der  proteolytischen  Kraft  des  M.  1.  317; 
— Bestimmung  des  Säuregehalts  im  M.  197; 
Einfluss  der  M.-Injection  auf  die  Secretion  I.  197; 
— Einfluss  von  Säuren  u.  Alkalien  auf  die  Secretion 
des  M.  I.  196;  — Einfluss  des  Thces  auf  die  Se- 
cretion des  M.  I.  196;  — elektromotorische  Messung 
des  M.  197;  — Methode  der  Labbestimmung  I.  203; 
— Natur  der  peptisehen  und  lebenden  Enzyme  des 
M.  I.  203;  — osmotischer  Druck  des  M.  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  I.  198;  — Secretion  bei 
flerbivoren  1.  196:  — Secretion  boi  Schcio- 

ernäbrung  u.  Rectalfütterung  I.  196;  — Unter- 
suchungen über  den  M.  I.  196;  — Wasserstoßionen- 
concentration  des  M.  I.  197;  — bei  Wiederkäuern 
I.  198;  — Wirkung  des  Pepsins  und  seine  quanti- 
tative Bestimmung  im  M.  I.  201. 

Mal  perforant  du  pied,  Aetiologie  II.  640. 

Malaria  s.  Wechselfleber. 

Maltafieber.  Agglutination  bei  M.  I.  650;  — Bericht  der 
Commission  zur  Untersuchung  des  M.  I.  495;  — 


Leukopenie  bei  M.  I.  495;  — Studium  des  M 11. 
361.  362. 

Maltase,  Untersuchungen  über  das  Gesetz  der  M.-Wir- 
kuog  I.  154. 

Malz,  Oxydase  I.  155. 

Mammnth,  Neues  vom  M.  I.  46. 

Mandel,  lymphatische  Abzugswege  I.  28. 

— Geschwülste,  Krebs  II.  162. 

— Krankheiten,  Ursache  u.  Behandlung  der  Blutungen 
nach  M. -Abtragung  II.  162. 

Mandeln,  bittere,  Vergiftung  I.  731. 

Manie,  allopsychische  II.  45. 

Maretin.  therapeutische  Anwendung  I.  756. 

— Vergiftung  I.  756, 

Margarine,  Probe  der  M.  auf  Sesamöl  1.  915. 

Marine,  Aufbewahrung  der  Krankenblättcr  in  der  eng- 
lischen M.  II.  337. 

— Krankheiten,  Gelbfieber  u.  dessen  Verhütung  II. 
359;  — Sanitätsbericht  der  deutschen  M.  11.  366 
— ■ Tuberculose  II.  359. 

Masern,  abnormer  Verlauf  II.  34;  — Bacteriologir 
II.  34;  — Blut  bei  M.  II.  34;  — Combination  mit 
Windpocken  11.  34;  — Epidemie  II.  33;  — gastro- 
intestinale Form  II.  33:  — Koplik'schc  Flecke 
Diagnostieum  II.  33:  — ohne  Exanthem  II.  34-,  — 
Peribronebitis  nach  M.  11.  34:  — Prodromal exan- 
them  bei  M.  11.  88;  — Recidiv  U.  33;  — Roth- 
lichtbehandlung  II.  34. 

Mastdann,  Geschwülste,  Adenom  I.  883  (Thier):  — 
beim  Pferd  I.  882. 

— Krankheiten,  Dauerresultate  der  Colopexic  bei  Vor- 
fall II.  446,  462;  — Fremdkörper  II.  278;  — Pa- 
thologie des  Vorfalls  u.  seine  operative  Behandlung 
durch  Bcckcnbodenplastik  II.  462:  — subcutanc 
Abrcissung  durch  Ueberfahrcn  II.  399. 

Mastoidoperation,  Abkürzung  der  Nachbehandlung 
durch  Paraffin  füllung  der  Knochenhöhle  II.  484:  — 
Bemerkungen  zur  M.  II.  481;  — Coroplicatiyn  II 
472;  — Gefahren  der  M.  II.  481;  — Osteoplastischer 
Verschluss  eines  Schädeldefectes  nach  M.  II.  483: 
— psychische  Störungen  nach  M.  II.  472:  — retru- 
auriculäre  Verbandkappe  bei  M.  II.  486:  — tät- 
liche Embolie  nach  M.  II.  495;  — Verhütung  von 
Atresie  des  Gchürgangs  nach  M.  II.  484. 

Masturbation  bei  Kindern  11.  814. 

Maul-  u.  Klauenseuche.  Aetiologie  I.  826;  — Dille- 
rcntialdiagnose  I.  827:  — Einfluss  der  Kälte  auf 
das  Virus  der  M.  I.  826;  — Schutzimpfung  L 82“: 
— Uebertragung  auf  Kaninchen  1.  826. 

Medifin.  Caricatur  und  Satire  in  der  M.  I.  448:  — Ge- 
schichte der  Augenheilkunde  bei  den  Arabern  I.  42*: 
— Handbuch  der  Geschichte  der  M.  I.  41#;  — nor- 
dische M.  des  Mittelalters  über  Würmer  u.  Wurm- 
mittel I 431?  — Papyrus  Hearst  I.  420:  — Pastorei  - 
M.  L.  45);  — sechs  Jahrtausende  im  Dienste  des 
Aeskulap  I.  448:  — Volks-M.,  ihre  geschichtliche 
Entwickelung  u.  ihre  Beziehungen  zur  Cultur  I.  449: 
— Vorlesungen  über  Geschichte  der  M.  I.  412. 

Medulla  oblongata.  Bau  der  Substantia  gelatinös*  der 
M.  I.  77;  — Nuclcus  postremus  der  M.  I.  31. 

Meerschweinchen,  Gewichtsschwaokungen  beim  M.  auf 
Kochsalz-  und  Spermainjectionen  I.  240. 

Meerwasser,  Wirkung  des  M.  1.  726. 

Mehl,  Bestimmung  des  Glutens  ira  M.  I.  124:  — Zu- 
sammensetzung des  Gliadins  im  Weizcn-M.  I.  124. 

Meläna  der  Neugeborenen,  Behandlung  11.  823. 

Melancholie,  durch  Autointoxication  II.  46;  — Prognose 
der  senilen  M.  11.  43. 

Melanom,  Aderhaut  II.  736:  — der  Haut  II.  587;  — 
Hornhaut  II.  731. 

Melanosarkom.  Sehnerv  II.  751:  — Gaumen  II.  417. 

Melanosarrose.  beim  Thier  I.  887. 

Melanose,  beim  Thier  I.  887. 

Melanosis  lenticularis  progressiva  (Xeroderma  pigmen- 
tosum) 11.  573. 
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Meiling  (Beta),  Hautkrankheit  bei  Negern  II.  363,  588. 

Meniere’scher  Symptomenromplex.  apoploctiformer  II. 
503:  — Untersuchungen  über  den  M.  II.  50*2. 

Meningitis  cerebrospinalis  s.  Genickstarre. 

Meningococcnn  iatraeellnlaris,  zur  Kenntnis«  des  M. 
11.  803. 

Mensch,  angebliche  fossile  Fussspurcn  I.  46 ; — An- 
passung des  M.  an  die  aufrechte  Stellung  I.  11;  — 
der  Neanderthaler  M.  I.  46:  — Skelett  aus  der 
palacolithischen  Zeit  in  der  Gough's  Höhle  I.  46. 

Menstruation,  Einfluss  der  M.  auf  das  Blut  I.  260:  — 
Einfluss  der  M.  auf  den  Gcsammtorganismus  der 
Frau  11.791; — forcnsisch-psvchiatrisehe  Bedeutung 
der  M.  I,  711;  II.  58,  791. 

Meralgia  paraesthetira  II.  108. 

Mesenterium,  Geschwülste,  Enterokystom  I.  401. 

Metacalia  als  Desinfectionsmittel  I.  557. 

Methylalkoholvergiftung  1.  730. 

Mikroben  (s.  a.  Baeterien}.  Färbung  nach  Waclsch  II. 
562;  — Verschwinden  der  M.  aus  dem  strömenden 
Blut  I.  382,  587;  — Wirkung  des  constantcn  Stroms 
auf  die  Lebensthätigkcit  der  M.  I.  781. 

Mikrorephalie.  Versuch  der  künstlichen  Erzeugung  von 
M.  heim  Hund  I.  395. 

Mikroskopie.  Abbe's  Condensor  als  Objectiv  1.  51;  — 
Uelloidin-Einbettung  1.  55;  — Eiscnhämateine  zur 
M.  1.  54:  — Metallfärbung  verkalkter  Gewebe  I.  55; 
•-  drei  Methoden  zur  Auffindung  bestimmter  Stellen 
I.  51;  — plcochroitische  Silberkrystalle  und  die 
Färbung  mit  Metallen  I.  55:  — Vorbereitung  uud 
Färbung  von  M.- Präparaten  I.  54. 

Mikrorespirometer,  zur  Bestimmung  kleinster  Volum- 
änderungen  geringer  Luftvolumina  I.  266. 

Miknlicz'sche  Krankheit  (symmetrische  Schwellung  der 
Thronen-  und  Mundspeiehcldriisen)  11.  126.  a 

Mileh,  Acidobutyromctrie  olinc  Ccntrifuge  I.  182;  — 
Aldehydzahl  der  M.  I.  569;  — Analyse  I.  182;  — 
Bac.  cntcritidis  in  Kuh-M.  I.  670;  — Bakteriengchalt 
der  M.  und  des  Euters  1.  911;  — Bakteriengchalt 
der  verschiedenen  Partien  des  Gemelkes  I.  914;  — 
Bakteriengchalt  pastcurisirter  und  nicht  pastcurisirter 
M.  1.914:  — Bedingungen  zur  Gewinnung  gesunder 
und  reiner  M.  I.  910:  — Bestimmung  des  Fett- 
gehalts der  Krauen- M.  I.  570:  — Bestimmung  des 
Fettgehalts  der  Kuh-.M.  1.  570:  — Bestimmung  der 
Milchsäure  in  M.  I.  188:  — Biochemie  II.  803;  — 
biologische  und  chemische  Untersuchungen  I.  911; 
— Biologisches  zur  M.-Pasteurisirung  1.  569:  II. 
803;  — Cen  tri  fuge  zur  Bestimmung  des  Fettgehalts 
der  M.  I.  911;  — Conscrvirung  durch  Wasserstoff- 
superoxyd I.  570,  777,  914,  915;  II.  856;  — Con- 
trole  -unter  Mitwirkung  von  Thierärzten  1.  910;  — 
als  Culturnäbrboden  1.  571 : — Cytologie  der  Frauen- 
M.  I.  25;  — Einfluss  der  Brunst  der  Kuh  auf  die 
Beschaffenheit  der  M.  I.  913;  — Einfluss  der  Er- 
nährung auf  die  Beschaffenheit  der  Kuh-M.  1.  571; 
— Einnuss  des  Formalin  auf  den  Keimgebalt  der 
M.  I.  569:  — Einfluss  der  Melkmetbodcn  auf  die 
Zusammensetzung  der  M.  L 912,  913:  — Eisen- 
gehalt der  Frauen-M.  I.  182,670;  — elektrometrische 
Kcaction  der  M.  I.  181;  — Empfindlichkeit  der 
Milchsäurebakterien  gegen  verschiedene  Substanzen 

I.  570:  — Ernährungsstörungen  beim  Hund  durch 
rohe  Kuh-M.  I.  570;  — Fettgehalt  der  Frauen-M. 

II.  803:  — Fettgehalt  der  Kuh-M.  1.  912;  — Fett- 
gehalt der  Ziegen-M.  I.  915;  — zur  Frage  der 
baktericideo  Eigenschaften  der  Eiweisskörper  der  M. 
I.  914;  — zur  Frage  des  Ucberganges  von  Arznei- 
mitteln in  M.  I.  915;  — Gährung  I.  182;  — 
Galactolipometer  zur  Fettbestimmung  1.570;  — Ge- 
halt der  Rennthier-M.  J.  915:  — Haltbarkeit  der 
Forraalin-M.  I.  569;  — Hegelund's  -Melkmethode  I. 
912;  — Kälberrahm  als  Anreicherungsmittel  für 
Mager-M.  I.  915,  916;  — Katalase  I.  183,  569;  — 
Kryoskopie  der  M.  1.  912;  — Maizena  als  Futter 


für  M.-Kühc  I.  912;  — Mclkmcthoden  I.  910;  — 
und  M. -Serum  in  der  Therapie  I.  330;  — Morpho- 
logie der  M.  und  Colostrumsccretion  I.  59,  380:  — 
Nachtheile  des  Formal  in  zusatz  es  zur  M.  I.  915;  — 
Nachtheile  der  pastcurisirtcn  M.  I.  569,  914:  — 
Nachweis  von  Ammoniak  in  M.  I.  181;  — Nachweis 
von  Formaldehyd  in  M.  I.  181,  569,  915;  — Nach- 
weis des  Wasserstoffsuperoxyds  in  der  M.  I.  914;  — 
Nährwerth  der  abgerahmten  M.  für  Mast-  und  Jung- 
vieh I.  911;  — neue  Säuglings-M.  I.  569;  II.  803; 
— Polizeivorschriften  über  Vorzugs- M.  und  Mindcst- 
fettgchalt  der  M.  I.  909;  — quantitative  Bestim- 
mung des  M.-Zuckers  I.  182;  — rohe  M.  als  Säug- 
lingsnahrung I.  670;  — Rübengeschmack  der  M.  1. 
913;  — Schmutzbestimmung  der  M.  I.  670,  914; 
— Schwankungen  im  M.-Ertrag  und  deren  Fett- 
gehalt im  Laufe  des  Jahres  1.  913:  — städtische 
Controle  1.  910;  — Steigerung  des  M. -Ertrags  durch 
Tränken  mit  gutem  Wasser  I.  912:  — Streptokokken 
in  Markt-M.  II.  803:  — Trocken-M.  als  Nahrungs- 
mittel II.  803;  — Uebergang  des  Nahrungsfettes  in 
M.  I.  182;  — Untersuchungen  über  Colostral-M.  I. 
915;  — Verhalten  der  Formalin-M.  I.  181,  182;  — 
Versorgung  der  Gressstädte  I-  909;  — Versuche  an 
M. -Kühen  I.  912:  — Yiscosität  der  M.  I.  181?  — 
Zerlcgungsphasen  der  M.  I.  913. 

Milchsäire,  Bildung  von  Fettsäuren  aus  M.  unter  Ein- 
wirkung caustischer  Alkalien  I.  140;  — im  Orga- 
nismus l.  145. 

Miliartuberenlose,  Beiträge  zur  Entstehung  der  acuten 
M.  1.  384. 

Milz.  Blutversorgung  I.  265;  — u.  (»alle  I.  269;  — 
histologische  Veränderungen  der  M.  bei  Verdauung 
von  Eiweissstoffen  I.  269;  — Vorkommen  einkerniger 
neufrophiler  Leukocyten  in  der  M.  1.  383. 

— Geschwülste,  Sarkom  I.  887  (Thier). 

— Krankheiten,  l'eberlagerung  der  vergrösserten  M. 
durch  den  Dickdarm  11.  292. 

Milzbrand,  Actiologic  der  natürlichen  M. -Fälle  I.  802: 
— Berufs-M.  I.  807;  — Carbolsäurcinjcctioncn  bei 
M.  I.  803;  — Diagnose  I.  803;  — Diagnostik  des 
M.  im  fremden  Fleisch  I.  S94;  — Eigenschaften  des 
Sclavo’schcn  Serum  I.  629;  — in  England  I.  528, 
629;  — hämorrhagische  Meningo-cneephalitis  bei  M. 
des  Menschen  1.  8Ü8;  — Kreolin  bei  M.  I.  803;  — 
Lipjodol  bei  M.  I.  756:  — Schutzimpfung  I.  805, 
806.  807;  — Sclavo's  Serum  bei  M.  des  Menschen 
I.  629:  — .Serumbehandlung  hei  M.  des  Menschen 
I.  803,  804:  — Uebertragung  auf  Menschen  I.  807; 
— Verbrennung  des  M. -Kadavers  I.  804;  — Ver- 
kehrsbeschränkungen  bei  M.  I.  804:  — Vcrsand- 
inetboden  des  M. -Materials  I.  802,  803. 

Minderwertigkeit,  strafrechtliche  Behandlung  der  M. 
I.  711;  II.  58. 

Mineralwässer,  Keimgehalt  künstlicher  u.  natürlicher 
M.  I.  562:  — physikalisch  chemische  Untersuchungen 
der  polnischen  M.  L 793;  — Radiumwirkuug  der 
M.  I.  789:  — Theorie  der  Wirkung  der  M.  I.  788. 

Mischungen.  Bestimmung  der  Acidität  von  M.  des 
Eieralbumin  mit  Salzsäure  u.  Magensaft  1.  121:  — 
Bestimmung  der  Reaction  von  M.  des  Eicralbumin 
u.  Salzsäure  oder  Natronlauge  1.  121. 

Missgeburt.  Doppel-M.  I.  703;  — merkwürdige  II.  843. 

Mitin  als  Salbenbasis  I.  756. 

Mittclobr,  Beiträge  zur  Auscultation  der  M. -Räume  II. 
478. 

— Geschwülste.  Plasmazellen  im  Polyp  II.  494. 

— Krankheiten,  Bedeutung  der  Abducenslähmung  hei 
M. -Entzündung  II.  716:  — Behandlung  des  chro- 
nischen Katarrhs  II.  487;  — Caries  der  medialen 
Paukenwand  11.  495;  — Dilatation  der  Tube 
bei  trockncm  Katarrh  II.  487;  — Empyem  des 
Warzenfortsatzes  bei  acuter  M. -Entzündung  II. 
492;  — Hammerambossankylosc  11.  496;  — iso- 
lirte  Freilegung  der  Mittelohrräumc  bei  M.-K. 
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II.  483;  - Klinik  der  Tubereulose  II.  493:  — 
Luftdouebe  bei  M. -Entzündung  II-  487;  — Lumbal- 
punction  bei  M.-K.  II.  486;  — Massage  bei  M.-K. 
II.  483:  — Panotitis  nach  M. -Entzündung  II.  494; 

— paraftinirtc  LucaeVhc  Drucksonde  bei  Ankylose 

der  Gehörknöchelchen  II.  486;  — pathologische 
Anatomie  II.  493;  — Pbosphorbchandlung  der 

Sklerose  II.  485:  — Pneumokokkenentzündung  II. 
49*2:  — primäre  Tuberculose  des  Warzen for tsatzes 
II.  493:  — Prognose  der  Frühfälle  der  acuten 
Entzündung  II.  491;  — bei  Scharlach  II.  495;  — 
Stapesankylosc  mit  ßetheiligung  des  Aeusticus 
II.  4 93:  — Statistik  der  Therapie  der  acuten  Ent- 
zündung II.  487:  — Symptomatologie  der  acuten 
Entzündung  bei  Kindern  II.  494;  — Technik  der 
Hammer- Amb.isscxtraction  II.  486;  — therapeutischer 
Werth  der  Hammer-Arabossextraction  bei  chronischer 
M.  II.  486;  — Tubercub se  bei  Säuglingen  II.  493:  — 
Vererblichkeit  der  Sklerose  II.  494:  — Verkleine- 
rung des  Hammerwinkels  durch  chronische  Einwärts- 
drängung  des  Hammers  II.  495;  — Vortäuschung 
eines  Sinusprolapses  durch  isolirtc  Carics  der  ter- 
minalen Mastoidzcllen  II.  491. 

Mittelobreiterung.  Aquaeductus  vestibuli  als  Infections- 
weg  bei  M.  II.  507;  — Arrosion  des  Sinus  trans- 
versus  bei  M.  II.  507:  — Bakterienbefund  II.  404, 
495;  — Behandlung  II.  480.  481;  — Borsäure- 
bchandlung  der  acuten  M.  II.  404.  486;  — bei 
Diabetikern  11.  494;  — DifTercntialdiagnose  der 
Sinusthrombosc  II.  506;  — eitrige  Sinusthrombose 
bei  M.  II.  505,  506:  — Facialislähmyng  in  Folge 
Bczold'scher  Mastoiditis  bei  acuter  M.  11.  491 ; — 
Fortleitung  der  acuten  M.  aufs  innere  Ohr  II.  500, 
501;  — Befahr  der  Bulbusoperation  II.  509;  — 
Gehirnabscess  bei  M.  II.  508.  509:  — Geisteskrank- 
heit durch  M.  11.473:  — hämorrhagische  Meningitis 
bei  M.  II.  511:  — .lugularisblutung  bei  Mastoid- 
operation  11.507;  — Mastoidopcration  bei  M.  11.481, 
482.  483;  — object i vc  Ohrentöne  bei  M.  11.  475;  — 
Bcsultate  der  Mastuidoperation  bei  M.  II.  49*2,  493: 
- socundäre  bei  Empyem  der  Kieferhöhle  II.  495;  — 
Scnsorium  bei  Sinusthrombosc  II.  506;  — seröse 
Entzündung  bei  M.  II.  512;  — Stauung-diyperämic 
bei  acuter  M.  II.  483,  484;  — Sublamin  bei  M.  II. 
481 ; — Symptom  der  eitrigen  Thrombose  des  Sinus 
longitudinalis  II.  509. 

MHtelsclinerz.  Untersuchungen  über  den  M.  II.  781. 

Molkerei  und  Rindviehzucht  I.  912. 

Molkereiwesen  in  Württemberg  I.  909. 

Mollusken,  Leber  der  M.  I.  189;  — l’arallclismus 
zwischen  Phototropismus  und  künstlicher  Partheno- 
genese I.  255. 

Monaminosäuren.  Darstellung  aus  Lupinensamen  I.  1*23. 

Moniletbrix  (Apiasia  pilorum  intermittens),  Anatomie 
und  Klinik  II.  583. 

Moral  insanitv  und  Verbrechen  I.  716;  — Wesen  der 
M.  L 7 IG.* 

Mord,  Familicn-M.  I.  714:  — oder  Selbstmord  I.  712; 

— zwei  M. -Versuche  I.  667. 

Morphinismus.  Geisteskrankheit  bei  M.  II.  54. 

Morphium  Vergiftung,  zur  Kenntnis«  der  chronischen  M. 
I.  757. 

Morvan’srhe  Krankheit  II.  101. 

Mostar.  Bekämpfung  der  Malaria  in  M.  II.  361. 

Mücken.  zur  Frage  der  Vertilgung  von  M.  I.  483. 

Müll.  Beseitigung  und  Vcrwcrthung  I.  550. 

München.  Beurtheilung  der  Säuglingssterblichkeit  in  M. 
I.  540. 

Mumps,  Complicationen  des  epidemischen  M.  II.  3:  — 
Entzündung  der  Ausführungs<>tTnung  des  Duct.  Steno- 
nianu»  als  Frühsymptom  11.  393;  — Gehörstörung 
bei  M.  11.  471. 


Mond,  Geschwülste,  Behandlungserf.lge  der  Carcin«-me 
in  und  am  M.  II.  414. 

— Krankheiten,  Bacillus  stomato-foetidus  als  l'rsacf 
I.  654:  — Einfluss  der  Hefe  auf  M. -Eiterungen  II. 
515:  — Prodozione  sottolinguale  (Riga* sehe  Krank- 
heit) II.  819:  — ulceröse  Entzündung  und  Angina 
Vincentii  II.  161;  — Xerostoma  II.  516. 

MnndspeieheldrBsen.  Krankheiten,  chronische  Ent- 
zündung II.  414. 

Musiker,  Merkmale  des  Berufs  vom  Dilettanten  und  M 
1.  666. 

Mose  eervieorostohnmeralis  1.  15. 

M.  levator  ani.  Innervation  I.  32. 

M.  popliteus.  Homologie  I.  15. 

>1  psosas,  Krankheiten.  Aetiologie  des  Abscesses  11  43* 

M.  quadriceps.  Krankheiten,  Ruptur  II.  658. 

M.  stapedius.  Nervenendigung  im  M.  -t  I 29*2. 

M.  sternalis  als  Hautrumpfmuskcl  1 14.  15. 

M.  sapraelavicolaris.  Varietäten  1.  14. 

Moskel,  Aendcrungcn  des  Ruhestroms  durch  Imprign-» 
tion  des  M.  mit  Lösungen  verschiedener  Salze  L 
*273;  — Arterien  Versorgung  von  M.  und  Sehnen  II 
663;  — Curvcn  des  M. -Stroms  des  Frosch  M.  und 
Herzens  I.  273;  — Einfluss  der  M. -Arbeit  auf  die 
geistige  Arbeit  1.  275;  — Einfluss  der  elektrischen 
Reize  auf  den  osmotischen  Druck  im  M.  I.  781:  — 
Ermüdungstoxin  u.  sein  Antitoxin  I.  186;  — Grund- 
clement des  quergestreiften  M.  I.  69;  — Mechan.«- 
mus  der  M -Contraction  1.274:  — Mechanismus  d*.r 
M.-Contraction  beim  Frosch  1.  274;  — Methode  d r 
M.-  und  Gelenksensibilitätsbcstimmung  IL  63; 
mikroskopischer  Nachweis  von  Fett  im  normalen  M 

I.  69;  — Production  von  Alkohol  und  Aceton  :n. 
M.  I.  186:  — Structur  des  absterbenden  querge- 
streiften M.  1.  69;  — Untersuchungen  über  W - 
Arbeit  I.  174;  — Untersuchungen  über  Bewegungen, 
bei  der  Schildkröte  I.  *274;  — Untersuchungen  über 
Rücken- M.  1.  14:  — Varietät  der  M.  der  Reg 
pectoralis  I.  14;  — Wirkung  des  Veratrins  auf  den 
M.  I.  274. 

— Krankheiten,  angeborene  Defecte  1.  396:  — func- 
tioncllc  t'ontractur  der  Hals-M.  II.  70:  — bei  Ir.- 
jcction  von  Schlangengift  1.  396:  — ischämische 
Contractur  und  Gangrän  als  Folgen  der  Arterien- 
verletzung II.  657;  — traumatische  ossificirend' 
Entzündung  II.  657;  — Untersuchungen  über  d - 
Ucbcrcrregbarkeit  II.  63. 

Muskelatrophie,  progressive  II.  11*2:  — elektrisc 
DifTercntialdiagnose  der  verschiedenen  Formen  dt: 
M.  1.  780. 

Muskeltransplantation  II.  315,  667. 

Myasthenie,  zur  Kenntnis«  der  M.  II.  103.  104:  — 
pathologische  Anatomie  II.  104. 

Mycosis  funguides.  Dermatitis  pustulosa  als  Vorläufer 
der  M.  II.  584;  — zur  Kenntnis.«  der  M.  II.  584: 
— Sircptokokkeninjcctionen  zur  Heilung  der  M II. 
584. 

Myelom  I.  406. 

Myorardium,  Krankheiten.  Aetiologie  der  Entzünduu^ 

II.  205;  — Aetiologie  der  Myasthenie  II.  207:  — 
Beitrag  zu  den  Compcnsationsstörungen  II.  206:  — 
Degeneration  II  205:  — klinisches  Studium  der 
acuten  rheumatischen  Entzündung  II.  206;  — Patho- 
logie der  traumatischen  und  durch  Lebcranstrcngurc 
entstandenen  M.-K.  11.208:  — spontane  Ruptur  II 
210;  — Störung  der  Rcizleitung  II.  211. 

Myoelonle.  Symptomatologie  II.  112. 

Myom.  Gebärmutter  II.  786,  787,  788:  — Haut  11.  588 
(multipel). 

Myotonie,  nervöse  Erkrankung  unter  dem  Bilde  der  M 
11.  113;  — partielle  II.  113. 

Mytolin,  Kivreisskörper  aus  Muskeln  I.  186. 
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Myxödem,  hullösc  Hauleruption  bei  M.  II.  565;  — bei 
Kindern  II.  816;  — Nebennicreutuberculose  bei  M. 
II.  131;  — Schncrvatrophic  bei  M.  II.  750;  — Stoff- 
wechsel bei  infantilem  M.  I.  238;  11.  817;  — Tief- 


stand des  Nabels  als  Symptom  des  angeborenen  M. 
II.  131. 

Mjxofibrom,  Auge  I.  886  (Thier);  — Gebärmutter  I. 
88C  (Thier). 

Myxom,  Herz  I.  385;  — Nase  I.  886  (Thier). 


N. 


Nabelbruch,  McckePsches  Divertikel  im  angeborenen  N. 
II.  467 : — Hadicaloperation  II.  467. 

Nachtblindheit,  hereditäre  II.  758. 

Nährmittel,  Analyse  1.563. 

Naevna,  Behandlung  II.  590;  — der  Brust  II.  585;  — 
des  Ohres  II.  489;  — spontane  Involution  eines 
Kiesen-K.  II.  585. 

Nagel-Krankheiten,  nach  acuten  Krankheiten  II.  26, 
109,  583;  — angeborene  II.  583:  — bei  Formalin- 
gebrauch  I.  G55;  II.  583. 

Nager,  neuer  Bluiparosit  (Sciurus  griscimanus)  bei 
einem  N.  JL  508. 

iNaphthol,  Ausscheidung  und  Nachweis  im  Harn 
I.  757. 

Narkose  (s.  a.  Aether,  Chloroform',  Acctonurie  als 
Todesursache  bei  Chloroform-  und  Aethcrnarkose 

I.  722;  — Aether-N.  des  Rcetums  I.  358;  — An- 
wendung der  Acther-N.  II.  317;  — Uerzmassagc 
bei  Chloroformcollaps  II.  317,  431;  — Herzmassage 
bei  Shock  in  der  Aether-N.  11.431;  — rhythmische 
Compressionen  des  Herzens  bei  Synkope  des  Herzens 
in  der  Aether-N.  II.  320:  — Scopolamin-Morfin-N. 

II.  317;  — Spättod  durch  Chloroform-N.  II.  317 
(Kind);  — Tod  in  der  Scopolamin-Morfin-N. 
II.  317. 

Nase,  intraepitheliale  Drüsen  der  N.-Schleimhaut  I.  24; 
II.  156;  — Lyropbgefässc  1.  68;  — Lymphwege 
der  N.  und  der  N.  - Höhlen.  I.  298;  — Toilette 
II.  394. 

— Geschwülste,  Adenom  II.  159;  — bakteriologische 
Diagnostik  des  Skleroms  II.  161;  — Gliom  II.  159; 
■ — Myxom  I.  886;  — Polyp  II.  159;  — Radium- 
behandlung des  Skleroms  II.  161. 

— Krankheiten,  Baktoriologie  u.  Klinik  der  Eiterungen 
II.  160;  — Beziehung  der  fibrinösen  Entzündung 
zur  Diphtherie  II.  157;  — diagnostischer  Werth  des 
Sondermann'schen  Saugapparates  11.  157;  — Cor- 
rectur  schiefer  N.  II.  158;  — Lufttrömung  bei  N.K. 
II.  156,  394:  — Lupus  II.  159;  — im  Säuglings- 
altcr  II.  157;  — Sehstürungcn  und  Erblindungen 
bei  N.-K.  II.  160;  — bei  septischen  Zuständen 
II.  158;  — als  Ursache  von  Kopfschmerzen  II.  157; 
— Verletzungen  der  N.  und  ihrer  Nebenhöhlen  so- 
wie deren  Begutachtung  II.  156,  415. 

Nasennebenhöhlen,  experimentelle  Spülungen  II.  160; 
— Photographien  der  N.  II.  156;  — Studium  über 
die  bakteriellen  Verhältnisse  der  N.  und  ihre  Schutz- 
mittel gegen  Bakterien  1.  799. 

Nasenrachenraum,  Gesell  Wülste,  Früh  Symptome  maligner 
G.  II.  161,  418,  475. 

Natal,  Wcchselficber  in  N.  1.  484. 

Nebenhoden,  Krankheiten,  Behandlung  der  Tuberculosc 
II.  560. 

Nebenniere,  Bildung  von  Adrenalin  in  der  Rinden- 
substanz I.  191;  — Bildung  von  Lecithin  und  Pig- 
ment in  der  Rinde  1. 191;  — Entwickelung,  Structur 
und  Function  I.  25;  — feinerer  Bau  I.  25;  — Se- 
cretion  der  Ameisensäure  durch  die  N.  I.  191;  — 
sideropbilc  Körper  in  der  Rindensubstanz  der  N. 
1.  25. 

— Geschwülste.  Gliom  I.  395;  — Krebs  1.  885 
(Thier). 

— Krankheiten,  Funciionsstöruogcn  bei  Allgemein- 
krankheiten II.  149. 

Nebennierenpräparate  (s.  a.  Adrenalin,  Epinephrin, 

JthrMberiotit  der  gelammten  Medieia.  1905.  Bd.  II. 


Snprarenin),  üble  Nebenwirkungon  der  N.  I.  760; 
— Wirkung  II.  564. 

Nebennierenstruma  (s.  a.  Hypernephrom),  beim  Kind 
II.  821;  — Leber  I.  390. 

Nebenschilddrüse,  Function  I.  269. 
Nebenunterzangendrüse  I.  22. 

Neger,  Hautfarbe  der  N.  I.  47;  — Sterblichkeit  der  N. 

in  Amerika  an  Wechselfieber  I.  512. 

Nephrin,  Wirkung  des  N.  auf  die  Elimination  der  harn- 
fähigen  Stoffe  I.  377. 

Nerv,.  Bau  der  doppeltcontourirtcn  N.-Fascrn  I.  77;  — 
Bau  und  Functionsweisc  der  peripheren  N.  I.  273; 
— Entstehung  der  peripheren  N.- Fasern  I.  77,  99, 
113;  — feinere  Structur  der  peripheren  N.  I.  77; 

— neuere  Ergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  N. -Physio- 
logie I.  273;  — Regeneration  peripherer  N.  I.  77; 
— Reizung  mit  kurzen  elektrischen  Strömen  1.273; 

— sog.  fibrilläre  Structur  der  menschlichen  N.-Zellen 
I.  79:  — Wirkung  der  N-Strablen  auf  den  N.  1.  273; 
— Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  periphere  N. 

I.  275. 

— Krankheiten,  Acctonurie  bei  Geistes-  u.  N.-K.  II. 
61;  — apoplccti forme  Lähmung  II,  110;  — durch 
Aufbrauch  II.  61,  90;  — Beschäftigungsentzündung 

II.  107;  — Casuistik  II.  62;  — nach  elektrischem 
Trauma  II.  68;  — klinische  Vorlesungen  II.  62:  — 
Sicherung  der  Heilerfolge  bei  N.-K.  II.  62;  — u. 
Uterusanomalion  II.  61. 

Nervenendigung  in  den  Gandry’schen  u.  Herbst  sehen 
Körperchen  I.  297;  — motorische  bei  Arthropoden 
I.  81;  — motorische  beim  Menschen  I.  SO;  — moto- 
rische bei  Schlangon  I.  81 ; — motorische  bei  Tardi- 
gradcu  I.  81;  — im  Muse,  stapedius  1.  81,292;  — 
in  den  Tastfedern  I.  80. 

Nervenmassage  II.  405. 

N.  abdneens, Krankheiten,  recidivirende  Lähmung  11.717. 
N.  ucnsticus.  Endigungsweise  im  Labyrinth  I.  37. 

— Krankheiten,  Syphilis  II.  498. 

N.  facialis,  Krankheiten,  angeborene  Diptegic  des  N. 
u.  Abducens  II.  108;  — Heilung  doppcltscitigcr 
rheumatischer  Lähmung  II.  110;  — rheumatische 
Lähmung  u.  ihre  Aetiologic  II.  108;  — Sensibilitäts- 
störungen  bei  peripherer  Lähmung  II.  110. 

N.  ocnlomotorins,  Krankheiten,  Lähmung  II.  696;  — 
recurrirendc  Lähmung  II.  75,  717. 

N.  peroneus,  Krankheiten,  Begleiterscheinung  der  Läh- 
mung II.  108. 

N.  Sympathien«,  bei  Katzon  u.  Ziegen  I.  78. 

— Krankheiten,  Pathologie  des  Hals-S.  II.  696, 

N.  trigeminus,  Plasmazcllcn  im  normalen  Ganglion 
Gasseri  I.  78;  — Verbreitung  des  N.  intermedius 
I.  32;  — Verthcilung  an  das  Gesicht  I.  32. 

— Krankheiten,  Alkoholinjectionen  bei  Neuralgie  II. 
413;  — chirurgische  Behandlung  der  Neuralgie  II. 
413;  — (’ocaininjectionen  bei  Neuralgie  II.  110;  — 
Kochsalzeinblasungen  in  die  Nase  bei  Neuralgie  II.  111. 

N.  nlnaris,  Krankheiten,  Lähmung  II.  109. 

N.  vagus,  Fehlen  des  N.  recurrens  beim  Lama  und 
Vieunna  I.  32:  — motorische  Function  des  N.  v. 
I.  273;  — negative  Schwankung  in  den  Lungenfasern 
des  N.  v.  I.  273. 

Netz,  Milchflecken  im  N.  des  Kaninchens  I.  59;  — phy- 
siologische Bedeutung  I.  268:  — Untersuchungen 
über  das  N.  von  Säugcthieren  I.  67;  — Zellenformen 
im  N.  des  Kaninchens  I.  67. 
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Netz,  Geschwülste,  Lymphangiom  II.  821  (Kind):  — 
Lymphosarkom  1.  887  (Thier). 

Netzhftnt,  Anatomie,  Histologie  und  Function  der  N. 
der  Selachier  I.  35;  — Bewegungsnachbild  und  Be- 
wegungskontrast I.  289;  — Bleichung  des  Seh- 
purpurs durch  Lichter  verschiedener  Wellenlänge 
1.  286;  — diebroraatisebe  Fovea,  trichomatischc 
Peripherie  I.  286;  — Einfluss  der  Lichtcmpfmdlich- 
keit  eines  Auges  durch  gleichzeitige  Lichtempfindung 
des  anderen  1.  283,  287 ; — elektromotorisches  Ver- 
halten der  N.  bei  Warmblütern  l.  287 ; — Ent- 
fcrnungsvorstellungen  bei  binocularer  Verschmelzung 
von  Halbbildern  1.  290;  — entoptischc  Wahrnehmung 
des  Actionsstroms  der  N.-Fascrn  I.  284  ; — entopti- 
schc Wahrnehmung  der  N.-Gefässe  I.  288;  — Ent- 
wickelung I.  34;  — Erzeugung  kurzdauernder  Licbt- 
reize  I.  286;  — Farbe  der  Macula  lutea  I.  284;  — 
Farbenempfindlichkeit  der  N.  I.  284;  — Farban- 
gleichung unter  Zubülfenahme  des  Young-Helmholtz.- 
schen  Farbensystems  1.  284;  — farbenoptische 
Täuschung  der  Brillenträger  I.  28S;  — Farbensehen 
I.  282;  — Fixation  des  Sehpurpurs  I.  288;  — 
Function  der  Stäbchen  und  Zapfen  1.  35;  — ge- 
ringste Lichtmengen  zur  Erzeugung  einer  Licht- 
empfindung I.  284;  — Gesichtsreflex  bei  Fischen 
1.  283;  — Grundlagen  der  geometrisch-optischen 
Täuschungen  1.  285;  — Helligkeit  einmaliger  und 
periodisch  wiederkehrender  Lichtreize  I.  286;  — 
monoculares  körperliches  Sehen  I.  289;  — morpho- 
logische Veränderungen  der  N.  bei  Belichtung  und 
Verdunkelung  I.  283;  — neue  subjective  Gesichts- 
erscheinung 1.  288;  — Neurofibrillen  der  N.  1.  34, 
289;  — objcctiver  Nachweis  des  Simultancontrasts 
bei  Thicren  I.  282;  — Physiologie  der  Bewegungs- 
Vorgänge  in  der  N.  I.  285;  — Physiologie  und 
Anatomie  bei  den  Cephalopoden  I.  285:  — Reaction 
der  N.  auf  Liebt  und  Radiumemanationen  1.  286; 
— Reizungsgesetz  1.  287;  — Schzellen  bei  Rana 
I.  34;  — Stäbchen  und  Zapfen  als  Vermitteler  von 
Farbenempfindungen  I.  288:  — subjective  Empfin- 
dung im  magnetischen  Lichtfold  I.  283;  - Ucber- 
einstimmung  der  Hcring-HildebrandtVhen  Horopter- 
abweichung und  des  Kundt'schen  Thcilungsversuches 
1.  283;  — Unterscheidbarkeit  rechts-  und  links- 
augiger  Eindrücke  I.  282;  — Untersuchung  mit 
farbigen  Lichtfiltern  I.  282:  — Untersuchungen  über 
den  Forroensinn  II.  674;  — Untersuchungen  über 
das  periphere  Sehen  1.  285:  — ‘Verdoppelung  der 
Linscnbildchen  in  der  N.  I.  285;  — Wahrnehmung 
und  Vorstellung  von  Entfernungsunterschieden  1. 
284;  — Wesen  des  Reizes  1.  285;  — Wirkung  des 
Lichtes  und  der  Dunkelheit  auf  das  Pigmentepithel 
der  N.  I.  283;  — Wirkung  der  Pigmentwanderung 
auf  den  Phototropismus  eines  Mecramphipodcn 

I.  288. 

— Geschwülste.  Gliom  II.  748. 

— Krankheiten,  Ablösung  II.  763;  — Ablösung  bei 
Albuminuria  gravidarum  II.  747;  — Ablösung  bei 
Sarkom  der  Aderhaut  II.  747;  — durch  aneurysma- 
tischc  Erweiterung  der  GefiLsse  II.  746;  — Angio- 
neurosen II.  746;  — Behandlung  der  Ablösung  II. 
747:  — Bindegewebsbildung  der  Membrana  limitans 

II.  758;  — Druckverband  bei  Ablösung  II.  747:  — 
hereditäre  Maculaafleetion  11.  758;  — klinischer 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  markhaltigcn  Nerven- 
fasern der  N.  II.  758;  — prognostische  Bedeutung 
der  albuminurischen  N. -Entzündung  II.  300;  — bei 
Rhinorrboea  cerebrospinalis  II.  695;  — Schutz- 
brillen gegen  Blendung  II.  403;  — Punction  der 
Sklera  bei  N.- Ablösung  II.  747;  — totalo  Farben- 
blindheit  des  C'cntrums  der  einen  und  Violettblind- 
heit  der  anderen  N.  I.  287:  — Tubcroulose  II.  747, 
748;  — typische  Pigmentdegeocration  II.  747;  — 
durch  Ueberblcndung  II.  763;  — Verschluss  der 
Art.  centralis  II.  746;  — Verschluss  des  Stammes 


der  Vena  centralis  11.  746;  — Wiederherstellung 
des  Verschlusses  der  Art.  centralis  durch  Collateral- 
kreislauf  II.  746. 

Neugeborene,  Magenverdauung  bei  Brustkindern  II.  802 
— Nahrungs-  u.  Gewichtsverhältnisse  bei  N.  II 
801;  — natürliche  Immunität  der  N.  II.  823;  — 
Physiologie  II.  848;  — sog.  Mongolenfleck  der  Kreu?- 
haut  bei  europäischen  N.  II.  801;  — Vitalität  früh- 
geborener Kinder  II.  848. 

— Krankheiten,  Entwickclungsstörungen  I.  398;  — 
Gonokokkensepsis  I.  612;  II.  610;  — habitueller 
Icterus  II.  851;  — plötzlicher  Tod  durch  Neben- 
nicrenblutung  II.  823;  — Vereiterung  der  Paroti, 
u.  der  Sublingualdrüse  II.  819. 

Neunauge.  Deutung  des  Vorderhirns  beim  X.  1.  31. 

Neurasthenie  in  Arbeiterkreisen  I.  655;  II.  67: 
balneo-diätetische  Behandlung  II.  67;  — Hoch- 
frequenzströme bei  N.  I.  348,  785;  — Hyper 

ästhesic  der  Mundschleimhaut  bei  N.  II.  516;  — 
Mngenaffectionen  bei  N.  II.  274;  — Natur  der  N 
II.  67;  — Therapie  der  sexuellen  N.  II.  556. 

Neurofibrom,  Sehnerv  II.  751. 

Neuron,  Theorie  1.  74,  75,  76. 

Neuronal  als  Hypnotieum  I.  757. 

Neurose,  Ernährungstberapic  bei  durch  Phospbatur 
bedingte  N.  der  Kinder  II.  814:  — Erzielung  psy- 
chischer Ruhezustände  bei  Erschöpfung»- N.  I.  37!# 
— Gutachten  bei  traumatischer  N.  II.  67. 

New  York,  Bevölkerungsbewegung  in  N.  I.  531. 

Nicotinvergiftung,  Nasturtium  officinale  mit  Coffein  1- 
N.  I.  773;  — Symptomatologie  der  chronischen  N 

I.  772. 

Niederlande,  Bevölkerungsbewegung  in  den  N.  1.  52*' 
— Tuberculo.se  in  den  N.  I.  536. 

Niere,  Ausscheidungsort  des  Eiwcisses  in  der  N.  1.  805 
— Einfluss  der  Entkapselung  I.  391;  — experiom* 
teile  Untersuchungen  über  Kapselncubildung  oarL 
Dccapsulation  II.  527;  — experimentelle  Unter- 
suchungen über  kollateralcn  Blutzufluss  II.  526:  — 
Gasstoffwechsel  der  N.  I.  250;  — osmotische  Arbctt 
der  N.  II.  298;  — palpable  bei  Kindern  II.  821 
— Secrction  I.  269;  — Yascularisation  des  N.-Bccket- 
epithds  1.  25. 

— Gesell wiilste,  Adenom  I.  883  (Thier);  — Echin 
coccus  II.  531;  — embryonale  1.  888  (Tbicr);  — 
Hypernephrom  II.  530;  — Klinik  u.  pathologisch 
Anatomie  des  malignen  Hypernephrom  II.  530:  — 
Krebs  II.  159;  — Lipom  II.  580;  — maligne  11. 
530;  — Nephrectomie  bei  Krebs  II.  530;  — Ope- 
rationsrcsultatc  II.  530;  — Sarkom  I.  392  (dopp? 
scitiges). 

— Krankheiten  (s.  a.  Nierensteine),  angeborene  An. 
malien  1.  391:  — angeborenes  einseitiges  Fehles 

II.  526;  — arteficielle  II.  345;  — Ausspülung  de- 
Nierenbeckens  bei  N.-K.  II.  301;  — Bedeutung  der 
Blutkryoskopie  für  die  Diagnose  II.  522;  — Be- 
handlung der  Wander-N.  II.  532;  — Blutdruck  u. 
llerzhypcrtrophic  bei  N.-K.  II.  192:  — chemisch- 
Befunde  bei  N.-K.  II.  299;  — chirurgische  Behänd 
lung  II.  527,  532:  — Chloralhydrat  bei  acuter 
Entzündung  1.  738;  — Chromocystoskopie  zur 
Diagnose  11.  521:  — als  Coinplication  von  Darro- 
krankheiten  hei  Kindern  II.  821;  — Cvlindrurie  u. 
N.-K.  II.  299:  — Cysten-N.  II.  531:  — Decapsu 
lation  bei  Entzündung  II.  526,  527;  — Diagnv- 
einseitiger  N.-K.  durch  Ureterkatheterisirung  11 
297:  — Diviseur  zur  getrennten  Auffangung  des 
Harns  bei  N.-K.  II.  521, 522:  — Einfluss  acuter  lofec 
tionskrankheiten  auf  die  N.-K.  II.  26;  — elektrisch 
Leitfähigkeit  zur  Diagnose  von  N.-K.  1.  214;  — Experi- 
mentelles über  N.-Wassersucht  II.  298;  — Explo- 
rativoperation  bei  N.-K.  II.  533:  — Fcttinfiltrati.'D 
u.  fettige  Degeneration  1.  147,  391  ; — Fistel  nach 
Nephropexie  bei  Wander-N.  II.  532;  — Function 
der  N.  nach  Sectionsschnitt  II.  532;  — fuoctioncUe 
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Diagnostik  II.  298.  520,  521.  522;  — 1 Goisteskrank- 
u.  Wander-N.  II.  532 ; — Guajacol  bei  Tubcrculose 
II.  302:  — habituelle  physiologische  Oligurie  II. 
296;  — Hämaturie  bei  N.-K.  11.532;  — Hämaturie 
als  Symptom  der  Hydronephrose  JI.  531 ; — Intra- 
vesicale  Separation  des  Harns  zur  Diagnostik  II.  520; 
— zur  Kenntniss  der  Eivrcisskörper  im  Harn  bei 
N.-K.  I.  224;  — multiple  Abscesse  11.  532;  — 
Nophrectomie  bei  Ruptur  II.  526;  — neuere  Ar- 
beiten über  die  Pathologie  II.  294:  — Operation 
der  Hydronephrose  II.  531;  — operative  Behand- 
lung der  Tubcrculose  II.  528.  529,  530,  532;  — 
Organotherapie  bei  N.-K.  I.  761;  II.  300;  — para- 
ncphritischc  Abscesse  II.  532;  — Prüfung  der  phy- 
siologischen Leistungsfähigkeit  vor  Operationen  II. 
521,  522;  — Pyonephrose  II.  532;  — Schmerz  bei 
Wander-N.  II.  532:  — subcutane  Verletzungen  IL 
526;  — Symptomatologie  der  Tubcrculose  II.  529, 
530,  532;  — Uretcrenkatheterismus  bei  Pyelitis 
II.  531;  — Urctcrenkatheterismus  u.  Separation 
endovesieale  bei  N.-K.  II.  520,  521,  522:  — vibra- 
torisches  Blinzeln  der  Augenlider  als  Zeichen  von 


0 

Oberarm.  Krankheiten,  Lagerung  des  N.  radialis  bei 

0. -Bruch  der  Diaphyse  II.  684. 

Oberschenkel,  functioneile  Gestaltung  I.  11. 

— Geschwülste.  Chondro-osteoid-Sarkom  I.  400. 

— Krankheiten,  angeborene  Dcfecte  II.  642;  — doppel- 
ter Spontanbruch  II.  399. 

Octopoden.  Muskelchemie  der  0.  I.  145. 

Odontoteratom  beim  Thier  I.  888. 

Ordern,  acutes,  angioneurotisches  II.  570;  — hartes 
traumatisches  II.  400;  — künstliches,  Wesen  und 
Zweck  dess.  II.  308. 

Oele,  Pharmakologie  der  ätherischen  Oe.  I.  725;  — ■ 
Schicksal  des  subcutan  iojicirten  Oe.  I.  249. 
Oesophagoskop  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  11. 
257,  258. 

Oesopfaagoskopie,  Lehrbuch  der  Oe.  II.  154. 

Oesterreich.  Bevölkerungsbewegung  in  Oe.  I.  519;  — 
Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Be- 
diensteten der  Staatsbahnen  in  Oe.  I.  519. 

Ohr,  acustiscbe  Function  der  lufthaltendon  Hohlräumc 
des  0.  I.  292:  — acustiseh-physiologische  Unter- 
suchungen II.  477;  — Empfindlichkeit  II.  475;  — 
Farbenbören  1.  293;  — und  Gehirn  I.  36;  — Ge- 
hörmessung II.  476;  — Knochenleituog  und  Schall- 
leitung I.  291,  294;  II.  477;  — Knochenleituog  und 
Stimmgabel  versuche  I.  295;  — Lvmphgcfässe  des  0. 

1.  294;  II.  474:  — des  Papagei  II.  471;  — Phono- 
meter zur  Prüfung  des  Sprachgehörs  IL  477;  — 
Physiologie  I.  293.  294 ; — physiologisches  Sausen 

I.  297;  — Theorie  der  Schallleitung  I.  291;  II.  471; 

— Ucberlegeohcit  des  0.  gegenüber  physikalischen 
Apparaten  I.  291;  — zweckmässige  Einrichtungen 
im  0.  1.  292;  IL  471. 

— Geschwülste,  Naevus  II.  489;  — Polyp  IL  488. 

— Krankheiten,  allgemeine  Betrachtungen  über  Ope- 
rationen bei  O.-Kr.  IL  483;  — Balneotherapie  bei 
O.-Kr.  I.  788;  II.  474.  487;  — Bedeutung  der 
Lumbalpunction  bei  O.-Kr.  II.  509.  511;  — Behand- 
lung der  Mykose  II.  488;  — Elektrotherapie  bei  O.- 
Kr.  II.  487;  — erworbene  Atrcsie  IL  488,  489;  — 
Fibrolysin  bei  O.-Kr.  II.  485;  — Fremdkörper  II. 
489:  — Frictionsmassage  der  Ohrtrompete  bei  O.-Kr. 

II.  487;  — als  Frühsymptom  maligner  Geschwülste 
des  Nasenrachenraums  IL  475;  — Nachtheile  des 
Wasserstoffsuperoxyds  bei  O.-Kr.  IL  485;  — nicht- 
operative  Behandlung  der  Entzündungen  II.  481 ; — 
Operation  abstehender  O.-Muscheln  11.  489:  — Pro- 
phylaxe bei  acuten  Infectiouskrankhciten  11.  474 ; — 


N.-K.  II.  297;  — Werth  der  Kryoskopie  für  die 
Chirurgie  der  N.-K.  II.  400. 

Nierensteine,  Anuric  bei  N.  und  Fehlen  einer  Niere 
II.  546;  — Operation  II.  545,  546,  547;  — Radio- 
graphie 11.  545,  546.  548;  — schwere  Blutung  nach 
Operation  II.  545,  546. 

Njesen,  über  das  N.  I.  273. 

Nitroglycerin,  therapeutische  Anwendung  L 758. 
Nordost-Afrika.  Wechselfieber  in  N.  I.  484. 

Norwegen.  Bevölkerungsbewegung  in  N.  im  «labre  1902 
u.  1903  I.  529. 

Notoryetes  typhlops,  Muskeln  der  hinteren  Extremität 
L 15. 

Novargan  bei  Tripper  I.  758. 

Novococain  als  Localanästhcticum  I.  758. 
Nneleinsäuren,  Darstellung  der  Analyse  einiger  N. 
I.  133;  — zur  Kenntniss  der  Thymus- N.  1.  133; 
Oxydation  der  Thymus-N.  mit  Permanganat  I.  134; 
Wirkungen  verschiedener  N\  auf  den  thicrischen 
Organismus  I.  165. 

Nncleon  in  der  Auster  I.  145;  — Vorkommen  im  Sperma 
u.  Glaskörper  I.  143. 


Beziehungen  der  Erkrankungen  des  Circulations- 
apparates  zu  O.-Kr.  11.475;  — Prüfung  der  Empfind- 
lichkeit bei  Schwerhörigkeit  I.  295;  — regionäre 
Anästhesie  des  äusseren  Gehörganges  bei  Operationen 
II.  484;  — Skopolaminnarkosc  bei  Operationen  II. 
484;  — Thiosinamin  bei  O.-Kr.  II.  485;  — - Tubcr- 
culose und  Strictur  II.  483;  — Unfallbegutachtung 
II.  470;  — Verbrennung  des  Gehörganges  durch 
Carboiglycerin  II.  489. 

Ohrtrompete,  Geschichte  der  Entdeckung  der  0.  I.  38: 

— intraepithclialc  Schleimdrüsen  der  0.  I.  38. 

— Krankheiten,  Behandlung  des  Katarrhs  II.  487. 
Omentopexie  II.  459. 

Operationen,  Besteck  IL  340;  — Uebe,rd  ruck  verfahren 
bei  intrathoracischcn  0.  II.  429. 

Ophthalmie  der  Neugeborenen,  Crede’schc  Tropfen  bei 

0.  II.  722;  — tödtliche  Septikämie  bei  0.  IL  722; 
— Verhütung  II.  675. 

— sympathische,  bakterielle  Theorie  der  0.  11.  738; 

— bakteriologische  Blutuntersuchungen  bei  0.  II. 
690;  — Bedeutung  der  Cytotoxine  für  die  Patho- 
genese II.  738;  — Dauerheilung  II.  738;  — Gchirn- 
abscess  und  tödtliche  Hirnhautentzündung  bei  Pan- 
ophthalniitis  IL  738;  — pathologische  Anatomie 
II.  738. 

Opinm,  Dosologie  des  0.  bei  Säuglingen  II.  806. 
Organe,  chemische  Beziehungen  der  verschiedenen  0. 

1.  192;  — Einfluss  der  Nahrung  auf  den  Ca-  und 
Mg-Gchalt  der  0.  I.  192:  — Fermente  des  Nuclcin- 
Stoffwechsels  der  0.  I.  190,  191:  • — fibrinbildcndc 
und  zerstörende  0.  I.  148;  — Formalin  zur  Conser- 
virung  von  0.  zu  chemisch  mikroskopischer  Unter- 
suchung I.  666:  — Messung  der  Blutdurchströmung 
isolirtcr  0.  I.  264;  — Verwendbarkeit  des  Panendo- 
phon  zur  Feststellung  der  Grenzen  der  0.  I.  307. 

Organismus,  chemische  Vorgänge  im  Thicr-O.  I.  254; 
— Einfluss  der  Ernährung  auf  die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  0.  I.  144;  — elcktrometrischc 
Prüfung  verschiedener  Flüssigkeiten  I.  195;  — zur 
Kenntniss  der  Milchsäure  im  0.  1.  145:  — Verbrei- 
tung der  Glucothionsäurc  im  0.  I.  146;  — Vor- 
kommen von  Alkohol  und  Aceton  im  0.  I.  145:  — 
Vorkommen  von  Lithium  im  0.  I.  145;  — Vor- 
kommen schwerer  Metalle  im  0.  I.  156. 
Organotherapie,  rationelle  L 377. 

Osmose  gemischter  Lösungen  I.  120;  — bei  colloidalcn 
Lösungen  I.  121;  — Oberflächendruck  und  seine 
Bedeutung  in  der  klinischen  Mcdiein  I.  120,  301. 

61* 
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Osteitis  deformans  (Paget)  II.  638. 

Osteoacusie  und  ihre  Beziehung  zur  Vibrationsempfin- 
dung II.  64. 

Osteoarthropathie,  pulmonale  hypertropbirende  II.  146. 
767. 

Osteochondrom  yxosarkom,  Kiefer  II.  419. 

Osteogenesis  imperfecta  tarda  I.  393;  II.  630. 

Osteom,  Augenhöhle  II.  711;  — Bindehaut  II.  725;  — 
Stirnhöhle  II.  711;  — bei  Thiercn  I.  886. 

Osteomalacie  im  Kindesaltcr  II.  638;  — Stoffwechsel 
bei  0.  I.  238;  — Wesen  und  therapeutische  Coo- 
sequenzen  der  0.  II.  637. 

Osteopsathyrosis,  idiopathische  1.  393:  11.  630. 


Ostpreussen.  Geschichte  der  Pest  in  0.  I.  439. 
Ovariotomie,  physiologische  Wirkung  der  0.  bei  Ziegen 

I.  255;  — Resultate  II.  793;  — in  der  Schwanger- 
schaft II.  831;  — spätere  Schicksale  ron  Implan- 
tationen und  zurückgciasscncn  Tumorresten  nach  0. 

II.  793;  — vaginale  0.  bei  der  Geburt  II.  794. 
Oxaminobernsteinsäure.  Synthese  I.  126. 

Oxyuris  vermicularis  in  der  Darmwand  des  Menschen 
I.  407. 

Ozfina,  chirurgische  Behandlung  11.  158;  — Paraffin- 
injectionen  bei  0.  II.  158. 

Ozon  zur  Reinigung  des  Trinkw&ssers  I.  561. 


P. 


Paehypodiin,  Wirkungsweise  I.  762. 

Paget’sche  Krankheit  II.  582,  583;  — Radiographie 
II.  591. 

Pancreas,  zur  Activirung  des  P.-Saftes  I.  209;  — anti- 
tryptische  Wirkung  der  Scrumalbumin  I.  210;  — 
Bedeutung  des  P.  für  die  Fettresorption  I.  269;  — 
Blutgcffissvertheilung  im  P.  I.  23;  — Einfluss  der 
Milz  auf  den  P.-Saft  1.  210;  — Endproducte  der 
P.-Selbstvcrdauung  I.  129;  — Folgen  der  Ex- 
stirpation I.  269;  — zur  Frage  der  Natur  des  P.- 
trypsins  I.  210;  — zur  Frage  der  verdauungs- 
hemmenden Wirkung  rohen  Hiihnereiweisses  auf  den 
P.-Saft  I.  210;  — Function  I.  208;  — u.  Glycolyse 

I.  152;  — zur  Kcnntniss  der  P.-Secretion  beim 
Menschen  I.  208;  — Nuclease  des  P.-Saftes  I.  210; 
— Nuclcinbasen  bei  Selbstverdauung  des  P.  I.  210; 
— physiologische  Bedeutung  der  Langerhans’schen 
Inseln  im  P.  I.  187,  269;  — vergleichende  Physio- 
logie I.  187;  — über  das  Vorkommen  von  Maltase 
im  P.  I.  209;  — Wirkung  der  Entcrokinaso  (Darm- 
cxtract)  auf  das  Trypsin  I.  209;  — Wirkung  des 
P.-Saftes  auf  Amylum  u.  Glycogen  I.  209;  — Wirkung 
des  P.-Saftes  auf  Inulin  1.  209. 

— Geschwülste,  Cyste  I.  388;  11.792;  — Entstehung 
der  traumatischon  Cysten  II.  461;  — Sarkom  I. 
388. 

— Krankheiten,  acute  II.  461;  — Aetiologie  der  P.* 
Blutungen  I.  384:  — Entozoen  II.  291;  — zur 
Klinik  der  P.-Entzündung  II.  460;  — klinische  und 
pathologische  Bedeutung  der  chronischen  P.-Ent- 
zündung  II.  291;  — Nekrose  11.460;  — neues 
diagnostisches  Merkmal  bei  P.-K.  II.  461 ; — zur 
Pathogenese  der  Fcttgcwcbsnckrose  I.  388:  — trau- 
matische 11.  291;  — Wirkung  der  Ligatur  der  P.- 
Gänge  beim  Iltind  I.  208. 

Papillom,  Bindehaut  II.  725;  — Harnblase  II.  539:  — 
Hornhaut  II.  731;  — Kehlkopf  11.  165  (Kind),  816 
(Kind/;  — Scheide  I.  886  (Thier). 

Paraeolonbacilleninfection  II.  23. 

Paraffin.  Gefahren  der  P.-Injcetionen  in  die  Sattelnase 
für  das  Auge  II.  315:  — histologisches  Verhalten 
des  P.  zum  lebenden  Gewebe  II.  156;  — Schicksal 
des  P.  im  menschlichen  Körper  II.  815. 

Parakeratosis  variegata,  Identität  der  P.  mit  einigen 
anders  benannten  Krankheitsformen  II.  567. 

Paralysis  agitans,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 

II.  70:  — Symptomatologie  II.  70. 

— progressive,  Magenbefund  bei  P.  11.  696:  — con- 
jugale  II.  52;  — Diflforenti&ldiagnose  II.  52;  — 
einseitige  Gchimatrophie  mit  gekreuzter  Kleinhirn- 
atrophie  bei  P.  II.  86;  — einseitiger  Hippus  bei 
einseitiger  P.  II.  52;  — familiäre  Fälle  von  P.  II. 
52;  — Neurasthenie  und  Anlangsstadium  der  P. 
II.  52;  — plötzlicher  Tod  bei  P.  II.  57;  — Rück- 
bildung der  hcrnianopischen  Störungen  bei  P.  II.  52; 
— Rückenmarksbefunde  bei  P.  II.  52;  — und 
Syphilis  II.  601,  602;  — nach  Unfall  II.  52. 


Paramarcium  anrelia,  Kohlcnsäurcproduction  von  P. 

I.  250;  — Wirkung  von  Säuren  und  Alkalien  auf 
P.  I.  255. 

Paranoia,  Abgrenzung  der  chronischen  Alkobol-P.  II. 
48;  — Selbstanklage  bei  P.  I.  667. 

Paraphyse,  Entwicklung  der  P.  und  der  Pinealrcgion 
bei  Necturus  maculatus  I.  107. 

Paratuberkeibacilliis,  experimentelle  Infection  mit  dem 
P.  I.  863. 

Parat)  phos  II.  18;  — bakteriologische  Beobachtungen 
beim  P.  I.  628;  II.  23;  — nach  Fischvergiftung  I. 
628;  — in  Japan  I.  628. 

— -bfteillns.  Agglutination  des  P.  durch  Serum  Typhus- 
kranker  I.  624;  II.  22. 

Paris,  Bevölkerungsbewegung  in  P.  I.  522;  — Vergleich 
der  sanitären  und  demographischen  Verhältnisse  von 
Berlin  und  P.  I.  522  u.  ff. 

Parisol  als  Antisepticum  und  Desodorans  I.  762. 

Parotis,  Krankheiten,  chronische  Entzündung  11.  414: 
— Pneumococcus  als  Ursache  einer  P.-Entzündung 

II.  414;  — secundare  Entzündung  II.  414;  — tät- 
liche acute  Entzündung  II.  414;  — Tuberculose 
II.  414. 

Paukenhöhle  (s.  a.  Mittelohr),  abnormes  topographisches 
Verhalten  der  Carotis  interna  und  des  Bulbus  ven. 
jugularis  zur  P.  II.  495. 

Pellagra,  Beitrag  zur  Symptomatologie  I.  500;  — geo- 
graphische Vertheilung  und  Aetiologie  der  P.  1.  oOU; 
— ohne  Hautveränderungen  1.  500. 

Pemphigus,  eigenthümlicher  Verlauf  II.  569;  — Schleim- 
h&utaffbctioncn  bei  P.  II.  569. 

— vegetans  II.  569. 

Penis,  Talgdrüsen  am  inneren  Blatt  des  Präputiums 
II.  582. 

— Geschwülste,  Krebs  II.  544  (Kind). 

— Krankheiten,  accessoriscbe  (iänge  II.  543:  — Aetio- 
logie und  Klinik  der  Balanitis  erosiva  circinata  und 
Balanitis  gangraenosa  II.  607;  — Priapismus  bei 
Leukämie  II.  543;  — Technik  der  Amputation  II. 
541. 

Pentosnrie,  chronische  I.  228;  — Pentosen  und  P.  II. 
135. 

Pepsin,  Absorbirbarkeit  des  P.  1.  201 ; — zur  Frag* 
der  Identität  von  Chymosin  und  P.  I.  202;  — Natur 
des  Anti-P.  I.  203;  — Wirkungsweise  des  P.  I.  202. 

Peptone,  physiologische  Wirkungen  der  P.  und  ver- 
wandter Producte  I.  244;  — Untersuchungen  über 
P.  I.  129,  130. 

Perforation  des  lebenden  Kindes  in  geburtshülfliehen 
Anstalten  II.  845. 

Pericardium.  Geschwülste,  Lipom  II.  201. 

— Krankheiten,  acute  Entzündung  als  Complication 
von  acuter  Pneumonie  II.  204;  — Beurtheilung  und 
operative  Behandlung  grosser  Ergüsse  II.  431;  — 
Cardiolyse  bei  adhäsiver  Mcdiastinopericarditis  II. 
203,  431;  - Diagnose  der  Ergüsso  II.  202;  — 
Empyem  beim  Kind  II.  204;  — entzündliche  Tuber- 
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culose  II.  203;  — klinische  und  chemische  Beitrage 
zur  exsudativen  Entzündung  II.  200;  — Lage  des 
Herzens  bei  Ergüssen  II.  203;  — Spirillum  Mezin- 
cescu  bei  eitriger  Pleuro-Pericarditis  II.  383:  — 
tuberculöse  Entzündung  beim  Rind  I.  864,  865. 

PerieolitiN  sioistra  II.  282. 

Perityphlitis  (s.  a.  Appendicitis),  Adhasionsilous  im 
Verlauf  eitriger  P.  II.  445;  — in  der  Armee  und 
die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  II.  400;  — 
Behandlung  II.  451;  — chirurgische  Behandlung 
II.  450,  451,  454,  455;  — Cystenbildung  an  Resten 
des  Proc.  vermiformis  II.  453;  — Diagnose  und 
Therapie  der  chronischen  P.  II.  450;  — Entstehung 
der  Thrombose  der  linken  Vena  iliaca  externa  nach 
Operation  II.  456;  — zur  Frage  der  Frühoperation 
II.  450,  456;  — günstigster  Zeitpunkt  der  Operation 
II.  453;  — interne  Behandlung  II.  453;  — bei 
Kindern  II.  820,  821;  — Kölliker’s  Schnittfühnmg 
II.  453;  — larvirte  II.  453;  — Operationsresultate 
II.  453;  — Pneumokokken- P.  I.  635;  II.  452;  — 
Schleimhautblutungcn  der  operativ  entfernten  Wurm- 
fortsätze II.  453;  — und  Schwangerschaft  II.  452; 
— Wechselbeziehung  zu  ihren  bakteriellen  Erregern 
II.  452;  — Zickzackschnitt  bei  Operation  II.  454  . 

Pernbalsam.  therapeutische  Anwendung  I.  762. 

Pest,  Bekämpfung  der  P.-L'cb  er  träger  auf  Schiffen  II. 
360;  — in  Brisbane  I.  494;  — zur  Frage  der  la- 
tenten P.  I.  640;  — Geschichte  der  P.  in  Ost- 
preussen  I.  439;  — Hyalomma  acgypticum  und  P. 
11.  363;  — bei  Katzen  I.  640;  — latente  und  am- 
bulatorische 1.  494;  — Methodik  der  P.-Vaccine- 
bereitung  I.  641;  — sichere  und  gefahrlose  Irarau- 
nisirung  gegen  P.  I.  641;  — Untersuchung  P.-ver- 
dächtiger  Ratten  aus  in  Hamburg  eingdaufenen 
Schiffen  I.  494;  — Verbreitung  durch  Rattcncadavcr 
I.  640;  — Zunahme  der  P.  in  Indien  II.  362. 

Pestkaeillas,  Agglutination  des  P.  I.  640. 

Pestserum,  vergleichende  Prüfung  des  schuntschunschen 
und  tscbitaschen  P.  I.  801. 

Pfeiffersches  Dräsenfieber  II.  2,  809. 

Pferd,  Bau  der  Arterien  der  Brusthöhle  und  Bauchhöhle 
des  Pf.  I.  68;  — Huf  des  Pf.  I.  61. 

Pflanzen.  Assimilation  von  Kohlensäure  bei  Pfl.  1.  250; 
— Leucin  und  Tyrosin  als  Stickstoffqucllcn  V3n 
Pfl.  I.  242;  — Nachweis  von  Aminosäuren  inKeim- 
Pfl.  I.  123;  — Veränderung  der  stickstoffhaltigen 
Stoffe  bei  der  Keimung  1.  242;  — Wachsthum 
grüner  Pfl.  in  amidohaltigom  Boden  ohne  Kohlen- 
säure 1.  249. 

Phenacetinvergiftung  1.  762. 

p-Phenylendiamin.  Wirkungen  des  P.  und  Chinon- 
diimins  I.  761. 

Philippinen,  Opiumfrage  in  den  Ph.  I.  758. 

Phloridzin,  diuretische  Wirksamkeit  des  Phi.,  Coffeins, 
der  Salze  und  des  Harnstoffs  1.  722. 

Phoräna,  sogen.  Hüftbeine  bei  Ph.  I.  12. 

Phonometer  zur  Prüfung  des  Sprachgehürs  II.  403. 

Phosphorvergiftung,  mikrochemischer  Nachweis  I.  762; 
— Verhalten  der  Kohlehydrate  bei  Ph.  I.  248;  — 
Verlauf  der  Ph.  I.  762. 

Photoweter  II.  677. 

Phyllodromia  germanica,  Farbenveränderung  der  Larven 
von  Ph.  I.  153. 

Physostigmin,  Pharmakologisches  und  Chemisches  über 
Ph.  I.  763. 

Piedra  nostras  II.  576. 

Pikrolonsänre,  Verhalten  der  Ilcxonbasen  zur  P.  I.  185. 

Pili  nalinifonnes  II.  583. 

Pilze,  Verhalten  der  Favus-  und  Trichophyton-P.  im 
Organismus  I.  651;  — Wirkung  der  fluorescirenden 
Stoffe  auf  Spalt-  und  Faden  P.  I.  556. 

Pilzvergiftung,  Antitoxin  gegen  P.  I.  763;  — zur 
Kenntniss  der  P.  I.  572;  — Verhalten  des  Blutes 
bei  P.  und  Einfluss  des  Atropin  auf  die  Muscarin- 
vergiftung  1.  763. 


Pinta,  Wesen  und  Behandlung  I.  502. 

Piperidin,  Pharmakologische  Studien  über  synthetische 
Basen  der  P.-Reihc  I.  723. 

Piroplasmose,  Bekämpfung  I.  875;  — Bemerkungen 
über  P.  1.  873;  — Beobachtungen  über  P.  der  Pferde 
I.  873;  — experimentelle  Cebcrtragung  der  P.  der 
Rinder  durch  Zecken  l.  872,  873;  — beim  Hunde 

I.  875;  — beim  Rind  I.  874;  — bei  Schafen  I.  828; 
— und  Texastieber  I.  487 ; — Uebcrtragung  auf  den 
Hund  1.  487. 

Pityriasis  versieolor,  tropische  1.  502. 

Placenta,  Autolyse  der  PI.  II.  828;  — Bau  ders.  II. 
826;  — Biologie  der  menschlichen  PI.  I.  255;  — 
Fermente  der  PI.  I.  149;  — Structur  und  Ent- 
wickelung der  Elephanten-Pl.  I.  100. 

— Geschwülste,  Cyste  II.  833. 

— Krankheiten,  Anomalien  bei  hypoplastischem  Uterus 

II.  832:  — Schicksal  embolisch  verschleppter  P.« 
Zellen  II.  834;  — bei  Syphilis  I.  392;  — Ver- 
änderungen bei  Sublimatvergiftung  II.  833. 

Placenta  praevia,  Entstehung  durch  Einbettung  des 
Eies  über  dem  inneren  Muttermund  II.  840. 

Plasmodiophora  brassicae  und  die  Einschlüsse  in  den 
Carcinomzellen  I.  884. 

Plastei'ne,  Verhalten  der  peptischen  Verdauungsproducte 
der  P.  zu  Leber,  Dickdarm  etc.  I.  187. 

Plattfass,  Entstehung  II.  399;  — Sehnenplastik  bei  PL 
II.  668. 

Plexus  brachialis,  Krankheiten,  Wurzellähmung  II. 
108,  109. 

Pnenmococcus,  vergleichende  Untersuchung  I.  635. 

Pneumograph,  zur  Registrirung  des  Brustumfanges  beim 
Athmen  I.  266. 

Pocken,  Aetiologie  I.  610,  611;  II.  37,  38;  — Blut- 
befund bei  P.  11.  37;  — diagnostische  und  ätiologische 
Bedeutung  der  P.-Körperchen  II.  399;  — Einführung 
von  Collodiumkapseln  zur  Iminunisirung  I.  829;  — 
Epidemiologie  II.  37;  — erfolgreiche  Impfung  bei  P. 
II.  37,  39;  — zur  Frage  der  Luftübertragung  bei  P. 
11.  37:  — Guarnieri's  Körperchen  als  Erreger  der 
P.  I.  610;  — Ichthyol  bei  1’.  II.  38;  — Incubations- 
zeit  I.  611;  — kosmetische  Behandlung  der  Narben 
II.  38,  590;  — Nothimpfung  bei  Schaf-P.  1.  829;  — 
in  Ostasien  II.  361;  — pathologische  Anatomie  II. 
37;  — Prophylaxe  II.  37;  — der  Schafe  II.  828;  — 
Serumthcrapic  bei  Schaf-P.  I.  828;  — Seuche  bei 
Kühen  1.  828;  — Unterscheidung  von  P.  und  Wind- 
pocken I.  611.  711;  II.  37.- 

Poliomyelitis  anterior  (s.  a.  Kinderlähmung,  spinale), 
acute  nach  Influenza  II.  14;  — Augenstörungen  bei 
P.  IL  696;  — Bauchmuskellähmung  bei  acuter  P. 
der  Kinder  11.94;  — chronische  mit  Sectionsbefund 
II.  94;  — oculopupillärc  Symptome  bei  acuter  P. 
II.  94;  — toxische  Degeneration  der  unteren  Neurone 
II.  94;  — Unterschied  der  P.  der  Kinder  und  der 
Erwachsenen  II.  815. 

Polycytbämie  mit  Milztumor  und  Cyanosc  II.  125,  126. 

Polymyositis,  acute  hämorrhagische  II.  112;  — epide- 
mische acute  P.  IL  112. 

Polyneuritis  alcoholica  II.  109;  — arseniealis  II.  109: 
— nicotiana  II.  109;  — Veränderung  der  Finger- 
nägel bei  acuter  P.  II.  109. 

Polyp,  Mittelohr  II.  494:  — Nase  II.  159;  — Ohr  II. 
488;  — Rachen  II.  162  (behaart). 

Pons,  Ganglienzellen  des  P.  I.  77. 

Pricipitine  u.  Antipräcipitine  I.  180:  — Eiweiss-Pr.  I. 
179;  — Untersuchungen  über  Pr.  I.  179. 

Prävalidin  bei  Lungentubercutosc  1.  763. 

Preussen,  Auftreten  der  Tuberculöse  als  Todesursache 
in  Pr.  I.  534;  — Bevölkerungsbewegung  in  Pr.  in  den 
Jahren  1903  u.  1904  I.  515;  — Eheschliessungen 
in  vorgerückteren  Jahren  in  Pr.  I.  518;  — Fest- 
schrift des  Statistischen  Bureaus  in  Pr.  zur  Feier 
des  lOOjähr.  Bestehens  I.  515;  — Seuchengesetz  für 
Pr.  IL  383;  — das  Seuchengesetz  u.  die  Rechte  u. 
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Pflichten  des  practischen  Arztes  in  Pr.  II.  383:  — 
Sterblichkeit  nach  Todesursachen  u.  Altersklassen  in 
Pr.  I.  516;  — Typhussterblichkeit  in  Pr.  I.  518. 
Priessnitzeureii,  verloren  gegangene  I.  353. 

Proponal  als  IJypnoticum  I.  764. 

Prostata,  besondere  Drüsenformation  der  Pr.  I.  392; 
II.  551;  — Untersuchungen  des  Pr.-Seercts  II.  610. 

— Geschwülste.  Frühdiagnose  u.  Radicalbehandlung 
des  Krebses  II.  555. 

— Krankheiten,  Apparate  zur  Massage  bei  Pr.-K.  II. 
551;  — Behandlung  der  Hypertrophie  II.  551,  552. 
553,  554,  555;  — bei  Gonorrhoe  II.  551 ; — Hclroitoi 
bei  Harnbcschwerden  wegen  Pr.-Hypcrtrophie  II. 
393;  — Hypertrophie  II.  551;  — Hypertrophie  u. 
Diabetes  11.  551:  — Prostatismus  u.  seine  Behand- 
lung II.  551;  — Sccrct  u.  Entzündung  II.  551. 

Prostatastein  u.  Aspcrmismus  II.  559. 

Protagon,  Zusammensetzung  dess.  I.  133,  14t?. 
Protamine,  Bildung  der  Pr.  im  Thierkörper  I.  241. 
Prulaurasine.  Darstellung  der  Pr.  aus  Kirschlorbeer 
1.  144. 

Prurigo,  lymphatische  Erkrankungen  bei  Pr.  II.  5G8. 
Psammom,  Kieferhöhle  II.  416. 

Psendoalonecia  atrophicans  crustosa  II.  582. 
Psendobuloärparalyse,  patholog.  Anatomie  II.  105. 
Pseudoeitervergiftung  1.  895. 
Pseudohermapliroditismus  1.  399. 

Pseudoinfluenza,  zur  Krage  der  P.  II.  5. 
Psendoleukämie,  Diagnose  II.  123:  — exsudative  Pleu- 
ritis bei  Radiotherapie  ders.  II.  125;  — zur  Frage 
der  P.  II.  123;  — bei  Tuberculose  u.  ihre  Behand- 
lung II.  127. 

Pseudo  Pelade,  Wesen  ders.  II.  583. 

Pseudosoranns,  neue  Bruchstücke  der  Qucstioncs  incdi- 
cinalcs  des  Ps.  I.  426. 

Pseudotuberkelbacillus  1.  608. 

Pseudotuberculose,  bei  Lämmern  I.  866. 
Pseudoxanthoma  elasticum  II.  573. 

Psorias,  Harn  bei  Ps.  I.  219;  — Statistik  II.  566. 

— syphilitica,  Behandlung  II.  601. 

Psorospermosis  follicularis  vegetans  II.  5G7. 


Psychiatrie,  Geschichte  der  Ps.  in  Hannover  I.  441. 

Pubiotomie,  Anatomie  des  Latcralschoitts  nach  Gigli 
II.  847;  — Indiration  des  Schambeinschnittes  narb 
Gigli  II.  847:  — auf  dem  Lande  II.  848;  — Technik 
II.  847;  — weitere  Erfahrungen  über  den  Schani 
beinschnitt  nach  Gigli  H.  847. 

Puls,  in  den  Arterien  I.  264;  — auriculärcr  Lebcr- 
venon-P.  II.  255;  — centraler  Ursprung  der  Dicrotie 
1.  264;  — zur  Lehre  vom  paradoxen  P.  I.  266;  — 
Theorie  der  Registrirvorrichtungcn  I.  265:  — Ver- 
änderungen durch  sensible  Reize,  Ocffnen  und 
Schlüssen  der  Augenlider  und  Lachen  I.  264:  — 
Verhalten  des  P.  vor  und  nach  Körperbewegung  bei 
Gesunden  und  Kranken  I.  256. 

Pupille  (s.  a.  Iris),  cooseosuclle  Lichtreaction  I.  287: 
— Einfluss  des  Alkohols  auf  die  P.-Rcaction  N 44: 
— Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die  P.-Wcite  I.  265: 
' — Einfluss  der  Exstirpation  des  Ciliarganglion  oder 
der  Durchscbneidung  des  Oculomotorius  auf  die  P. 
1.  281;  — Einfluss  der  Incision  des  Ciliarganglion 
auf  die  P.  1.  281;  — Erweiterung  auf  psychische 
und  schmerzhafte  Reize  11.  64;  — Innervation  der 
Bewegungen  I.  289;  — Natur  der  wechselnden  Un- 
gleichheit der  P.  I.  288;  — neue  Beobachtungen 
über  P.-Reflexe  nach  Sehnendurchschneidung  I.  288: 
— Physiologie  des  P.-Reflexes  I.  272?  — Reaction 
bei  verschiedenfarbiger  Beleuchtung  I.  282. 

Purinc,  Beziehungen  zwischen  chemischer  Constitution 
und  diuretischer  Wirkung  von  der  P. -Gruppe  I.  721: 

— der  Fäces  I.  232. 

Purpura,  beim  Kind  II.  822. 

— naemorrh&gica,  chronische  Formen  der  P.  II.  147: 

— fulipinans  11.  148. 

Paru  8. : Framboesie. 

Pyämie,  Chirurg.  Behandlung  der  puerperalen  P.  II 
850;  — Collargolbehaudlung  bei  P.  und  Puerperal- 
fieber II.  393;  — künstliche  Eiterung  bei  P.  II 
399;  — otogene  II.  505,  506,  507,  512. 

Pyodermite  vegetante  11.  575. 

Pvramidon.  bei  Typhus  I.  7G4. 

Pyrenol,  bei  Herzneurosen  I.  764. 


Q- 

Quecksilber,  katalytische  Wirkung  des  Q.  I.  149.  QaetBffazange,  für  Magendarronähte  II.  441. 

Quecksilbervergiftung.  bei  äusserer  Anwendung  I.  7C5;  Quinquaudscheg  Zeichen,  Bedeutung  dess.  I.  309:  — 
— Sepsis  nach  mcrcuriellcr  Stomatitis  1.  765.  Entstehung  I.  309;  II.  64. 

Querulanten  wahn,  Pseudo- tj.  I.  716. 


R. 

Racemkörper,  Spaltung  von  R.  I.  137.  keit  der  Dosirung  bei  R.  I.  337;  — Wirkung  auf 

Rachen,  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  R.-Sch leimhaut  das  Blut  I.  338. 

II.  161.  Radiometer,  Erfahrungen  mit  dem  neuen  R.  I.  310. 

— Geschwülste,  Harnpolyp  II.  162:  Lipom  II.  418.  Radiotherapie,  Erfolge  der  R.  II.  312;  — Schutz  de* 

— Krankheiten,  Decubitus  mit  Papillombildung  II.  161 ; Arztes  und  Patienten  bei  R.  I.  337;  — Schutz- 

— hämorrhagische  Entzündung  II.  161 ; — Unzulässig-  brillcn  bei  R.  I.  387. 

keit  der  chirurgischen  Eingriffe  bei  Stenose  des  R.  Radium,  und  Auge  1.57;  — Immunisirung  und  Locali- 
und  Kehlkopfs  II.  423.  sirung  der  Gewebe  gegen  R.-Strahlcn  I.  346;  — 

Rachitis,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  R.  II.  811;  — Wirkung  des  R.  I.  345;  — Wirkung  des  K.  auf 

intrauterine  II.  811;  — Knorpelverkalkung  bei  be-  Infcctionserreger  und  Gcwcbsinfection  I.  346;  — 

ginnender  und  heilender  R.  I.  393:  — Osteogenesis  W’irkung  auf  das  Wuthgift  I.  345. 
imperfecta  II.  811;  — Spät-R.  I.  393;  II.  811.  Radius,  Krankheiten,  erworbener  Dcfect  II.  639:  — 

Radiographie,  chronische  Rüntgcndermatitis  der  Radio-  typischer  Bruch  II.  635. 
logen  I.  339:  — Durchlässigkeit  der  Gewebe  für  R.  Raideur  juvenile  II.  72. 

1.339;  — Fehlerquellen  und  diagnostische  Schwierig-  Kanula,  Operation  II.  418:  — Studie  über  R.  II.  4 IS 
keiten  bei  der  R.  I.  311;  — im  Kriege  II.  325;  — Rasse,  Schädelmessung  und  R.-Theorie  I.  45. 
bei  Tuberculose  1.  310:  — bei  Verdacht  auf  Selbst-  Rathgeber  für  die  Tropen  II.  360. 

Verstümmelung  II.  345;  — Vermeidung  störender  Ratten,  neue  lufectionskrankhcit  der  R.  I.  799. 
Weichthcilschatten  bei  der  R.  I.  310;  — Wichtig-  Rauchvergiftung,  bei  Kindern  II.  817. 
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Rauschbrand,  bei  Pferden  1.  808;  — bei  Schafen  I. 
808;  — Schutzimpfung  1.  808. 

Ranschbiandbarillns,  Kulturmcrkmalo  des  K.  1.  808. 

Kaynaud’srhe  Krankheit  II.  256. 

Reblaus  (Pbylloxera  vastatrixt,  statisches  Organ  der 
K.  I.  295. 

Reflexe,  Fusssohlcn-R.  und  Babinski'schcs  Phänomen 
bei  Kindern  II.  63,  813;  — neuer  Handfläehen-R. 
II.  G4;  — Physiologie  und  Pathologie  der  Bauch- 
decken-R.  II.  63. 

Refractiometer  II.  677. 

Kefraction,  Anomalien  als  Ursache  von  Neurosen  der 
Kinder  II.  815. 

Regio  parotidea,  I.  14. 

Rej,  Nicolaus,  medicinischc  Ansichten  von  R.  I.  451. 

Kekrutirang,  Anthropometrie  bei  R.  II.  343;  — Be- 
rücksichtigung des  Vorlebens  bei  R.  II.  343;  — 
Kürperraaasse  bei  Norwegern  II.  344;  — Itaehen- 
mandeluntersuchung  bei  It.  II.  343;  — Unter- 
suchung auf  Geistesschwäche  bei  R.  II.  343:  — 
Variccn  bei  R.  II.  343. 

Renatas  P.  Vegetius,  Schrift  über  die  Krankheiten  der 
Pferde  und  Rinder  1.  425. 

Reptilien,  Bau  der  Arterien  bei  R.  I.  63. 

Reseetion.  osteoplastische,  der  äusseren  Orbitalwand 
II.  408. 

Resorcinvergiftong  I.  767. 

Rettangsgesellsehaft,  Thätigkeit  der  Centrale  der  R. 
11.  349. 

Rhabarber,  purgirendes  Princip  des  Rh.  I.  767. 

Rhabdomyosarkom,  Gebärmutter  1.  400. 

Rheumatismus,  active  Behandlung  dess.  II.  148;  — 
combinirte  Aorten-  und  Mitralcrkrankung  bei  Rh. 
der  Kinder  II.  194:  — chronischer  II.  142:  — 
nervöse  Erscheinungen  des  Rh.  II.  142. 

Rhinoplastik  bei  Ulcus  rodens  der  Nase  II.  416. 

Khinosklerom,  Histologie  II.  575. 

Khodesiscbes  Fieber,  Bekämpfung  I.  875. 

Ricinussamen,  EiweissstotTe  dcsR.  1.144;  — Giftigkeit 
des  Albumins  des  R.  I.  144. 

Riesensalamander,  erste  Entwicklung  I.  94. 

Rind,  Bakterienflora  des  R.-Darmes  I.  586. 

Rinderpest,  Ausdehnung  der  R.  in  Aegypten  I.  800: 
— Bemerkungen  über  die  Methoden  der  R.- Be- 
kämpfung I.  800:  — Complieationen  der  R.  in 
Indien  I.  800;  — auf  den  Philippinen  I.  800;  — 
Schutzimpfungen  gegen  R.  in  Indien  I.  800. 

Röhrchen,  zu  subcutanen  Injectionen  und  Serum 
II.  393. 

Röntgenphotographie,  weitere  Fortschritte  in  der 
Moment-R.  1.  310. 

Rüthein.  Epidemie  II.  35;  — eine  selbständige  Krank- 
heit II.  34. 

Romanoskopie,  praclische  Bedeutung  der  R.  II.  276. 

Rose,  Argent.  colloidale  bei  R.  I.  770:  — Behandlung 
II.  575,  591;  — Statistik  II.  575. 

Rotz,  acuter  II.  575;  — Augen-ll.  I.  817;  — Beitrag 
zur  experimentellen  Diagnose  I.  816:  — Entstehung 
des  Lungen-R.  durch  Verschlucken  der  R. -Bacillen 
I.  816;  — Erkrankung  der  Nieren  bei  U.  der  Pferde 
1.  817;  — experimenteller  R.  der  Rinder  I.  816; 
— Fickers  R.-Diagnosticum  I.  629;  — Geschichte 
des  R.  I.  817:  — Hyperthermie  als  Diagnosticum 
bei  Pferden  I.  819:  — irrthümliche  Diagnose  I.  818; 
— der  Lunge  I.  817,  818;  — Malleinprobe  bei  R. 


Saccharin,  zur  Frage  der  Schädlichkeit  des  S.  II.  139. 
Sachsen,  Bevölkerungsbewegung  in  S.  I.  517. 
Sacralgesehwalat,  zur  Kenn  Iniss  der  S.  II.  641. 
Säugetniere,  Angulus  parictalis  bei  S.  I.  12; — Drüsen 


I.  819,  820.  821.  822:  — beim  Menschen  II.  390; 
— Prophylaxe  I.  825;  — Purgans  zur  Sichtbar- 
machung des  R.  I.  817;  — Schwankungen  des 
Agglutinin-  und  Präcipitingehalts  des  Blutes  bei  der 
R.-lnfectiou  1.  629;  — Semmdiagnostik  I.  630.  — 
Seuchen  1.  816;  — simulirendcr  R.  der  Nasenhöhle 
I.  818:  — Uebertragung  von  R.  auf  den  Menschen 
I.  629,  825,  826;  — Werth  der  Agglutination  für 
die  Diagnose  l.  823,  824,  825. 

Retzbacillus,  Virulenz  des  aus  menschlichen  Quellen 
stammenden  R.  I.  817. 

Rückenmark.  Ncrvenendfüsse  der  Ganglienzellen  des  R. 

I.  76;  — Neurofibrillen  in  den  Ganglienzellen  des 
R.  I.  76;  — Ursprung  des  Axcncylinderfortsatzes 
der  Ganglienzellen  I.  76;  — Ursprungsgebiet  der 
motorischen  Nerven  im  R.  I.  272,278;  — Vaeuolcn 
in  den  Ganglienzellen  des  R.  I.  77;  — Veränderungen 
bei  der  Fixirung  1.  54. 

— Geschwülste.  II.  105,  106; — Operation  11.420;  — 
Sarkom  11.  420. 

— Krankheiten,  absteigende  Degeneration  der  Hinter- 
stränge I.  395;  II.  91;  — Aetiologie  der  acuten 
transversalen  Entzündung  II.  93;  — Aetiologie  der 
Blutungen  II.  102;  — Anatomie  der  traumatischen 
Degeneration  u.  Regeneration  11.90:—  BechterclTsche 
Krankheit  (Steifigkeit)  II.  91;  — Bemerkung  zur 
Diagnose  u.  Therapie  spastischer  Pseudoparalysen 

II.  95;  — gonorrhoische  II.  610;  — zur  Lehre  von 
der  anatomischen  Grundlage  der  syphilitischen  Spi- 
nalparalyse II.  95:  — zur  Pathologio  der  sog.  pri- 
mären combinirten  Strangerkrankungcn  II.  95;  — 
progressive  Paralyse  der  Greise  II.  96;  — Rauch- 
l'uss'sche  Schwebe  bei  Paraplegic  II.  92;  — Seiten- 
strangdegeneration 11.  95;  — subacute  combinirte 
Degeneration  11.  95;  — Symptome  der  Schusswunde 
der  Cauda  cquina  II.  331;  — traumatische  Dehnung 
der  Wurzeln  der  unteren  Halsncrven  II.  92;  — 
traumatische  Entzündung  II.  91;  — durch  tuber- 
culöse  Toxine  II.  93. 

Riickenmarkshaat,  Nervenendigung  in  der  harten  R. 
1.  81. 

— Geschwülste,  multiple  I.  394. 

Uückfallfieher.  Scrodiagnose  I.  650:  — Spirillen  des 

R.  1.  496;  — Therapie  II.  3;  — Ucbcrtragung  durch 
die  Zecke  Ornithodorus  moubata  Murray  I.  496. 
Ruhr,  Abart  in  Südwestafrika  II.  362;  — Aetiologie 
I.  495;  II.  821;  — haeilläre  II.  «388:  — Behandlung 

I.  495;  — Darmblutungen  bei  Amübcn-R.  II.  286: 

— in  DeuUch-Südwcstafrika  I.  495:  — Diarrhöen 
u.  larvirtc  R.  II.  286:  — Entamoeba  histolytica  bei 
einheimischer  R.  1.  646;  — Entamoeba  histolytica 
bei  tropischer  R.  I.  646;  — Epidemie  II.  286;  — 
epidemische  u.  sporadische  R.  im  Kiiidesaltcr  1.  646; 

II.  819:  — Erreger  L 646;  — zur  Frage  der  mand- 
schurischen R.  I.  495;  — Gehirnabscesse  naeli 
Lcberabscesscn  boi  R.  I.  646;  — Pathologie  der 
Amüben-R.  II.  286;  — das  sog.  R.-Aggrcssin  11.  388; 

— in  Südafrika  II.  362:  — Untersuchungen  über 
die  bacillärc  R.  I.  646;  — Wasser  als  Verbreiter 
der  R.  II.  388. 

Ruhrbacillus,  Gcisseln  des  R.  II.  362. 

Rumänien,  Bevölkerungsbewegung  in  R.  I.  520;  — 
Lepra  in  R.  I.  633. 

Russland,  Bevölkerungsbewegung  in  R.  I.  580;  — 
Todesfälle  an  Infcctionskrankheiten  in  R.  1.  530. 


S. 

u.  Haut  der  Nasen-  u.  Mundöffnung  der  Haus-S.  I. 
22:  — Kleinhirn  der  S.  1.  31. 

Säugling,  Bakterienflora  im  S.-Darm  I.  585;  II.  SOI; 
— Bedarf  des  S.  au  Muttermilch  II.  806;  — biolo- 
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gische  Untersuchung  über  Milchverdauung  beim  S. 
11.  803;  — Brustnahrung  io  Leipzig  II.  804:  — 
Brutkammer  für  unreife  S.  II.  804;  — Einfluss  ein- 
seitiger Ernährung  mit  Kohlehydraten  auf  die  chemische 
Zusammensetzung  des  S.- Körpers  1.144;  — Einfluss 
von  Salzsäure  auf  den  h'alkstoffwechscl  des  S.  II. 
802:  — Energiebilanz  beim  S.  II.  802;  — Erhaltung 
unreifer  S.  11.803:  — Fehler  u.  Schäden  der  künst- 
lichen Ernährung  II.  804:  — Kinderschutz  im  Alter- 
thum II.  804:  — Kohlenstoff-  u.  Stickstoffausschei- 
dung durch  den  Harn  beim  S.  11.802;  — Kreatinin* 
Stoffwechsel  beim  S.  I.  244 ; — Nahrungs-  u.  Energie* 
bediirfniss  des  normal  ernährten  S.  I.  240:  II.  802; 

— pasteurisirte  Milch  als  S.-Nahrung  II.  806;  — 
Wirkung  der  Fettdarreichung  auf  den  Stoffwechsel 
II.  802. 

Sängling,  Krankheiten.  Aetiologie  der  Darmaffectioncn  von 
Brustkindern  in  Gebar&nstaltcn  I.  648:  — ange- 
borene Pylorusstenose  I.  703:  II.  820;  — Atrophie 
II.  820;  — Buttermilch  bei  Magendarmkatarrh  II. 
803;  — Darmkrankheiten  von  Brustkindern  durch 
Hospitalinfection  II.  819;  — Ernährungsstörungen 
beim  Uebergang  von  Brustmilch  zur  Kuhmilch  I. 
570;  — zur  Frage  der  Leborverfettung  II.  820;  — 
Gefahren  der  fettreichen  Nahrung  II.  819;  — Gift- 
wirkung des  artfremden  Eiweisses  in  der  Milch  auf 
den  Organismus  des  S.  II.  803;  — idiopathisches 
Oedem  II.  822;  — Indieationcn  für  Rahmmischungen 
bei  S.-K.  II.  803:  — Kephalhaematoma  externurn 
II.  823;  — Klinik  der  Darmkrankheiten  II.  819: 
— Lüflund's  Malzextract  bei  Magendarmkatarrh  II. 
803;  — Malzsuppe  bei  Magendarmkatarrh  II.  807; 
— Opium  bei  S.-K.  II.  806;  — pathologische  Ana- 
tomie der  Magendarmkrankheiten  II.  819;  — Spontan- 
gangrän II.  823;  — Tuberculose  II.  807. 
Säuglingssterblichkeit  u.  Auslese  im  Darwinschen 
Sinne  I.  540;  — Bekämpfung  I.  539,  661;  II.  804; 

— u.  Hebamme  II.  851;  — verschiedener  Länder 
II.  803. 

Känren,  Addition  von  S.  in  Alkalien  durch  lebendes 
Protoplasma  1. 121;  — Veraschung  von  S. -Gemischen 

I.  120. 

Salicyl&änre.  zur  Frage  der  S.- Wirkung  I.  768;  — 
intravenöse  Injection  1.768:  — Nierenreizung  durch 
S.  I.  768;  — Vermeidung  der  Nierenreizung  durch 
S.  I.  768. 

Salraiakvergiftung  I.  731. 

Salmonellosen.  Gruppe  der  S.  1.  877. 

Saigen,  Sehorgan  der  S.  I.  35. 

Salze,  Mechanismus  der  Diurese  der  S.  I.  725. 

Salzsäurevergiflung  I.  768. 

Sambucas  nigra.  Vorkommen  eines  blausäureartigen 
Glykosids  I.  150. 

Samenhlase,  Krankheiten,  Tuberculose  u.  ihre  Be- 
ziehungen zur  Tuberculoso  der  übrigen  Urogenital- 
organe II.  557. 

Samenfäden,  zur  Kenntniss  der  Bewegung  der  S.  I. 
255;  — Samenkörnchen  des  menschlichen  S.  II.  556; 
— Technik  zum  Nachweis  von  S.  in  Stoffen  1.  710; 
— Technik  der  Untersuchung  II.  556. 

Samenfleeke,  forensische  Untersuchung  von  S.  II.  556. 
Samenstraag,  Krankheiten,  Torsion  II.  558,  559. 
Samenwege.  Krankheiten,  Nebennierenpräparate  bei 
pathologischen  Samenergüssen  II.  559. 

Saponin.  Entgiftung  des  8.  durch  Cholesterin  1.  175. 
Sarkocarcinom,  Bau  dess.  I.  401. 

Sarkoide,  zur  Frage  der  S.  resp.  der  subcutanea  nodu- 
lären Tubereulide  U.  586,  587. 

Sarkom.  Aderhaut  II.  735,  736,  747;  — Augenhöhle 

II. 712;  — Brustfell  11.432:  — Gehirn  II.  83,418; 
— Harnblase  I.  887  (Thier);  — Hoden  1.  406;  — 
Iris  II.  735;  — Leber  II.  289,  820  (angeboren);  — 
Milz  I.  887  (Thier);  — Niere  1.  392;  — Pankreas 
I.  388;  — Rückenmark  II.  420:  — in  der  Schweiz 
1.  533;  — Unterkiefer  I.  886  (Thier). 


Sauerstoff,  activer  S.  als  Antidot  des  Strychnin  I.  769. 

Searlatinoid  nach  Seruminjectioncn  hei  Diphtherie  11.30. 

Schädel,  Beziehungen  des  Sch.-Umfanges  zur  intellec- 
tuellcn  Entwickelung  I.  30;  — Bismarcks  I.  47;  — 
von  Brüx  I.  46;  — Demonstration  I.  6;  — von 
Galle)*  Hill  I.  46;  — aus  Hügelgräbern  1.  46;  — 
Tympanalgegend  des  Säugethier-Sch.  I.  36:  — 

Varietäten  I.  10,  11 ; — Varietäten  bei  Prosimiern 

I.  12:  — willkürliche  Erzeugung  von  Brarho-  und 
Dolichocephalie  bei  Kindern  I.  45. 

— Krankheiten.  Bruch  der  vorderen  Sch.-Grube  mit 
Scbnervatrophie  II.  409;  — eitrige  Meningitis  nach 
leichter  Verletzung  II.  409;  — zur  Frage  des  Ver- 
schlusses traumatischer  Defectc  II.  408:  — Geistes- 
krankheit bei  Basisbruch  II.  410;  — indirecte  Folgen 
der  Sch. -Brüche  auf  das  Gehirn  II.  409:  — operative 
Behandlung  der  Gehirn-  und  Sch. -Syphilis  II.  606: 
— Schusswunde  mit  Dienstgewehr  II.  530:  — 
spätere  Folgen  von  Sch.-Schüssen  II.  330:  — thera 
peutischer  Werth  der  Lumbaipunction  bei  Basis - 
brflehen  II.  409;  — Thurm  Sch.  ohne  Schstörung 

II.  695;  — Trepanation  bei  Sch. -Bruch  II.  408;  — 
Verletzung  der  Sehorgane  bei  Sch. -Schüssen  II.  33<>: 
— Zerrcissung  der  Art.  meningca  media  bei  Schuss- 
wunden II.  330. 

Schädel  läge,  Clavicularfracturen  bei  Geburt  in  Scb. 
II.  842. 

Schaf,  Veränderungen  in  den  grossen  Körperhöhlen  beim 
gekühlten  Sch.  I.  897. 

Schanker,  Diagnose  des  extragenitalcn  weichen  Sch. 
11.  608;  — cxtragcnitalcr  weicher  Sch.  mit  schweren 
Complicationcn  II.  607;  — multipler,  weicher  II. 
607;  — experimentelle  Uebertragung  des  weichen 
Sch.  bei  Affen  II.  608. 

Scharlach,  Aetiologie  I.  632,  633;  II.  29,  30,  32;  - 
Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Nephritis  bei  Sch 

I.  682;  — angeblicher  Sch.  1t.  29;  — Angina  a!> 
Pritnäraffeet  des  Sch.  II.  30;  — Bakteriologie  II.  29. 
32;  — Behandlung  II.  29;  — Diagnose  des  Sch.  im 
Wochenbett  II.  29;  — Differentialaiagnose  zwischen 
Sch.  und  ähnlichen  Krankheiten  II.  2S,  29;  — 
Drüsenentzündungen  bei  Sch.  II.  808;  — Ekzem 
sccretc  als  Sch.-Vcrbrciter  II.  28;  — Empfehlung 
frühzeitiger  Parace.itese  bei  Sch.-Otitis  II.  30:  — 
Kndocarditis  mit  Pericarditis  nach  Scb.  II.  31,  213; 
— Genickstarre  nach  Sch.  II.  31;  — Ichthyol  bei 
Sch.  II.  31;  — Icterus  als  Complication  II.  31:  — 
Infcctiosität  und  Behandlung  II.  28;  — Infectiosiu: 
der  Nasenrachenscerete  bei  Sch.  II.  28;  — Masern 
erkrankungen  nach  Scb.  II.  808;  — Milch  und  Scb. 

II.  28;  — Mittelohrentzündung  bei  Scb.  II.  495;  — 
Nasendiphtherie  bei  Scb.  II.  30:  — Nephritis  be; 
Sch.  IL  3t):  — in  New  York  II.  27;  — Oesopbagus- 
steoo.se  bei  Scb.  II.  31;  — Purpura  als  Complication 
des  Sch.  II.  31:  — Rccidiv  ü.  28;  — Rothlicht- 
bebandlung  II.  81;  — Scrumbchandluog  I.  632;  11. 
31,  32,  388,  808;  — Siebbeinnekrose  und  Orbital- 
abscess  nach  Sch.  II.  712;  — specifische  Aggluti- 
nation von  Streptokokken  bei  Scb. -Angina  1.  632;  — 
Stillen  bei  Sch.  II.  29;  — Striae  bei  Sch.  II.  28;  — 
transitorische  Geistesstörungen  bei  Sch.  II.  31;  — 
uleerüse  Angina  bei  Scb.  II.  30:  — Urotropin  zur 
Verhütung  von  Nephritis  bei  Sch.  11.  30.  393;  — 
Verbreitung  durch  Mundsecrete  II.  28. 

Scheide,  Nervenplexus  der  Sch.  I.  79. 

— Geschwülste,  Papillom  1.  886  (Thier). 

— Krankheiten,  Behandlung  des  Vaginismus  EL  797 : 
— Dauererfolge  der  Werthei m -Sch auta'scben  plasli 
sehen  Operation  bei  grossem  Prolaps  II.  797;  — 
neues  Verfahren  zur  Heilung  totaler  Prolapse  II.  797: 
— spontane  Geburtsvcrletzungen  I.  697;  II.  838. 

Scheintod  der  Neugeborenen,  Gefahren  Schultze  schcr 
Schwingungen  bei  Scb.  II.  842,  843;  — neue  Me 
thode  der  künstlichen  Atmung  bei  Sch.  II.  843. 
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Srhenkelbrnch,  neues  Verfahren  der  Radicalopcration 
II.  469:  — Operation  des  prävasculären  Sch.  11.468. 

Schielen,  Actiologie,  Pathologie  und  Therapie  II.  716; 
— angeborenes  Aufwärts-Sch.  II.  758;  — Beobach- 
tungen über  convergirendes  Sch.  II.  716;  — divcr- 
girendes  II.  717;  — Krfolg  einer  seltenen  Sch.-Opc- 
ration  II.  715;  — Muskclvorlagerung  bei  Sch.  II.  715; 
— Torticollis  bei  coovergircndcm  Sch.  II.  715. 

Schienbein,  Verhalten  des  Scb.  bei  Platyknemie  1.  11. 

Schilddrüse,  Antagonismus  zwischen  der  Function  der 
Sch.  und  des  Eierstocks  I.  269;  — Entwicklung  bei 
der  Ratte  I.  110;  — Lymphgefässe  der  Sch.  bei 
Säugethieren  I.  69;  — von  Myxine  glutinosa  I.  83; 
— Physiologie  der  Sch.  und  Epithelkörperchen  I.  269: 
— Vorhalten  der  Sch.  und  Nebenschilddrüse  nach 
Einverleibung  von  bromirten  oder  jodirten  Fetten 

I.  24. 

— Geschwülste,  Krebs  II.  425;  — Teratom  II.  424, 
817  (Kinder). 

Schilddrüsenexstirpation,  Untersuchungen  über  die 
Progenitur  nach  Sch.  bei  jungen  Tbicrcn  II.  425. 

Schläfenbein.  Geschwülste,  Cholesteatom  II.  472. 

Schlafkrankheit.  Aetiologic  I.  488;  — Behandlung  I. 
489;  — bei  Europäern  I.  488;  — im  Nilthal  I.  488; 
— Polyadenitis  als  Beginn  der  Schl.  I.  488. 

Schlaftrunkenheit,  physiologische  und  pathologische 
Schl.  11.  46. 

Schlammbäder,  Kadioactivität  und  Schl.  I.  789;  — 
Wirkung  der  Schl.  I.  790. 

Sehlangen,  Muskelspindeln  der  Schl.  I.  81. 

Schlangenbiss,  Heilung  durch  Kalipcrinangan  I.  509.  773. 

Schlangengift,  Einfluss  auf  den  Eiweissstoffwechsel  I.  773. 

Schlittcninductorium,  Fehlerquellen  beim  Gebrauch  des 
Schl.  I.  273. 

Schlucken.  Mechanismus  I.  274. 

Schlüsselbein.  Krankheiten,  doppelseitige  I.uxatio  retro- 
stcrnalis  II.  646. 

Schnupfen,  Behandlung  des  acuten  Sch.  II.  157;  — Be- 
handlung des  Sch.  bei  Kindern  II.  816;  — Er- 
kenntnis und  Behandlung  II.  157. 

Sfhattland,  Bevölkerungsbewegung  in  Sch.  I.  527. 

Schnlc,  acute  Exantheme  und  Sch.  II.  805;  — Be- 
kämpfung der  Infectionskraokheitcn  in  Sch.  N’ew- 
Yorks  II.  804;  — Bekämpfung  der  Kurzsichtigkeit 
in  Sch.  II.  699;  — Bericht  über  die  Thätigkcit  der 
Berliner  Sch.-Acrzte  11.  805;  — Hygieneunterricht  in 
Sch.  II.  805:  — Kolonie  II.  805:  — Ncrkenkrank- 
beiten  in  Sch.  II.  805;  — Ohruntersuchungen  in 
der  Dorf-Sch.  II.  473;  — Schwerhörigkeit  in  Sch. 

II.  473;  — Sprachgebrechen  in  Sch.  Prags  II.  804; 
— Verband  gegen  „schlechte  Haltung“  der  Kinder 
in  Scb.  II.  816. 

Srhuitergelenk,  Krankheiten.  Bäder  bei  habitueller 
Halbluxation  II.  650. 

Schusswunden  im  Frieden  II.  324;  — hyperalgetische 
Zonen  bei  Kopf-Sch.  II.  324;  — durch  japanische  Ge- 
schosse II.  328, 329;  — Infection  durch  Platzpatronen. 
II.  324;  — Laparotomie  bei  Baucb-Sch.  II.  332;  — 
des  Mannlicher  Gewehrs  II.  324;  — moderner  Ge- 
schosse II.  323,  324,  327,  329;  — propbylactische 
Tracheotomie  bei  Sch.  des  Mundes  II.  331;  — schäd- 
liche Wirkungen  bei  Explosion  des  rauchlosen  Pulvers 
II.  324;  — Shockwirkung  von  Schrotschüssen  11.  324. 

Schwachsinn,  Gutachten  über  Schwängerung  bei  Schw. 
I.  717. 

Schwangerschaft.  Dauer  der  menschlichen  Schw.  II. 
829;  — deciduale  Reaction  der  Cervix  II.  827;  — 
dcciduale  Umwandlung  der  Stromazcllen  in  der 
Ccrvixmueosa  bei  intracorporalcr  Schw.  II.  827;  — 
Einbettung  des  menschlichen  Eis  II.  826;  — Ein- 
fluss der  Walcherischen  Hängelage  auf  den  graden 
Durchmesser  des  Beckeneingangs  II.  829;  — früh- 
zeitige Hörbarkeit  der  fötalen  Herztöne  II.  829;  — 
Lymphbahnen  der  Uterusschleiinhaut  während  der 


Schw.  II.  826;  — Stickstoff-Stoffwechsel  in  der 
Schw.  I.  237;  — Stoflwechsel  in  der  Schw.  II.  828. 
Schwangerschaft,  Complicationen,  acutes  Oedcm  der 
Muttcrmundslappen  bei  Coprostase  II.  830;  — Diabetes 
II.  831;  — Eierstockstumor  II.  831 ; — Lähmungen  I. 
696;  II.  108;  — psychiatrische  und  neurologische  In- 
dicationen  zur  Unterbrechung  der  Schw.  II.  56;  — 
Pyelitis  II.  831 : — Retention  todter  Früchte  im 
Uterus  II.  832;  — Retrovcrsion  und  Incarccration 
des  Uterus  II.  830,  832;  — Toxonosc  des  Central- 
nervensystems  II.  72;  — Typhus  II.  17;  — des 
Uterus  bicornis  duplex  II.  830;  — vaginale  Hyster- 
ectomie  wegen  Krebs  des  Collum  uteri  11.  830. 
Schwarxwaaserflebcr,  Chinin  bei  Schw.  I.  486;  — 
Diagnose  und  Therapie  II.  361. 

Schweden,  Fruchtabtreibung  in  Schw.  I.  690. 
SchwefeUlkalienvergiftnng  1.  769. 
Schwefelkohlenstoff,  Wirkungen  des  Schw.  I.  769. 

— Verein««*  im  Fabrikbetrieb  und  ihre  Verhütung 
I.  691;  — Geisteskrankheit  nach  Schw.  I.  769. 

Schwein,  Geruchs-  und  Geschmacksveränderung  bei 
sog.  Fisch-Schw.  I.  908. 

Schweinesenche.  Bakteriologie  I.  880,  831;  — Be- 
kämpfung I.  832,  833,  834;  — zur  Frage  der  Schw. 

I.  832;  — Herstellung  des  Serums  der  Schw.  I.  835; 

— natürliche  Immunität  gegen  Schw.  I.  834:  — 
Schutzimpfung  bei  Schw.  I.  832,  833,  834;  — Unter- 
suchungen über  chronische  und  acute  Schw.  I.  831. 

Schweix,  Ergebniss  der  ärztlichen  Untersuchung  der 
schulpflichtigen  Kinder  der  Schw.  I.  521 ; — Häufig- 
keit des  Sarkoms  in  der  Schw.  1.  533. 
Schwerhörigkeit,  Ableseunterricht  II.  501;  — Diffe- 
rcntialdiagnosc  nervöser  Schw.  bei  Acustieus-  und 
Labyrinthaffectionen  II.  499;  — Hörprüfung  und 
anatomischer  Befund  bei  progressiver  Schw.  II.  477; 

— pathologische  Anatomie  nervöser  Schw.  II.  500. 
Schwitzen,  paradoxes  beim  Kind  II.  814. 

Sclera,  Sinus  venosus  der  Sei.  I.  34;  — Durchleuch- 
tungslampe  für  die  Sei.  11.  677. 

— Krankheiten,  Naht  bei  Wunden  II.  76G. 

Sclerose,  multiple,  Aetiologic  und  Behandlung  II.  406; 

— unter  dem  Bilde  der  Myelitis  transversa  II.  93; 
— Frühsymptome  II.  92,  696;  — Intelligenz- 
störungen bei  Sei.  11.44;  — zur  Kenntniss  der  Sei. 

II.  92,  93;  — pathologische  Anatomie  11.  92. 
Scopolamin-Narkose  in  der  Geburtshülfe  II.  844;  — 

im  Kriege  II.  825. 

Scrophulose,  exsudative  Diathesc  und  Scr.  II.  813. 
Secale,  neuer  wirksamer,  wasserlöslicher  Bestandteil 
der  S.  I.  769. 

Sectio  alta  Blasennaht  nach  S.  II.  539. 

Seehospize  iu  Amerika  II.  806;  — in  Frankreich  II.  806. 
Seeigel.  Abhängigkeit  der  Kerngrösse  und  Zeilenzahl 
der  S.- Larven  von  der  Chromosomenzahl  der  Aus- 

Seekrankheit,  Chloral  bei  S.  II.  359. 

Seele,  Elemente  der  S.-Functionen  II.  42;  — Wesen 
der  menschlichen  S.  und  Geistesleben  II.  42,  404. 
Sehne.  Krankheiten,  subcutane  Zerreissung  II.  657. 
Sehnerv,  Drusen  des  S.-Kopfes  II.  749. 

— Geschwülste,  Endotheliom  II.  751;  — Gliom  II. 
751;  — Gummi  II.  751;  — Melanosarkom  II.  751; 
— Neurofibrom  II.  751 ; — operative  Behandlung 
II.  751. 

— Krankheiten,  acute  toxische  Entzündung  II.  403; 
— Atrophie  bei  Myxödem  II.  750;  — Atrophie  bei 
rheumatischer  Facialislähmung  II.  750 ; — Atropin 
bei  Atrophie  II.  749;  — Beitrag  zur  Genese  ein- 
seitiger Stauungspapille  II.  750:  — Bericht  über 
85  Fälle  von  Stauungspapille  II.  751;  — das  cen- 
trale Höhlcngrau  bei  vollständiger  Atrophie  II.  73; 
— Diagnose  der  retrobulbären  Entzündung  II.  749; 

— directc  Verletzung  II.  763;  — doppelseitige 
Atrophie  mit  normaler  Sehschärfe  auf  einem  Auge 
11.  403;  — Farbensinnstörungen  bei  retrobulbärer 
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Entzündung  II.  702;  — bei  Gcfässatheromatose  II. 
750;  — retrobulbäre  Entzündung  bei  Empyem  der 
Kieferhöhle  II.  750;  — Rubidiumjodid  bei  tabischer 
S.-Atrophie  I.  767;  — Rückbildung  der  Stauungs- 
papille bei  Kleinhirntumor  II.  750;  — bei  Schädcl- 
missbildung  II.  750. 

Stilprobt,  Vereinheitlichung  der  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe II.  677. 

Selbstmord,  Zunahme  des  S.  in  Amerika  I.  712. 

Semmel  weis,  sein  Leben  und  Wirken  I.  456. 

Sepsis,  Behandlung  II.  305;  — Beitrage  zur  Lehre  von 
der  S.  II.  305;  — Ungt.  Crcde  bei  S.  I.  770. 

Serbien,  Infektionskrankheiten  in  S.  I.  520. 

Serodiagnostik,  einfache  Methode  der  S.  in  der  Praxis 

I.  321. 

Seramkrankheit  II.  81 1. 

Seuchen,  periodisches  Auftreten  von  S.  I.  364. 

Sexnalempfindung,  ronträre  I.  718. 

Shock,  Verhalten  der  Blutgefässe  beim  Sh.  1.  303. 

Siebbein.  Krankheiten,  Empyem  der  hinteren  S.-Zcllcn 
mit  Augenstörungen  II.  417;  — Mucoccle  II.  160. 

Sigmoiditis,  Diagnose  und  Behandlung  II.  282. 

Simulation  bei  chirurgischen  Erkrankungen  II.  617:  — 
von  Geisteskrankheit  1.713;  — Convexglas  zur  Ent- 
larvung einseitiger  Sehschwache  II.  678;  — bei 
Untersuckungsgeiangenen  I.  713. 

Sinnesorgane.  Einfluss  der  Farbenempfindungen  auf  die 
Function  der  S.  I.  289:  — zur  Frage  der  phylo- 
genetischen vicariircuden  Ausbildung  der  S.  1.  290; 
— Sinnesempfindungen  u.  Gedächtnissbilder  I.  296; 
— in  der  Thier-  und  Pflanzenphysiologie  1.  275. 

Sittliehkeitsdeliet  und  Körperverletzung  I.  717. 

Sklerodermie.  Beziehungen  von  Infection,  Gefäss-  und 
Blutdrüsenerkrankungen  zur  Ski.  II.  572;  — Histo- 
logie II.  572;  — beim  Kind  II.  822. 

Skoliose.  Behandlung  II.  420;  — erste  Hiilfeleistung 
bei  Bekämpfung  der  Sk.  II.  348;  — Beissluftbehand 
lung  II.  666;  — ischiadiscbe  Sk.  in  Theorie  und 
Praxis  II  1 10;  — Mechanik  11.663;  — Mobilisirung 
durch  Kricchbewegungen  11.  666;  — Pathologie  II. 
G65. 

Skorbut,  sporadischer  II.  149. 

Soldat,  Ausrüstung  des  norwegischen  Infanteristen  II. 
357;  — Ernährung  des  S.  im  Felde  II.  355;  — 
Fische  als  S.-Kost  II.  355;  — koppelbare  Kochschale 
für  S.  II.  356;  — Obst  und  Gemüse  als  S.-Kost  II. 
355;  — Tablette  Destenay  als  Kriegsbrod  II.  355; 
Wägen  von  S.  zur  Gcsundheitsbestiminung  II.  344. 

Sommerdiarrhoe  der  Kinder,  Agglutination  des  Ruhr- 
bacillus durch  Blutserum  von  S.  I.  646;  — Behand- 
lung II.  819;  — als  larvirte  Bacillcnruhr  I.  646: 
— Schwcincmagcusaft  bei  S.  II.  819. 

Soode,  Modification  der  Itard’schen  S.  II.  486:  — neue 
Spiil-S.  u.  Olive  II.  522. 

Soolbäder  bei  Kindern  I.  787. 

Spatel  bei  Laparotomie  II.  783. 

Speiehel,  Beschaffenheit  des  Sp.  unter  verschiedenen 
Bedingungen  I.  195. 

Speicheldrüsen  von  Helix  pomatia  1.  83. 

— tieMchwülste,  gemischte  I.  388. 

Speifhelxtein  11.  516. 

Speiseröhre,  Drüsen  I.  22;  — Magcnschlcimhautinscln 
der  Sp.  I.  387:  — Stratum  corncum  des  Epithels 
der  Sp.  beim  Meerschweinchen  I.  60. 

CieschnülNte,  Krebsstatistik  II.  259:  — Radiographie 
des  Krebses  II.  259,  427;  — Radiumbehandlung  des 
Krebs  II.  259, 427;  — Reseetion  bei  Krebs  11.427. 

— Krankheiten,  Abknickung  durch  vertebrale  Ecchon- 
drose  II.  257,  426;  — Aetiologic  der  gleich  massigen 
Erweiterung  II.  258;  — Ausstoßung  röhrenförmiger 
Abgiisso  durch  Verätzung  II.  258;  — Chirurgie  des 
Rrusltheils  II.  427;  — Diagnose  von  Fremdkörpern 

II.  426;  — Diagnostik  u.  Therapie  II.  257;  — Di- 
latation narbiger  Stenosen  durch  das  Oesophagoskop 
II.  258,  426;  — Entfernung  von  Fremdkörpern 


mittelst  Kirmisson’s  Haken  II.  426;  — Fremdkörper 
II.  257;  — Oesophagosköp  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  II.  426.  427:  — Ösophagoskopisehe 
Diagnose  des  Divertikels  II.  259;  — Operation  des 
Divertikels  II.  426;  — operative  Heilung  von  Sp.- 
Trachealfisteln  II.  426;  — Pemphigus  II.  259:  — 
retrograde  Dilatation  einer  fast  impermeablen 
Aetzungsstrictur  II.  426;  — secundäre  Tuberculosc 
II.  166;  — Streptotrichiasis  II.  259;  — Thiosinamiu- 
injeetionen  bei  fast  impermeabler  Strictur  II.  426; 
— Tractionsdivertikel  II.  259,  426;  — ulcerös** 
Stenose  II.  258. 

Spiegel,  auskochbarc  Atticus-Sp.  II.  486. 

Spiegelschrift  als  Zeichen  von  Degeneration  II.  46. 

Spina  bifida  II.  421;  — mit  Entwickelungsstörung  ;ra 
Kleinhirn  II.  86;  — mit  Hydrurnelus  u.  Hydro- 
cephalus  II.  102:  — Lückcnscbädel  bei  Sp.  II.  823. 

Spinalanästhesie  II.  341:  — Gefahren  der  Stovain-Sp 
11.  318;  — Stovain  zur  Sp.  II.  318. 

Spirochaete  pallida  als  Erreger  der  Syphilis  II.  595, 
596,  597,  598,  599;  — zur  Färbung  der  Sp.  I.  5&4: 
— bei  hereditärer  Syphilis  II.  607,  614;  — Nach- 
weis I.  617. 

Spitzfiiss,  operative  Behandlung  des  traumatischen  Sp. 
II.  668. 

Splenomegalie,  Diagnose  der  primären  sog.  idiopathischen 
Sp.  II.  124;  — primäre  familiäre  II.  124:  — Studien 
über  leukopenische  Sp.  II.  124. 

Sprache,  Hörstörungen  als  Ursache  der  gehemmten  Sp.- 
Entwickelung  11.  804;  — Monographie  über  Leiden 
der  Sp.-Organe  II.  154;  — nothwendige  Elemente 
zur  Erlernung  der  Sp.  11.471;  — Studium  der  Sp.- 
Curven  l.  274;  — Verhältnis*  der  Affocte  zu  den 
Sp.  Störungen  II.  46. 

Sprae,  Discussion  über  Sp.  u.  Hill-Diarrhö  I.  501. 

Stärke,  Besonderheiten  der  aus  Erbsen  gewonnenen 
St.  I.  140;  — Coagulationscrschcinungen  der  St. 
I.  139;  — bei  Durchfall  und  Ilalsbeschwerden  I.  731: 
— Einfluss  der  Salze  auf  die  Verflüssigung  der  St. 

I.  139.  140;  — Einfluss  der  Verflüssigung  auf  die 
Verzuckerung  der  St.  I.  139. 

Staphylokokken.  Allgcmeininfcction  durch  St.  II.  383: 
— Beziehungen  von  liämolysinbildung  u.  Agglutina- 
bilität  der  St.  1.648:  — zur  Frage  der  Hämolysin- 
biidung  pathogener  St. -Stämme  I.  649. 

— Krankheit,  Beiträge  zur  Serodiagnostik  I.  649. 

Star.  Adcrhautablüsung  nach  St.-Operation  II.  735;  — 
Aetiologic  des  Schicht-St.  II.  742:  — angeborener 

II.  757,  758;  — Ausspülen  der  Kammer  nach  St- 
Operation  11.743;  — Austritt  des  Linsenkerns  nach 
Discission  des  Kcrn-St.  II.  743;  — Behandlung  des 
Nach-St.  II.  C83:  — Bericht  über  St. -Operationen 
11.  743;  — einseitiger  Schicht-St.  11.742;  — Irido- 
tomie bei  St. -Operation  II.  743:  — Kapsclcompli- 
cationen  bei  St.-Operation  II.  743;  — Kropf  u.  St 
II.  743:  — Operation  bei  erheblicher  Einengung  des 
Bindehautsackes  II.  743:  — Operation  mit  und  ohne 
Iridectomie  11.  744;  — Operation  des  Schicht-St 
II.  742;  — operative  Rcclination  des  St.  II.  744; 
— Pathogenese  des  Altcrs-St  vom  Standpunkt  der 
Serum forschung  I.  287;  — Tetanie-St.  II.  742.  743. 

Statistik,  Berücksichtigung  des  Alkoholismus  und  der 
Syphilis  in  der  Mortalitäts-St.  I.  510;  — Festschrift 
des  Preußischen  St. -Bureau  zu  seinem  100 jährigen 
Bestehen  I.  515:  — Sterblichkeit  in  den  Berufen, 
die  sich  mit  Herstellung  und  Verkauf  von  geistigen 
Getränken  befassen  I.  511;  — Umgestaltung  der 
Todcsursachen-St.  I.  515;  — Ursachen  der  höheren 
Geburtenzahl  bei  den  unteren  Gassen  I.  515. 

Statoeysten,  Studien  über  St  bei  Wirbellosen  I.  292. 

Staiwngfthyperämie,  bei  auten  Eiterungen  II.  308. 

Slereokysiuskopie  II.  519. 

Stereoskop,  neues  II.  677. 
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Sterilisation,  chirurgischer  Messer  I.  557;  — elastischer 
Katheter  I.  558;  — (1er  Tupfer,  Pinsel  und  Einlagen 
für  Ohr  und  Nase  II.  4S5. 

Sterilisirnng.  Indieationen  und  Methoden  der  facultativen 
St.  der  Krau  II.  780,  781. 

Stimme,  Untersuchungen  über  den  Tonansatz  II.  154, 
394. 

— Krankheiten,  functionellc  Schwäche  bei  Sängern  etc. 
11.  154:  — spastische  Störungen  und  ihre  Behänd* 
lung  U.  154,  163. 

Stimmgabel,  longitudinale  und  transversale  Schwin- 
gungen des  Stiels  der  St.  1.  291,  292;  — Verstärkung 
tönender  St.  durch  feste  und  flüssige  Körper  l.  292. 

.Stirnhöhle,  Technik  der  Sondirung  II.  417. 

— Geschwülste,  Osteom  1L  711. 

— Krankheiten,  operative  Behandlung  des  chronischen 
Empyems  11.  4 IG.  417. 

Stoffwechsel,  Abhängigkeit  der  Ernährung  vom  Wärme* 
haushalt  I.  234;  — bei  Athleten  1.  236;  — Aus- 
gaben beim  Wachsthum  von  Rindern  I.  240;  — nach 
ausgedehnter  Darmrcsection  I.  238:  — Bedeutung 
der  anorganischen  Salze  für  den  St.  I.  236:  — Be- 
ziehungen zwischen  Kalk-  und  Magnesiuraausschoidung 
1.  236;  — Beziehungen  zwischen  Kohlehydraten  und 
stickstoffhaltigen  Producten  des  St.  I.  136;  — bei 
chlorarmcr  Nahrung  I.  237;  — bei  C rotinen  1.  238; 
— Desamidirung  im  Thierkörper  I.  244:  — Einfluss 
des  Asparagins  auf  den  St.  1.  243;  — Einfluss  ge- 
wisser organischer  Phosphorverbindungen  auf  den 
St.  I.  240:  — Einfluss  der  lnanition  auf  den  St.  I. 
234:  — Einfluss  des  Lecithins  auf  den  St.  1.  243; 
— Einfluss  reichlichen  Wassertrinkcns  auf  den  St. 
I.  237;  — einige  Probleme  des  intermediären  St. 
1.  243;  — Eiweiss-St.  im  Hochgebirge  I.  240;  — 
Kiwciss*  und  Salz-St.  beim  Menschen  I.  235;  — Ei- 
wciss-Synthese  im  Thierkörper  1.  241;  — Ersatz 
von  Eiweiss  durch  Leim  im  St.  I.  240:  — bei  Fett- 
leibigkeit I.  238;  — Folgen  subcutaner  Kochsalz- 
zufuhr  nach  Nophrectomic  I.  304;  — Fütterungsver- 
suehc  mit  künstlicher  Nahrung  I.  241:  — Herkunft 
der  schwefelhaltigen  St.-Producte  im  Thierkörper  I. 
246;  — bei  Hunden  mit  Eck’schcr  Fistel  1.  239: 
— bei  Krankheiten  I.  238;  — neuer  Befund  beim 
Eiweissabbau  I.  244;  — Purin-St.  beim  Menschen 

I.  242,  304;  — in  der  Rekonvalescenz  nach  chro- 
nischer Unterernährung  I.  237;  — Rolle  des  Chlors, 
im  Ga-St.  I.  253;  — in  der  Schwangerschaft  I.  237; 

II.  828;  — Stickstofl-St.  bei  trächtigen  Hündinnen 
und  deren  Früchten  I.  237 ; — Theorie  des  Eiwciss- 
St.  I.  241  ; — bei  Vegetarismus  I.  235,  236;  — des 
Wassers  und  der  Salze  beim  Menschen  I.  236. 

Stomachica,  Wirkung  einiger  St.  auf  die  Magensaft- 
secretion  1.  724. 

Stottern,  Prognose  und  Behandlung  II.  804. 

Stovain,  Hautbrand  nach  St.-Injectionen  II.  573;  — 
als  Localanästbcticum  I.  726;  — zur  Lumbal- 
anästhesie 1.  771. 

Streptokokken,  activo  linmunisirung  zur  Prophylaxe 
der  St.-Infection  bei  Geburt  und  Operation  1.  650: 
— Bedeutung  der  Agglutination  für  die  Diagnose 
der  pathogenen  und  sapropbytischcn  St.  1.  649;  — 
menschenpathogene  I.  649;  — Natur,  klinische  Be- 
deutung der  Vaginal-St.  I.  649. 

Streptococcus  mucosus,  Beobachtungen  am  St.  I.  649. 

Striae  cutis  distensae,  Pathogenese  II.  572,  573. 

Stridor  inspiratorius,  Actiologio  und  Klinik  II.  816. 

Stroboskop,  zum  monocularen  körperlichen  Sehen  I.  289. 

Strychninvergiftung,  activcr  Sauerstoff  als  Antidot  I. 
769;  — Behandlung  1.  772:  — •.  Einfluss  einer  vor- 
hergegangenen Arsenikvergiftung  auf  den  Verlauf 
der  Str.  I.  692;  — gerichtsnrztliche  Beurtheilung 
1.  692,  772. 

Stuhlverstopfung.  Antheil  des  Spasmus  und  der  Atonie 
an  der  habituellen  St.  II.  278;  — Behandlung  der 
habituellen  St.  II.  277,  278. 


Stuttgart,  bösartige  Geschwülste  in  St.  I.  532. 

Styptol.  bei  Gebärmuttcrblutungen  und  Dvsmeuorrhoc 
I.  772. 

Styracol,  bei  Lungcntubereulosc  I.  772. 

Sublimat.  Erklärung  der  heftigen  Giftwirkung  des  S. 

I.  766:  — schwere  Reizerscheinungen  der  Harnröhre 
nach  S.-Injectionen  I.  766. 

Sublimatvergiftung,  histologische  Veränderungen  der 
Plaeenta  nach  S.  I.  690;  — Nieren-  und  Darrn- 
veränderungen  bei  S.  des  Kaninchens  in  ihrer  Ab- 
hängigkeit vom  Gefdssnervensystem  J.  766;  11.  393. 

Snbmaxillardriise,  Wirkung  des  Pilocarpin  und  Atropin 
auf  die  Durchblutung  der  S.  I.  723. 

Südafrika,  Thierkrankheiten  in  S.  1.  797. 

Süssmittel,  gesetzliches  Verbot  künstlicher  S.  727. 

Sulfou,  pharmakologische  Studien  in  der  S.-Rcihe  I.  724. 

Saprarenin.  gegenwärtiger  Stand  der  S. -Therapie  l.  761. 

Sycosis  simplex,  Radiographie  11.  591. 

Syngnathiden  (Seenadeln),  Regeneration  des  Schwänz- 
endes der  S.  I.  98. 

Synorehidie,  artiflrielle,  Indieationen  II.  559. 

Syphilis,  Aetiologie  I.  615,  616,  617;  II.  595;  — der 
Aflcn  II.  595,  600;  — Augen-  und  ührstörungen  bei 
S.  II.  473;  — Behandlung  II.  595,  GOC;  — Be- 
ziehungen der  tertiären  S.  zur  Tabes  und  progr. 
Paralyse  II.  601,  G02;  — Caloraelol  bei  S.  1.  766; 
— Charakteristik  der  erworbenen  reccntcn  S.  der 
Kinder  II.  606;  — Cvtorrhvctes  als  Erreger  der  S. 

II.  596,  599;  — und  Ehe  II.  C03;  — Eoesol  zu 

subcutanen  Injectionen  bei  S.  I.  767;  — zur  Frage 
der  Cytodiagnosc  II.  602;  — zur  Frage  der  In- 
fectionsfnhigkeit  des  Spermas  im  3.  Stadium  II.  603; 
— Frühbehandlung  II.  604;  — Geisteskrankheit  im 
Secundärstadium  der  S.  I.  714:  — Gynochroma 
hydrargyri  bei  S.  I.  76G;  — hämorrhagische  bei 
Erwachsenen  II.  600;  — Heilwirkung  des  Queck- 
silbers bei  S.  II.  604:  — Impfung  am  Lidrand  der 
Affen  als  Diagnostic ura  der  S.  II.  599;  — Impfung 
beim  Pferd  I.  612;  — Injectionen  bei  S.  II.  605; 
— Injection  grosser  Dosen  Quecksilber  bei  schwerer 
S.  II.  407;  — intraniusculäre  Injectionen  unlös- 
licher Quecksilbersalzc  bei  S.  I.  766;  — Nachbe- 
handlung II.  604;  — 01.  einer,  vasenoli  bei  S. 
II.  606:  — 01.  mercurioli  bei  S.  I.  766;  — patho- 
logische Anatomie  der  Nachgeburt  bei  S.  I.  392;  — 
psychische  Erscheinungen  bei  cerebraler  S.  II.  603; 
— Quecksilberjodit'Jodkaliumlösung  bei  S.  I.  766; 
— Radiographie  bei  lnitialsklero.se  II.  605;  — Rcin- 
fcction  II.  597;  — Schmicrkur  bei  S.  II.  407;  — 
Scrothcrapio  I.  374;  II.  604  . 605;  — Spiroebaetc 
pallida  bei  S.  I.  615,  616,  617;  11.  406,  407,  595, 
596,  597,  598,  599;  - Thyreoiditis  durch  .lod- 

kaliumbehandlung  II.  604;  — und  Trauma  11.  53; 
— und  Tuberculose  11.  594;  — Veränderungen  der 
Kpithelicn  der  Samenkanälchen  und  der  Samenfäden 
bei  S.  II.  601;  — Venenerkrankung  bei  secundärer 
S.  II.  601 ; — Verhalten  der  Lcukocyten  bei  Be- 
handlung der  S.  II.  604;  — Versuche  zur  Uebcr- 
t ragung  der  S.  auf  Affen  I.  614:  — Vitiligo  und 
S.  II.  599. 

— hereditäre.  Beitrag  zur  Diagnose  11.  G07;  — extra- 
vaseulärc  Blutbildung  bei  angeborener  Lympho- 
cythäinie  u.  S.  I.  383:  — Kehlkopfgummi  bei  S. 
11.  165;  — lineare  Narben  bei  S.  II.  607;  — Laby- 
rinthaffektion  bei  S.  II.  498;  — Osteochondritis  bei 
S.  I.  393;  — Ricsenlebcrzcllen  bei  S.  I.  389;  — 
Schädel  Veränderungen  bei  S.  I.  393;  — Schwer- 
hörigkeit und  Taubheit  bei  tardiver  S.  II.  498;  — 
Spirochacla  pallida  bei  S.  II.  607.  614;  — 20jährige 
Beobachtung  eines  Falles  von  S.  11.  606. 
Syringomyelie  II.  101;  — Aetiologie  und  Symptom- 
atologie II.  101;  — mit  doppelseitiger  Neuritis 
optica  II.  101;  — zur  Lehre  von  der  Höhleobildung 
im  Rückenmark  II.  101,  102. 
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Tabes.  Augcnaffectionen  zur  Diagnose  der  T.  II.  98;  — 
Beziehungen  der  angeborenen  cctodermalcn  Kcim- 
blattschwäche  zur  Entstehung  der  T.  II.  96;  — 
conjugale  II.  99;  — combinirt  mit  Seitenstrang- 
sklcrose  II.  98;  — Beziehungen  zwischen  T.,  Arte- 
riosklerose und  Pseudotabes  II.  97;  — Blascnsym- 
ptomoals  Beginn  der  T.  II.  528;  — Erhaltung  der 
Reflexe  bei  T.  II.  98;  — Frühdiagnose  und  Früh- 
behandlung II.  97;  — Geschlechtsfunction,  Frucht- 
barkeit und  Nachkommenschaft  bei  T.  II.  99;  — 
Grundsätze  der  Uebungstherapie  bei  T.  II.  99;  — 
Hämatcmc.sis  bei  T.  II.  99;  — juvenile  II.  98;  — 
Keratin  bei  T.  II.  99;  — Mageufunction  bei  T. 
II.  99;  — Mal  perforant  buccal  und  der  Planta 
pedis  bei  T.  II.  98;  — Mitralinsuffieienz  und  Aor- 
titis bei  T.  II.  97;  — Natur  der  T.  II.  97;  — Pa- 
thologie II.  96;  — plötzlicher  Tod  bei  T.  II.  100; 
— Rhodan  bei  T.  I.  767;  — Rückkehr  der  Sensi- 
bilität nach  kohlensauren  Bildern  bei  T.  II.  99;  — 
die  Schmerzen  bei  T.  II.  97;  — Schnenreflexe  und 
Sensibilitätsstörungen  bei  T.  II.  100;  — seltenere 
Prodroraalsymptome  II.  100;  — Symptomatologie 
II.  98;  — und  Syphilis  II.  601;  — Thrombose  der 
Art.  eerebelli  post  inf.  bei  T.  II.  99;  — Uebungs- 
therapie II.  HX). 

Tabletten,  steril isirbarcs  Glasrohr  für  Alkaloid  - T. 
II.  680. 

Talgcysten,  multiple  II.  577. 

Talgdrüsen,  Krankheiten,  Hypersecrction  II.  582. 

Tastsinn,  Beiträge  zur  Untersuchung  des  T.  II.  562. 

Taubheit,  hysterische  II.  503;  — pathologische  Ana- 
tomie bei  angeborener  T.  1.  290. 

Taubstummheit,  Aetiologic  und  path.  Anatomie  II.  73; 
— Bedeutung  des  Statolithcnapparatcs  für  die 
Oricntirung  im  Raum  bei  Normalen  und  T.  I.  290; 
— Befund  bei  angeborener  T.  II.  498.  — galva- 
nischer Schwindel  bei  T.  II.  499;  — Imbecillität 
und  T.  II.  503;  — pathologische  Anatomie  II.  500; 
— Schulunterricht  bei  T.  II.  50;  — zur  Statistik 
der  T.  II.  504. 

Taucherkrankheit  II.  105. 

Taurofholeinft&ire,  Darstellung  1.  148. 

Taurocholsänre,  Darstellung  I.  132. 

Telephonistinnen,  hysterische  Unfallerkrankungcn  bei  T. 

I.  782,  783;  II.  68. 

Temperatur,  Curve  und  Lebensweise  l.  256;  — dia- 
gnostische und  prognostische  Bedeutung  des  Verhält- 
nisses zwischen  äusserer  und  innerer  T.  im  patholo- 
gischen Zustande  I.  299. 

Teratom,  Schilddrüse  II.  424  (Kinder),  817  (Kind). 

Terpentinvergiftung,  acute  I.  773. 

Tetanie,  Aetiologie  II.  71;  — latente,  bei  Kindern 

II.  814:  — neues  Symptom  der  latenten  T.  der 
Kinder  II.  814;  — Wirkung  des.  Wechselstromes 
auf  die  T.  I.  782. 

Tetanus,  Amputation  bei  traumatischem  T.  11.  306;  — 
Antitoxincinspritzung  in  die  Nervenstämme  bei  lo- 
calem T.  II.  308;  — Behandlung  I.  871;  — 2ur 
Frage  der  Serodiagnostik  I.  631;  — hämolytische 
Wirkung  des  T.-Giftes  II.  778;  — Harn  und  Stoff- 
wechsel bei  T.  II.  71;  — intracerebrale  Injecticn 
von  T.-Serum  bei  T.  I.  871;  — Kachexie  und  stru- 
mipriverT.  II.  71;  — bei  Kindern  I.  631;  — localer 
beim  Menschen  II.  71,389;  — Pathogenese  1.630; 
II.  71;  — bei  Thieren  I.  870,  871;  — Transport 
des  T.-Giftes  zu  den  Rückcnmarksceotren  durch  die 
Nervenfasern  1.630;  — Vorkommen  des  T.-Errcgers 
im  Koth  der  Thiere  I.  631. 

— der  Neugeborenen,  Heilung  II.  823. 

Telsihen,  Melkviehhaltuug  in  T.  1.  912. 


Texasfieber,  Rinderzcckc  und  T.  I.  872,  874;  — Scbutx 
Impfung  bei  T.  I.  875. 

Tbee.  havarirtcr  bleihaltiger  Th.  I.  577. 

Theocin.  natrio  - acetitum,  Erfahrungen  mit  Th.  «ad 
Citarin  I.  724. 

Theophyllin  als  Diureticum  I.  773. 

Therapie,  Alkohol  und  Silber  in  der  modernen  Tb. 
I.  724;  — zur  Krage  der  elektromagnetischen  Th 

I.  782;  — lonenlehre  und  Th.  I.  726. 

Tliiolan.  bei  Hautkrankheiten  I.  775. 
Thierkrankheiten,  an  aerobe  Bakterien  als  Ursache  vor 

Nekrose  und  Eiterung  beim  Rind  1.  798:  — Inftc- 
tion  des  Menschen  mit  Tb.  I.  796. 

Thiersenchen,  Mängel  der  bestehenden  Maassregeln  im 
Kampf  gegen  Th.  I.  796. 

Thiosinamin  in  der  Gynäkologie  I.  775. 

Thomsen'sehe  Krankheit  II.  405. 

Thränendröse,  Geschwülste,  Cyste  II.  706. 

— Krankheiten,  acute  Entzündung  II.  706;  — Tuber 
culosc  II.  706;  — Veränderung  nach  experimeD' 
teller  Durchschneidung  der  Ausführungsgänge  II. 
687,  706. 

Thränenorgane,  Krankheiten,  milchige  Trübung  der 
Thränen  nach  Zinkeinträufelung  II.  706. 
Thränensaek,  Anatomie  II.  706;  — Drüsen  des  Thr. 

II.  706. 

— Krankheiten,  angeborene  Entzündung  II.  756:  — 
Operationsstatistik  II.  707. 

Thränenwege,  Entwickelung  II.  706 : — Histologie  der 
Curuncula  lacrimalis  beim  Menschen  11.  706. 
Thymus,  Bedeutung  der  Th.  Exstirpation  bei  jaoget 
Thieren  1.  269;  — Entwickelung  bei  Amphibien  u. 
Säugern  I.  109,  112;  — Histogencse  u.  Involution 
der  Th  1.  24. 

— Krankheiten,  zur  Frage  der  Th. -Hypertroph;? 
II.  801;  — bei  Kindern  II.  801. 

Thyreoidismus,  acuter  nach  Curettage  II.  153. 

Tibia,  Krankheiten,  seltener  Bruch  II.  636. 
Tickfever,  Identität  des  T.-  u.  Rückfall tiebers  I.  496. 
Tod  durch  Elektricität  I.  784;  — Reaction  der  Leber 
zur  Feststellung  des  T.  I.  190. 

Togo,  Pockenbekämpfung  in  T.  II.  361. 

Tollwuth,  Anpassung  des  Virus  fixe  an  den  Organe 
mus  des  Kaninchens  I.  810;  — mit  ascendirend« 
Paralyse  beim  Pferd  I.  814;  — Bedeutung  der  Negri- 
sehen  Körperchen  für  die  Diagnose  der  T.  I. 

810,  811;  — Bekämpfung  u.  Tilgung  der  T.  L 812. 
813;  — Diagnose  1.  645;  — diagnostische  Impfung 

I.  811;  — Ergebnisse  der  Schutzimpfung  gegen  T 

II.  383;  — experimentelle  Untersuchungen  über  T 
I.  645;  — feinere  Structur  der  Negri’schen  Körper- 
chen I.  645;  — zur  Frage  des  T.-Errcgers  1.  81?: 
— histologische  Diagnose  I.  811;  — Itnmunisirun£ 
gegen  T.  I.  645;  — Kernthcilungcn  in  den  Neben- 
nieren bei  T.  der  Kaninchen  I.  812;  — in  Lyon 
I.  809;  — pathologische  Anatomie  I.  812:  — 
Pscudo-T.  beim  Hund  I.  814;  — Schutzimpfuß^: 
beim  Menschen  1.  814;  — Schutzimpfung  bei  Thieren 
I.  814;  — vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege I.  813;  — Studie  über  T.  beim 
Fuchs  1.  812:  — Symptome  u.  Prophylaxe  der 
experimentellen  T.  I.  645,  812,  818;  — Tödtunj; 
von  Hunden,  die  von  t. -kranken  Hunden  gebissen 
wurden  1.  813:  — Ueberfragung  auf  Menschen  I.  815: 
— Unschädlichkeit  der  Milch  bei  T.  von  Herbivoreri 
I.  809;  — Vererbbarkeit  der  T.  I.  809;  — bei 
Wiederkäuern  I.  815;  — Wirkung  des  Radiums  auf 
das  T.-Gift  I.  345,  813. 

Tonometer,  zur  Messung  des  Augendrucks  II.  678. 
Topographie,  crauiocerebralc  I.  31,  36. 
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Totalexatirpation  der  flebärmattfr,  zur  Frage  des 
Peritonealverschlusses  nach  vaginaler  T.  II.  782. 

Toxin,  Ermüdungs-T.  u.  das  Antitoxin  I.  369. 

Tracheotomie  unter  Localanästbesie  II.  422;  — Troicart- 
canüle  für  die  T.  II.  423. 

Transfasion,  Hemmung  der  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  durch  T.  fremden  Blutes  I.  361. 

Tremor,  essentieller  II.  72;  — erblicher  II.  406. 

TriehinosU  in  der  Schweiz  I.  407;  — Trichinen  und 
Tr.  I.  878. 

Trichophytie,  Behandlung  II.  590. 

Triferrol,  therapeutische  Anwendung  1.  775. 

Tripper,  abnorme  Localisation  II.  611;  — Abortiv- 
behandlung mit  Albargin  i.  771;  — Allgemein- 
erkr&nkung  bei  Tr.  II.  612;  — Arhovin  bei  Tr.  I. 
733 ; — Augenmetastasen  boi  Tr.  II.  697 ; — Be- 
handlung der  Tr.-Epididymitis  u.  Prostatitis  mit  Moor- 
bädern und  Umschlägen  II.  556;  — Behandlung 
II.  406,  611  (bei  Frauen);  — Cystiti»  bei  Tr.  II. 
614;  — Cytodiagnose  bei  Tr.  II.  611;  — Dauer 
II.  612;  — u.  Ehe  II.  611;  — Glimmliehtbchand- 
lung  des  chronischen  Tr.  II.  612;  — (jonosan  bei 
Tr.  I.  747,  748;  — isolirte  Lähmung  des  rechten 
N.  musculo-cutaneus  nach  Tr.  II.  109;  — lokale 
Heilmittel  II.  612;  — Novargan  bei  Tr.  I.  758;  — 
Paraplegic  bei  Tr.  II.  106:  — Pathogenese  der 
Epididyraitis  II.  611:  — Prostataerkrankung  bei  Tr. 
II.  551. 

Triton.  Epithel  des  Pharynx,  Oesophagus  u.  Magens  bei 
Tr.  I.  22. 

Trommelfell,  Innervation  I.  81,  292. 

— Krankheiten,  Entstehung  der  Blaufärbung  II.  490; 
— indirecte  traumatische  Ruptur  II.  626;  — Stich- 
verlctzung  II.  490;  — Verbrennung  II.  490. 

Trondbjem,  Stadtärzte  in  Tr.  I.  413. 

Tropen,  Ausrüstung  und  Hygiene  beim  Schiessausflug 
in  den  Tr.  1.  508;  — Kleidung  in  den  Tr.  II.  360; 
— Rathgeber  für  die  Tr.  II.  360;  — Sanirungs- 
maassnahmen  in  Tr.  II.  360. 

— Krankheiten  der  Hausthiere  I.  797. 

Trnnksacht,  Atropin  und  Strychnin  bei  Tr.  I.  734;  — 

und  Ehescheidung  I.  705;  — als  Entmündigungs- 
grund I.  712;  — Strychnin  gegen  Tr.  I.  772;  — 
und  die  ^Suchten“  überhaupt  I.  450;  — und  Ver- 
brechen I.  715. 

Trypanosoma,  Bedeutung  dess.  für  die  thierische  und 
menschliche  Pathologie  II.  362;  — Beitrag  zur  Tr. - 
Frage  I.  490;  — Unterscheidung  der  Tr.-Artcn  I. 
362,  490;  — Vermehrung  der  Tr.  im  Verdauungs- 
canal der  (ilossinen  I.  488;  — Züchtung  von  Tr. 
aus  Leishman-Donovan’scbcn  Körperchen  1.  644. 

TrypanoMomiasiM  bei  Europäern  I.  488;  — Untersuchun- 
gen bei  experimenteller  Tr.  I.  490. 

Trypsin.  Wirkung  I.  208. 

Tsetsefliege,  Arten  und  ihre  Bekämpfung  II.  362:  — 
Verbreitung  I.  488. 

Tsetsekrankheit,  Immunisirungsvcrsuchc  gegen  T.  I. 
491 ; II.  362;  — Untersuchungen  über  die  T.  zwecks 
Immunisirung  von  Hausthieren  I.  489. 

Tnbage,  perorale,  mit  und  ohne  Druck  11.  422. 

Tnberculose  (s.  a.  Lnngentubercnlose),  acuter  Tod  von 
Meerschweinchen  an  T.  I.  603;  — Anschneiden  der 
Mesenterialdrüsen  beim  Schwein  I.  895;  — Art  der 
Infection  bei  T.  der  Hausthiere  I.  846;  — der 
Axel-  und  Kniekehllymphdrüsen  1.  895;  — Bak- 
terienflora  der  erweichten  T.-Herde  des  Rindes  1. 
840;  — Bekämpfung  der  T.  der  Hausthiere  I.  855. 
856,  857 ; — Bekämpfung  der  Rinder-T.  nach 
v.  Behring  1.  857,  858,  859,  860;  — Bericht  über 
die  T.- Arbeiten  im  hygienischen  Institut  der  Dres- 
dener thicräratlichcn  Hochschule  1.  861 : — Be- 
ziehungen der  T.  des  Menschen  zu  der  der  Haus- 
carnivoren  I.  854;  — Beziehungen  zwischen  T.  der 
Menschen  und  Thiere  1.  841,  842,  843,  847,  848; 
— Blutsturz  bei  einer  Kuh  I.  864;  — der  Brust 


und  des  Bauchfells  beim  Rind  I.  864:  — der  Bug- 
lvmphdrüsen  1.  895;  — chronische  Darm-T.  beim 
Rind  I.  854;  — Combination  mit  Masern  II.  809; 

— Demineralisation  bei  T.  II.  808;  — Diagnose 
durch  intramammäre  Impfung  I.  851;  — Diagnose 
der  vertebralen  T.  beim  Rind  I.  851;  — diagnosti- 
sche Tuberculioinjection  bei  T.  I.  321;  II.  807;  — 
Endocarditis  bei  T.  II.  216;  — Entstehung  der 
Lungenläsionen  bei  T.  I.  846;  — Entstehung  der 
Lungen-T.  I.  846;  — Entwickelung  der  Mammar- 
T.  1.  854;  — Erfolgo  der  Heilstättenbehandlung  I. 
538:  — Errichtung  von  Auskünfte-  und  Fürsorge- 
steilen  für  T.  I.  326;  — experimenteller  Beitrag 
zur  T.-Frage  I.  861;  — experimentelle  Beiträge  zur 
Frage  congenitaler  Tuberkelbacillenübertragung  und 
congenitalor  T.  I.  381 ; — experimentelle  Ueber- 
tr&gung  der  T.  von  Mensch  auf  Rind  I.  364,  847; 

— experimentelle  Untersuchungen  über  aufsteigende 
T.  des  Urogcnitalsystems  I.  392;  II.  528;  — zur 
Frage  der  Anwesenheit  und  Nichtanwesenheit  von 
Tuberkelbacillen  im  Fleisch  von  Rindern  u.  Schweinen 
bei  T.  I.  851 ; — zur  Frage  der  gerrninativen  T.  der 
Thiere  I.  847;  — zur  Frage  der  Uebertragung  der 
T.  durch  Impfung  I.  366;  — Gang  der  natürlichen 
T.-Infection  beim  Meerschweinchen  I.  603;  — der 
Gebärmutter  und  Eileiter  beim  Rind  I.  853;  — 
Griscrin  bei  T.  II.  394;  — Häufigkeit  der  T.  der 
Fleischlymphdriisen  boi  Schlachtthieren  I.  895;  — 
Häufigkeit  der  primären  Darm-T.  in  Berlin  I.  605; 

— heutiger  Stand  der  T.-Bckämpfuug  I.  847;  — 
homogene  Culturen  des  Koch’schcn  Bacillus  und  die 
Serumdiagnostik  der  T.  1.  840:  — Immunisirung 
von  Rindern  gegen  T.  I.  605;  — Immunität  I.  604: 

— Implfchlcr  bei  T.-Immunisirung  nach  v.  Behring 
I.  857;  — Impfung  mit  Tauruman  I.  863;  — In- 
fection I.  300;  — Infection  im  Säugliogsalter  bei 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  I.  604;  — Infec- 
tionswege  bei  Fiittcrungs-T.  I.  300,  603;  II.  771; 

— durch  Inhalation  I.  846,  847;  — interessanter 
Fall  von  T.  beim  Thier  I.  895;  — der  Kaltblüter 
I.  844;  II.  385;  — bei  Kindern  U.  807;  — klini- 
sche und  bakteriologische  Diagnose  der  T.  des 
Rindes  I.  849,  850,  851 ; — und  Lymphocyten  I. 
322;  — Mechanismus  der  Abwehr  der  T.-lnfection 
1.  604:  — Merkmale  frischer  und  älterer  T.  1.  895; 

— Milch  bei  T.  der  Kühe  I.  844;  — Milch  als  Ver- 
breiter der  T.  I.  844,  845;  — Mitwirkung  der  Thier- 
ärzte bei  Bekämpfung  der  T.  des  Menschen  I.  855; 

— neue  Fälle  von  Herz-  und  Gefäss-T.  1.  384:  — 
neuere  Fragen  in  Bezug  auf  Entstehung  und  Be- 
handlung der  T.  II.  385;  — in  den  Niederlanden 
I.  586;  — des  Oberkiefers  bei  einer  Färse  I.  864; 

— ökonomische  Bedingungen  in  der  socialen  Aetio- 
logie  der  T.  I.  537;  — Paratuberculinreaction  bei 
T.  I.  853;  — passive  Immunisirung  durch  Füttern 
I.  367:  — beim  Pferd  1.  864;  — beim  Pferd  mit 
rotzähnlichen  Nasengeschwüren  I.  864;  — placcntare 
Infection  II.  771;  — Poucct'schc  II.  771;  — pri- 
märe Eutcr-T.  beim  Rind  l.  865;  — Pseudo-T.  bei 
einer  Büffelkuh  I.  854;  — Psychosen  bei  T.  im 
Kindcsalter  II.  809:  — Radiographie  bei  T.  1.  310; 

— Rassedisposition  für  T.  bei  Kühen  1.  855; 
Schema  für  eine  internationale  Mortalitätsstatistik 
I.  534:  — Schutzimpfung  bei  Rinder-T.  1.858,859, 
860,  862,  863;  — in  der  Schule  I.  536;  - der 
Schweine  I.  844;  — Seereisen  bei  T.  11.  359:  — 
Serumdiagnose  I.  320:  — sociale  Bekämpfung  der 
T.  in  Europa  und  Amerika  II.  384;  — zur  Sero- 
diagnose  der  T.  beim  Rind  I.  851;  — vom  Stand- 
punkt der  Fleischbeschau  I.  895;  — Syphilis  und 
T.  II.  598;  — Tilgung  der  Rindcr-T.  in  der  Domäne 
Szili  I.  855:  — Tilgung  der  Rinder-T.  in  Pommern 

I.  855;  — Tuberculinbebandlung  und  T.-lmmunität 

II.  385,  774:  — dio  Tuberculinreaction  bei  T.  I. 
852,  853;  — Uebertragung  von  der  Kuh  auf  den 
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Menschen  1.  8(54;  — Uebcrtragung  auf  Schweine 
I.  849;  — Untersuchungen  über  die  Erblichkeit  der 
T.  II.  825:  — Vaccination  der  Rinder  gegen  T. 

I.  387;  — Verhalten  der  menschlichen  T.  zu  der 
der  Rinder  in  Japan  I.  847;  — Verletzung  des 
Schlundes  durch  T.  der  retropharyngealen  Lvmph- 
driisen  bei  einer  Kuh  1.  8G4;  — Versuche  über  T.- 
Uebertragung  I.  849:  — vertebrale  beim  Rind  I. 
865:  — Volksbclchruog  zur  Bekämpfung  der  T. 

II.  385:  — vollkommene  Latenz  weit  vorgeschrittener 
Urogenital-T.  II.  394;  — Widerstandsfähigkeit  nach 
Schutzimpfung  der  Rinder  I.  859,  SCO:  — bei  Ziegen 
I.  866. 

Tuberkelbacillus,  Abschwächung  und  Unschädlich- 
machung durch  Glycerin  und  Zuckerarten  I.  367:  — 
Beziehungen  zwischen  T.  der  Säuger  und  Kaltblüter 
1.  840:  — biologische  Eigenschaften  schwach 

virulenter  T.  I.  603:  — chemische  Prüfung  ver- 
schiedener T.  I.  841;  — Diagnose  des  T.  im  Blut 
durch  Hydrohämolysc  I.  851;  — Eindringen  des  T. 
in  die  Haut  und  Schleimhaut  I.  863,  864;  — Ein- 
fluss der  T. -Gifte  auf  das  Wachsthum  anderer 
Bakterien  I.  603;  — Ergebnisse  der  wissenschaft- 
lichen Untersuchungen  über  T.  verschiedener  Her- 
kunft 1.  605,  506;  — Latenz  von  T.  in  Lymph- 
drüsen  I.  COS;  — Lebensdauer  der  T.  an  flugfähigen 
Stäubchen  I.  602:  — Nachweis  des  T.  in  Exsudaten 

I.  322,  602;  — Nachweis  im  Harn  II.  772:  — 
neuere  Arbeiten  über  die  Bakterien  der  T.-Gruppe 

II.  385;  — saeeharifleirende  Wirkung  des  T.  1.  G02; 

— säurefester  Bacillen  und  T.  I.  841 ; — Saprophyt 
als  muthmaasslicher  Vorläufer  des  T.  I.  864;  — 
Splitterbildung  von  T.  im  Sputum  1.  603:  — Stei- 
gerung der  Virulenz  des  T.  des  Menschen  zu  der 
Rindes  1.  607;  — Tonsillen  als  Eingangspforte  der 
T.  1.603;  — Verhalten  der  T.  am  Eingangsorte  der 
Infection  I.  381,  603;  — Verhalten  des  T.  im  h’alt- 
bliiterorgaoismus  I.  607:  — Wachsthum  auf  lOproz. 
GlycerinkartofTeln  I.  602;  11.385;  — Weg  der  T. 
von  Mund-  und  Rachcnhühlc  zu  den  Lungen  I.  603; 
— Wirkung  der  T.  verschiedener  Ilerkunlt  I.  607; 
— Wirkuiig  normalen  und  antitoxischen  Serums  auf 
T.  I.  373;  — Züchtung  aus  Sputum  1.  602. 

Typhus,  Abortiv-T.  II.  16:  — Albuminurie  bei  T.  II. 
19:  — atypischer  in  Tunis  11.  362;  — ausserge- 
wohnlicher  Fall  II.  16;  — Bacilluric  bei  T.  u.  ihre 
Behandlung  mit  Urotropin  11.  19:  — baktericide 
Eigenschaften  des  Blutserums  1.  625;  II.  23;  — 
Bakteriologie  des  Blutes  bei  T.  II.  17;  — bakterio- 
logische Diagnose  11  3S6;  — bakteriologische  Unter- 
suchung der  Roscola  11.387;  — Behandlung  II.  16, 
24,  25;  - Bekämpfung  des  T.  I.  507,  626;  II.  362: 
— Bildungsstätte  der  Immunkörper  I.  625;  — Blut- 
veränderungen nach  Inoculation  von  T.-Bacillcn- 
kulturcn  I.  626;  — Cholecystitis  und  Cholangitis 
bei  T.  II.  290:  — Diagnose  u.  Behandlung  II.  17; 
— Diagnose  und  Behandlung  der  Perforation  II.  19, 
20;  — diagnostische  Bedeutung  der  baktericiden 
Eigenschaften  des  .Serums  T.-Kranker  I.  625:  — 
Differcntialdiagnose  zwischen  T.  und  Appendieitis 
II.  16:  — differentialdiagnostischc  Bedeutung  des 
Agglutinationstiters  für  T.  und  Paratyphus  11.  22: 

— eigenartige  Exantheme  bei  T.  II.  18;  — Einfluss 
der  Fäulnis*  auf  die  T.-Agglutinine  I.  675;  — 
einige  neuere  Fragen  zur  Epidemiologie  II.  387:  — 
eitrige  Periostitis  hei  T.  II.  19:  — Entstehung  der 
T.- Immunität.  I.  626;  II.  24,  387;  — Epidemiologie, 
path.  Anatomie  und  Klinik  des  T.  II.  387:  — Er- 
gebnisse der  Schutzimpfung  in  Südwestafrika  II.  362: 
— Farben  Veränderung  des  Urins  bei  T.  II.  19;  — 
Ficker’«  Diagnosticum  I.  320,  624;  II.  21 ; — zur  Krage 
der  agglutinirenden  Eigenschaften  des  T.-Serums  auf 
Paratyphus  u.  verwandte  Bakterien  1.319;  — Ge- 
halt des  Urins  an  Chloridco  hei  reichlicher  Wasser- 


zufuhr II.  24;  — hämorrhagischer  II.  17:  — Halt 
barkeit  des  Ficker'seben  T,-Diagnosticums  in  den 
Tropen  I.  320;  — Immunität  der  Japaner  gegen  T. 
11.  353;  — Infection  der  Gallenblase  bei  T.  II.  17, 
19;  — Knicgelenksentzündung  und  Polyneuritis  bei 
T.  II.  19:  — Larynxafleetionen  bei  T.  II.  18;  — 
Meningismus  typhosus  und  Meniogo-T.  II.  18;  — - 
Milzabscess  bei  T.  II.  19;  — monographische  8tudie 
II.  26:  — nouere  Erfahrungen  über  die  Ausbreitung 
dos  T.  II.  14;  — neuere  klinisch-bakteriologische 
Erfahrungen  bei  T.  u.  Paratyphus  I.  319;  — Pncumo- 
T.  II.  18;  — Polyurie  als  günstiges  Prognosticam 
bei  T.  11.  386;  — practische  Bedeutung  der  ätiolo- 
gischen Methoden  für  die  Diagnose  11.387;  — pro- 
gnostischer Werth  der  Diaaoreaction  JI.  17; 
puerperale  Sepsis  vertauschend  II.  17;  — Pyra- 
miden bei  T.  I.  764:  — Schaumorgane  bei  T.  II. 
20;  — Schutzimpfungen  1.  615,  625;  II.  24,  386, 
387;  — und  Schwangerschaft  11.  17;  — Schwan- 
kungen des  Agglutinationsvermögens  des  Blutes 
beim  T.  I.  591;  II.  21:  — Statistik  des  T.  in 

Hessen  II.  15:  — Sterblichkeit  in  Hessen  I.  518; 
— Sterblichkeit  in  Preussen  I.  518:  — Striae  bei 
T.  II.  18;  — in  Südwestafrika  II.  362;  — Sympto- 
matologie II.  16;  — Technik  der  Grubcr-Widal’scben 
Probe  I.  320,  624;  — Theorie  und  Praxis  der 
Gruber-Widarschcn  Reaetion  1.  625:  — ungewöhn- 
liche Züge  II.  18:  — Veränderungen  am  Circu- 
lationsapparat  bei  T.  I.  385;  — Verbreitung  durch 
Ameisen  II.  387;  — Verbreitung  durch  Austern 
II.  15;  — Verbreitung  durch  ein  Ragout  II.  15:  — 
Verbreitung  durch  Wasser  1.  624:  II.  14,  15,  357. 
385,  386;  — Verbreitung  und  Bekämpfung  des  T. 
in  Württemberg  II.  14;  — Verhalten  des  Blutes  bei 
Schutzimpfung  II.  387;  — Verhalten  des  Blutes  bei 
T.  11  16;  — Widalprobc  für  practische  Acrzte  1. 
320;  II.  20,  21. 

Typhusbarilln.s,  Agglutination  zur  Differcntialdiagnose  d. 
T.  und  typhusähnlieher  Bakterien  1.625;  — Agglu- 
tinationsbehinderung  1.  591 ; — atypisches  Verhalten 
von  T.-Culturcn  gegenüber  den  Immunitätsreactiooen 
I.  625;  — Bedeutung  des  Endo’schen  Nährbodens 
für  die  bakteriologische  Diagnose  I.  623:  — Einfluss 
des  Temperaturoptimums  auf  die  Agglutination  I.  320. 
624;  II.  21;  — Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  des 
Endo-Agars  durch  Coffcinzusatz  zur  Diagnose  1.623: 
— zur  Frage  der  Verwandtschaft  des  Bac.  faecalis 
alkaligenes  zum  T.  I.  628:  II.  386;  — Grenzen  der 
Verwendbarkeit  des  Malachitgrüns  zum  Nachweis  des 
T.  im  Stuhl  I.  622:  — Haltbarkeit  des  T.  in 
Aquarium wasscr  I.  623:  — Lebensdauer  des*,  im 
Aquariumwasser  II.  387;  — Lebensfähigkeit  des 
T.  in  sterilen  Erdproben  I.  623:  — makroskopische 
Agglutinationsprobe  im  T.  1.  625:  — Nachweis  in 
den  Dejectionen  II.  387:  — Nachweis  des  T.  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Typhus  II.  18;  — Nach- 
weis des  T.  im  Wasser  1.  623:  — practische 
Leistungsfähigkeit  diagnostischer  Flüssigkeiten  I.  624: 
— Kassendifferenzen  von  T. -Stämmen  I.  624  : II.  22: 
— Rothberger’sche  Neutralreaction  auf  Gelatine  bei 
37°  I.  623:  — Steigerung  der  Agglutinirbarkeit  des 
T.,  ihr  Werth  für  die  Diagnose  I.  320.  624:  — 
Untersuchung  des  Harns  öffentlicher  Bedürfnis- 
anstalten auf  T.  11.  387:  — Vernichtung  des  T.  im 
Wasser  durch  Protozoen  I.  623:  — Virulenz  und 
immunisirende  Wirkung  des  T.  1.  624:  — Vor 
kommen  des  T.  in  der  Galle  I.  623:  II.  17,  19,  386. 

Typhös  exanthematiens  s.  Flecktyphus. 

— recurrens  s.  Rückfallfieber. 

Tyrosin,  spezifisches  Drehungsvermögen  einiger  pflanz- 
licher T.- Präparate  I.  129;  — Synthese  1.  129. 

TyroNinase,  Vorkommen  von  T.  in  der  Haut  einiger 
Wirbelthiere  I.  153. 


Digitized  by  Google 


Bach-Register. 


069 


U 

Ueberschweniuiungslieber,  amöboide  Protozoen  als  Er- 
reger des  Ue.  in  Japan  1.  652. 

Uganda,  Wechsel  lieber  in  U.  I.  485. 

U Irn«  rodens,  Radiographie  II.  592. 

Unfall,  Bedeutung  des  im  Kniegelenk  gelegenen  Fett- 
gewebes für  den  t\  11.  629;  — Begutachtung, 
zweifelhafter  U.  II.  616;  — Brucheinklemmung  und 
U.  11.627;  — und  chirurgische  Tubercu lose  11.  628:  — 
Herzleiden  u.  U.  II.  626;  — und  Magenkrebs  II.  626. 

Ungarn,  Schädelformationcn  der  Nationalitäten  in  U. 

II.  43. 

Unterarm,  Krankheiten,  Bruch  des  Olecraiion  II.  637. 

Unterschenkel.  Krankheiten,  Hcilungsrcsultatc  der 
Brüche  II.  400;  — operative  Heilung  einer  amnioti- 
schen Sehnürfurchc  II.  643. 

Unterschenkelgeschwür,  Therapie  mit  doppelter  Binde 
II.  573. 

Unterseeboote,  hygienische  Seite  der  U.  I.  553. 

Urämie,  Dermatitis  bei  U.  II.  569;  — Einfluss  der 


V 

Yacrineitileh,  als  Ersatz  der  Lymphe  II.  39. 

Vaeuumreiniger,  Leistungsfähigkeit  des  V.  I.  548. 

Vanillin,  Schicksal  des  V.  im  Thicrkürpcr  I.  224. 

Varicellen,  s.  Windpocken. 

Varicen,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  V.  I.  384. 

Vasenol,  therapeutische  Anwendung  II.  590. 

Vasodilatatoren,  Wirkung  der  Reizung  der  V.  I.  722. 

Vegetarismus,  physiologische  Studien  über  V.  I.  235. 
236. 

Vena  cava  inferior,  Unterbindung  II.  320. 

Vena  rava  snperior,  Krankheiten,  Verengerung  und 
Versch Messung  II.  233. 

Vena  jugnlaris,  Freilegung  des  Bulbus  der  V.  II.  404, 
482. 

Vena  ophthalmica,  Krankheiten,  varicösc  Erweiterung 
II.  710. 

Vena  saphena,  Krankheiten.  Entstehung  der  Varicen 
I.  384. 

Venen,  Eintreten  des  Gärtnerischen  V. -Phänomens  bei 
Gesunden  und  Kranken  I.  264. 

— Krankheiten,  Actiologie  der  periproctalen  Erweite- 
rung II.  437. 

Verband,  erster  V.  mit  Perubalsam  11.  347;  — ge- 
brauchsfähiger Noth-V.  11.  347;  — Instruction  für 
die  Acrztc  auf  den  V.-Plätzen  11.  346;  — neuer 
Einzel-V.  und  neue  Tamponadepatronc  II.  324:  — 
Verwendung  des  Spiritus-V.  I.  729;  II.  340;  — 
Wund-V.  in  der  französischen  Marine  II.  339. 

Verbrerhen  und  Heimweh  I.  667;  — Trunksucht  u.  V. 

I.  715. 

Verbrecher,  criminalanthropologischc  Untersuchung  von 
Sittlichkeit»- V.  1.  667,  717;  — Psychologie  der 
rückfälligen  V.  I.  714:  — Psychologie  der  Sittlich- 
keit.»-V.  1.  717;  — Unterbringung  von  geisteskranken 
V.  im  local  prison  in  England  I.  714. 

Verbrennung,  anatomische  Kennzeichen  der  vitalen  u. 
postmortalen  V.  1.  677 : — Experimentelles  zur 
Actiologie  des  V.-Todes  I.  301,  381:  II.  306:  — 
Immunisirung  und  Serumtherapio  bei  V.  1.  726:  — 
Pathologie  und  Therapie  schwerer  V.  11  572:  — 
Veränderungen  der  Nebennieren  beim  V.-Tod  I.  395. 

Verdauung,  Analyse  I.  205;  — Bedeutung  des  Coecum 
und  Appendix  für  die  V.  I.  268:  — Bedeutung  der 
Forschungen  Pawlow’s  für  die  Klinik  der  V.  I.  196; 
— Bedeutung  der  Mastication  der  Speisen  I.  268; 
— Chemismus  der  peptiseben  und  styptischcn  V. 
der  Eiweis skörper  I.  202;  — Einfluss  der  Körper- 


I. umbalpunction auf  U.  II.  297:  — Vcnaesectio  bei 
scarlatinüscr  U.  II.  808:  — Verhalten  der  Cercbro- 
spinalfliissigkcit  bei  nervöser  U.  I.  146. 

Ureterencatlieterismus  (s.  a.  Harnleiter)  II.  523. 

Uretbrotom,  neues  II.  522. 

Urogenitalorgane,  Krankheiten,  angeborene  Missbil- 
dungen I.  398. 

Irogosan,  bei  Harnkrankheitcu  I.  775. 

Urol,  bei  Gicht  I.  776. 

Urticaria,  acute,  mit  besonderer  Com plication  II.  570: 
— Beitrag  zur  Lehre  von  der  U.  II.  571;  Pigmen- 
tosa II.  570;  — Xanthelasmoidca  II.  571. 

l'sninsänre,  pharmakologische  Wirkung  I.  776. 

Uvea,  Geschwülste,  Adenocarcinom  II.  736;  — Sarkom 

II.  736. 

— Krankheiten,  Diaphorese  bei  U.-K.  II.  737;  — 
gonorrhoische  II.  611;  — intraoeulare  Tubcrculose 
II.  736:  — bei  Keuchhusten  II.  734. 

Uviollampe,  Wirkung  der  U.  1.  336. 


arbeit  auf  die  V.  1.200:  — des  Eiwcisscs  1.205:  — 
Hyperleukocytosc  bei  normaler  V.  und  nach  Ent- 
milzung beim  Hund  I.  269;  — zur  Kenntnis.»  der 
der  Papavotin-V.  I.  210;  — postmortale  I.  674; 
— Specificität  von  V.-Fermcntcn  I.  202;  — Ver- 
giftungserscheinungen bei  Hunden  mit  Eck’scher 
Fistel  I.  269. 

Verdanungscanal,  periodische  Thätigkeit  des  V.  ausser- 
halb der  Verdauung  I.  268;  — speeifischc  Reizbar- 
keit der  Schleimhaut  I.  268;  — Thätigkeit  des  V. 
ausserhalb  der  Verdauungsarbeit  I.  200. 

— Krankheiten,  Balneotherapie  bei  V.-K.  I.  788;  — 
Eumydrin  bei  Neurosen  I.  745. 

Vergiftung.  Casuistik  I.  725;  — durch  Methylalkohol 

I.  730;  — durch  Cremetorten  I.  577,  730. 

Vernix  caseosa,  Natur  des  V.  II.  582. 

Veronalismun,  chronischer  I.  776. 

Veronalvergiftnng  I.  776. 

Verruca  senilis  und  die  daraus  entstehenden  Epithe- 
liome II.  586. 

Verwundete,  Acetylenlampen  zum  Aufsuchen  von  Ver- 
wundeten II.  347:  — Aufnahme  und  Vertheilung 
der  V.  im  modernen  Kreuzergefecht  II.  333:  — 
cinrädcrige  Tragbahren  f.  V.  II.  348;  — erste 
Unterbringung  der  V.  auf  dem  Truppenverbandplatz 

II.  347:  — Herstellung  von  Tragen  im  federlosen 
Wagen  für  V.  II.  347:  — Improvisationen  zum 
Transport  von  V.  11.  347,  348;  — leichter  Wagen 
für  6 V.  II.  347;  — Transport  im  Berglande,  in 
der  Wüste  und  auf  Schneefel  dem  II.  348;  — Trans- 
portwagen Multiplex  für  V.  II.  348;  — Versorgung 
und  Fortschaffung  Kranker  und  V.  II.  325. 

Vibration,  Einfluss  der  V.  auf  das  Karadisationsgcfühl 
1.  779. 

Vibrationsgefiihl.  Ermüdungsphänomene  bei  V.  II.  G4; 
— klinische  Bedeutung  II.  64;  — bei  Nervenkrank- 
heiten und  Diabetes  II.  64. 

.Vierte"  Krankheit  II.  35. 

Vierteljahfessrhrift  zur  Erkenntnis«  und  Behandlung 
psychisch  Abnormer  II.  42. 

Vierzellenbad.  elektrisches,  einfacher  Ersatz  des  V. 
I.  786. 

Viferral  als  Hypnoticum  I.  777. 

Viola  odorata.  Chemie  und  Pharmakologie  der  Blätter 
von  V.  I.  777. 

Violettblindheit,  diagnostische  Vcrwerthung  der  erwor- 
benen V.  11.  702. 
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Vitiligo  und  Syphilis  II.  509. 

Vögel,  Geschmaeksknospcn  bei  V.  I.  30. 

Vulva,  gehäuftes  Auftreten  freier  Talgdrüsen  an  den 
kleinen  Labien  (ctat  ponctue)  II.  582. 

— Geschwülste,  Krebs  II.  272. 


Vulvovaginili»  der  Kinder,  Rectalgonorrboc  bei  V. 
II.  610,  822;  — Uebertragbarkcit  der  gonorrhoi- 
schen V.  in  Anstalten  II.  822;  — Verhütung  der 
Uebertragung  der  V.  in  Kinderspitälern  II.  611. 


W. 


Wäscherei,  wirtschaftliche  u.  gesundheitliche  Verhält- 
nisse der  nichtfabrikmässigen  W.,  Bleicherei  und 
Plättereiarbeitcr  I.  655. 

Wal,  Bau  der  Haut  des  Seih-W.  I.  22;  — Halswirbel- 
säule  beim  W.  1.  12. 

Wasser,  Bedeutung  des  B.  coli  im  Brunnen-W.  I.  562; 

— zur  Frage  der  Schädlichkeit  des  dcstillirten  W. 
1.  726;  — Gährungsprobe  bei  46°  zur  Trink- W.- 
Untcrsuchung  I.  562;  — gcwichtsanalytische  Be- 
stimmung der  Salpetersäure  im  W.  durch  Nitron 
1.  561;  — Nachweis  des  Ammoniaks  im  W.  I.  119; 

1 — Nachweis  des  Typhusbacillus  im  W.  I.  623;  — 
Untersuchungen  über  Reinigung  des  W.  durch 
Riesclwiesen  I.  561:  — Ozon  zur  Reinigung  des 
Trink* W.  I.  561;  II.  357;  — Vernichtung  der  Bak- 
terien im  W.  durch  l’rotozoen  1.  623;  — Vorkommen 
von  Eisenbakterien  im  Leitungs-W.  I.  562;  — 
Weichmachen  des  harten  W.  durch  Erhitzen  unter 
Druck  I.  561. 

Wasserleitung,  Bleivergiftung  durch  W.  I.  561. 
Wasserstoffsuperoxyd.  Activirung  des  W,  durch  Anti- 
katalasc  I.  150;  — zur  Conscrvirung  der  Milch  I.  777; 
— Einfluss  der  Alkaloide  auf  d,  Katalyse  I.  150;  — 
Explosion  I.  777:  — katalytische  Wirkung  von 
Leber  und  Pankreas  auf  W.  1.  150,  151;  — als 
Reinigungs-  u.  Desinfection9inittcl  im  Friseurgewerbe 
I.  557. 

Wassersncht,  Experimentelles  über  Nicren-NV.  I.  305. 
Watte,  Untersuchung  entfetteter  Wf.  II.  340. 
Wecbselfleber  und  Anopheles  I.  483;  — Bubonen  als 
Complication  des  W.  I.  485;  — Chininprophylaxc 
bei  W.  I.  484,  485,  486,  644;  II.  361 ; — Dermatitis 
bei  M.  II.  361;  — Diazorcaction  bei  Typhus  u.  W. 
1.  485:  — Drainage  des  Bodens  zur  Verhütung  des 
W.  1.  486;  — Enzianglykoside  bei  W.  I.  747;  — 
epidemiologische  u.  prophylaktische  Forschungen 

I.  483;  — Epidemiologisches  über  Tertiana  1.  483; 
— Erscheinungen  des  W.  II.  362;  — in  Jerusalem 

.und  seine  Prophylaxe  I.  644;  — in  Italien  I.  644; 

— im  Kindesalter  I.  485;  — in  Mostar  I.  644;  — 
Prophylaxe  I.  483,  484,  485,  486;  — sccundärc 
Pneumonie  bei  W.  I.  485;  — Sterblichkeit  der 
Neger  in  Amerika  an  W.  I.  512;  — Uebertragung 
durch  Impfung  1.  485;  — Untersuchungen  über 
W.  11.  361. 

— Parasit,  eigenartiger  in  und  um  Jerusalem  I.  483; 
— Einfluss  der  Temperatur  auf  die  geschlecht- 
liche Gcncrationsentwickclung  I.  483,  644. 

Wrib,  das  W.  in  der  Natur-  u.  Völkerkunde  I.  435. 
WeiFsche  Krankheit  bei  der  Armee  II.  389;  — Beitrag 

II.  2. 

Wein,  Bestimmung  der  flüchtigen  Säuren  itn  W.  I.  574; 

— quantitativer  Nachweis  einer  organischen  Phos- 
phorverbindung in  Tratibenkcrnen  u.  Natur-W.  I. 
574: — Untersuchungen  über  den  Säuregrad  des  W. 
1.  574:  — Verminderungen  der  schwefligen  Säure 
im  Wciss-W.  I.  575. 

Welle,  zusammengesetzte  W\- Formen  1.  296. 

Wendung.  Lösung  eines  Armes  von  der  W.  II.  845. 
Werlhof'sche  Krankheit,  Blutbefuud  bei  W.  K.  II.  148. 


West- Afrika,  Verbreitung  der  blutsaugenden  Thiere  in 
W.  I.  508. 

Wien,  Bevölkerungsbewegung  in  W\  I.  519. 

Wille,  zeitlicher  Verlauf  der  W.-Bewegung  1.  275. 

Windpocken.  Actiologie  II.  36;  — Blutuntersuehungeu 
bei  W.  II.  36;  — Diagnose  II.  36;  — gangränöse 
11.  36:  — mit  Herpes  zoster  II  576;  — der  Horn- 
haut II.  36;  — Verschiedenheit  der  W.  u.  Pocken 
I.  611,  711;  II.  37. 

Wirbelsäule,  Grube  des  Atlas  I.  9;  — physiologische 
Bewegungen  der  normalen  \N.  II.  663;  Varietäten 

I.  9. 

— Geschwülste,  Operation  einer  intraduralen  (i.  II.  420. 

— Krankheiten.  Behandlung  der  chronischen  ankylo- 
sirenden  Entzündung  II.  420,  654;  — Behandlung 
der  Entzündung  II.  640;  — Blutungen  im  Canai 

II.  420;  — Brown  Sequard-Lähmung  bei  Schuss- 
wunden II.  331,  420;  — Bruch  II.  420.  634: 
chronische  ankvlosircnde  Versteifung  (Strümpell- 
Marie)  II.  91,  399;  — chronische  Versteifung  und 
Spondylitis  deformans  II.  420;  — Corsctbehandlung 
der  Verkrümmungen  II.  666;  — Laminectomic  bei 
Schwusswundc  II.  420;  — Laminectomic  bei  spon- 
dviitischen  Lähmungen  II.  420;  — osteoplastische 
Freilegung  des  W. -Canals  bei  W.-K.  II.  420: 
— schwere  Schussverletzung  II.  331;  Trepa- 
nation bei  Bruch  II.  420:  — Widerstand  des  Epi- 
stropheus  gegen  Luxationen  I.  674. 

Wirbel  thiere,  Auflösung  der  Kcrnkörpcrchen  im  Keim- 
bläschen bei  W.  I.  87. 

Wismuthvergiftung  I.  777. 

Wochenbett,  Natur  und  klinische  Bedeutung  der 
Scheiden-Streptokokken  I.  649;  — Vermehrung  der 
Hiimagglutininc  im  W.  II.  848. 

— Krankheiten  (s.  a.  Kindbettlieber),  Bacillus  arro- 
genes  capsulatus  bei  W.-K.  II.  850;  Bedeutung 
des  „Kletterpulses“  als  prämonitorisches  Zeichen 
einer  Embolie  II.  849;  — Cholecystitis  II.  84 9: 
Herpes  zoster  bei  einer  Eclamptischen  11  849:  — 
operative  Behandlung  der  Pyämie  II.  782;  Pa 
pilloretinitis  bei  einer  Säugenden  II.  850;  — durch 
Vincent’sche  Bakterien  I.  619. 

Wohnung.  Grösse  der  Luftbewegung  in  der  Nähe  von 
W.  I.  552;  — Luftverunreinigung  und  Lüftung  tn 
geschlossener  W.  I.  559;  — Vacuuinreiniger  zur 
staubfreien  Reinigung  von  W.  II.  353. 

Württemberg,  Bekämpfung  des  Mcdicastirens  in  W. 

I.  412;  — Bevölkerungsbewegung  in  W.  1.  517;  — 
Molkereiwesen  in  W.  I.  909:  — Verbreitung  und 
Bekämpfung  des  Typhus  in  W.  II.  14. 

Wnnde.  Morphologie  des  Blutes  bei  aseptischer  Heilung 

II.  314. 

— Krankheiten,  Veränderungen  durch  Scbarlachvirus 
II.  28. 

Wundbehandlung,  zur  Frage  der  offenen  W.  II.  399: 
— Perubalsam  zur  W.  II.  314:  — Wasserstoffsuper- 
oxyd und  Zinkpcrhydrol  zur  W.  II.  325. 

Wurmfortsatz  (s.  a.  Appendieitis  und  Perityphlitis 
Struktur  I.  23.  ....  ..  w 

Wnrst,  Infection  von  W.  und  Schinken  1.  903;  Nach- 
weis schwefliger  Säure  in  W.  1.  577. 
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Y. 

Yaws,  s.  Framboesie. 

Z. 


Zambesigesehwür.  Aetiologie  I.  502. 

Zahn,  Entwickelung  der  Grundsubstanz  des  Z. -Beins 

I.  99;  — Rückbildung  der  seitlichen  Sehncädc-Z. 
des  Oberkiefers  und  der  Weisbeits-Z.  im  mensch- 
lichen Gebiss  II.  514;  — Ultramikroskop  für  Z.-  und 
Knochenuntcrsuchung  II.  515. 

— Geschwülste,  tubereulöses  Granulom  II.  516. 

— Krankheiten,  Acthylchlorid  als  Narcoticum  bei 
Operationen  II.  517;  — Aspirationstechnik  bei  Z.-K. 

II.  516;  — Bakterien  der  Caries  II.  515;  — Dege- 
neration und  Ernährungshygiene  II.  51t;  — Gefahren 
der  Anästhetica  für  die  Pulpa  II.  517;  — Local- 
Anästhesie  bei  Operationen  II.  517;  — Narkosen- 
statistik II.  517:  — pathologische  Proccsse  ausser- 
halb der  Mundhöhle  II.  516;  — Röntgenographie 
bei  Z.;K.  II.  514;  — Schmerzen  durch  gesteigerten 
intradentären  Blutdruck  II.  515;  — Theorie  über 
Caries  11.  515:  — Trikrcsol-Formaliu  bei  Pulpa- 
gangrän II.  517;  — Verdcrbniss  und  Spcichel- 
beschaffenheit  II.  514. 

Zahncyste.  Kiefer  II.  419. 

Zangenoperation,  bei  beweglichem  Kopf  in  Schädel- 
lage li.  845. 

Zelle.  Einfluss  der  Injcction  von  Lösungen  verschiedener 
Concentration  auf  die  Tonolyse  der  Z.  I.  254:  — 
Einfluss  der  Röntgen-  und  liadiumstrahien  auf  dio 
Z.-Theilung  I.  57,  255;  — zur  Lehre  der  Fett- 
metamorphose I.  58;  — zur  Lehre  der  Z.-Körne- 
lungcn  I.  61:  — mitotische  und  amitotische  Theilung 
I.  57,  58,  59;  — Ucinculturcn  einer  unter  dem 
Mikroskop  isotirten  Z.  I.  54;  — Untersuchungen 
über  die  absolute  Grösse  der  Z.  I.  57;  — Wirkung 
des  Lichts  auf  die  Z.  Theilung  l.  335. 

Zeuge.  Reformvorschläge  zur  Z.- Vernehmung  vom  psycho- 
logischen Standpunkt  aus  1.  667. 

Zinkperbydrol  zur  Wundbehandlung  I.  777. 

Zitronensäure,  Xatronsalz  der  Z.  bei  Dyspepsie  der 
Säuglinge  I.  778. 

Zoarces  viviparns,  Embryotropho  bei  Z.  I.  101. 

Zneker,  Ausnützung  verschieden  zusammengesetzter 
Z.-Clysmen  I.  330;  — zur  Frage  der  Z.-Bildung  aus 


Eiweiss  I.  24S.  249;  — zur  Frage  der  Z.-Bildung 
von  Z.  aus  Fett  I.  249;  — katalytische  Beein- 
flussung der  Z.-Verbrennung  I.  139;  — als  Nähr- 
mittel I.  778;  11.  356:  — Ursprung  des  Z.  bei 
Pankreasdiabetes  1.  249. 

Zuckerkrankheit  (s.  a.  Diabetes  mellitus;.  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Z.  I.  227.  248;  — Einfluss  der 
Fettsäurcdarreichung  auf  die  Zuckerausscheidung 
bei  Phloridzin-Z.  1.  227;  — bei  Eisenbahnbeamten 
I.  511;  — Fluoresccnz  des  Harns  bei  Z.  I.  214;  — 
Gaswechsel  bei  Z.  I.  252;  — Pankreaserkrankungen 
bei  Z.  1.388;  — nach  Totalexstirpation  des  Pankreas 
I.  227;  — Verhalten  der  stercoisomercn  Methyl- 
glycoside  bei  Gesunden  u.  Z.  I.  248;  — Würfelzucker 
als  Nahrungsmittel  bei  Z.  I.  778. 

Zunge,  Entwickelung  bei  Vögeln  I.  110. 

— Geschwülste,  Kropf  II.  424;  — Lymphangiom  II. 
585;  --  Operation  maligner  G.  II.  418;  — Patho- 
logie II.  418;  — Röntgenographie  bei  Krebs  II.  418. 

— Krankheiten,  Aktinobacillosc  beim  Rind  1.  869;  — 
Aktinomykose  des  Schweins  I.  867:  — Eröffnung 
tiefliegender  Absecssc  der  Z.- Basis  II.  418. 

Zungenmandel.  Krankheiten  II.  162. 

Zurerhnnngxfähigkeit  und  Degeneration  I.  713;  — 
Geisteskrankheit  u.  Z.  1.  667;  — Gutachten  über 
den  Geisteszustand  der  Prinzessin  Louise  v.  Coburg 
I.  713;  — und  Hysterie  I.  716;  — verminderte  I. 
712;  II.  59. 

Zwerchfell,  Ontogenese  u.  Phylogenese  I.  15. 

— Krankheiten,  Verletzungen  II.  437. 

Zwerchfellbruch.  Differentialdiagnose  zwischen  Zw.  u. 

Eventratio  diaphragrnatica  11.  467;  — falscher  I. 
397;  — intcrcostaler  II.  468;  — Röntgendiagnostik 
u.  pathologische  Anatomie  II.  467. 

Zwergvolk  am  Congo  I.  46. 

Zwillingsgebart  mit  S1/*  tägiger  Pause  II.  837:  — 
Placenta  mit  einfacher  Amnioshühle  bei  Zw.  II.  837. 

Zwitterbildung  (s.  a.  Herinaphrodifismus  . zur  Frage 
der  Zw.  L 705. 

Zymase,  zur  Frage  des  Coenzyms  der  Z.  I 156. 
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Einteilung  und  Anordnung  des  Jahresberichts, 

nebst  namentlicher  Angabe  der  Herren  Berichterstatter. 

ERSTER  BAND. 

Abtheilung  I.:  Anatomie  und  Physiologie. 

Anatomie Proff.  W.  Krause  u.W.  Waldeyer, Berlin. 

Histologie Prof.  W.  Krause,  Berlin. 

Entwicklungsgeschichte Prof.  J.  Sobotta.  Würzburg. 

Physiologische  Chemie Prof. Loewy  u.Pr.-Doc.Dr.Neaherg, Berlin. 

Physiologie Prof.  R.  dn  Bois  Heymond,  Berlin. 

Abtheilung  II.:  Allgemeine  Medicin. 

Allgemeine  Pathologie Prof.  Schmidt  u.  Dr.  H.  Mejer,  Dresden. 

Allgemeine  Diagnostik  und  Uutersuchungsmcthoden  Prof.  Umber  u.  Dr.  Th.  Brngnch,  Altona. 

Allgemeine  Therapie Oberstabsarzt  Dr.  Bnttereark,  Berlin. 

Pathologische  Anatomie,  Teratologie  und  Onkologie Prof.  Grawitz,  Greiisvald. 

Geschichte  der  Medicin  und  der  Krankheiten Prof.  Paefl,  Berlin. 

Tropen-Krankheiten Marine-Gencral-Oberarzt Prof.  Rage,  Kiel. 

Medicinische  Statistik  und  Demographie Stabsarzt  Dr.  Schwiening,  Berlin. 

Abtheilung  111.:  Oeffentliche  Medicin,  Arzneimittellehre. 

Lehn  ^D^n^rukbeitHrngern  (BacUriologiej  } Proff'  Rnbn"  u-  KKk,r’  Berlm- 

Gerichtliche  Medicin Prof,  bittrich,  Prag. 

Forensische  Psychiatrie Prof.  Siemerling,  Kiel. 

Pharmakologie  und  Toxikologie Prof.  Liebreich , Berlin. 

Elektrotherapie  Prof.  Bernhardt,  Berlin. 

Balneotherapie Priv.-Doc.  Dr.  Rage,  Berlin. 

Thierseucben  und  ansteckende  Thierkrankheiten Proff.  Schütz,  Berlin  und  Elleaberger. 

Dresden. 

ZWEITER  BAND. 

Abtheilung  I.:  Innere  Medicin. 

Infections-Krankheiteu,  acute  Prof.  Rumpf,  Botin  u.  Oberarzt  Dr.  Reiche. 

Hamburg. 

Aeutc  Exantheme Dr.  Taenzer,  Bremen. 

Geisteskrankheiten  Prof,  (’ramer,  Göttingen. 

Krankheiten  des  Nervensystems  I:  Allgemeines  und  Neurosen Prof.  Siemerling,  Kiel. 

Krankheiten  des Ncrvcusystcms  II:  Erkrankungen  d. Gehirns u. seiner  Haute  Prof.  Koppen,  Berlin. 

Krankheiten  des  Nervensystems  ÜI : Erkrankungen  des  Rückenmarks  und 

des  peripherischen  Nervensystems Prof.  v.  Leyden  und  Priv.-Doc.  Dr.  Roth- 

mann,  Berlin. 

Constitutionelle,  acute  und  chronische  Krankheiten Prof.  L.  Ries»,  Berlin. 

Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  . Prof.  Seifert,  Würzburg. 

Krankheiten  des  Circulatioosapparates Prof.  Litten  u.  Dr.  Davidsohn,  Berlin. 

Krankheiten  des  Digestionstractus  Proff.  Ewald  u.  L.  Knttner,  Berlin. 

Krankheiten  der  Nieren Prüf.  L.  Ries«,  Berlin. 

Abtheilung  II.:  Aeussere  Medicin. 

Allgemeine  Chirurgie:  Verwundungen  und  Verletzungen;  chirurgische 

Krankheiten  der  Gefässe  und  Nerven Priv.-Doc.  Dr.  Fratz,  Königsberg  i.  P. 

Kriegs-Chirurgie Prof.  A.  Köhler,  Berlin. 

Militür-Saniätswesen,  Armeehygiene  und  Armeekrankheiten Gcncralobcrarzt  Dr.  Paalzow,  Berlin. 

Chirurgische  Krankheiteu  an  Kopf,  Hals  und  Brust Prof.  A.  Köhler,  Berlin. 

Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleibe Oberarzt  Dr.  Kümmell  u.  Dr.  P.  Sldeek, 

Hamburg. 

Hernien  Director  Dr.  Herme«,  Berlin. 

Ohrenkrankheiten Prof.  Bnerkier,  Göttingen. 

Z&hokrankheiten Zahnarzt  Dr.  W.  Dieck,  Berlin. 

Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane Prof.  Posner  und  Dr.  J.  Cohn,  Berlin. 

Hautkrankheiten  Priv.-Doc.  Dr.  Bnschke,  Berlin. 

Syphilis Proff.  v.  Zeissl  und  Spiegler,  Wien. 

Unfallkrankbeitf  11 Prot  Bittrich,  Prag. 

Krankheiteu  des  Bewfgungsapparates.  einschliesslich  Orthopädie  und 

Gymnastik,  sowie  Amputatiouen  und  Resectionen  ....  Prof.  Joachimsthal,  Berlin. 

Augenkrankheiten Prof.  VoKsin«,  Giessen. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane Prof.  W.  Hi«.  Basel. 

Abtheilung  111.:  Gynäkologie  und  Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten Prof.  Sarwey,  Tübingen. 

Kinderkrankheiten Prof.  Baginsky  und  Dr.  L.  Mendelsoki. 

Berlin. 

Geburtshülfe Prof.  Nagel  u.  Dr.  B.  Wolff,  Berlin. 

Namen-  und  Sach-Register. 

Hüllsarbeiter  der  Redaction:  San. -Rath  Dr.  W.  Lewin  und  l)r.  H.  Hirschfeld,  Berlin. 


Ilif  einzelnen  Vhtheilungrn  diene«  Jahresbericht«  werde«  getrennt  nicht 
abgegeben.  Jeder  Jahrgang  besteht  aus  2 Bänden  (in  6 Abtheilungen)  und  kostet  4®  HX~ 
zu  welchem  Preise  bei  jeder  Buchhandlung  und  bei  jedem  Postamt  abonnirt  werden  kann. 
Berlin,  October  1908.  August  Hirschwald. 
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Verlag  von  August  Hirsehwald  in  Berlin. 

(Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen.) 


Lehrbuch  der  inneren  Medicin. 

Für  Aerzte  und  Studirende  von  Prof.  Dr.  G.  Klemperer. 
Erster  Band.  gr.  8.  1905.  15  M. 

Paul  Guttmann’s  Lehrbuch 

der  klinischen 

TJ  n tersnclmngs-Me  tliocleii 

herausgegeben  von  Privat-Doc.  Dr.  Felix  Klemperer. 
Neunte  verbesserte  uud  vermehrte  Auflage, 
gr.  8.  1904.  10  M. 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie 

und  Therapie  innerer  Krankheiten 

von  Professor  Dr.  Ad.  Schmidt. 

1903.  gr.  8.  Mit  15  Textfiguren.  10  M. 

Compendium 

der  Operations-  und  Verbandstechnik 

von  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ed.  Sonnenburg  und 
Dr.  R.  Mühsam. 

I.  Theil:  Allgemeine  Operationstechnik.  Verbandstccbnik. 
8.  Mit  150  Textfig.  1903.  4 M.  — II.  Theil:  Specielle 
Operationstecbnik.  8.  Mit  !94  Textfiguren.  1903. 
6 M.  (Bibliothek  v.  Coler-Schjerning,  XV/XVI.  Bd.) 

Handbuch 

der  gerichtlichen  Psychiatrie 

unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  Aschaffenburg, 
Priv.-Doc.  Dr.  E.  Scbultze,  Prot.  Dr.  Wollenberg 
berausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Boche. 

1901.  gr.  8.  Preis  20  Mark. 

Handbuch 

der 

gerichtlichen  Medicin. 

Berausgegeben  von 

Geh.  Über-Med.-Ratb  Prof.  Dr.  A.  Schmidlmann,  unter 
Mitwirkung  von  Prof.Dr.  A.  Haberda,  Prof.Dr.  Kockcl, 
Prof.  Dr.  Wach  holz,  Prof.  Dr.  Puppe,  Prof.  Dr. 
Ziemke,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ungar  und  Geb. 
Med. -Rath  Prof.  Dr.  Siemerling. 

Neunte  Auflage 

des  Cas  per- Lim  an 'sehen  Handbuches. 

I.  Bd.  gr.  8.  Mit  40  Textabbild.  1905.  24  M. 
III.  Bd.  gr.  8.  16  M. 

(Der  II.  Bd.  erscheint  demnächst.) 

Handbuch  der 

Sauerstofftherapie. 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  II.  Brat  (Berlin),  Dr.  W.  Cowl 
(Berlin),  Prof.  Dr.  G.  Gaertner  (Wien),  Branddirector 
E.  Giersberg  (Berlin),  Prof.  Dr.  E.  Hagenbach- 
Burckhar dt  (Basel),  Prof.  Dr.  H.  K ionka  (Jena),  Prof. 
Dr.  A.  Koränyi  (Budapest),  Prof.  Dr.  Loewy  (Berlin), 
Prof.  Dr.  N.  Ortner  (Wien),  Prof.  Dr.  J.  Pagel  (Berlin), 
Dr.  H.  v.  Sohrötter  (Wien),  Docent  Dr.  L.  Spiegel 
(Berlin),  Dr.  H.  Woblgemutb  (Berlin),  Dr.  L.  Zuutz 
(Berlin),  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  N.  Zuntz  (Berlin) 
herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  Max  Michaelis. 

1906.  gr.  8.  Mit  126  Textfig.  u.  1 Taf.  12  M. 


Königs  Lehrbuch  der  Chirurgie 

für  Aerzte  und  Studirende.  IV.  Band. 

Allgemeine  Chirurgie. 

Zweite  Auflage,  vollständig  neu  bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  Otto  llildebrand. 

1905.  gr.  8.  Mit  361  Abbildungen.  21  M. 

Lehrbuoh 

der  speciellen  Chirurgie 

für  Amte  lind  Studirende 

von 

Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Franz  König. 

Achte  Auflage. 

Drei  Bände,  gr.  8.  I.  Bd.  Mit  145  Holzschnitten. 

1904.  15  M.  — II.  Bd.  Mit  126  Holzschnitten.  1904. 
17  M.  — III.  Bd.  Mit  158  Holzschn.  1905.  17  M. 

Anleitende  Vorlesungen 

für  den 

Operations  - Cursus 

an  der  Leiche 

von  Wirkt.  Geb.  Rath  Prof.  K.  von  Bergmann 
und  Dr.  H.  Kochs,  Generalärzte  im  Preuss.  Sanitätscorps. 
Vierte  erweiterte  Auflage. 

I.  Theil.  1901.  8.  Mit  60  Abbildungen.  Geb.  5 M- 

II.  Theil.  1903.  8.  Mit  76  Abbildungen,  (ieb.  4 M. 

Erste  Ärztliche  llülfe  bei  plötzlich«! 
Erkrankungen  und  Hußlleu. 

.In  Verbindung  mit  Wirkl.  Geb.  Rath  v.  Bergmann, 
weil.  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Gerhardt,  Geb.  Med. -Rath 
Dr.  Liebreich,  Prof.  Dr.  A.  Martin,  bearbeitet  und 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  George  Meyer. 
Zweite  Aufl.  8.  M.  4 Textfig.  1905.  Geb.  8 M. 

Beiträge  zur 

Chirurgie  der  ßallenwege  und  der  Leber. 

Von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  W.  Körte. 

1905.  gr.  8.  Mit  11  T&felu  und  16  Texttigureu.  18  M. 

Die  chemische  Pathologie 

der  Tubereulose. 

Bearbeitet  von  Doccnt  Dr.  C I e m e n s , Docent  Dr.  J o 1 1 e s , 
Prof.  Dr.  R.  May,  Dr.  von  Moraczcwski,  Dr.  Ott, 
Dr.  H.  von  Schroetter,  Doc.  Dr.  A.  von  Weisraayr. 
Herausgegeben  von  Dr.  A.  Ott. 

1903.  gr.  8.  14  M. 

DU*  Wirktingcn 

von  Arzneimitteln  und  Giften 

auf  das  Auge. 

Handbuch  für  die  gesammte  ärztliche  Praxis 
von  Prof.  Dr.  L.  Lewia 
und  Oberstabsarzt  Dr.  II.  Gnillery. 

I.  Band.  gr.  8.  Mit  85  Textfigureu.  1905.  22  M. 

I II.  Band.  gr.  8.  Mit  14  Textfiguren.  1905.  26  M. 
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NW.  Unter  den  Linden  68. 

(Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen.) 


ABEI..  Dr.  K.,  Vagiuale  und  abdominale  Operationen. 
Klinischer  Beitrag  zur  modernen  Gynaekologie.  gr.  8. 
Mit  11  Abbildungen  im  Text.  1903.  6 M. 

— — Die  mikroskopische  Technik  und  Diagnostik  in 
der  gynaekologischen  Praxis.  Für  Studircude  und 
Aerzte.  Zweite  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Mit 
73  Fig.  1900.  5 M.  60  Pf. 

ARCHIV  FÜR  GYNAEKOLOGIE.  Herausgegeben  Ton 
Börner,  G.  Braun,  Bumm,  Cbrobak,  Doeder- 
lein,  Dührssen,  Ehrendorfer,  Fehling, 
Fritsch,  Kehrer.  Knauer,  Krönig,  L.  Landau, 
Leopold,  P.  Müller,  Nagel,  Pfannenstiel, 
v.  Rostborn,  Runge,  Schatz.  Schauta.Tauffer, 
v.Yalenta,  Werth,  v.Winckel,  Wyder,  Zweifel. 
Redigirt  von  Bumm  und  Leopold.  Mit  Tafeln  und 
Holzschnitten,  gr.  8.  (In  xwangl.  Heften.) 

BAB.  Dr.  H.,  Die  Colostrumbildung  als  physiologisches 
Analogon  zu  Entzündungsvorgängen.  Gleichzeitig  ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Leukocyten  und  deren 
Granulationen.  Mit  historischen  Darlegungen  und 
zahlreichen  Uebersicbts-Tabellen.  1904.  6 M. 

BAGINSKY.  Prof.  Dr.  A.,  Die  Antipyrese  im  Kindesalter, 
gr.  8.  Mit  4 Curven  im  Text  und  2 Curventafeln. 
1901.  2 M. 

BLAl'BERG,  Dr.  M.,  Experimentelle  und  kritische 
Studien  über  Säuglingsfäces  bei  natürlicher  und  | 
künstlicher  Ernährung.  Mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Mineralbestandthcile  und  Untersuchungs- 
methoden aus  dem  hvgicoischeu  Institut  zu  Berlin, 
gr.  8.  1897.  3 M. 

CULLEN,  Prof.  Dr.  Thomas  S.,  Adeno- Myome  des 
Uterus,  gr.  8.  Mit  45  Textfig.  (Festschrift  Geh. -Rath 
Orth  gewidmet.)  1903.  2 M.  40  Pf. 

CURATULO,  Prof.  Dr.  (».  E.,  Die  Kunst  der  Juno  Lucina 
in  Rom,  Geschichte  der  Geburtshülfe  von  ihren  ersteu 
Anfängen  bis  zum  20.  Jahrhundert  mit  nicht  ver- 
öffentlichten Documenten.  gr.  8.  1902.  9 M. 

HENOCH,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Ed.,  Vorlesungen  über 
Kinderkrankheiten.  Ein  Haudbuch  für  Aerzte  und 
Studirende.  gr.  8.  Elfte  Auflage.  1903.  17  M. 

HEl’BXER,  Geb.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  0.,  Säuglingser- 
näbrung  und  Säuglingsspitäler,  gr.  8.  Mit  19  Curven 
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